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โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีทวีความ

รุนแรงขึ้นท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย โรคเบาหวานเปน
โรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให
อยูในภาวะปกติได จะทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย
จากภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําหรือสูงกวาปกติ ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน และถึงแกความตายกอนเวลาอันควร
การปรับพฤติกรรม เชน การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย ใชสําหรับควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแส
เลือด ในระยะแรกหากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติไดก็จําเปนตองไดรับการ
รักษาดวยยายาท่ีใชรักษาโรคเบาหวาน มี 2 กลุมใหญ 
1) อินซูลินและ 2) ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล ซ่ึงปญหา
การใชยาในผูปวยเบาหวานท่ีพบบอย ไดแก การใชยา
ในขนาดท่ีสูงหรือต่ํากวาคําสั่งแพทยการขาดยา การ
หยุดยาเอง การลืมรับประทานยาและการใชยาลด
ระดับนํ้าตาลรวมกับสมุนไพรปญหาดังกลาวสงผล
กระทบตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดทําใหระดับ
นํ้าตาลในเลือดต่ําหรือสูงกวาปกติ ซ่ึงทําใหเกิดอันตราย
ได ดังน้ันพยาบาลควรมีการประเมินผลการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยวาเปนไปตามเปาหมาย
ของการรักษาท่ีตั้งไวหรือไมและติดตามพฤติกรรมการ
ใชยาท่ีสําคัญควรมุงเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได

ถูกตองโดยการใหความรูและสงเสริมใหผูปวยมีความ
เขาใจกับโรคตลอดจนความจําเปนของการรับประทาน
ยาอยางเครงครัดท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพรักษา
สูงสุดลดการเกิดผลขางเคียงจากการใชอินซูลินและไม
เกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด 

คําสําคัญ : บทบาทพยาบาล เบาหวาน     
ยาควบคุมนํ้าตาล ชุมชน 
 

Abstract 
 Diabetes mellitus is a health problem 
worldwide and gradually increase year by 
year, including Thailand. Diabetes is a non-
communicable disease that affects the health 
status of the patients. If the patient cannot 
control his blood glucose levels within the 
normal range, the patient will suffer from 
hyperglycemia or hypoglycemia, increasing the 
chance of complication and risk of premature 
death. Behavioral adaptation such as dieting 
control and regular exercise are usedto 
control the blood glucose levels in early stage 
of diabetes mellitus. However, if the blood 
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glucose is still higher than normal, 
medications will be used to control the blood 
glucose level. There are 2 types of diabetic 
medicine: 1) insulin injection and 2) oral 
glycemic control agents. The common 
problems in using diabetes medication are as 
follow: use lower or higher dose of 
medication than prescription,  lack of 
medicines, stop taking medication, forgot to 
take the medication, and use glycemic control 
medication together with herbs. The problems 
stated above can affect the ability of blood 
glucose control (lower or higher than normal) 
that might be dangerous. As a result, nurses 
should evaluate the blood glucose level of 
the patient whether they achieve their 
glycemic goals and medication use behavior 
monitoring. Importantly, nurses should 
promote self-care in patients such as 
providing the knowledge and promoting 
better understanding of the disease.As well as 
the importance of taking medication as 
prescribed in order to get the best results of 
the treatment, which are to decrease the 
effects of insulin and minimize the side effects 
of oral diabetes medications. 

Key words : Nursing role, diabetes 
mellitus, glycemic control medication, 
community 
 

บทนํา 
โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีทวีความ

รุนแรงขึ้นท่ัวโลก ปจจุบันมีประชากรท่ีปวยดวย
โรคเบาหวานท่ัวโลกคาดวามีประมาณ 415 ลานคน 
และมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนขึ้นเร่ือยๆ ในทุกประเทศ โดย
รอยละ 9.09 เปนผูปวยวัยผูใหญ และมีผูปวยเบาหวาน
ตายกอนวัยอันควรถึง  5 ลานคน ( International 

Diabetes Federation (IDF), 2015) โดยมีจํานวน
ผูใหญท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน จํานวน 75,994 คน 
ซ่ึงคาใชจายเฉลี่ยในการรักษาผูปวยเบาหวานตอคนคิด
เปน 12,625 บาทตอคน (IDF, 2015) โรคเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรัง ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย หากไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดจะทําให
ผูปวยเกิดความทุกขทรมาน เกิดภาวะแทรกซอน และ
ถึงแกความตายกอนเวลาอันควร นอกจากน้ีรัฐบาลยัง
ตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาท่ีสูงขึ้น สําหรับ
ในประเทศไทยจากการสํารวจในประชากร อายุ 20-79 
ป จํานวน 50,090,000 คน พบวามีอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 8.00 มีผูปวยดวย
โรคเบาหวานท้ังหมด 4,025,000 คน มีผูปวยตายดวย
โรคเบาหวาน จํานวน 75,994 คน มีคาใชจายในการ
รักษา 350.70 ดอลลารตอคน และยังมีผูท่ีปวยและ
ไมไดรับการวินิจฉัยอีกประมาณ 2,077,000 คน (IDF, 
2015) คาดวาจํานวนจะเพ่ิมขึ้นอีก 1.1 ลานคนหรือ
มากกวาในป พ.ศ.2578 ประชากรไทยวัยผูใหญ 1 ใน 
12 รายจะเปนโรคเบาหวาน และจากรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยในปพ.ศ. 2551- 2552 
พบวามีผูปวยเบาหวานเพียงรอยละ 28.5 ท่ีสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี (สํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย, 2554) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
การตรวจติดตามในคลินิกบริการ จะตองมีการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดในระดับดี รอยละ 40 (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

แตอยางไรก็ตามโรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ี
นําไปสูปญหาสุขภาพตางๆ มากมาย โดยเฉพาะถา
ตรวจพบชาและควบคุมโรคไดไมดี ระดับนํ้าตาลสูงใน
เลือดนานๆ จะทําลายเสนเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา 
รอยละ 31.2 โรคหัวใจ รอยละ 28.9 โรคหลอดเลือด
สมอง รอยละ 10.6  ไตเสื่อม รอยละ 37 และไตวาย
เร้ือรังระยะท่ี 3 รอยละ 48.2 และแผลท่ีเทา รอยละ 
40 (Sriwijitkamol, Moungngern & Vannaseang, 
2011) แนวทางการรักษาโรคเบาหวานสามารถทําได
โดยควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การลดปจจัย
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เสี่ยงของการเกิดโรค ไดแก การควบคุมนํ้าหนักตัว การ
งดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุราและหากผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล 
ในเลือดให เปนปกติได แต ในกรณีท่ีระดับนํ้าตาล      
ในเลือดสูงมาก หรือไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล  
ในเลือดใหปกติไดดวยการปรับพฤติกรรมก็จําเปนตอง
ได รับการรักษาดวยยาซ่ึงในปจจุบันยาท่ีใช รักษา
โรคเบาหวาน มี 2 กลุมใหญ 1) อินซูลิน (Insulin) และ
2) ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล (Oral hypoglycemic 
agent) จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานมักมี
โรคเ ร้ือรัง อ่ืนๆ รวม ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต
วายเร้ือรัง ซ่ึงตองใชยาหลายรายการรวมกันในการ
รักษา (ศิริรัตน ตันปชาติ, 2553) นอกจากน้ียังพบ
ปญหาวาผูปวยสวนใหญไมไดรับยาอยางถูกตองตรง
ตามแผนการรักษา  ไม ใหค วามร วม มือในการ
รับประทานยาการขาดยา การหยุดยาเอง การลืม
รับประทานยา การเกิดความสับสนในการใชยา        
ไมเขาใจวิธีใชยา และการใชยาลดระดับนํ้าตาลรวมกับ
สมุนไพร (ธนกฤต มงคลชัยภกัดิ์, สุธาทิพย พิชญไพบูลย 
และอลิ ศ รา แส ง วิ รุณ , 255 8 )  จึ ง ทํ า ให ผู ป ว ย
โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาและสงผล
กระทบตอประสิทธิภาพการรักษาไมสามารถควบคุม
โรคได ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการดูแลรักษาผูปวย    
ซ่ึงตองไดรับการประเมินและแกไขท้ังน้ีเพ่ือลดการ
เสียชีวิต พิการ และปองกันโรคแทรกซอนตางๆ เชน 
โรคแทรกซอนท่ีตา ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Garcı´a-Pe´rez, A´lvarez, Dilla, Gil-Guille´n & 
Orozco-Beltra´n, 2013) 

การดูแลรักษาผูปวยอยางตอเน่ืองท่ีบานเปน
วิธีการหน่ึงท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีการรับประทานยา 
หรือการฉีดอินซูลินท่ีถูกตองทําใหควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด สามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น
ซ่ึงการเยี่ยมบาน เปนการดูแลตอเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพราะทําใหพยาบาลเห็นสภาพท่ีแทจริง วิถีชีวิต และ
ปญหาซ่ึงเปนบริบทของผูปวย สามารถใชเวลาในการ
รับฟงขอมูล และปญหาตางๆ ใหความรูในการดูแล
ตนเอง ตลอดจนสนับสนุนใหผูปวยสามารถวางแผนการ

ดูแลตนเอง และบรรลุเปาหมายของการรักษา โดยมี
จุดมุงหมายสูงสุดเพ่ือสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
พยาบาลถือเปนบุคลากรหลักในการใหบริการ การให
การดูแลผูปวยเบาหวานเบื้องตน โดยการใหคําปรึกษา
และสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย ใน
เร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจ
ตามนัด การตรวจวัดนํ้าตาลในเลือด และการใชยาซ่ึง
ถือเปนความทาทายของพยาบาลท่ีจะตองใชความรู
เ ร่ืองกลไกการออกฤทธของยา ไดแก  หลักเภสัช
จลนศาสตร (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร 
(Pharmacodynamics) มาใชในการดูแลบริหารยาให
ผู ป วย โรค เบาหวานอย าง มีประสิท ธิภาพสู งสุ ด 
นอกจากน้ียังตองทําความเขาใจ วิถีชีวิต ลักษณะการ
ทํางาน และการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุท่ีมีผลตอการ
ออกฤทธ์ิของยา ตลอดจนโรครวมอ่ืนๆ ท่ีผูปวยเปน 
เพราะมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย และทํา
ใหกา รพิจารณาสั่ ง ยาได ไม เหมาะสมกับผู ป ว ย         
เกิดปญหาไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด    
ใหคงท่ี เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หรือต่ําได ท้ังน้ี
ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในกลุมท่ีสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดในระยะหน่ึงแพทยจะสงตอผูปวยให
ดูแลตอเน่ืองในชุมชน โดยผูปวยสามารถรับยาเดิมไดท่ี
สถ า นพย า บา ล ในชุ ม ชน  ห ากผู ป ว ย มี อา ก า ร
เปลี่ยนแปลงตางๆ เชน ระดับนํ้าตาลสูงหรือต่ํ า        
ไมเปนไปตามเปาหมาย อาจมีสาเหตุมาจากไมสามารถ
ปรับพฤติกรรมได มีโรคเพ่ิมขึ้น หรือเกิดจากปฏิกิริยา
ระหวางยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม พยาบาลจึงเปนผู
ท่ีดูแลหลักในการประเมิน คนหาสาเหตุ ใหคําแนะนํา
เบื้องตน และตัดสินใจสงผูปวยไปพบแพทย เ พ่ือ
พิจารณาปรับยากอนกําหนดนัดหมายดังน้ันพยาบาลท่ี
ดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนจะตองมีสมรรถนะเร่ือง
การใชยารักษาโรคเบาหวานเปนอยางดีเพ่ือชวยใหการ
ใชยาในการรักษาผูปวยเบาหวานน้ันเปนไปตาม
วัตถุประสงคท่ีตั้งไวและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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การรักษาผูปวยโรคเบาหวานดวยยา 
การรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันมีความ 

กาวหนาไปเปนอยางมาก และแนวทางการรักษาผูปวย
โรคเบาหวานก็มีความแตกตางกันตามชนิด และอาการ
ของผูปวยแตละราย สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
1 สวนใหญเกิดขึ้น ในเด็กหรือคนอายุนอยกวา 25 ป 
โรคเบาหวานชนิดน้ีจําเปนตองรักษาดวยอินซูลิน ซ่ึงใน
ปจจุบันในประเทศไทยมีเฉพาะชนิดฉีด และผูปวย
จะตองฉีดทุกวัน สวนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ี
พบบอยท่ีสุดถึงรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด 
สวนมากเกิดในผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 30 ป แตบางคร้ัง
ก็เกิดขึ้นไดในคนอายุนอยเน่ืองจากการทํางานของตับ
ออนผิดปกติ ปจจุบันพบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
จํานวนเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจากวิถีชีวิตของผูคนท่ี
เ ปลี่ ย น ไป เป นแบ บสั ง คม เ มือง  ต อ ง เ ผชิญ กั บ
ความเครียดตางๆ ขาดการออกกําลังกาย รวมท้ังการ
นิยมบริโภคอาหารจานดวนทําใหเกิดโรคอวน ซ่ึงโรค
อวนมีความสัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลินโดยตรง
(Schulze, Manson, Ludwig, Colditz, Stampfer, 
Willett & Hu, 2004) การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดน้ี
หากตรวจพบตั้งแตในระยะแรกๆ ก็ใหการรักษาดวย
วิธีการปรับพฤติกรรม ท้ังในเร่ืองการควบคุมอาหาร 
การออกกําลั ง กาย  และการควบคุ ม ไม ให เ กิ ด
ความเครียด แตในกรณีท่ีผูปวยมีการคุมอาหารและ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสมแลวแตไมสามารถรักษา
ระดับ นํ้าตาลในเลือดให เปนปกติ ได  จึง มีความ
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยารวมดวย ในรายท่ีมี
ระดับนํ้าตาลและระดับนํ้าตาลสะสม (Hemoglobin 
A1c:HbA1c) ไมสูงมาก ผูปวยอาจไดรับการรักษาดวย
ยาชนิดรับประทาน แตในผูปวยท่ีรักษาดวยยาชนิด
รับประทานไมไดผลหรือกรณีเจ็บปวยรุนแรง มีภาวะไต
วาย หรือการทํางานของตับบกพรอง ผูปวยกลุมน้ี
จําเปนตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดวยการฉีด
อินซูลิน รวมกับการรับประทานยาควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดคู กันไปดวย (Chamberlain, Rhinehart, 
Shaefer Jr. & Neuman, 2016)  

ในป จ จุบั นย า รักษาโ รค เบาหวานช นิด
รับประทาน แบงเปน 4 กลุม (พิสนธ์ิ จงตระกูล, 2556; 
พงศอมร บุนนาค, 2553) ไดแก 

1. ยากระตุนการหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลล
ของตับออน (Insulin secretagogues) ยาในกลุมน้ี ยัง
แบงยอยไดเปน 2 ประเภท คือ 

 1.1 Sulfonylureas ออกฤทธ์ิโดยการจับ
กับ Sulfonylurea receptor ท่ีเบตาเซลลของตับออน 
นําไปสูการกระตุนการหลั่งอินซูลิน ยาในกลุมน้ีไดแก 
First generation : Chlorpropamide; Second 
generation : Glibencamide, Glipizide, Glicazide, 
Gliquidone และ Thirdgeneration : Glimepiride, 
Glicazide MR ในปจจุบันยา Chlorpropamide ไม
นิยมใชเน่ืองจากเปนยาท่ีออกฤทธ์ิยาว ทําใหเกิดผล
ขางเคียงไดแก Syndrome of inappropriate 
antidiuretic hormone secretion (SIADH) สงผลให
เ กิ ด  Hyponatremia ร ว ม ท้ั ง ทํ า ใ ห เ กิ ด 
Hypoglycemia ในผูปวยสูงอายุไดบอย 

โดยท่ัวไปยา Sulfonylureas มีประสิทธิภาพ
ในการลดระดับ HbA1c ไดประมาณรอยละ 1-2 แพทย
จะพิจารณาใชยาน้ีเปนยาชนิดแรกในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไมอวน เพราะทําใหนํ้าหนักตัวเพ่ิม โดยเร่ิม
ใชยาในขนาดต่ํากอน และคอยๆ ปรับยาเพ่ิมตามระดับ
นํ้าตาลหรือ HbA1c และตองเฝาระวังการเกิดนํ้าตาล
ในเลือดต่ํา ยาในกลุมน้ียังสามารถใชรวมกับยาลดระดับ
นํ้าตาลชนิดอ่ืนรวมท้ังอินซูลินได ยาน้ีใชไมไดผลในผูท่ีมี
ปริมาณเบตาเซลลของตับออนเหลือนอยมาก เชน 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูปวยท่ีผาตัดตับออน ผูปวยท่ี
เปนตับออนอักเสบเร้ือรัง และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเปนเบาหวานมานานหลายปมักมีปริมาณเบตาเซลล 
ท่ีลดลง ทําใหประสิทธิภาพของยากลุมน้ีในการลด
ระดับนํ้าตาลลดลงเชนกัน ไมควรใชในผูปวยท่ีมีการ
ทํางานของไตบกพรอง หรือระดับ Serum creatinine
มากกวา 1.5 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร หรือ GFR นอยกวา 
30 มล./นาที/1.73ม.2 ยกเวน Glipizide ท่ีอาจใชได
ดวยความระมัดระวัง เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการ
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เ กิ ดภาวะ นํ้ าต าล ใน เลื อดต่ํ า มากขึ้ น  ( สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) 

 1.2 Rapid acting nonsulfonylurea 
insulin secretagogues ออกฤทธ์ิกระตุนการหลั่ง
อินซูลินของตับออนยาในกลุมน้ี ในประเทศไทยมีเพียง
ยา Repaglinide (Novonorm) เทาน้ัน ระยะเวลาใน
ออกฤทธ์ิสั้น โดยมีระยะคร่ึงชีวิตของยาเพียง 1 ชั่วโมง 
ทําใหมีอุบัติการณของการเกิด Hypoglycemia นอย
กวายากลุม Sulfonylureas ยาน้ีเร่ิมตนออกฤทธ์ิเร็วจึง
แนะนําใหรับประทานยากอนอาหารประมาณ 15 นาที 
และควรรับประทานยากอนอาหารทุกม้ือจึงจะไดผลดี 
ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ดั บ  HbA1 c ไ ด ใ ก ล เ คี ย ง กั บ 
Sulfonylureas แตสามารถลดระดับนํ้าตาลหลังอาหาร
ไดดีกวา เปนยาท่ีเหมาะสมสําหรับผู ท่ี รับประทาน
อาหารไมเปนเวลาหรือมีระดับนํ้าตาลหลังอาหารสูงเปน
สวนใหญ ขอเสียของยาน้ีคือตองบริหารยาวันละหลาย
คร้ัง ทําใหเกิดความไมสะดวกและยามีราคาคอนขาง
แพง ยาน้ีถูกขับออกทางนํ้าดีมากกวารอยละ 90 จึง
สามารถใชไดในผูปวยท่ีมีปญหาไตบกพรองเล็กนอย
จนถึงระยะปานกลาง  

2. ยาท่ีเพ่ิมการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (Insulin 
sensitizer) 

 2.1 Metformin ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง
การสรางกลูโคสจากตับเปนหลัก นอกจากน้ียังชวยให
การออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกลามเน้ือดีขึ้นดวย จึงชวย
ลดระดับไตรกลีเชอไรดพบวายาน้ีสามารถลดการเกิด
กลามเน้ือหัวใจตาย และการเสียชีวิตในผูปวยเบาหวาน
ชนิด ท่ี 2  ท่ีอ วนได (Abbasi,Chu, McLaughlin, 
Lamendola, Leary&Reaven, 2004) ยาน้ีมี
ประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ใกลเคียงกับยา 
Sulfonylureas ผลขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก อาการ
คลื่นไส ทองเสีย เบื่ออาหาร ลิ้นไมรับรส โดยท่ัวไป
ผลขางเคียง ท่ีพบมักคอยๆ ดีขึ้นได เองเ ม่ือใชยา
ติดตอกันไป 2-3 สัปดาหผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายคือ
ภาวะ Lactic acidosis ซ่ึงอาจพบไดในผูปวยท่ีมีการ
ทํางานของไตบกพรอง เน่ืองจากยาน้ีมีการขับถายทาง
ไตเพียงอยางเดียวจึงไมควรใหในผูปวยท่ีมี ระดับ 
Serum creatinine มากกวา 1.5 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร 

หรือ GFR นอยกวา 30 มล./นาที/1.73ม.2 (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) หรือในผูปวยท่ีมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิด lactic acidosis เชน การทํางาน
ของตับบกพรอง หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากน้ี
ควรหยุดยาน้ีอยางนอย 48 ชั่วโมงกอนการตรวจ
วินิจฉัยโดยใช Radiocontrast agents เน่ืองจากสาร
รังสี เหลา น้ีอาจทําใหการทํางานของไตบกพรอง 
(Bodmer, Meier, Krahenb, Jick&Meier, 2008) 

 2.2 Thiazolidinediones ออกฤทธ์ิโดย
การกระตุน Peroxisome proliferators activated 
receptor gamma ซ่ึงอยูท่ีเซลลไขมันเปนหลัก และมี
ผลทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้นท้ัง ท่ี เซลล
กล าม เ น้ือและ เซลล ไ ข มัน  ย า ในกลุ ม น้ี  ไ ด แ ก 
Rosiglitazone ( Avandia)  แ ล ะ  Pioglitazone 
(Actos) แตในปจจุบันยา Rosigltazone (Avandia) 
กระทรวงสาธารณสุขไดเพิกถอนยาตัวน้ีออกไปแลว 
เน่ืองจากทําใหเกิดความเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด จึงมีเพียงยา Pioglitazone (Actos) ท่ีใชรักษา
โรคเบาหวาน แตก็ยังเปนยาควบคุมพิเศษ การใช
รวมกับ NSAIDs Coxib หรืออินซูลินจะเพ่ิมความเสี่ยง
การเกิดภาวะบวมนํ้า หัวใจลมเหลวและเสี่ยงตอการ
เกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น(สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2557) ยาน้ีถูกเปลี่ยนแปลงท่ีตับและขับ
ออกเปน Inactive metabolites ทางตับและไต จึง
สามารถใชไดในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง  
ขอหามท่ีสําคัญของการใชยาน้ีในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
วาย Classification class 3 หรือ 4 (New York 
Heart Association : NYHA) ดังน้ันจึงตองติดตาม
อาการใกลชิดในกลุมผูปวยท่ีไดรับยาน้ีและมีโรคหัวใจ
รวมดวย 

3. ยาท่ียับยั้งการดูดซึมอาหารคารโบไฮเดรต
ในลําไส (Alpha- glucosidase inhibitors) เปนยาท่ี
ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม Alpha-glucosidase ท่ีผนัง
ลําไส ทําใหการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหารลดลง
และชาลง ยาในกลุมน้ีไดแก Acarbose (Glucobay) 
และ Voglibose (Basen) มีผลในการลดระดับนํ้าตาล
หลังอาหารเปนสวนใหญ โดยสามารถลดระดับนํ้าตาล
หลังอาหารไดประมาณ 50-70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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และลดระดับ HbA1c ไดประมาณรอยละ 0.5-1 
ผลขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก ทองอืด แนนทอง ผายลม
บอย ถายเหลว ปวดทอง จึงควรรับประทานพรอม
อาหารซ่ึงจะชวยลดการเกิดผลขางเคียงได ยาน้ีอาจถูก
ดูดซึมไดบางและขับออกทางไต จึงไมควรใชยาน้ีใน
ผูปวยท่ีมีคา Serum creatinine มากกวา 2 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร และไมควรใชยาน้ีในผูท่ีมีปญหาทางระบบ
ทางเดินอาหาร โดยเฉพาะผูท่ีอาจมีลําไสอุดตันหรือ
อักเสบไดงาย 

4 . Dipeptidylpeptidase-4  (DPP-4 ) 
inhibitors และGlucagons-likepeptide-1 (GLP-1) 
agonists เปนยาท่ียับยั้งเอนไซมท่ีใชในการทําลาย
ฮอรโมนท่ีหลั่งจากลําไสคือ Glucagons-like peptide-
1 (GLP-1) และ Glucose-dependent insulinotropic 
polypeptide (GIP) ทําใหฮอรโมนเหลาน้ีออกฤทธ์ิได
นานขึ้น และมีผลกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน 
ยังมีผลยับยั้งการหลั่งกลูคากอนจากอัลฟาเซลลของตับ
ออนไดดวย นอกจากน้ียัง มีผลตอระบบประสาท
สวนกลางทําใหรูสึกอ่ิมและลดการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารยาในกลุมน้ีไดแก Sitagliptin และ Vildagliptin
โดยมีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ไดประมาณ
รอยละ 0.8-1.0 ยาน้ีขับออกทางไตเปนหลัก แพทยจะ
พิจารณาลดขนาดยาลงในผู ท่ีมีการทํางานของไต
บกพรองยาน้ีสามารถใชเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมกับยา
ลดระดับนํ้าตาลชนิดอ่ืนได ท้ังน้ีการใชยาน้ีเปนยาเดี่ยว
ไมทําใหเกิด นํ้าตาลในเลือดต่ําไมทําให นํ้าหนักตัว
เพ่ิมขึ้นและเปนยาท่ีมีผลขางเคียงนอย อาจพบ อาการ
คลื่นไส อาเจียนได 

ดังน้ันในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเบาหวาน
ชนิดรับประทาน พยาบาลจะตองประเมินติดตาม และ
ใหคําแนะนํา เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา อาการท่ีเกิดจากผลขางเคียงของยา 
อาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น ความ
จําเปนท่ีผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนยา เชน การทํางาน
ของไตลดลง อาการหัวใจวาย รับประทานอาหารได
นอยลง ซ่ึงจะตองพิจารณาสงตอพบแพทยโดยเร็วเพ่ือ
ปรับแผนการรักษานอกจากยาชนิดรับประทานแลวยัง

มียาลดนํ้าตาลในเลือดชนิดฉีด ท่ีรูจักและใชกันอยาง
แพรหลาย คืออินซูลิน  

อินซูลินสามารถแบงไดตามระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ (หทัยกาญจน นิมิตพงษ และฉัตรประอร        
งามอุโฆษ, 2553) ดังน้ี   

1. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid-acting 
insulin) ไดแก Lispro (Analogue) Aspart จะออก
ฤทธ์ิหลังไดรับยา 15-30 นาทีและมีฤทธ์ิอยูไดนาน 3-5
ชั่วโมงแนะนําใหฉีดกอนรับประทาน 15 นาที 
นอกจากน้ียังสามารถฉีดหลังรับประทานอาหารไดใน
เวลาไมเกิน 15 นาที เหมาะสําหรับการลดนํ้าตาลหลัง
อาหาร สามารถใหอินซูลินชนิดน้ีทางหลอดเลือดดํา   
ใตผิวหนัง และเขากลามเน้ือ 

2. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น (Short-acting 
insulin) ไดแก Regular insulin เชน Actrapid 
insulin, Humulin-R ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา    
30-60 นาทีฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 5-8 ชั่วโมง แนะนํา
ใหฉีดกอนรับประทานอาหารประมาณ 30 นาที และ
สามารถใหทางหลอดเลือดดําไดสําหรับการรักษาภาวะ
ฉุกเฉินของเบาหวาน 

3 .  อิ น ซู ลิ น ช นิ ด อ อ ก ฤ ท ธ์ิ ป า น ก ล า ง 
(Intermediate-acting insulin) ไดแกNPHinsulin, 
Lente  insulin (Monotard insulin) ยาจะออกฤทธ์ิ
หลังไดรับยา 2-4 ชั่วโมง  ฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 10-18
ชั่วโมง เปนอินซูลินท่ีมีลักษณะขุนและไมสามารถฉีด
เขาทางหลอดเลือดดําอินซูลินชนิดน้ีสามารถใหทางใต
ผิวหนังไดเพียงอยางเดียว 

4. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-acting 
insulin) ไดแก Insulin glargine และ Insulindetemir 
ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 1-2ชั่วโมง  ฤทธ์ิของยาอยู
ไดนาน 20-24 ชั่วโมงการออกฤทธ์ิของยาเหลาน้ีจะ
แตกตางกันไปบางตามแตละบุคคล  ในการรักษาแพทย
อาจจะใชยาหน่ึงห รือสองชนิดร วมกันเ พ่ือให ได
ผลการรักษาดีขึ้นอินซูลินท้ังสองชนิดเปนอินซูลินใส   
ไมมีสี ไมสามารถผสมกับอินซูลินชนิดอ่ืนได ใชเปน
Basal insulin ฉีดวันละ1-2 คร้ัง สามารถใหอินซูลิน
ชนิดน้ีทางใตผิวหนังความแปรปรวนของระยะเวลาใน
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การออกฤทธ์ินอยกวา NPH ทําใหอุบัติการณการเกิด
ภ า ว ะ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ํ า ใ น ช ว ง ก ล า ง คื น 
(Symptomatic nocturnal hypoglycemia) และ
ภาวะนํ้าตาลต่ํ าในเลือดโดยรวม (Symptomatic 
overall hypoglycemia) ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ 
NPH โดยท่ีไมพบความแตกตางของระดับ HbA1c และ
นํ้าหนักตัวก็ไมเพ่ิมขึ้นดวย (Yale, Damci, Kaiser, 
Karnieli, Khunti, Liebl, Baeres,…Ross, 2013) 

5. อินซูลินชนิดผสม (Premixed insulin) คือ
อินซูลินท่ีผสมมากอนแลวจากผูผลิตในสัดสวนคงท่ี
โดยท่ัวไปในสัดสวน 70:30 ของ Intermediate-acting 
insulin และ Short-acting หรือ Rapid-acting 
insulin ไดแก NPH insulinกับRegular insulin, 
Neutral protamine lispro (NPL) กับLispro และ 
neutral protamine aspart กับ Aspart เพ่ือเพ่ิม
ความสะดวกของผูปวยแตอาจไมเหมาะสมกับผูปวยท่ีมี
ความตองการสัดสวนของอินซูลินพ้ืนฐาน (Basal 
insulin) และอินซูลินสําหรับม้ืออาหาร (Bolus 
insulin) ตางออกไป สามารถใหอินซูลินชนิดน้ีทางใต
ผิวหนัง สวนการฉีดเขากลามเน้ือ หรือการใหทางหลอด
เลือดดําจะใหในกรณีท่ีผูปวยเกิดภาวะไดอะบีติค คีโตเอ
ซิโดซิส (Diabetic ketoacidosis) 

การใหคําแนะนํากับผูปวยท่ีใชอินซูลินจะตอง
อธิบายเร่ืองเหตุผลการรักษาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล
ใหคงท่ีตามหลักการใหอินซูลินพ้ืนฐาน (Basal insulin) 
และอินซูลินสําหรับม้ืออาหาร (Bolus insulin) และ
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เพ่ือใหผูปวย
เขาใจ ตระหนักถึงการไดรับอินซูลินถูกตองและตรงตาม
เวลา และสามารถสังเกตอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา
ท่ีอาจเกิดขึ้นได  

นอกจากน้ีผูปวยโรคเบาหวานมักมีโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ รวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเร้ือรัง 
ซ่ึงตองใชยาหลายรายการรวมกันในการรักษา การ
รับประทานยารวมกันหลายชนิดในการรักษาโรค การ
รับประทานยารวมกับอาหาร หรือการรับประทานยา
รวมกับสมุนไพร อาจสงผลใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
อาหาร และสมุนไพรได ซ่ึงอาจทําใหฤทธ์ิของยาในการ

รักษาเพ่ิมขึ้นหรือลดนอยลงดังน้ันพยาบาลควรจะตองมี
ความเขาใจในเร่ืองของปฏิกิริยาตอกันระหวางยารักษา
โรคท่ีผูปวยเบาหวานใชอยู การรับประทานอาหาร และ
การใชสมุนไพรควบคู ไปกับการรักษาแพทยแผน
ปจจุบัน 
 
ปฏิกิริยาระหวางยา อาหาร และสมุนไพร กับการ
รักษาโรคเบาหวาน 

ในการเฝาระวังและแกไขการเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยาพยาบาลควรมีการซักประวัติการไดรับยา
รักษาโรคเบาหวานหรือยารักษาโรคอ่ืนๆ รวมดวย ซ่ึงมี
ความสําคัญ เน่ืองจากมีโอกาสท่ีทําใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ําได นอกจากน้ีการใชสมุนไพรบางชนิด
ควบคูไปกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบันอาจสงผล
ใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ําได ดังน้ี (Triplitt, 
2006) 

1. ปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug-drug 
interactions) เ กิดขึ้นเ ม่ือใชยาในการรักษาโรค
มากกวา 2 ชนิดขึ้นไป พรอมๆ กัน ซ่ึงปฏิกิริยาของยา
อาจจะเสริมฤทธ์ิกันหรือตานฤทธ์ิ และสงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด  

 1.1 ลดการออกฤทธ์ิของยาเบาหวาน 
(Decreased hypoglycemic effects)  

  1.1.1 การใชยาในกลุม Glucocorticoid 
ไดแก Prednisolone, Dexamethasone, Betamethasone 
เม่ือใชรวมกับยา Chlorpropamide จะสงผลใหการ
ออกฤทธ์ิของ Chlorpropamide ลดลง ระดับนํ้าตาล
ใ น เ ลื อ ด สู ง ขึ้ น  ผู ป ว ย เ บ า ห ว า น ท่ี ไ ด รั บ ย า
Glucocorticoid จะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด     
ไดยากมากขึ้น ดังน้ันควรติดตาม เฝาระวังภาวะนํ้าตาล
ในเลือดสูงอยางใกลชิด หากมีระดับนํ้าตาลสูงตอเน่ือง
ใหสงพบแพทยเพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษา  

  1.1.2 ยาขับปสสาวะกลุมThiazide 
เชน Hydrochlorothiazide ผลขางเคียงของยาคือทํา
ใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง หากผูปวยเบาหวานไดรับ
ยากลุมน้ีจะตองติดตามเฝาระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

  1.1.3 ยารักษาโรคจิตเภท ความ
ผิดปกติทางอารมณ และภาวะสองเสื่อม (Dementia) 
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หากผูปวยเบาหวานมีภาวะโรคดังกลาวและไดรับยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดก็จะสงผลใหการออกฤทธ์ิของยา
เบาหวานลดลง ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงได  เชน 
Olanzapine กับ Pioglitazone และ Risperidone 
กับ Metformin  

 1.2 เพ่ิมการออกฤทธ์ิของยาเบาหวาน 
(Increased hypoglycemic effects) 

  1.2.1 ยากลุม NSAIDs บางตัวอาจ
ทําใหเกิด Hypoglycemia ไดเม่ือใชรวมกับยาตาน
เบาหวาน โดยเฉพาะยากลุม Sulfonylureas เชน 
Glibencalmide Chlopropamide ยากลุม NSAIDs 
บางตัวซ่ึงยับยั้ง Cytochrome P450 และ/หรือแยงจับ
โปรตีนกับ Sulfonylureas ทําใหลด Metabolism 
ของยากลุม Sulfonylureas ทําใหปริมาณยากลุม 
Sulfonylureas ในเลือดเพ่ิมสูงมากขึ้น ทําใหฤทธ์ิการ
ลดนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมมากขึ้น สงผลใหเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดต่ําไดงาย ผูปวยอาจจะมีอาการออนแรง เปน
ลม หมดสติ และช็อกได 

  1.2.2 การใชยา Metformin รวมกับ 
Cimetidine, Procainamide, Digoxin, Quinidine,  
และ Vancomycin 

  Metformin มีประจุไฟฟาเปนบวก 
(Cationic) เม่ือเขาสูรางกายจะออกฤทธ์ิแขงขัน 
(Competition) กับยาท่ีมีประจุไฟฟาบวก เพ่ือจะไดถูก
ขับออกทางไตซ่ึงยา Cimetidine, Procainamide, 
Digoxin, Quinidine, และ Vancomycin เปนยาท่ีมี
ประจุไฟฟาบวกจะมีการแยงการขับออกทางไต กับยา
Metformin ทําใหระดับ Metformin ในกระแสเลือด
เพ่ิมสูงขึ้น เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําได และอาจทําให
เกิดอาการขางเคียงจากยา Metformin เชน ภาวะ
เลือดเปนกรดจากสารแลกติก (Metformin-associated 
lactic acidosis; MALA) ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการ
รักษาดวยยา Metformin หากไดยาดังกลาวรวมดวย
ตองระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําอยางใกลชิด 

  1.2.3การใชยา Repaglinide รวมกับ 
Gemfibrozil Repaglinide เปนยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล 
ออกฤทธ์ิเร็ว โดยการกระตุนตับออนใหสรางฮอรโมน

อินซูลิน ถูกทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีโดย
เอ็นไซม CYP3A4 และ CYP2C8 และขับออกจาก
รางกาย ยา Gemfibrozil ซ่ึงเปนยาท่ีใชลดไขมัน 
Triglyceride ในกระแสเลือด  ออกฤทธ์ิยับยั้ ง 
(inhibitor) CYP2C8 ผลจากการใชยาสองชนิดรวมกัน
ระหวาง Gemfibrozil และ Repaglinide จะทําให
ระดับของยา Repaglinide ในกระแลเลือดสูงขึ้นเปน 8 
เทาสงผลใหเกิดภาวะนํ้าตาลในกระแสเลือดลดต่ําเปน
เวลานาน (Prolong hypoglycemia) ไดนอกจากน้ัน
หากผูปวยไดรับยาท่ียับยั้ง  (Inhibitors) เอ็นไซม 
CYP3A4 เชน Antifungal agents และ Eythromycin
รวมกับยา Repaglinide อาจทําใหเพ่ิมฤทธ์ิลดระดับ
นํ้าตาลของยา Replaginide เปนเหตุทําใหระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดลดต่ําไดเชนเดียวกัน 

  1.2.4 การใชยา Insulin และ Oral 
hypoglycemic agent ผลจากการใชยาสองชนิด
รวมกัน ซ่ึงออกฤทธ์ิลดความทนตอนํ้าตาลกลูโคส
รวมกับการเสริมอินซูลิน ยิ่งทําใหระดับนํ้าตาลใน
กระแสเลือดลดลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะชวงท่ีมี
กิจกรรมและใชพลังงานมาก อาจเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ํา
ขณะออกกําลังกาย อาจตองตรวจกลูโคสในเลือดกอน 
หรือรับประทานกลูโคสเพ่ิมเติมกอนออกกําลังกาย
(Borghouts & Keizer, 2000) 

 1.3 ยาเบาหวานสงผลกระทบตอยารักษา
โรคอ่ืนๆ เชน Alpha- glucosidase inhibitors 
รวมกับยา Digoxin ทําใหลดการดูดซึมยา Digoxin 
และ Alpha- glucosidase inhibitors รวมกับยา 
Warfarin ทําใหเพ่ิมการดูดซึมยา Warfarin ฤทธ์ิของ 
Warfarin เพ่ิมขึ้น  

2. ปฏิกิริยาระหวางอาหารกับยา (Drug-
food interactions) 

การใชยาชนิดรับประทานเ ม่ือใชรวมกับ
อาหารบางชนิดอาจกอใหเกิดผลเสียตอรางกายได
เกิดปฏิกิริยาของยาท่ีมีตออาหารท่ีรับประทานรวมกัน 
หรือ อาหารสงผลตอยาท่ีรับประทานรวมกัน ซ่ึง
สวนประกอบของอาหารท่ีรับประทานจะรบกวนการ
ทํางานตามปกติของยาท่ีมีตอรางกาย ทําใหยามี
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ประสิทธ์ิภาพในการรักษาโรคหรือความเจ็บปวยไดนอย
กวาปกติ หรือ อาหารทําใหยาคั่งคางอยูในรางกายได
นานขึ้นจนอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงจากยาได 
(DeBruyne, Kathryn & Whitney, 2012) 

2.1 Glipizide ควรรับประทานกอนอาหาร
อยางนอย 30-60 นาที ซ่ึงหากรับประทานพรอม
อาหารจะทําใหยาออกฤทธ์ิชา 
 2.2 ยา Metformin มีผลลดการดูดซึมของ 
วิตามิน B12 ซ่ึงอาจเปนปญหาทําใหเกิดภาวะขาด
วิตามิน B12 และเปนโรคเลือดจางตามมา แพทยอาจ
พิจารณาใหวิตามิน B12 เพ่ิมในกรณีมีปญหา หรือมี
ความเสี่ยงการเกิดโลหิตจาง (Kibirige & Mwebaze, 
2013) 
 2.3 Acarbose (Glucobay) ออกฤทธ์ิยับยั้ง
เอนไซม Alpha-glucosidase ท่ีผนังลําไส ทําใหการ 
ดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหารลดลงและชาลง จึงควร
รับประทานพรอมอาหารคําแรกจึงจะทําใหลดระดับ
นํ้าตาลหลังอาหารไดดี และชวยลดการเกิดผลขางเคียง
ท่ีพบบอย ไดแก  ทองอืด แนนทอง ผายลมบอย      
ถายเหลว ปวดทองได 

2.4 Metformin กับการดื่มแอลกอฮอล
โดยท่ัวไปควรหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
หากมีการใชยา Metformin เน่ืองจาก Ethanol จะ
เพ่ิมฤทธ์ิ Metformin ตอกระบวนการ Lactate 
metabolism ดังน้ันพยาบาลควรแนะนําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหากมีการใช
ยา Metformin และควรแนะนําใหสังเกตอาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา Metformin 
โดยเฉพาะอาการของ Lactic acidosis เชน ออนเพลีย 
ป ว ด ก ล า ม เ น้ื อ  ก ด ก า ร ห า ย ใ จ  ร ว ม ท้ั ง 
Hyperventilation หัวใจเตนผิดจังหวะ งวงซึมมวน
ทอง (Abdominal upset) รวมท้ังอาการผิดปกติอ่ืนๆ 
บางกรณีอาจจําเปนตองพิจารณาใชยาลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดชนิดอ่ืนๆ แทน Metformin โดยเฉพาะใน
ผูปวยท่ีติดแอลกอฮอล 

 
 

3. ปฏิกิริยาระหวางยาแผนปจจุบันกับ
สมุนไพร (Herb–drug interactions) 

แนวโนมความนิยมการใชสมุนไพรในประเทศ
ไทยเพ่ิมขึ้น ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมัก
พบวาผูปวยมีการใชสมุนไพร รวมถึงผลิตภัณฑเสริม
อาหาร ควบคูกับยาแผนปจจุบัน เน่ืองจากเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการรักษาโรคนาน หรือ
จําเปนตองใชยาตลอดชีวิต ดังน้ันผูปวยจึงมีแนวโนมท่ี
จะใหความสนใจและแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการรักษา 
ควบคูกับการรักษาแผนปจจุบัน โดยมุงหวังใหอาการ
หรือโรคท่ีเปนอยูดีขึ้น และเชื่อวาจะทําใหหายจากโรค
เร็วขึ้น แตบางคร้ังผูปวยก็ไมไดแจงใหแพทยผูรักษา
ทราบวากําลังใชสมุนไพรชนิดใดอยู ซ่ึงอาจทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคจากผลของสมุนไพรผลิตภัณฑ
เสริมอาหารโดยตรง หรืออาจเกิดจากการเสริมหรือตาน
ฤทธ์ิของสมุนไพร กับยาแผนปจจุบันท่ีใชอยู เชน โสม 
(Ginseng) ซ่ึงมีสารประกอบเค (Compound K) ท่ี
เปนสารสําคัญในโสม มีผลกระตุนการทํางานของ
อินซูลิน (Insulin) ในรางกาย ทําใหมีใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดต่ํา เกิดอาการหนามืด เปนลม วิงเวียนศีรษะ ได
(Malagi, Kamath&Adiga, 2014; Malagi & 
Madhusudhana, 2015) นอกจากน้ันยังมีสมุนไพรท่ี
นิยมนํามาใชลดนํ้าตาลในเลือด เชน มะระขี้นก 
ผักเสี้ยนผี หัวหอม โสม เกาก่ี ตําลึง ลูกหวา และ
กระเทียม ซ่ึงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับสมุนไพร
น้ันอาจจะคอยๆ เกิดขึ้น แตจะทราบเม่ือผูปวยเกิด
อันตรายหรือมีผลตอรางกายอยางรุนแรงพยาบาลควร
จะตองสอบถามผูปวยเร่ืองการใชสมุนไพรในการรักษา
โรคเบาหวานรวมดวยพยาบาลควรแนะนําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงสมุนไพรท่ีอาจกอใหเกิดปฏิกิริยาตอกัน
ระหวางสมุนไพรและยาแผนปจจุบัน  ท้ังน้ีเพ่ือปองกัน
การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํารุนแรง และเพ่ือใหยาท่ี
ไดรับเกิดประสิทธิภาพรักษาสูงสุดเกิดผลขางเคียงตอ
รางกายนอยท่ีสุด 
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การลดความเสี่ยงจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาแพทยหรือบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการใหการรักษา เปน
ผูรับผิดชอบโดยตรงในการสั่งยาท่ีปลอดภัยใหแกผูปวยแพทยจะตั้งเปาหมายสําหรับการใหยาวา จะทําอยางไรจึง
จะไมใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยาหากเกิดขึ้นเม่ือใด ยอมกอใหเกิดพยาธิสภาพและเปนอันตรายถึงชีวิตไดและอธิบาย
ใหผูปวยไดทราบถึงผลขางเคียง รวมถึงปฏิกิริยาท่ีจะเกิดจากการกินยาหลายขนานซ่ึงในผูปวยบางรายจําเปนตอง
กินยาหลายขนานรวมกันอยางไรก็ตามพยาบาลก็จะตองติดตามประเมินการรักษาผูปวยเบาหวานในชุมชน วา
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตามคาเปาหมายตามแผนการรักษาของแพทยหรือไม ซ่ึงคาเปาหมายของ
ผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยดาน อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนตางๆ โรครวม ดังน้ัน
พยาบาลจะตองทราบคาระดับนํ้าตาลเปาหมายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือติดตามและการประเมินผลการ
ใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยรวมท้ังสามารถใหคําแนะนําและดูแลผูปวยโรคเบาหวานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
คาระดับนํ้าตาลเปาหมายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
 การตั้งคาระดับนํ้าตาลเปาหมายในผูปวยโรคเบาหวานน้ันจําเปนตองกําหนดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
รายท้ังน้ีเพ่ือใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดี และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได สําหรับคาเปาหมายการ
ควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2557) ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี1 เปาหมายการควบคุมเบาหวานในผูใหญ ผูสูงอายุและผูปวยระยะสุดทาย 

การควบคุมเบาหวาน 
เปาหมาย 

ควบคุมเขมงวดมาก ควบคุมเขมงวด ควบคุมไมเขมงวด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70 - 110 มก./ดล. 90 - <130 มก./ดล. <150 มก./ดล. 

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง <140 มก./ดล. - - 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร - <180 มก./ดล. - 

% of Hemoglobin A1c < 6.5 % < 7.0 % 7.0 - 8.0 % 

ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ไมมีโรครวม - <7 % - 

ผูสูงอายุที่มีโรครวม ชวยเหลือตัวเองได - 7.0 - 7.5 % - 

ผูปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือมีภาวะ

เปราะบางหรือ มีภาวะสมองเส่ือม 

- - ไมเกิน 8.5 % 

ผูปวยที่คาดวาจะมีชีวิตอยูไดไมนาน - - หลีกเล่ียงภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงที่มี

อาการ 
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บทบาทของพยาบาลในการ ติดตามและการ
ประเมินผลการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
 การประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดวาเปนไปตามเปาหมายของการรักษาท่ีตั้งไว
หรือไมพยาบาลควรมีการสง เสริมใหผูปวยมีการ
ประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองท้ังกอนและ
หลังอาหาร และบันทึกไวรวมถึงประเมินพฤติกรรมการ
ใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยวาถูกตองและ
สมํ่าเสมอหรือไม มีหลายการศึกษาไดรายงานถึงปญหา
ท่ีพบบอยในการใชยาในผูปวยเบาหวานคือ การเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยา เชน ใชยาในขนาดท่ีสูง
หรือต่ํากวาคําสั่งแพทย ความคลาดเคลื่อนของการ
รับประทานยามักเกิดจากการขาดยามากกวาการ
รับประทานยาเกินขนาด การรับประทานยาไม
สมํ่าเสมอ ไมตอเน่ือง รับประทานยาผิดเวลา หยุดยา
เองท้ังน้ีเน่ืองจากผูปวยตองรับประทานยาเปนเวลานาน 
และคิดวาอาการของโรคดีขึ้นแลว รวมท้ังยาไมพอ 
เน่ืองจากไมมาตรวจตามวันนัดแนวทางในการการให
คําแนะนํามีดังน้ี (ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ , สุธาทิพย 
พิชญไพบูลย และอลิศรา แสงวิรุณ, 2558) 

1. การลืมรับประทานยา พยาบาลตองหา
แนวทางรวมกับผูปวยเพ่ือแกไขปญหา เชน การแนะนํา
ใหนํายาท่ีจะกินมาไวใกลกับสถานท่ี หรือสํารับกับขาว 
ท่ีเม่ือจะทานขาวหรือทานขาวเสร็จเรียบรอย แลว
อาจจะชวยเตือนผูปวยเม่ือผูปวยมองเห็นยาท่ีนํามาไว 
จะไดไมลืมรับประทานยา หรือในกรณีมีผูดูแลแนะนํา
ใหผูดูแลจัดยาใหผูปวยกินยาเปนเวลาเพ่ือปองกันการ
ลืม โดยการจัดยาและจํานวนเม็ดลงในกลองท่ีแบงเปน
ม้ือๆ เชน เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน  
 2. การใชยาผิดเวลา คือ เม่ือไดรับยาก็นํายา
ใหมท่ี ได รับไปเทรวมในซองเดิม โดยท่ีไม ใส ใจวา 
บางคร้ังยาใหมท่ีไดรับน้ัน แพทยมีการปรับวิธีการใช
และขนาดยาใหมในซองท่ีไดรับไป และมีบางรายท่ีเม่ือ
ลืมรับประทานยาในม้ือน้ัน ก็ไปรับประทานในม้ือตอไป 
หรือรับประทานอาหารผิดเวลาเปนประจําทําให
รับประทานยาไมเปนเวลา ซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด ทําใหผูปวยอาจไดรับอันตรายจากภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติไดแนะนําใหนํายาเกา

ไปใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง ไมควรเก็บสะสมยาเกาไวท่ี
บาน 
 3. การฉีดยาไมตรงตามขนาดท่ีแพทยสั่งผูปวย
เบาหวานท่ีตองใชยาฉีดแตไมสามารถฉีดยาเองได 
มักจะตองใหผูดูแลเปนผูฉีดให บางคร้ังผูดูแลไมไดมา
พบแพทยดวย ทําใหเม่ือแพทยปรับขนาดยาฉีดใหมแลว 
ยังมีการฉีดเทาเดิม ทําใหมีการไดรับยาในขนาดสูงหรือ
ต่ํากวาท่ีแพทยกําหนดพยาบาลควรเยี่ยมบานและ
ติดตามประเมินความถูกตองในการฉีดยาอินซูลินของ
ผูปวย หรือผูดูแล และใหคําแนะนําวิธีการท่ีถูกตอง 

เม่ือผูปวยมารับการรักษาตามนัดท่ีสถาน
บริการสุขภาพหรือในการเยี่ยมบาน พยาบาลควรมีการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา และการฉีดยา
ของผูปวย วามีการใชยาอยางถูกวิธี ถูกตองตามขนาด 
และเวลาหรือไม การใชยาท่ีเสื่อมคุณภาพ หมดอายุ    
มีการใชยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมอ่ืนๆ รวมดวย
หรือไม รวมถึงพฤติกรรมความสมํ่าเสมอในการใชยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือด มีการรับยาอยางตอเน่ืองหรือขาด
ยาบางหรือไม นอกจากน้ีควรสังเกตและสอบถาม
ผลขางเคียงของยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดเชนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือการ
ออกกําลังกาย และการใชยาในกรณีท่ีระดับนํ้าตาลสูง 
หรือต่ําเกินไป ซ่ึงวิธีการประเมินความสมํ่าเสมอในการ
ใชยา ไดแก  

1. การสอบถามวิธีน้ีเปนวิธีท่ีงายท่ีสุดในการ
ประเมินสามารถทําไดโดยการสอบถามจากผูปวยและ
ผูดูแลในกรณีท่ีพบวาผูปวยมีพฤติกรรมลืมรับประทาน
ยาบ อยๆ พยาบาลควรให ผู ป วยบัน ทึกการลื ม
รับประทานยาในสมุดบันทึกหรือปฏิทินก็จะเปนการ
ชวยอีกทางหน่ึง แตก็มีผูปวยบางรายท่ีอายไมกลา
บันทึก หรือกลัวการถูกตําหนิ ดังน้ันพยาบาลจึงควร
สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยเพ่ือความไววางใจและ
สามารถไดรับขอมูลท่ีเปนจริงจากผูปวย 

2. การนับจํานวนเม็ดยา หรือการตรวจสอบ
ปริมาณยาฉีด เปนวิธีท่ีงายแตก็มีขอดอยหลายประการ 
ไดแกพยาบาลจะไมทราบวาผูปวยรับประทานยาไปวัน
ไหนบาง เพียงแตทราบในภาพรวมวามีการใชยาในชวง
ระยะเวลาท่ีกําหนดครบหรือไมเทาน้ัน ผูปวยอาจ
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รับประทานยาหรือฉีดยาบางคร้ังเกินขนาดบางคร้ังต่ํา
กวาขนาด แตโดยรวมแลวใชยาหมดพอดี 

3. จํานวนเม็ดยาท่ีผูปวยนํามาอาจจะไมใช
จํานวนจริงๆ แตเปนจํานวนท่ีจัดเตรียมมาเพ่ือพบ
แพทยเพ่ือใหเขาใจวารับประทานยาไดถูกตอง พยาบาล
ตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ใหเกิดความไววางใจ 
ผูปวยกลาท่ีจะบอกขอมูลจริง รวมถึงการใหขอมูลแก
ผูปวยถึงความสําคัญของการบอกขอมูลจริงๆ เพ่ือท่ี
แพทยจะสามารถปรับยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย หรือการปรับพฤติกรรม เพ่ือความปลอดภัยของ
ชีวิต ลดการเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยเอง 

4. กา รตรวจระดั บ นํ้ าต าล ในเลื อด 
เปรียบเทียบกับคาเปาหมายท่ีตั้งไว บางคร้ังก็ไดคาท่ีไม
แทจริง เน่ืองจากผูปวยบางรายอาจจะรับประทานยา
อยางเครงครัดเม่ือใกลถึงวันนัดควรใหขอมูล และทํา
ความเขาใจกับผูปวยถึงภาวะแทรกซอนในระยะยาว
กรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด
ตามคาเปาหมาย อยางสมํ่าเสมอ  

พยาบาลจึงมีบทบาทพยาบาลท่ีสําคัญในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยาควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดในชุมชนเน่ืองจากผูปวยแตละรายจะไดรับยาท่ีใช
ในการรักษาโรคเบาหวานท่ีแตกตางกันดังน้ันการรักษา
โรคเบาหวานจะเปนการรักษาท่ีทําให เหมาะสม 
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละราย เหมือนกับการ
ตัดเสื้อใหพอดีกับผูสวมใส พยาบาลควรมีแนวทางการ
ดูแลใหผูปวยมีการใชยาท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวย
ดังน้ี 

1. การใหคําแนะนําปรึกษาการใชยา ควรมี
การแนะนําและใหสังเกตการอานซองและวิธีการใชยา
บนซองยาลักษณะเม็ดยา สภาพยาท่ีเสื่อมสภาพและ
การเก็บยาอยางถูกตอง  

2. การใหคําแนะนําเก่ียวกับโรค บางคร้ัง
ผูปวยยังมีความไมเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเปนอยู ซ่ึง
ตองมีการใหคําแนะนําและใหความรูเก่ียวกับโรคท่ีเปน
และรวมถึงการปฏิบัติตนรวมกับความรูเร่ืองการใชยา
ดวย 

3. การใหคําแนะนํา ปรึกษา และติดตามการ
ใชยาอยางตอเน่ืองแกกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดเปนปกติมาตลอดน้ัน 
โดยอาจใหนํายามาดวยทุกคร้ังเพ่ือประเมินและปองกัน
ไมใหเกิดปญหาจากการใชยา หรือ ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมใหสูงจากเดิมอยางตอเน่ืองปองกันภาวะ
อาการแทรกซอนท่ีจะตามมา 

4. การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยเบาหวาน
รายใหม ผูปวยรายใหมควรไดรับคําแนะนําทุกราย และ
เ รี ย น รู ใ นก า รป ฏิ บั ติ ต น ทุ กด าน  เ พ่ื อป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น มีการติดตามผลและ
ความสามารถในการใชยาและการปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตองเพ่ือการรักษาท่ีไดผลตอไป 

 

วิจารณ 
พยาบาลชุมชนนอกจากจําเปนตองเรียนรูเร่ือง

เก่ียวกับยาแตละชนิดที่ผูปวยเบาหวานไดรับแลว เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีเขาใจเร่ืองการใชยาไดอยางปลอดภัย
และมีประสิทธิผล พยาบาลจึงควรรวบรวมขอมูลจาก
หลายๆ ดานเพื่อดูความสอดคลองของขอมูลการใชยา
ของผูปวย รวมทั้งขณะเย่ียมบานอาจจะตองสังเกตสิ่งที่
ผูปวยปฏิบัติรวมดวย จะทําใหพยาบาลสามารถประเมิน
ความสม่ํา เสมอในการใชยาไดถูกตองแมนยําย่ิงขึ้น 
นอกจากน้ีการที่ผูปวยเบาหวานบางรายมีระดับความ
รุนแรงของโรคมาก ตองใชยาปริมาณมาก พยาบาลควร
ใหความรูและทําใหผูปวยมีความเขาใจกับโรคตลอดจน
ความจําเปนของการรับประทานยาอยางเครงครัดซึ่งจะ
เปนวิธีการหน่ึงที่ชวยสงเสริมผูปวยใหรับประทานยาได
อยางสม่ําเสมอดังน้ันการติดตามประเมินพฤติกรรมการ
ใชยาในผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมินความสามารถของ
ผูปวยวาสามารถรับประทานยาวาอยางถูกตองและ
สม่ําเสมอหรือไม ซึ่งพยาบาลสามารถกระทําไดหลายวิธี 
การประเมินความสม่ําเสมอในการใชยาจะมีประโยชน
อยางมากในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายของการรักษาที่ต้ัง
ไวได  รวมถึงการประเมินคนหาสาเหตุ ใหคําแนะนํา
เบื้องตน และตัดสินใจสงผูปวยไปพบแพทยเพื่อพิจารณา
ปรับยากอนกําหนดนัดหมาย    
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