
 

แนวทางการรักษาเบาหวานในเชิงปฏิบัติ 

พญ. ฉัตรประอร งามอุโฆษ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

การรักษาผู้ ป่วยเบาหวานและเป้าหมายของการรักษาต้องพิจารณาเป็นรายบคุคลซึง่อาจแตกตา่ง

กนั แตอ่าจมีแนวทางโดยรวมดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ควรเร่ิมต้น การรักษาด้วยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด าเนินชีวิต ด้านโภชนาการและการ
ออกก าลงักายก่อน 
 แตใ่นกรณีท่ีผู้ ป่วยมีระดบั Fasting plasma glucose > 200 มก/ดล หรือ HbA1c > 8% 

หรือ มีอาการของ hyperglycemia เชน่ กระหายน า้ ปัสสาวะบอ่ย หรือมีน า้หนกัลด ควร
เร่ิมยากินพร้อมๆกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

2. ผู้ ป่วยทกุคนควรเรียนรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจในเร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และการ
ดแูลตนเอง 

3. การพิจรณาเลือกใช้ยาตา่งๆ ขึน้อยู่กบั: 
 ระดบัน า้ตาลในเลือด โดยดจูาก Fasting plasma glucose และ HbA1c 
 ความเร่งดว่นในการลดน า้ตาลในเลือด 
 อาการแสดงของโรคเบาหวาน และโรคแทรกซ้อน 
 สภาวะและโรคร่วมอ่ืนๆของผู้ ป่วย ได้แก่ อาย ุความอ้วน  การท างานของตบัและไต 

ประวตัิโรคหวัใจวาย (congestive heart failure)  และความเส่ียงของการเกิด
hypoglycemia 

4. ในกรณีทัว่ไปท่ีไมมี่ข้อบง่ชีข้องการห้ามใช้ยา  
 ควรเร่ิมต้นด้วย monotherapy metformin 1000 มกตอ่วนั เชน่ 500 mg tablet b.i.d. 

และ สามารถเพิ่มขนาดได้สงูสดุ 3000 มกตอ่วนั แตข่นาดยาท่ีเพิ่มเกิน 2000 มกตอ่
วนัอาจจะไมมี่ผลลดระดบัน า้ตาลในเลือดเพิ่มมากนกั  

 หรืออาจเร่ิมต้นด้วยยา sulfonylurea ท่ีเป็น second generation เชน่ glibenclamide 
หรือ glipizide  5-10 มกตอ่วนั เชน่ 5 mg tablet once a day และสามารถเพิ่มขนาด
ได้สงูสดุ 20 มกตอ่วนั แตข่นาดยาท่ีเพิ่มเกิน 10-15 มกตอ่วนัอาจจะไมมี่ผลลดระดบั
น า้ตาลในเลือดเพิ่มมากนกั 

 ควรนดัผู้ ป่วยมาตดิตามภายใน 1 เดือนหลงัจากเร่ิมให้การรักษา โดยดวูา่ ระดบั 
fasting plasma glucose ลดลงตามต้องการ 



5. ถ้าการรักษาด้วย monotherapy ไมส่ามารถลดระดบัน า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 
Fasting plasma glucose และ HbA1c และควรพิจารณาใช้ยากลุม่อ่ืนท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิ
ตา่งออกไปร่วมด้วย (combination therapy) ได้แก่ 

 metformin + sulfonylurea 
 metformin + TZD 
 Sulfonylurea + TZD 
ดคูณุสมบตัิตา่งๆของยาแตล่ะชนิดและข้อห้ามจากบทความตอนต้น 

   ยากินอ่ืนๆท่ีอาจพิจารณาใช้ได้ แก่กลุม่ repaglinide หรือ alpha glucosidase inhibitor 
 Repaglinide พิจารณาเลือกใช้แทน sulfonylurea กรณีท่ีผู้ ป่วยรับประทานและมี

กิจวตัรประจ าวนัไมแ่นน่อน และมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  
แตจ่ะไมใ่ช้ร่วมกบั sulfonylurea เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิคล้ายกนั 

 alpha glucosidase inhibitor: พิจารณาเลือกใช้ในกรณีท่ีไมส่ามารถควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอาหารได้ 

 Thiazolidinedione: สามารถให้เป็นยาชนิดท่ี 3 ร่วมกบั metformin และ 
sulfonylurea ท าให้สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีขึน้ ห้ามให้ในผู้ ท่ีมี
มีประวตัิ หรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว  และใช้ร่วมกบัอินซูลิน อย่างระมดัระวงัเพราะ
อาจมีปัญหา fluid retention และน า้หนกัตวั เพิ่มขึน้มาก 

 GLP-1 analog (Glucagon-like peptide-1 analog)  
 DPP-4 inhibitor (dipeptidylpeptidase-4 inhibitor) 

ในกรณีท่ีระดบัน า้ตาลในเลือดยงัสงูมากอยู ่เชน่ FPG >250 มก/ดล หลงัจากเร่ิมการรักษา 2-
3 เดือน ควรพิจารณาใช้ อินซูลินรวมด้วย หรือ เปล่ียนเป็นฉีดอินซูลินเพียงอย่างเดียว เชน่ 

 Intermediate acting insulin หรือ premix insulin  วนัละ 2 ครัง้ 
 Daytime oral hypoglycemic drug + basal insulin 

     โดย basal insulin อาจเลือกใช้เป็น 
 Intermediate acting insulin เชน่ NPH insulin ควร ฉีด เวลา 21.00 – 22.00 น. 
 Long acting insulin  เชน่ insulin glargine และ insulin detemir สามารถ ในตอน

เช้าหรือก่อนนนอน ก็ได้ 
                  และเร่ิมต้นประมาณ 10 unit และเพิ่มขนาดขึน้ เพ่ือให้ FPG เข้าสูเ่ป้าหมาย 

ซึง่การใช้อินซูลินเพื่อลดระดบัน า้ตาล จะท าให้ภาวะglucose toxicity ลดลงและ beta cell 
สามารถท างานได้ดีขึน้ ผู้ ป่วยบางรายอาจสามารถหยดุฉีดอินซูลินและใช้เพียงยากินได้ 



ถ้าต้องการควบคมุระดบัน า้ตาลให้ใกล้เคียงปกติ(intensive insulin therapy) สามารถใช้ 
basal insulin + premeal bolus insulin ในลกัษณะเดียวกบัเบาหวานชนิดท่ี1 

6. เป้าหมายของการควบคมุระดบัน า้ตาล โดยทัว่ไป 
 HbA1c < 7.0% 
 Fasting plasma glucose  70-130 mg/dl 
 2 hour postprandial <180 mg/dl  

และควรจะประเมินวา่ผลการตรวจสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกนั 
7. ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษาเพ่ือเปล่ียนแปลงการรักษา ประมาณ 2-6 เดือน ทัง้นีข้ึน้กบั

ระดบัท่ีผิดปกติวา่มากหรือเพียงเล็กน้อย   โดยเฉล่ียควรพิจารณาทกุ 3 เดือน โดยดจูากระดบั 
HbA1c ตามเป้าหมายการรักษาเป็นหลกั ควรตรวจ HbA1c ทกุ 3 เดือน ถ้า HbA1c ได้ตาม
เป้าหมายแล้วควรตรวจอยา่งน้อยทกุ 6 เดือน 

8. นอกจาการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดแล้ว จะต้องมีการตรวจคดักรองและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  โดยทัว่ไปเร่ิมเม่ือได้รับการวินิจฉยั 
8.1. retinopathy screening ทกุปี 
8.2. nephropathy screening ทกุปี โดยตรวจ urine microalbumin (หรือ urine protein) 
8.3. ตรวจเท้าอยา่งละเอียด 1 ครัง้ตอ่ปี เพ่ือประเมินneuropathy และความเส่ียงของการเกิด

แผลเรือ้รัง 
8.4. ตรวจคดักรองและรักษาภาวะ hypertension โดยมีเป้าหมาย blood pressure< 130/80 

mmHg 
8.5. ตรวจคดักรองและรักษาภาวะ dyslipidemia 
8.6. พิจารณาใช้ยา aspirin ในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่า 40 ปี 

 



 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1  
การใช้อินซูลินเป็นการรักษาหลกัท่ีจ าเป็นในผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี1 

1. เร่ิมการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน เพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาลให้ใกล้เคียงปกติ
(intensive control)  ซึง่ควรฉีดอินซูลิน 3-4 ครัง้ตอ่วนั (multiple daily injection) โดย
ใช้อินซูลินในรูปแบบของ อินซูลินพืน้ฐาน รวมกบั อินซูลินก่อนมือ้อาหาร (Basal-
bolus insulin)  

     อินซูลินพืน้ฐาน(basal)สามารถเลือกใช้ได้ดงันี ้
 Intermediate-acting : human NPH ฉีด 1-2 ครัง้ ตอ่วนั โดยฉีด 2 ครัง้เช้า-เย็น 

หรือ 1 ครัง้ก่อนนอน 
 Extended long-acting analog: Glagine ฉีด 1 ครัง้ ตอ่วนั หรือ detemir ฉีด 1 

ครัง้ ตอ่วนั ตอนเช้าหรือก่อนนอน 
       อินซูลินก่อนมือ้อาหาร(bolus)ส าหรับอาหารแตล่ะมือ้ สามารถเลือกใช้ได้ดงันี ้
 Short-acting insulin: human regular ฉีด 3 ครัง้ ตอ่วนั ก่อนมือ้อาหาร

ประมาณ 30-45 นาที 
 Rapid-acting analog: lispro หรือ aspart 3 ครัง้ ตอ่วนั ก่อนมือ้อาหาร

ประมาณ 5-15 นาที 
การใช้อินซูลินปัม้(countinuous subcutaneous insulin infusion pump)อาจพิจราณา
ใช้ในบางกรณี 
การฉีดยาอินซูลินน้อยกว่าวนัละ 3 ครัง้ หรือใช้ pre-mixed อินซูลินสามารถท าได้แตก่าร
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดจะไมดี่เทา่ท่ีควร 

2. ขนาดของ insulin เม่ือเร่ิมต้นใช้ ประมาณ 0.6 ยนูิต/ก.ก./วนั โดยแบง่คร่ึงเท่ากนั
ระหวา่งอินซูลินพืน้ฐาน(basal)อินซูลินก่อนมือ้อาหาร (bolus insulin)ในแตล่ะวนั  ซึง่
ปริมาณอินซูลินก่อนมือ้อาหารจะแบง่ออกส าหรับแตล่ะมือ้อาหาร  หลงัจากนัน้จะ
ปรับขนาดอินซูลินเพื่อให้ได้ตามเป้าหมายของการควบคมุระดบัน า้ตาล 
ตวัอยา่ง  ผู้ ป่วยน า้หนกั 50 ก.ก. ดงันัน้เร่ิมอินซูลิน 50x 0.6 = 30 ยนูิตตอ่วนั  
แบง่เป็น: อินซูลินพืน้ฐาน(basal) 15 ยนูิต และ  

อินซูลินก่อนมือ้อาหาร(bolus) 3 มือ้ มือ้ละ 5 ยนูิต  
3. เป้าหมายของการควบคมุระดบัน า้ตาลในผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี1 โดยทัว่ไป (ในกรณีท่ี

ไมไ่ด้ตัง้ครรภ์ หรือในผู้ ป่วยเดก็)   ควรมี   
HbA1c < 7%   



     Preprandial glucose  90-130 มก/ดล 
Peak postprandial glucose < 180 มก/ดล 

4. ผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี1 ควรเข้ารับการอบรมเร่ือง โรคเบาหวานและการรักษาด้าน
โภชนาการ 

5. ควรมีการตรวจน า้ตาลในเลือดด้วยตวัเองอยา่งน้อย 3 ครัง้ตอ่วนั ในผู้ ป่วยท่ีมีการฉีด
อินซูลินวนัละหลายครัง้เพ่ือปรับขนาดอินซูลินก่อนมือ้อาหาร 

6. ผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี1 ควรได้รับการตรวจ hemoglobin A1c (HbA1c) 2-4 ครัง้ตอ่ปี  
7. ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษาเพ่ือเปล่ียนแปลงการรักษา ประมาณ 2-6 เดือน 

ทัง้นีข้ึน้กบัระดบัท่ีผิดปกตวิา่มากหรือเพียงเล็กน้อย   โดยเฉล่ียควรพิจารณาทกุ 3 
เดือน โดยดจูากระดบั HbA1c ตามเป้าหมายการรักษาเป็นหลกั 

8. นอกจาการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดแล้ว จะต้องมีการตรวจคดักรองและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ โดยทัว่ไปเร่ิมหลงัจากการวินิจฉยั 5 ปี 

a. retinopathy screening ทกุปี 
b. nephropathy screening ทกุปี โดยตรวจ urine microalbumin (หรือ urine 

protein) 
c. ตรวจเท้าอยา่งละเอียด 1 ครัง้ตอ่ปี เพ่ือประเมินneuropathy และความเส่ียง

ของการเกิดแผลเรือ้รัง 
d. ตรวจคดักรองและรักษาภาวะ hypertension โดยมีเป้าหมาย blood 

pressure< 130/80 mmHg 
e. ตรวจคดักรองและรักษาภาวะ dyslipidemia 
f. พิจารณาใช้ยา aspirin ในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่า 40 ปี 
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รูปท่ี    แผนการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 

 

 

 

Education/ Life style management 

If  not reach goal 
after 4-8 wk or         

Start mono tx: SU or 
Met      

Optional mono 

Ins/Glinide 

AGI/TZD/    

GLP-1/DPP-4 I 

If  not reach goal after 8-12 wk 
Add 2nd agent 

If combination tx inadequate 
Add insulin hs or 3rd agent 
Switch to insulin mono tx 

Consider refer to specialist 

Adequate 
Continue 

& 
F/U q 3 

mo 

If  FBS >200,    
HbA1c> 8% 

Start SU or Met along 
with LS management  

FBS<130 mg/dl, HbA1C < 7% YES 


