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Treatment intensification in 

type 2 diabetes: 
A case-based approach

พััชญา บุุญชยาอนัันต์์

	 เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�พบได้้บ่อ่ยในประเทศไทย โดยจากผลการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทยในปีี 

พ.ศ. 2557 พบคนไทยเป็็นเบาหวานมากถึึงร้้อยละ 8.9(1) โรคเบาหวานนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ทั้้�งภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับเส้้นเลืือดขนาดใหญ่่ (macrovascular complications) และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดกับ

หลอดเลืือดแดงฝอย (microvascular complications) ซ่ึ่�งนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิต การ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้ได้้ตามเป้้าหมายจึึงมีีความสััมคััญ เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในอนาคต 

	 เบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ดำเนิินไปข้้างหน้้าแม้้จะได้้รัับการรัักษา (chronic progressive 

disease) โดยเบต้้าเซลล์์ของตัับอ่่อนจะค่่อยๆ เสื่่�อมถอยลงมากขึ้้�น (beta-cell failure) ตามระยะเวลาของ

โรค ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็นมาไม่่นาน ในระยะแรกอาจยัังควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ด้้วยการใช้้

ยาลดระดัับน้้ำตาลชนิิดรัับประทาน แต่่อาจต้้องมีีการปรัับเพิ่่�มชนิิดยาที่่�ใช้้ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในระหว่่างที่่�มีีการตรวจ

ติิดตาม ส่่วนในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็นมานานระยะหนึ่่�งมัักมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาล

แบบฉีีดหรืืออิินซููลิินเพื่่�อช่่วยในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล  

	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จำนวนหน่ึ่�งไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายได้้ 

โดยหนึ่่�งในสาเหตุุนั้้�นคืือการปรับการรัักษา (treatment intensification) ที่่�ช้้าเกิินไป การปรับการรัักษา

ที่่�ช้้าเกิินไปนั้้�นพบได้้ในทุุกระยะของการรัักษาไม่่ว่่าจะเป็็นการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม การเริ่่�มยารัับประทาน 

หรืือการเริ่่�มยาฉีีดหรืือยาอิินซููลิน โดยปััจจััยท่ี่�เป็็นอุุปสรรคนั้้�นอาจจะมาจากหลายทาง เช่่น ปััจจััยทางด้้าน

ผู้้�ป่ว่ย ทางแพทย์ ์และทางระบบการรักัษา เป็น็ต้น้ มีีการศึึกษาที่่�พบว่า่การปรับัการรักัษาที่่�ช้า้เกินิไปนั้้�น ทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีระยะเวลาท่ี่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (hyperglycemia) ยาวนานขึ้้�น(2) และสััมพัันธ์กั์ับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

โอกาสการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular events)(3) ในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงกรณีีศึึกษาต่่างๆ 

ในการปรัับการรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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	 กรณีีศึึกษาที่่� 1

	ผู้ ้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 40 ปีี อาชีีพพยาบาล ภููมิิลำเนาชลบุุรีี 

	ป ระวััติิโรคประจำตััว ดัังนี้้� 

	 - Type 2 diabetes ได้้รัับการวิินิิจฉััยมา 3 ปีี ได้้รัับการรัักษาด้้วย metformin 2,000 mg ต่่อวััน 

	 - Hypertriglyceridemia

	 - Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 

	 - Overweight with body mass index (BMI) of 23.5 kg/m2

	ผู้ ้�ป่่วยได้้พยายามปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม แต่่ยัังทำไม่่ได้้เต็็มท่ี่� เนื่่�องจากทำงานเป็็นกะ ทานอาหาร

ไม่่เป็็นเวลา และเข้้านอนไม่่เป็็นเวลา ไม่่มีีเวลาออกกำลัังกาย ผลการตรวจเลืือดล่่าสุุด HbA1c ร้้อยละ 7.6 

ซึ่่�งค่่อย ๆ  เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป้้าหมายในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลควรอยู่่�ที่่� HbA1c < ร้้อยละ 7.0 

หรืือ < ร้้อยละ 6.5 ถ้้าเป็็นไปได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังมีีอายุุไม่่มากและเป็็นเบาหวานมาไม่่นาน จึึงควรพิิจารณา

ปรัับการรัักษาโดยเพิ่่�มยารัับประทานเป็็นตััวที่่� 2 โดยมีีทางเลืือกต่่าง ๆ ดัังนี้้�   

	 1. ยาในกลุ่่�ม sulfonylureas เช่่น glipizide มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับน้้ำตาลได้้ดีี สามารถ

ลดระดัับ HbA1c ได้้ร้้อยละ 1-2 และมีีราคาถููก แต่่ข้้อควรระวัังคืืออาจทำให้้เกิิดระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

(hypoglycemia) และน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีความเส่ี่�ยงคืือการรัับประทานอาหาร

ไม่่ตรงเวลา

	 2. ยาในกลุ่่�ม thiazolidinediones เช่่น pioglitazone มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับน้้ำตาลได้้ดีี 

สามารถลดระดัับ HbA1c ได้้ร้้อยละ 0.5-1.4 และมีีราคาถููก มีีความเสี่่�ยงน้้อยต่่อการเกิิดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำ แต่่อาจทำให้้เกิิดอาการบวมน้้ำและน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 2-4 กก. และเพิ่่�มโอกาสการเกิิดกระดููกหัักได้้โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�ใช้้ยาตััวนี้้�เป็็นเวลานาน(4)  

	 3. ยาในกลุ่่�ม dipeptidyl peptidase (DPP)-4 inhibitors มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับน้้ำตาล

ปานกลางโดยสามารถลดระดับั HbA1c ได้้ร้อ้ยละ 0.4-0.7 มีีราคาค่อ่นข้า้งแพง ข้อ้ดีีคือืเป็น็ยาที่่�มีีผลข้า้งเคีียง

น้้อยมาก 

	 4. ยาในกลุ่่�ม sodium-glucose co-transporter (SGLT)-2 inhibitors มีีประสิิทธิิภาพในการ

ลดระดับัน้้ำตาลปานกลางโดยสามารถลดระดัับ HbA1c ได้ร้้อ้ยละ 0.5-0.8 ข้อ้เสีียคือืมีีราคาค่อ่นข้า้งแพงและ

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ genitourinary tract infection ข้อ้ดีีคือืช่ว่ยให้น้้้ำหนักัตัวัลดลง (0-3 กก.) และ

มีีหลัักฐานว่่าช่่วยลดไขมัันพอกตัับ(5) ซึ่่�งอาจมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�  

	 หลัังจากอธิิบายทางเลืือกต่่าง ๆ ถึึงรายละเอีียดตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น ผู้้�ป่่วยขอเริ่่�มยาในกลุ่่�ม SGLT-2 

inhibitors หลัังจากใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องพบว่่าน้้ำหนัักตััวลดลง 2.5 กก. ระดัับ HbA1c ลดลงเหลืือร้้อยละ 6.7 

และไม่่พบผลข้้างเคีียงใด ๆ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�
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กรณีีศึึกษาที่่� 2

ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 45 ปีี อาชีีพโปรแกรมเมอร์์ ภููมิิลำเนากรุุงเทพมหานคร

ประวััติิโรคประจำตััว ดัังนี้้� 

-	 Type 2 diabetes ได้้รับัการวิินิจิฉััยมา 5 ปี ีได้้รับัการรัักษาด้้วย metformin 2,250 mg, glipizide 

20 mg, pioglitazone 15 mg ต่่อวััน  

- 	Dyslipidemia, hypertension 

- 	Non-alcoholic steatohepatitis (NASH)

-	 Obesity with body mass index (BMI) of 29 kg/m2

	ผ ลการตรวจเลืือดพบ HbA1c ร้อ้ยละ 8.0-8.5 ผู้้�ป่ว่ยไม่่เคยลดน้้ำหนัักตัวัได้ ้น้้ำหนักัขึ้้�นปีลีะ 1-2 กก. 

รัับประทานอาหารเป็็นมื้้�อๆ ไม่่ทานจุุบจิิบ แต่่ทานอาหารในมื้้�อปริิมาณมาก อาหารตามสั่่�ง 2 จาน มีีอาหารมััน

อาหารทอด ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัว่า่รัับประทานยาสม่่ำเสมอ จึึงควรพิิจารณาปรับการรัักษา ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�รับัประทาน

ยาเบาหวานอยู่่�แล้้วถึึง 3 ชนิิด การเพิ่่�มยารัับประทานเป็็นตััวที่่� 4 ไม่่น่่าจะทำให้้ระดัับน้้ำตาลลดลงได้้มากนััก 

และระดัับ HbA1c ไม่่น่่าจะลดลงถึึงเป้้าหมายที่่� < ร้้อยละ 7.0 จึึงควรพิิจารณาเป็็นทางเลืือกดัังนี้้� 

	 1. การให้้อินิซููลินิ โดยอาจให้้เป็็น basal insulin ร่่วมกับัยากินิเดิมิ และปรับัขนาดอินิซููลินิให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย โดยดููจากค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดในตอนเช้้าขณะอดอาหาร การใช้้ basal insulin ทำให้้เกิิดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้แต่่ไม่่บ่่อยมากนัักเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ pre-mixed insulin หรืือ rapid acting insulin 

ข้้อเสีียของการให้้อิินซููลิินในผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ อาจทำให้้น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

	 2. การให้้ glucagon-like peptide 1 receptor agonists (GLP-1 RA) พิิจารณาเลืือกใช้้ในกรณีี

ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�อ้้วนและมีีปัญหาสุุขภาพเนื่่�องจากความอ้้วน มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับน้้ำตาลได้้ดีี 

สามารถลดระดัับ HbA1c ได้้ร้้อยละ 1-1.5 ช่่วยให้้น้้ำหนัักตััวลดลง และมีีหลัักฐานว่่าช่่วยลดไขมัันพอกตัับ(6) 

ซึ่่�งอาจมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� ข้้อเสีียคืือราคาแพงมาก 

	 หลังัจากอธิบิายทางเลือืกต่า่ง ๆ  ดังัรายละเอีียด ผู้้�ป่่วยขอเริ่่�มยา GLP-1 RA เนื่่�องจากไม่ม่ีีปััญหาเรื่่�อง

ค่่าใช้้จ่่าย หลัังจากเริ่่�มยาไป ผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในช่่วง 2 สััปดาห์์แรก แต่่ดีีขึ้้�นด้้วยการหลีีกเลี่่�ยง

อาหารมัันๆ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าทานอาหารได้้ลดลง น้้ำหนัักตััวลดลงจาก 85 เหลืือ 81.5 กก. HbA1c ลดลงเหลืือ

ร้้อยละ 6.9

	 กรณีีศึึกษาที่่� 3

ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 70 ปีี ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ภููมิิลำเนากรุุงเทพมหานคร

ประวััติิโรคประจำตััว ดัังนี้้� 

-	 Type 2 diabetes ได้้รัับการวิินิิจฉััยมา 12 ปีี ได้้รัับการรัักษาด้้วย metformin 2,000 mg, 

glipizide 10 mg, acarbose 150 mg ต่่อวััน

-	 Hypertension
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-	 Chronic kidney disease (CKD) stage 3b

	รููปร่ ่างผอม BMI 19.5 kg/m2 ผู้้�ป่่วยตั้้�งใจคุุมอาหารเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากทราบว่่าระดัับน้้ำตาล

สะสมเริ่่�มเกิินเกฑณ์์ตั้้�งแต่่ปีีก่่อน น้้ำหนัักลดลงเล็็กน้้อยจาก 49 กก. เหลืือ 47.5 กก. ผลการตรวจเลืือดล่่าสุุด

พบ HbA1c ร้้อยละ 8.2 ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาสม่่ำเสมอ รัับประทานอาหารวัันละ 3 มื้้�อ แต่่ละมื้้�อเป็็นข้้าวครึ่่�ง

ถ้ว้ย กับัข้า้วเพีียงเล็็กน้อ้ย และได้ง้ดผลไม้้ไปทั้้�งหมดเนื่่�องจากกังัวลว่า่น้้ำตาลจะขึ้้�น ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�รับัประทาน

ยาเบาหวานอยู่่�แล้้วถึึง 3 ชนิิด การเพิ่่�มยารัับประทานเป็็นตััวที่่� 4 ไม่่น่่าจะทำให้้ระดัับน้้ำตาลลดลงได้้มากนััก 

และระดัับ HbA1c ไม่่น่่าจะลดลงถึึงเป้้าหมายที่่� < ร้้อยละ 7.0 และการใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงของยาต่่าง ๆ อีีกด้้วย นอกจากนี้้�ค่่าการทำงานของไตที่่�ลดลงเรื่่�อย ๆ ก็็เป็็น

ข้้อจำกััดของการให้้ยาแบบรัับประทาน จึึงควรพิิจารณาทางเลืือกเป็็นยาฉีีด 

	 1. การให้้อิินซููลิิน โดยอาจให้้เป็็น basal insulin และปรัับขนาดอิินซููลิินให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย การ

ให้อ้ินิซููลินิเป็็นทางเลือืกท่ี่�ปลอดภัยัในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ที่่�มีีลักษณะ relative insulin deficiency จากการที่่�เป็น็เบา

หวานมานานและมีีน้้ำหนัักตััวลด  

	 2. การให้้ glucagon-like peptide 1 receptor agonists (GLP-1 RA) อาจจะไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ที่่�มีีน้้ำหนักัตัวัน้อ้ยและมีีน้้ำหนักัตัวัลด เนื่่�องจากผลข้า้งเคีียงของยาอาจทำให้ม้ีีอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนและ

รัับประทานอาหารน้้อยลงไปอีีก  

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงได้้เริ่่�มอิินซููลิิน glargine ไป โดยเริ่่�มที่่�ขนาด 8 units (0.15-0.2 unit/kg) วัันละครั้้�ง 

และค่่อย ๆ ปรัับขึ้้�นตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดในตอนเช้้าขณะอดอาหาร และได้้ปรัับลดขนาดยา metformin 

ตามค่่าการทำงานของไต หยุุดยา acarbose และรัับประทาน glipizide ตามเดิิม หลัังจากทำการปรัับการ

รัักษาแล้้ว ผู้้�ป่่วยใช้้อิินซููลิิน glargine ที่่�ขนาด 12 units ต่่อวััน น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มกลัับมาที่่� 49 กก. และระดัับ 

HbA1c ลดลงเหลืือร้้อยละ 7.2 โดยที่่�ไม่่มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ   

	 กรณีีศึึกษาที่่� 4

ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 55 ปีี อาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว ภููมิิลำเนากรุุงเทพมหานคร

ประวััติิโรคประจำตััว ดัังนี้้� 

-	 Type 2 diabetes ได้้รับัการวิินิจิฉััยมา 5 ปี ีได้้รับัการรัักษาด้้วย metformin 2,550 mg, glipizide 

20 mg, sitagliptin 100 mg ต่่อวััน

-	 Dyslipidemia, hypertension 

-	 Non-alcoholic steatohepatitis (NASH)

-	 Obesity with body mass index (BMI) of 27 kg/m2

	ผู้ ้�ป่่วยรายนี้้�มีีระดัับ HbA1c เกิินเกณฑ์์มาตลอด ผลการตรวจเลืือดล่่าสุุด HbA1c ร้้อยละ 9.2 และมีี 

hepatitis ผู้้�ป่ว่ยยัังควบคุมุอาหารไม่่ค่อ่ยได้แ้ละไม่ไ่ด้้ออกกำลังักาย ปฏิเิสธอาการ polyuria polydipsia หรืือ
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น้้ำหนักัตัวัลด การเพิ่่�มยารับัประทานเป็น็ตัวัที่่� 4 ไม่น่่า่จะทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลลดลงได้ม้ากนักั และระดับั HbA1c 

ไม่่น่่าจะลดลงถึึงเป้้าหมายที่่� < ร้้อยละ 7.0 การเพิ่่�มยาฉีีดด้้วย basal insulin อย่่างเดีียวหรืือ GLP-1 RA อย่่าง

เดีียวอาจช่่วยให้้ระดัับ HbA1c ลดลงได้้ร้้อยละ 1-1.5 แต่่ก็็ยัังอาจจะไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่� < ร้้อยละ 7.0 โดยตาม

แนวทางการรัักษาของ American Diabetes Association เสนอว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ HbA1c เกิินเป้้าหมาย

ไปมากกว่่าร้้อยละ 2 อาจพิิจารณาใช้้ยาสููตรผสม ซึ่่�งมีีทางเลืือกดัังนี้้�

	 1. ยาสููตรผสม (fixed-ratio combinations, FRC) ระหว่่าง basal insulin และ GLP-1 RA เช่่น 

glargine/lixisenatide (insulin glargine 100 ยููนิิต/มิิลลิิลิิตร และ lixisenatide 33 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร) 

degludec/liraglutide (insulin degludec 100 ยููนิติ/มิิลลิิลิติร และ liraglutide 3.6 มิลิลิิกรััมกรััม/มิิลลิิลิติร) 

ยาสููตรผสมทั้้�งสองชนิิดนี้้�บรรจุุในหลอดยาฉีีดพร้้อมใช้้ (prefilled pen) ใช้้ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังวัันละ 1 ครั้้�ง โดย

ค่อ่ย ๆ  ปรับระดับัยาเพิ่่�มขึ้้�นตามระดับัน้้ำตาลในเลือืดในตอนเช้า้ขณะอดอาหาร มีีประสิทิธิภิาพในการลดระดับั

น้้ำตาลได้้ดีีเนื่่�องจากมีีตััวยาอยู่่�ถึึง 2 ชนิิด 

	 2. อิินซููลิินผสมสำเร็็จรููป (premixed insulin) อาจเริ่่�มด้้วยการฉีีดวัันละ 1-2 ครั้้�ง และปรัับขนาด

ตามระดับัน้้ำตาลในเลือืดก่อ่นอาหาร ข้อ้ดีีคือืราคาไม่แ่พงมากและประสิทิธิภิาพในการลดระดับัน้้ำตาลได้ค้่อ่น

ข้้างดีี ข้้อเสีียคืืออาจทำให้้น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มมากขึ้้�นและมีีโอกาสเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้  

	 หลัังจากอธิิบายทางเลืือกต่่าง ๆ ดัังรายละเอีียด ผู้้�ป่่วยขอเริ่่�มยาสููตรผสม FRC เนื่่�องจากไม่่มีีปััญหา

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย โดยเริ่่�มต้้นที่่�ขนาด 10 units วัันละครั้้�ง ปรัับระดัับยาเพิ่่�มขึ้้�นจนได้้ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วตาม

เป้้าจนไปถึึงขนาดยา 16 units ต่่อวััน หลัังจากเริ่่�มยาไปผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้เพีียงเล็็กน้้อยในช่่วง 2 สััปดาห์์

แรกและหลัังจากนั้้�นไม่่มีีอาการอีีก ระดัับ HbA1c ลดลงเหลืือร้้อยละ 6.4 โดยที่่�ไม่่มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

และน้้ำหนัักตััวคงที่่� 

	 กรณีีศึึกษาที่่� 5

ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 74 ปีี ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ภููมิิลำเนากรุุงเทพมหานคร

ประวััติิโรคประจำตััว ดัังนี้้� 

- Type 2 diabetes ได้้รัับการวิินิิจฉััยมา 15 ปีี ได้้รัับการรัักษาด้้วย glipizide 20 mg และ piogl-

itazone 15 mg ต่่อวััน

- Hypertension

- Chronic kidney disease (CKD) stage 4

	ผู้ ้�ป่่วยมีีน้้ำหนัักตััวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ค่่า BMI 22 kg/m2 ในปีีที่่�ผ่่านมาได้้ทำการหยุุดยา metformin 

ไปเนื่่�องจากค่่าการทำงานของไตลดลงเรื่่�อย ๆ ระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยผลการตรวจเลืือด

ล่่าสุุดพบค่่า HbA1c ร้้อยละ 8.7 ผู้้�ป่่วยได้้ทำการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตััวเอง (self-monitoring 

blood glucose, SMBG) พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดมัักจะอยู่่�ที่่�ระดัับ 200 mg/dl ขึ้้�นไป ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีข้้อ

จำกัดัในแง่ข่องการทำงานของไต จึึงพิจิารณาปรับัเปลี่่�ยนการรักัษาโดยการเริ่่�มใช้ย้าอินิซููลินิ และพิจิารณาหยุดุ
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ยา pioglitazone เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะบวมน้้ำ และเพิ่่�มโอกาสการเกิิดกระดููกหัักได้้โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุเพศหญิิง(4)  

	 หลัังจากที่่�ได้้ให้้คำอธิิบายถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องเริ่่�มการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน ผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลใจเป็็น

อย่า่งมากกัับการใช้้อินิซููลินิ กลััวว่า่จะทำให้้ยุ่่�งยากและจะไม่่สามารถฉีีดเองได้้ กังัวลว่่าจะทำให้้เกิดิภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ การโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่่วยฉีีดยาวัันละ 1 ครั้้�งอาจจะทำได้้ง่่ายกว่่าการเริ่่�มยาฉีีด 2-3 ครั้้�งต่่อวััน และหลััง

จากที่่�ผู้้�ป่่วยคุ้้�นชิินกัับการฉีีดแล้้วค่่อยมาปรัับการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2-3 ครั้้�งต่่อวัันภายหลัังก็็ย่่อมทำได้้  

	 ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�จึึงตกลงเริ่่�มการรักัษาด้ว้ยอินิซููลินิแบบฉีีดวันัละ 1 ครั้้�งก่่อน ผู้้�ป่วยได้เ้ริ่่�ม basal insulin 

เป็็นตััว glargine โดยเริ่่�มที่่�ขนาด 10 units (0.15-0.2 unit/kg) วัันละครั้้�ง และค่่อย ๆ ปรัับขึ้้�นตามระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดในตอนเช้้าขณะอดอาหาร จนไปถึึงขนาดยา 14 units ต่่อวััน พบว่่าได้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ในตอนเช้้าขณะอดอาหารลดลงมาอยู่่�ที่่� 90-130 mg/dl แต่่ระดัับน้้ำตาลระหว่่างวัันยัังอยู่่�ที่่� 180-220 mg/dl 

และระดัับ HbA1c ลดลงมาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.9

	 หลังัจากทำการปรับการรักัษาด้ว้ยการเพิ่่�ม basal insulin ไปแล้ว้ ถึึงแม้ร้ะดับัน้้ำตาลในเลือืดในตอน

เช้า้ขณะอดอาหารจะลดลงมาได้ต้ามเป้า้ แต่ร่ะดับั HbA1c ยังัไม่ไ่ด้ต้ามเป้า้หมาย จึึงควรปรับการรักัษาเพิ่่�มเติมิ

เพื่่�อลดระดัับน้้ำตาลหลัังรัับประทานอาหาร (postprandial glucose) ด้้วย โดยพิิจารณาดัังนี้้�

	 1. เพิ่่�มอิินซููลิินชนิิดออกฤทธิ์์�เร็็ว (rapid acting insulin) โดยอาจเริ่่�มที่่�การฉีีด 1 ครั้้�งต่่อวัันก่่อน ที่่�

ก่่อนอาหารมื้้�อหลัักของวััน และถ้้าจำเป็็นอาจต้้องเสริิมการฉีีดอิินซููลิินชนิิดออกฤทธิ์์�เร็็วไปยัังมื้้�ออื่่�น ๆ โดยดูู

จากค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	 2. เปลี่่�ยนเป็็นอิินซููลิินผสมสำเร็็จรููป (premixed insulin) โดยอาจเริ่่�มที่่�การฉีีด 1 ครั้้�งต่่อวัันก่่อน 

และอาจปรับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นการฉีีดแบบ 2 ครั้้�งต่่อวันั ในปััจจุุบัันมีีอินิซููลินิผสมสำเร็จ็รููปหลายรููปแบบ เช่่น regular 

insulin/NPH, lispro/protamine lispro, aspart/protamine aspart และ Insulin degludec/insulin 

aspart 

	 หลังัจากท่ี่�เริ่่�มอินิซููลินชนิดออกฤทธิ์์�เร็ว็ไปแล้้ว ให้้พิจิารณาหยุุดยา glipizide เนื่่�องจากเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือกที่่�จะเปลี่่�ยนไปใช้้อิินซููลิินผสมสำเร็็จรููป เนื่่�องจากสามารถ

ใช้้ปากกาแท่่งเดีียว และได้้ทำการปรัับการรัักษาไปจนถึึงการฉีีดแบบ 2 ครั้้�งต่่อวััน และได้้ระดัับน้้ำตาลก่่อน

อาหารตามเป้้าหมายทั้้�งก่่อนอาหารมื้้�อเช้้าและก่่อนอาหารมื้้�อเย็็น   

สรุุป
	 การปรับการรัักษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความสำคััญ เพื่่�อให้้การควบคุุมระดัับน้้ำตาลเป็็นไปได้้ด้้วยดีี

และลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน การพิิจารณาปรัับการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่าง ๆ ทั้้�งในด้้านผู้้�ป่่วย 

โรคร่่วม ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และควรมีีการติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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