
บทความวิชาการเพ่ือการศึกษาต่อเน่ืองทางเภสชัศาสตร ์

 

ช่ือเรื่อง : Pharmacotherapy of Diabetes Mellitus รหสั : 3002-1-000-001-12-2559 จ านวนหน่วยกิต : 2.0 หน่วยกติ 
ผูเ้ขียน : ภญ. ภญิญาภทัร ธญัญ์สนิ อีเมล : pinyapat.t@dmsc.mail.go.th สถานท่ีท างาน : กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนหน้า 5 หน้า วนัท่ีรบัรอง : 22 ธนัวาคม 2559  วนัท่ีหมดอาย ุ: 21 ธนัวาคม 2560  
สุข 

 

Pharmacotherapy of Diabetes Mellitus 
ภญ. ภญิญาภทัร ธญัญส์นิ 

 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหผู้อ้่านเขา้ใจถงึพยาธสิรรีวทิยาของการเกดิโรคเบาหวาน กลไกการออกฤทธิ ์อาการไม่พงึประสงค์
ของยา และขอ้หา้มการใชย้าแต่ละชนิด 

2. เพื่อใหผู้อ้่านทราบถงึแนวทางการรกัษาโรคเบาหวาน 
3. เพื่อใหผู้อ้่านเลอืกใชย้ารกัษาโรคเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสม 

บทน า 
ในปจัจุบนัโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปญัหาสาธารณสุขอนัดบัต้นของประเทศ โดยมสีาเหตุเกดิจาก

ภาวะภูมคิุ้มกนัของตนเองท าลายเบตาเซลล์ของตบัอ่อน หรอืการทีเ่นื้อเยื่อลดการตอบสนองต่ออนิซูลนิ ส่งผลใหเ้กดิ
การลดหรอืขาดอินซูลนิที่ผลิตจากตับอ่อน ท าให้เกิดความผิดปกติของเมทาบอลซิึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมนัและ
โปรตนี ก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นหลายระบบในร่างกาย และยงัสง่ผลกระทบต่อการด ารงชวีติ ภาวะสงัคมและเศรษฐกจิ
และครอบครวัของผู้ป่วย บทความนี้กล่าวถงึแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานและการเลอืกใชย้ารกัษาอย่างเหมาะสม
เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยว์างแผนการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม และสามารถแนะน าผูป้ว่ยและครอบครวัใหม้คีวามรู ้
ความเข้าใจเรื่องโรคและยา สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้เป็นไปตาม
เป้าหมายของการรกัษาและคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
 
ชนิดของโรคเบาหวาน 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกดิจากการขาดอนิซูลนิซึ่งเป็นผลมาจากการท าลายเบต้าเซลล์ที่ตบัอ่อน ส่วน
ใหญ่พบในคนทีอ่ายุน้อยกว่า 30 ปี ลกัษณะผอม  

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกดิจากร่างกายมภีาวะดือ้อนิซูลนิร่วมกบัมกีารผลติอนิซลูนิไม่เพยีงพอ พบในคน
อายุมากกว่า 30 ปี ลกัษณะอว้น  

3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ เช่น จากยา หรือโรคทางพันธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset 
Diabetes of the Young) 

4. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ระดบั Hemoglobin A1c (HbA1c)≥ 6.5% หรอื Fasting Plasma Glucose (FPG) ≥ 126 mg/dL (ตรวจหลงั
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง) หรือระดับพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลังดื่มน ้าตาล 75 กรัม ≥ 200 mg/dL หรือ 
Random plasma glucose ≥ 200 mg/dL ร่วมกบัมอีาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ หวิน ้ามาก ปสัสาวะบ่อยและ
มาก น ้าหนกัตวัลดลง  
 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1. โรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ภาวะเลอืดเป็นกรดจากสารคโีตน ภาวะเลอืด
เขม้ขน้จากระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูมาก  

2. โรคแทรกซอ้นเรือ้รงัทีต่า ไต ระบบประสาท ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
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การรกัษาโรคเบาหวาน 
เป้าหมาย HbA1c < 7% และระดับน ้าตาลก่อนมื้ออาหาร 80-130 mg/dL และไม่เกิน 180 mg/dL หลัง

รบัประทานอาหาร 
 
แนวทางการรกัษา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
เมื่อไดร้บัการวนิิจฉยัครัง้แรกและไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
1) ใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน  
2) ใชย้าฉีดอนิซลูนิ วนัละหลายครัง้* RI-RI-RI-NPH  
หรอื RAA-RAA-RAA-NPH หรอื LAA โดยปรบัตามผลระดบัน ้าตาลในเลอืด 
- อนิซลูนิชนิด LAA ฉีดก่อนอาหารเชา้หรอืก่อนนอน 
- อนิซลูนิชนิด RAA หรอื RI ฉีดก่อนอาหารแต่ละมือ้ 
ปรบัขนาดตามระดบัน ้าตาลหลงัอาหาร 
3) รกัษาตามขอ้ 2) ไม่ไดผ้ล ใหฉ้ีด RI/NPH-0-RI-NPH-0  

 
*แผนการฉีดอนิซลูนิ ก่อนอาหารเชา้-ก่อนอาหารกลางวนั-ก่อนอาหารเยน็-ก่อนนอน 
RAA-Rapid Acting Insulin Analog, RI-Regular Human Insulin  
NPH-Neutral Protamine Hegadon Insulin, LAA-Long Acting Insulin Analog, 0-None 
*ขนาดเริม่ตน้ 0.4-0.6 ยนูิต/น ้าหนกัตวั/วนั ประเมนิตามระดบัน ้าตาลและการตอบสนองอนิซลูนิ 

 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
1) ผูท้ีม่รีะดบั FPG < 180 mg/dL หรอื HbA1c < 8% 

ใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จากนัน้ตดิตามผลเป็นเวลา 1-3 เดอืน หาก

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดต้ามเป้าหมายใหเ้ริม่ใชย้า 

2) ผูท้ีม่รีะดบั FPG ≥ 180 mg/dL หรอื HbA1c > 8% หรอืรกัษาตามขอ้ 1) แลว้ไม่ไดต้ามเป้าหมาย 

ให้เริ่ม First line drug ได้แก่ Metformin หรือ Second line drug* เช่น Sulfonylurea หรือ Glitazone 

หรอื DPP-4 inhibitor หรอื alpha-glucosidase inhibitor หรอื Repaglinide 

* เลอืกยาตามลกัษณะของผูป้ว่ย 

3) ผูท้ีม่รีะดบั FPG > 220 mg/dL หรอื HbA1c > 9% หรอืรกัษาตามขอ้ 2) แลว้ไม่ไดต้ามเป้าหมาย 
ใหใ้ชย้า 2 ชนิดร่วมกนั เช่น Metformin ร่วมกบั Sulfonylurea  
ยาทางเลือกที่ ใช้แทน Sulfonylurea (หากผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้) ได้แก่  Thiazolidinedione, DPP-4 

inhibitor, alpha-glucosidase inhibitor, Repaglinide และBasal insulin 
4) ผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาตามขอ้ 3) ไม่ไดต้ามเป้าหมาย 

ใหใ้ชย้าเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด 3 ชนิดร่วมกนั หรอืใชย้าเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลอืดร่วมกบัอนิซลูนิ 
(NPH) ก่อนนอน หรอื LAA ร่วมกบั Premixed human insulin วนัละครัง้ ก่อนอาหารเชา้หรอืเยน็  

5) ผูท้ี่มรีะดบั FPG > 300 mg/dL หรอื HbA1c  > 11%  ร่วมกบัมอีาการจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง หรอื
ไดร้บัการรกัษาอยู่ แต่ FPG > 300 mg/dL หรอื HbA1c  > 11% 

หากรกัษาตามขอ้ 4 แล้วไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้ใช้อนิซูลนิ (NPH) ก่อนนอนหรอือนิซูลนิชนิด LAA ปรบั
ขนาดจากผลระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนอาหารเชา้ร่วมกบัอนิซลูนิชนิด RI หรอื RAA ก่อนอาหารแต่ละมือ้ โดยเริม่วนัละ
ครัง้ก่อนอาหารมือ้หลกั ปรบัขนาดจากผลระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหาร  
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แนวทางการรกัษาโดยไมใ่ชย้า และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ 
1. ลดปรมิาณพลงังานและไขมนัทีร่บัประทานอยู่เป็นประจ า 
2. ลดน ้าหนกัโดยแนะน าใหร้บัประทานอาหารคารโ์บไฮเดรตต ่า หรอือาหารไขมนัต ่า 
3. ออกก าลงักายต่อเนื่องวนัละ 30-50 นาท ี3-5 วนัต่อสปัดาห ์ไมง่ดออกก าลงักายตดิต่อกนัเกนิ 2 วนั 

 
แนวทางการป้องกนัและรกัษาภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 
1) ค่าความดนัโลหติเป้าหมาย 
 ระดบัความดนัโลหติ < 140/90 mmHg ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมดว้ย 
 ระดบัความดนัโลหติ < 130/80 ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะ albuminuria 
 ระดบัความดนัโลหติ > 120/80: ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อลดระดบัความดนัโลหติ หากระดบัความ
ดนัโลหติ > 140/90: ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแลว้ระดบัความดนัโลหติยงัไม่ถงึเป้าหมาย พจิารณาให้ยา
ต่อไปนี้ 
- Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) 
- Angiotensin II receptor blocker (ARB) 
- Calcium channel blocker 
- Beta-blocker 

เลอืกใชย้ากลุ่ม ACEIs ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมดว้ยหรอืเลอืกใชก้ลุ่ม ARBs เมื่อไม่
สามารถใชย้ากลุ่ม ACEIs และตอ้งตดิตามระดบั serum creatinine และ serum potassium ในระยะแรกทีเ่ริม่ยา 

2) ระดบั LDL เป้าหมาย 
 LDL < 70 mg/dL ในผูป้ว่ยเบาหวานทีม่โีรคหลอดเลอืดหวัใจหลายอย่างร่วมกนั 
 LDL < 100 mg/dL ในผูป้ว่ยเบาหวาน 
พจิารณาใหย้ากลุ่ม Statin ในผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะดงัน้ี 

- ผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
- ผูป้ว่ยอายุน้อยกว่า 40 ปี ร่วมกบัมปีจัจยัเสีย่งอื่นๆ ทีจ่ดัระดบัอยู่ในความเสีย่งปานกลางหรอืน้อย

หรอืมภีาวะอว้น 
- ผูป้ว่ยอายุ 40-75 ปี หรอืผูป้ว่ยอายุมากกว่า 75 ปี 
ปจัจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไดแ้ก ่
- โรคเบาหวาน 
- Ischemic stroke ทีเ่กดิจากหลอดเลอืด Carotid artery, Transient ischemic attack 
- Symptomatic peripheral arterial disease  
- Abdominal aortic aneurysm 
ปจัจยัเสีย่งอื่นๆ ทีจ่ดัระดบัอยูใ่นความเสีย่งปานกลางหรอืน้อย ไดแ้ก ่
- สบูบุหรี ่
- ความดนัโลหติสงู (ความดนัโลหติ > 140/90 mmHg หรอืไดร้บัยาลดความดนัโลหติ) 
- HDL-C ต ่า (< 40 mg/dL) 
- มปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูช้ายอายุน้อยกวา่ 55 ปี หรอืผูห้ญงิอายุน้อย

กว่า 65 ปี 
- ผูช้ายอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 45 ปี ผูห้ญงิอายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 55 ปี 

3) พจิารณาใหย้า Aspirin ขนาด 75-162 mg/day ในผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะดงัน้ี 
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 ผูป้่วยเพศชายอายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี หรอืเพศหญงิอายุมากกว่า 60 ปี ร่วมกบัมปีจัจยัเสีย่ง
อื่นๆ ทีจ่ดัระดบัอยู่ในความเสีย่งปานกลางหรอืน้อย 

 
ประเดน็ส าคญัเก่ียวกบัยาท่ีใช้รกัษาโรคเบาหวาน  

ยาฉีดอินซูลิน มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c 1.5-3.5% หรอืมากกว่า แบ่งออกเป็น 4 ชนิดตามระยะเวลา
การออกฤทธิ ์

1. Short acting insulin เช่น Regular insulin (Actrapid®, Humalin-R®)  ออกฤทธิช์า้ Onset 30-60 นาท ี

duration 4-6 ชัว่โมง และสามารถใชใ้นภาวะ Diabetic ketoacidosis 

2. Intermediate-acting insulin เชน่ NPH (Humalin-N®), Insulatard®  ออกฤทธิป์านกลาง Onset 1-3  

ชัว่โมง  duration 10-16 ชัว่โมง   

3. Rapid-acting insulin เช่น  Lispro (Humalog®) , Aspart (NovoRapid®)  ออกฤทธไิดเ้รว็กว่า RI onset 

15-30 นาท ีใหก้่อนอาหารทนัท ี- 15 นาทกี่อนมือ้อาหาร สามารถลดระดบัน ้าตาลหลงัมือ้อาหาร และลดความเสีย่งใน

การเกดิ nocturnal hypoglycemia ไดด้กีว่าการใช ้Regular insulin (RI)  

4. Long-acting insulin เช่น Insulin glargine (Lantus®) เริม่ออกฤทธิย์าวนานถงึ 4-6 ชัว่โมง และ
ระยะเวลาในการออกฤทธิ ์24-48 ชัว่โมง 

5. Pre-mix insulin เช่น NPH/RI = 70/30 (Humulin 70/30®, Mixtard 30®)   
 

ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ ์ดงัน้ี 
1. ยบัยัง้การดดูซมึน ้าตาลทีเ่ยื่อบุล าไส ้
Alpha-glucosidase inhibitor เช่น Acarbose มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c  0.5-0.8 %, ออกฤทธิย์บัยัง้ 

alpha glucosidase enzyme ท าใหล้ดการดดูซมึน ้าตาลในทางเดนิอาหาร เหมาะส าหรบัผูป้ว่ยมปีญัหาในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหาร (postprandial glucose) อาการไม่พงึประสงคท์ีส่ าคญั ไดแ้ก ่Flatulence, GI 
discomfort 

2. ท าใหก้ารตอบสนองต่ออนิซลูนิดขีึน้  
Metformin มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c  1-2 % ออกฤทธิล์ด hepatic gluconeogenesis ควรเริม่ขนาด

ต ่าเพื่อลดอาการขา้งเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหาร ไม่เปลีย่นแปลงน ้าหนกัตวั และไม่ควรใหใ้นผูป้ว่ยทีม่รีะดบั serum 
creatinine มากกว่า 1.5 mg/dL ในผูช้าย หรอืน้อยกว่า 1.4 mg/dL ในผูห้ญงิ 

Pioglitazone มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c  0.5-1.4 %, ออกฤทธิจ์บักบั peroxisome proliferator 
activated receptor (PPAR-gramma) ท าใหเ้กดิ glucose metabolism เหมาะส าหรบัผูป้ว่ยทีม่ภีาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ เช่น 
อว้นหรอือว้นลงพุง มคีวามเสีย่งต ่าต่อการเกดิระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าเมื่อใชร้่วมกบั Metformin หรอืใชย้าเดีย่วอาการ
ไม่พงึประสงคท์ีส่ าคญั ไดแ้ก่ weight gain, fluid retention และหา้มใชใ้นผูป้ว่ย Congestive Heart Failure โรคตบั
บกพร่อง  

3. เพิม่การหลัง่อนิซลูนิจากตบัอ่อน โดยจบักบั receptor ที ่ß cell ของตบัอ่อน  
กลุ่มยา sulfonylureas เช่น glipizide, glibenclamide มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c  1-2 %, อาการไม่พงึ

ประสงคท์ีส่ าคญั ไดแ้ก ่ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า โดยเฉพาะยา glibenclamide ใหห้ลกีเลีย่งการใชใ้นผูป้ว่ยสงูอายุ หรอื
ผูป้ว่ยทีม่กีารท างานของไตบกพร่อง ไม่ควรใชใ้นผูป้ว่ยทีม่รีะดบั serum creatinine มากกว่า 1.5 mg/dL และหา้มใชใ้น
ผูป้ว่ยทีแ่พส้ารซลัฟารุนแรง 

กลุ่มยา glinide เช่น Repaglinide, Nateglinide  มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c 1-1.5 % ออกฤทธิเ์รว็กว่า
ยาในกลุ่ม sullfonylureas ท าใหล้ดภาวะ postprandial hyperglycemia ได ้จงึควรใหย้านี้พรอ้มกบัอาหารทนัท ีเหมาะ
ส าหรบัผูป้ว่ยทีร่บัประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
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4. ออกฤทธิย์บัยัง้การท าลาย glucagon-like peptide-1 
 Exenatide, Liraglutide มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c 1%, ออกฤทธิก์ระตุน้การหลัง่อนิซลูนิและยบัยัง้

การหลัง่กลคูากอน ลดการบบีตวัของกระเพาะอาหารท าใหอ้ิม่เรว็ขึน้และลดความอยากอาหารที ่Hypothalamus อาการ
ไม่พงึประสงคท์ีส่ าคญั ไดแ้ก่ คลืน่ไส ้อาเจยีน น ้าหนกัตวัลดลง และหา้มใชใ้นผูป้ว่ยโรคตบัอ่อนอกัเสบ  

5. DPP-4 inhibitor 
Sitagliptin มปีระสทิธภิาพในการลด HbA1c 0.8% ออกฤทธิก์ระตุน้การหลัง่ของอนิซลูนิ ยบัยัง้การหลัง่กลคูา

กอน และช่วยคงปรมิาณของ ß-cell mass จากการเพิม่ Cell proliferation และลดการเกดิ Apoptosis และพบว่า DPP-
4 inhibitor ไม่มผีลต่อ gastric emptying หรอืน ้าหนกัตวั มคีวามเสีย่งน้อยต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเมื่อใชเ้ป็น
ยาเดีย่วหรอืใชร้ว่มกบั Metformin และ Pioglitazone หา้มใชใ้นผูป้ว่ยโรคตบัอ่อนอกัเสบ 

6. Sodium glucose cotransport-2 (SGLT2) inhibitors 
Canagliflozin, Dapagliflozin ออกฤทธิย์บัยัง้การดดูกลบักลโูคสที ่proximal convoluted tubule มคีวาม

เสีย่งน้อยต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  
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