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รุนแรงขึ้นท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย โรคเบาหวานเปน
โรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให
อยูในภาวะปกติได จะทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย
จากภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําหรือสูงกวาปกติ ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน และถึงแกความตายกอนเวลาอันควร
การปรับพฤติกรรม เชน การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย ใชสําหรับควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแส
เลือด ในระยะแรกหากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติไดก็จําเปนตองไดรับการ
รักษาดวยยายาท่ีใชรักษาโรคเบาหวาน มี 2 กลุมใหญ 
1) อินซูลินและ 2) ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล ซ่ึงปญหา
การใชยาในผูปวยเบาหวานท่ีพบบอย ไดแก การใชยา
ในขนาดท่ีสูงหรือต่ํากวาคําสั่งแพทยการขาดยา การ
หยุดยาเอง การลืมรับประทานยาและการใชยาลด
ระดับนํ้าตาลรวมกับสมุนไพรปญหาดังกลาวสงผล
กระทบตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดทําใหระดับ
นํ้าตาลในเลือดต่ําหรือสูงกวาปกติ ซ่ึงทําใหเกิดอันตราย
ได ดังน้ันพยาบาลควรมีการประเมินผลการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยวาเปนไปตามเปาหมาย
ของการรักษาท่ีตั้งไวหรือไมและติดตามพฤติกรรมการ
ใชยาท่ีสําคัญควรมุงเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได

ถูกตองโดยการใหความรูและสงเสริมใหผูปวยมีความ
เขาใจกับโรคตลอดจนความจําเปนของการรับประทาน
ยาอยางเครงครัดท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพรักษา
สูงสุดลดการเกิดผลขางเคียงจากการใชอินซูลินและไม
เกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาควบคุมระดับนํ้าตาล
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 
โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีทวีความ

รุนแรงขึ้นท่ัวโลก ปจจุบันมีประชากรท่ีปวยดวย
โรคเบาหวานท่ัวโลกคาดวามีประมาณ 415 ลานคน 
และมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนขึ้นเร่ือยๆ ในทุกประเทศ โดย
รอยละ 9.09 เปนผูปวยวัยผูใหญ และมีผูปวยเบาหวาน
ตายกอนวัยอันควรถึง  5 ลานคน ( International 

Diabetes Federation (IDF), 2015) โดยมีจํานวน
ผูใหญท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน จํานวน 75,994 คน 
ซ่ึงคาใชจายเฉลี่ยในการรักษาผูปวยเบาหวานตอคนคิด
เปน 12,625 บาทตอคน (IDF, 2015) โรคเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรัง ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวย หากไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดจะทําให
ผูปวยเกิดความทุกขทรมาน เกิดภาวะแทรกซอน และ
ถึงแกความตายกอนเวลาอันควร นอกจากน้ีรัฐบาลยัง
ตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาท่ีสูงขึ้น สําหรับ
ในประเทศไทยจากการสํารวจในประชากร อายุ 20-79 
ป จํานวน 50,090,000 คน พบวามีอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 8.00 มีผูปวยดวย
โรคเบาหวานท้ังหมด 4,025,000 คน มีผูปวยตายดวย
โรคเบาหวาน จํานวน 75,994 คน มีคาใชจายในการ
รักษา 350.70 ดอลลารตอคน และยังมีผูท่ีปวยและ
ไมไดรับการวินิจฉัยอีกประมาณ 2,077,000 คน (IDF, 
2015) คาดวาจํานวนจะเพ่ิมขึ้นอีก 1.1 ลานคนหรือ
มากกวาในป พ.ศ.2578 ประชากรไทยวัยผูใหญ 1 ใน 
12 รายจะเปนโรคเบาหวาน และจากรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยในปพ.ศ. 2551- 2552 
พบวามีผูปวยเบาหวานเพียงรอยละ 28.5 ท่ีสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี (สํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย, 2554) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดเปาหมายในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
การตรวจติดตามในคลินิกบริการ จะตองมีการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดในระดับดี รอยละ 40 (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

แตอยางไรก็ตามโรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ี
นําไปสูปญหาสุขภาพตางๆ มากมาย โดยเฉพาะถา
ตรวจพบชาและควบคุมโรคไดไมดี ระดับนํ้าตาลสูงใน
เลือดนานๆ จะทําลายเสนเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา 
รอยละ 31.2 โรคหัวใจ รอยละ 28.9 โรคหลอดเลือด
สมอง รอยละ 10.6  ไตเสื่อม รอยละ 37 และไตวาย
เร้ือรังระยะท่ี 3 รอยละ 48.2 และแผลท่ีเทา รอยละ 
40 (Sriwijitkamol, Moungngern & Vannaseang, 
2011) แนวทางการรักษาโรคเบาหวานสามารถทําได
โดยควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การลดปจจัย
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เสี่ยงของการเกิดโรค ไดแก การควบคุมนํ้าหนักตัว การ
งดสูบบุหร่ีและงดดื่มสุราและหากผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล 
ในเลือดให เปนปกติได แต ในกรณีท่ีระดับนํ้าตาล      
ในเลือดสูงมาก หรือไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล  
ในเลือดใหปกติไดดวยการปรับพฤติกรรมก็จําเปนตอง
ได รับการรักษาดวยยาซ่ึงในปจจุบันยาท่ีใช รักษา
โรคเบาหวาน มี 2 กลุมใหญ 1) อินซูลิน (Insulin) และ
2) ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล (Oral hypoglycemic 
agent) จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานมักมี
โรคเ ร้ือรัง อ่ืนๆ รวม ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต
วายเร้ือรัง ซ่ึงตองใชยาหลายรายการรวมกันในการ
รักษา (ศิริรัตน ตันปชาติ, 2553) นอกจากน้ียังพบ
ปญหาวาผูปวยสวนใหญไมไดรับยาอยางถูกตองตรง
ตามแผนการรักษา  ไม ใหค วามร วม มือในการ
รับประทานยาการขาดยา การหยุดยาเอง การลืม
รับประทานยา การเกิดความสับสนในการใชยา        
ไมเขาใจวิธีใชยา และการใชยาลดระดับนํ้าตาลรวมกับ
สมุนไพร (ธนกฤต มงคลชัยภกัดิ์, สุธาทิพย พิชญไพบูลย 
และอลิ ศ รา แส ง วิ รุณ , 255 8 )  จึ ง ทํ า ให ผู ป ว ย
โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาและสงผล
กระทบตอประสิทธิภาพการรักษาไมสามารถควบคุม
โรคได ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของการดูแลรักษาผูปวย    
ซ่ึงตองไดรับการประเมินและแกไขท้ังน้ีเพ่ือลดการ
เสียชีวิต พิการ และปองกันโรคแทรกซอนตางๆ เชน 
โรคแทรกซอนท่ีตา ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Garcı´a-Pe´rez, A´lvarez, Dilla, Gil-Guille´n & 
Orozco-Beltra´n, 2013) 

การดูแลรักษาผูปวยอยางตอเน่ืองท่ีบานเปน
วิธีการหน่ึงท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีการรับประทานยา 
หรือการฉีดอินซูลินท่ีถูกตองทําใหควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด สามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น
ซ่ึงการเยี่ยมบาน เปนการดูแลตอเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพราะทําใหพยาบาลเห็นสภาพท่ีแทจริง วิถีชีวิต และ
ปญหาซ่ึงเปนบริบทของผูปวย สามารถใชเวลาในการ
รับฟงขอมูล และปญหาตางๆ ใหความรูในการดูแล
ตนเอง ตลอดจนสนับสนุนใหผูปวยสามารถวางแผนการ

ดูแลตนเอง และบรรลุเปาหมายของการรักษา โดยมี
จุดมุงหมายสูงสุดเพ่ือสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
พยาบาลถือเปนบุคลากรหลักในการใหบริการ การให
การดูแลผูปวยเบาหวานเบื้องตน โดยการใหคําปรึกษา
และสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย ใน
เร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจ
ตามนัด การตรวจวัดนํ้าตาลในเลือด และการใชยาซ่ึง
ถือเปนความทาทายของพยาบาลท่ีจะตองใชความรู
เ ร่ืองกลไกการออกฤทธของยา ไดแก  หลักเภสัช
จลนศาสตร (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร 
(Pharmacodynamics) มาใชในการดูแลบริหารยาให
ผู ป วย โรค เบาหวานอย าง มีประสิท ธิภาพสู งสุ ด 
นอกจากน้ียังตองทําความเขาใจ วิถีชีวิต ลักษณะการ
ทํางาน และการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุท่ีมีผลตอการ
ออกฤทธ์ิของยา ตลอดจนโรครวมอ่ืนๆ ท่ีผูปวยเปน 
เพราะมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย และทํา
ใหกา รพิจารณาสั่ ง ยาได ไม เหมาะสมกับผู ป ว ย         
เกิดปญหาไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด    
ใหคงท่ี เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หรือต่ําได ท้ังน้ี
ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในกลุมท่ีสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดในระยะหน่ึงแพทยจะสงตอผูปวยให
ดูแลตอเน่ืองในชุมชน โดยผูปวยสามารถรับยาเดิมไดท่ี
สถ า นพย า บา ล ในชุ ม ชน  ห ากผู ป ว ย มี อา ก า ร
เปลี่ยนแปลงตางๆ เชน ระดับนํ้าตาลสูงหรือต่ํ า        
ไมเปนไปตามเปาหมาย อาจมีสาเหตุมาจากไมสามารถ
ปรับพฤติกรรมได มีโรคเพ่ิมขึ้น หรือเกิดจากปฏิกิริยา
ระหวางยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม พยาบาลจึงเปนผู
ท่ีดูแลหลักในการประเมิน คนหาสาเหตุ ใหคําแนะนํา
เบื้องตน และตัดสินใจสงผูปวยไปพบแพทย เ พ่ือ
พิจารณาปรับยากอนกําหนดนัดหมายดังน้ันพยาบาลท่ี
ดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนจะตองมีสมรรถนะเร่ือง
การใชยารักษาโรคเบาหวานเปนอยางดีเพ่ือชวยใหการ
ใชยาในการรักษาผูปวยเบาหวานน้ันเปนไปตาม
วัตถุประสงคท่ีตั้งไวและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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การรักษาผูปวยโรคเบาหวานดวยยา 
การรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันมีความ 

กาวหนาไปเปนอยางมาก และแนวทางการรักษาผูปวย
โรคเบาหวานก็มีความแตกตางกันตามชนิด และอาการ
ของผูปวยแตละราย สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
1 สวนใหญเกิดขึ้น ในเด็กหรือคนอายุนอยกวา 25 ป 
โรคเบาหวานชนิดน้ีจําเปนตองรักษาดวยอินซูลิน ซ่ึงใน
ปจจุบันในประเทศไทยมีเฉพาะชนิดฉีด และผูปวย
จะตองฉีดทุกวัน สวนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ี
พบบอยท่ีสุดถึงรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด 
สวนมากเกิดในผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 30 ป แตบางคร้ัง
ก็เกิดขึ้นไดในคนอายุนอยเน่ืองจากการทํางานของตับ
ออนผิดปกติ ปจจุบันพบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
จํานวนเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจากวิถีชีวิตของผูคนท่ี
เ ปลี่ ย น ไป เป นแบ บสั ง คม เ มือง  ต อ ง เ ผชิญ กั บ
ความเครียดตางๆ ขาดการออกกําลังกาย รวมท้ังการ
นิยมบริโภคอาหารจานดวนทําใหเกิดโรคอวน ซ่ึงโรค
อวนมีความสัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลินโดยตรง
(Schulze, Manson, Ludwig, Colditz, Stampfer, 
Willett & Hu, 2004) การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดน้ี
หากตรวจพบตั้งแตในระยะแรกๆ ก็ใหการรักษาดวย
วิธีการปรับพฤติกรรม ท้ังในเร่ืองการควบคุมอาหาร 
การออกกําลั ง กาย  และการควบคุ ม ไม ให เ กิ ด
ความเครียด แตในกรณีท่ีผูปวยมีการคุมอาหารและ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสมแลวแตไมสามารถรักษา
ระดับ นํ้าตาลในเลือดให เปนปกติ ได  จึง มีความ
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยารวมดวย ในรายท่ีมี
ระดับนํ้าตาลและระดับนํ้าตาลสะสม (Hemoglobin 
A1c:HbA1c) ไมสูงมาก ผูปวยอาจไดรับการรักษาดวย
ยาชนิดรับประทาน แตในผูปวยท่ีรักษาดวยยาชนิด
รับประทานไมไดผลหรือกรณีเจ็บปวยรุนแรง มีภาวะไต
วาย หรือการทํางานของตับบกพรอง ผูปวยกลุมน้ี
จําเปนตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดวยการฉีด
อินซูลิน รวมกับการรับประทานยาควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดคู กันไปดวย (Chamberlain, Rhinehart, 
Shaefer Jr. & Neuman, 2016)  

ในป จ จุบั นย า รักษาโ รค เบาหวานช นิด
รับประทาน แบงเปน 4 กลุม (พิสนธ์ิ จงตระกูล, 2556; 
พงศอมร บุนนาค, 2553) ไดแก 

1. ยากระตุนการหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลล
ของตับออน (Insulin secretagogues) ยาในกลุมน้ี ยัง
แบงยอยไดเปน 2 ประเภท คือ 

 1.1 Sulfonylureas ออกฤทธ์ิโดยการจับ
กับ Sulfonylurea receptor ท่ีเบตาเซลลของตับออน 
นําไปสูการกระตุนการหลั่งอินซูลิน ยาในกลุมน้ีไดแก 
First generation : Chlorpropamide; Second 
generation : Glibencamide, Glipizide, Glicazide, 
Gliquidone และ Thirdgeneration : Glimepiride, 
Glicazide MR ในปจจุบันยา Chlorpropamide ไม
นิยมใชเน่ืองจากเปนยาท่ีออกฤทธ์ิยาว ทําใหเกิดผล
ขางเคียงไดแก Syndrome of inappropriate 
antidiuretic hormone secretion (SIADH) สงผลให
เ กิ ด  Hyponatremia ร ว ม ท้ั ง ทํ า ใ ห เ กิ ด 
Hypoglycemia ในผูปวยสูงอายุไดบอย 

โดยท่ัวไปยา Sulfonylureas มีประสิทธิภาพ
ในการลดระดับ HbA1c ไดประมาณรอยละ 1-2 แพทย
จะพิจารณาใชยาน้ีเปนยาชนิดแรกในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไมอวน เพราะทําใหนํ้าหนักตัวเพ่ิม โดยเร่ิม
ใชยาในขนาดต่ํากอน และคอยๆ ปรับยาเพ่ิมตามระดับ
นํ้าตาลหรือ HbA1c และตองเฝาระวังการเกิดนํ้าตาล
ในเลือดต่ํา ยาในกลุมน้ียังสามารถใชรวมกับยาลดระดับ
นํ้าตาลชนิดอ่ืนรวมท้ังอินซูลินได ยาน้ีใชไมไดผลในผูท่ีมี
ปริมาณเบตาเซลลของตับออนเหลือนอยมาก เชน 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูปวยท่ีผาตัดตับออน ผูปวยท่ี
เปนตับออนอักเสบเร้ือรัง และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเปนเบาหวานมานานหลายปมักมีปริมาณเบตาเซลล 
ท่ีลดลง ทําใหประสิทธิภาพของยากลุมน้ีในการลด
ระดับนํ้าตาลลดลงเชนกัน ไมควรใชในผูปวยท่ีมีการ
ทํางานของไตบกพรอง หรือระดับ Serum creatinine
มากกวา 1.5 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร หรือ GFR นอยกวา 
30 มล./นาที/1.73ม.2 ยกเวน Glipizide ท่ีอาจใชได
ดวยความระมัดระวัง เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการ
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เ กิ ดภาวะ นํ้ าต าล ใน เลื อดต่ํ า มากขึ้ น  ( สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) 

 1.2 Rapid acting nonsulfonylurea 
insulin secretagogues ออกฤทธ์ิกระตุนการหลั่ง
อินซูลินของตับออนยาในกลุมน้ี ในประเทศไทยมีเพียง
ยา Repaglinide (Novonorm) เทาน้ัน ระยะเวลาใน
ออกฤทธ์ิสั้น โดยมีระยะคร่ึงชีวิตของยาเพียง 1 ชั่วโมง 
ทําใหมีอุบัติการณของการเกิด Hypoglycemia นอย
กวายากลุม Sulfonylureas ยาน้ีเร่ิมตนออกฤทธ์ิเร็วจึง
แนะนําใหรับประทานยากอนอาหารประมาณ 15 นาที 
และควรรับประทานยากอนอาหารทุกม้ือจึงจะไดผลดี 
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 แตสามารถลดระดับนํ้าตาลหลังอาหาร
ไดดีกวา เปนยาท่ีเหมาะสมสําหรับผู ท่ี รับประทาน
อาหารไมเปนเวลาหรือมีระดับนํ้าตาลหลังอาหารสูงเปน
สวนใหญ ขอเสียของยาน้ีคือตองบริหารยาวันละหลาย
คร้ัง ทําใหเกิดความไมสะดวกและยามีราคาคอนขาง
แพง ยาน้ีถูกขับออกทางนํ้าดีมากกวารอยละ 90 จึง
สามารถใชไดในผูปวยท่ีมีปญหาไตบกพรองเล็กนอย
จนถึงระยะปานกลาง  

2. ยาท่ีเพ่ิมการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (Insulin 
sensitizer) 

 2.1 Metformin ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง
การสรางกลูโคสจากตับเปนหลัก นอกจากน้ียังชวยให
การออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกลามเน้ือดีขึ้นดวย จึงชวย
ลดระดับไตรกลีเชอไรดพบวายาน้ีสามารถลดการเกิด
กลามเน้ือหัวใจตาย และการเสียชีวิตในผูปวยเบาหวาน
ชนิด ท่ี 2  ท่ีอ วนได (Abbasi,Chu, McLaughlin, 
Lamendola, Leary&Reaven, 2004) ยาน้ีมี
ประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ใกลเคียงกับยา 
Sulfonylureas ผลขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก อาการ
คลื่นไส ทองเสีย เบื่ออาหาร ลิ้นไมรับรส โดยท่ัวไป
ผลขางเคียง ท่ีพบมักคอยๆ ดีขึ้นได เองเ ม่ือใชยา
ติดตอกันไป 2-3 สัปดาหผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายคือ
ภาวะ Lactic acidosis ซ่ึงอาจพบไดในผูปวยท่ีมีการ
ทํางานของไตบกพรอง เน่ืองจากยาน้ีมีการขับถายทาง
ไตเพียงอยางเดียวจึงไมควรใหในผูปวยท่ีมี ระดับ 
Serum creatinine มากกวา 1.5 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร 

หรือ GFR นอยกวา 30 มล./นาที/1.73ม.2 (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557) หรือในผูปวยท่ีมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิด lactic acidosis เชน การทํางาน
ของตับบกพรอง หรือมีภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากน้ี
ควรหยุดยาน้ีอยางนอย 48 ชั่วโมงกอนการตรวจ
วินิจฉัยโดยใช Radiocontrast agents เน่ืองจากสาร
รังสี เหลา น้ีอาจทําใหการทํางานของไตบกพรอง 
(Bodmer, Meier, Krahenb, Jick&Meier, 2008) 

 2.2 Thiazolidinediones ออกฤทธ์ิโดย
การกระตุน Peroxisome proliferators activated 
receptor gamma ซ่ึงอยูท่ีเซลลไขมันเปนหลัก และมี
ผลทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้นท้ัง 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) แตในปจจุบันยา Rosigltazone (Avandia) 
กระทรวงสาธารณสุขไดเพิกถอนยาตัวน้ีออกไปแลว 
เน่ืองจากทําใหเกิดความเสี่ยงตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด จึงมีเพียงยา Pioglitazone (Actos) ท่ีใชรักษา
โรคเบาหวาน แตก็ยังเปนยาควบคุมพิเศษ การใช
รวมกับ NSAIDs Coxib หรืออินซูลินจะเพ่ิมความเสี่ยง
การเกิดภาวะบวมนํ้า หัวใจลมเหลวและเสี่ยงตอการ
เกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น(สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2557) ยาน้ีถูกเปลี่ยนแปลงท่ีตับและขับ
ออกเปน Inactive metabolites ทางตับและไต จึง
สามารถใชไดในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง  
ขอหามท่ีสําคัญของการใชยาน้ีในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
วาย Classification class 3 หรือ 4 (New York 
Heart Association : NYHA) ดังน้ันจึงตองติดตาม
อาการใกลชิดในกลุมผูปวยท่ีไดรับยาน้ีและมีโรคหัวใจ
รวมดวย 

3. ยาท่ียับยั้งการดูดซึมอาหารคารโบไฮเดรต
ในลําไส (Alpha- glucosidase inhibitors) เปนยาท่ี
ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม Alpha-glucosidase ท่ีผนัง
ลําไส ทําใหการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหารลดลง
และชาลง ยาในกลุมน้ีไดแก Acarbose (Glucobay) 
และ Voglibose (Basen) มีผลในการลดระดับนํ้าตาล
หลังอาหารเปนสวนใหญ โดยสามารถลดระดับนํ้าตาล
หลังอาหารไดประมาณ 50-70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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และลดระดับ HbA1c ไดประมาณรอยละ 0.5-1 
ผลขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก ทองอืด แนนทอง ผายลม
บอย ถายเหลว ปวดทอง จึงควรรับประทานพรอม
อาหารซ่ึงจะชวยลดการเกิดผลขางเคียงได ยาน้ีอาจถูก
ดูดซึมไดบางและขับออกทางไต จึงไมควรใชยาน้ีใน
ผูปวยท่ีมีคา Serum creatinine มากกวา 2 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร และไมควรใชยาน้ีในผูท่ีมีปญหาทางระบบ
ทางเดินอาหาร โดยเฉพาะผูท่ีอาจมีลําไสอุดตันหรือ
อักเสบไดงาย 

4 . Dipeptidylpeptidase-4  (DPP-4 ) 
inhibitors และGlucagons-likepeptide-1 (GLP-1) 
agonists เปนยาท่ียับยั้งเอนไซมท่ีใชในการทําลาย
ฮอรโมนท่ีหลั่งจากลําไสคือ Glucagons-like peptide-
1 (GLP-1) และ Glucose-dependent insulinotropic 
polypeptide (GIP) ทําใหฮอรโมนเหลาน้ีออกฤทธ์ิได
นานขึ้น และมีผลกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน 
ยังมีผลยับยั้งการหลั่งกลูคากอนจากอัลฟาเซลลของตับ
ออนไดดวย นอกจากน้ียัง มีผลตอระบบประสาท
สวนกลางทําใหรูสึกอ่ิมและลดการบีบตัวของกระเพาะ
อาหารยาในกลุมน้ีไดแก Sitagliptin และ Vildagliptin
โดยมีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ไดประมาณ
รอยละ 0.8-1.0 ยาน้ีขับออกทางไตเปนหลัก แพทยจะ
พิจารณาลดขนาดยาลงในผู ท่ีมีการทํางานของไต
บกพรองยาน้ีสามารถใชเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมกับยา
ลดระดับนํ้าตาลชนิดอ่ืนได ท้ังน้ีการใชยาน้ีเปนยาเดี่ยว
ไมทําใหเกิด นํ้าตาลในเลือดต่ําไมทําให นํ้าหนักตัว
เพ่ิมขึ้นและเปนยาท่ีมีผลขางเคียงนอย อาจพบ อาการ
คลื่นไส อาเจียนได 

ดังน้ันในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเบาหวาน
ชนิดรับประทาน พยาบาลจะตองประเมินติดตาม และ
ใหคําแนะนํา เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา อาการท่ีเกิดจากผลขางเคียงของยา 
อาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น ความ
จําเปนท่ีผูปวยจะตองปรับเปลี่ยนยา เชน การทํางาน
ของไตลดลง อาการหัวใจวาย รับประทานอาหารได
นอยลง ซ่ึงจะตองพิจารณาสงตอพบแพทยโดยเร็วเพ่ือ
ปรับแผนการรักษานอกจากยาชนิดรับประทานแลวยัง

มียาลดนํ้าตาลในเลือดชนิดฉีด ท่ีรูจักและใชกันอยาง
แพรหลาย คืออินซูลิน  

อินซูลินสามารถแบงไดตามระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิ (หทัยกาญจน นิมิตพงษ และฉัตรประอร        
งามอุโฆษ, 2553) ดังน้ี   

1. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid-acting 
insulin) ไดแก Lispro (Analogue) Aspart จะออก
ฤทธ์ิหลังไดรับยา 15-30 นาทีและมีฤทธ์ิอยูไดนาน 3-5
ชั่วโมงแนะนําใหฉีดกอนรับประทาน 15 นาที 
นอกจากน้ียังสามารถฉีดหลังรับประทานอาหารไดใน
เวลาไมเกิน 15 นาที เหมาะสําหรับการลดนํ้าตาลหลัง
อาหาร สามารถใหอินซูลินชนิดน้ีทางหลอดเลือดดํา   
ใตผิวหนัง และเขากลามเน้ือ 

2. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น (Short-acting 
insulin) ไดแก Regular insulin เชน Actrapid 
insulin, Humulin-R ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา    
30-60 นาทีฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 5-8 ชั่วโมง แนะนํา
ใหฉีดกอนรับประทานอาหารประมาณ 30 นาที และ
สามารถใหทางหลอดเลือดดําไดสําหรับการรักษาภาวะ
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) ไดแกNPHinsulin, 
Lente  insulin (Monotard insulin) ยาจะออกฤทธ์ิ
หลังไดรับยา 2-4 ชั่วโมง  ฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 10-18
ชั่วโมง เปนอินซูลินท่ีมีลักษณะขุนและไมสามารถฉีด
เขาทางหลอดเลือดดําอินซูลินชนิดน้ีสามารถใหทางใต
ผิวหนังไดเพียงอยางเดียว 

4. อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-acting 
insulin) ไดแก Insulin glargine และ Insulindetemir 
ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 1-2ชั่วโมง  ฤทธ์ิของยาอยู
ไดนาน 20-24 ชั่วโมงการออกฤทธ์ิของยาเหลาน้ีจะ
แตกตางกันไปบางตามแตละบุคคล  ในการรักษาแพทย
อาจจะใชยาหน่ึงห รือสองชนิดร วมกันเ พ่ือให ได
ผลการรักษาดีขึ้นอินซูลินท้ังสองชนิดเปนอินซูลินใส   
ไมมีสี ไมสามารถผสมกับอินซูลินชนิดอ่ืนได ใชเปน
Basal insulin ฉีดวันละ1-2 คร้ัง สามารถใหอินซูลิน
ชนิดน้ีทางใตผิวหนังความแปรปรวนของระยะเวลาใน
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การออกฤทธ์ินอยกวา NPH ทําใหอุบัติการณการเกิด
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 โดยท่ีไมพบความแตกตางของระดับ HbA1c และ
นํ้าหนักตัวก็ไมเพ่ิมขึ้นดวย (Yale, Damci, Kaiser, 
Karnieli, Khunti, Liebl, Baeres,…Ross, 2013) 

5. อินซูลินชนิดผสม (Premixed insulin) คือ
อินซูลินท่ีผสมมากอนแลวจากผูผลิตในสัดสวนคงท่ี
โดยท่ัวไปในสัดสวน 70:30 ของ Intermediate-acting 
insulin และ Short-acting หรือ Rapid-acting 
insulin ไดแก NPH insulinกับRegular insulin, 
Neutral protamine lispro (NPL) กับLispro และ 
neutral protamine aspart กับ Aspart เพ่ือเพ่ิม
ความสะดวกของผูปวยแตอาจไมเหมาะสมกับผูปวยท่ีมี
ความตองการสัดสวนของอินซูลินพ้ืนฐาน (Basal 
insulin) และอินซูลินสําหรับม้ืออาหาร (Bolus 
insulin) ตางออกไป สามารถใหอินซูลินชนิดน้ีทางใต
ผิวหนัง สวนการฉีดเขากลามเน้ือ หรือการใหทางหลอด
เลือดดําจะใหในกรณีท่ีผูปวยเกิดภาวะไดอะบีติค คีโตเอ
ซิโดซิส (Diabetic ketoacidosis) 

การใหคําแนะนํากับผูปวยท่ีใชอินซูลินจะตอง
อธิบายเร่ืองเหตุผลการรักษาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล
ใหคงท่ีตามหลักการใหอินซูลินพ้ืนฐาน (Basal insulin) 
และอินซูลินสําหรับม้ืออาหาร (Bolus insulin) และ
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เพ่ือใหผูปวย
เขาใจ ตระหนักถึงการไดรับอินซูลินถูกตองและตรงตาม
เวลา และสามารถสังเกตอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา
ท่ีอาจเกิดขึ้นได  

นอกจากน้ีผูปวยโรคเบาหวานมักมีโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ รวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเร้ือรัง 
ซ่ึงตองใชยาหลายรายการรวมกันในการรักษา การ
รับประทานยารวมกันหลายชนิดในการรักษาโรค การ
รับประทานยารวมกับอาหาร หรือการรับประทานยา
รวมกับสมุนไพร อาจสงผลใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
อาหาร และสมุนไพรได ซ่ึงอาจทําใหฤทธ์ิของยาในการ

รักษาเพ่ิมขึ้นหรือลดนอยลงดังน้ันพยาบาลควรจะตองมี
ความเขาใจในเร่ืองของปฏิกิริยาตอกันระหวางยารักษา
โรคท่ีผูปวยเบาหวานใชอยู การรับประทานอาหาร และ
การใชสมุนไพรควบคู ไปกับการรักษาแพทยแผน
ปจจุบัน 
 
ปฏิกิริยาระหวางยา อาหาร และสมุนไพร กับการ
รักษาโรคเบาหวาน 

ในการเฝาระวังและแกไขการเกิดปฏิกิริยา
ระหวางยาพยาบาลควรมีการซักประวัติการไดรับยา
รักษาโรคเบาหวานหรือยารักษาโรคอ่ืนๆ รวมดวย ซ่ึงมี
ความสําคัญ เน่ืองจากมีโอกาสท่ีทําใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ําได นอกจากน้ีการใชสมุนไพรบางชนิด
ควบคูไปกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบันอาจสงผล
ใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ําได ดังน้ี (Triplitt, 
2006) 

1. ปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug-drug 
interactions) เ กิดขึ้นเ ม่ือใชยาในการรักษาโรค
มากกวา 2 ชนิดขึ้นไป พรอมๆ กัน ซ่ึงปฏิกิริยาของยา
อาจจะเสริมฤทธ์ิกันหรือตานฤทธ์ิ และสงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด  

 1.1 ลดการออกฤทธ์ิของยาเบาหวาน 
(Decreased hypoglycemic effects)  

  1.1.1 การใชยาในกลุม Glucocorticoid 
ไดแก Prednisolone, Dexamethasone, Betamethasone 
เม่ือใชรวมกับยา Chlorpropamide จะสงผลใหการ
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     
ไดยากมากขึ้น ดังน้ันควรติดตาม เฝาระวังภาวะนํ้าตาล
ในเลือดสูงอยางใกลชิด หากมีระดับนํ้าตาลสูงตอเน่ือง
ใหสงพบแพทยเพ่ือพิจารณาปรับแผนการรักษา  

  1.1.2 ยาขับปสสาวะกลุมThiazide 
เชน Hydrochlorothiazide ผลขางเคียงของยาคือทํา
ใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง หากผูปวยเบาหวานไดรับ
ยากลุมน้ีจะตองติดตามเฝาระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

  1.1.3 ยารักษาโรคจิตเภท ความ
ผิดปกติทางอารมณ และภาวะสองเสื่อม (Dementia) 
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หากผูปวยเบาหวานมีภาวะโรคดังกลาวและไดรับยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดก็จะสงผลใหการออกฤทธ์ิของยา
เบาหวานลดลง ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงได  เชน 
Olanzapine กับ Pioglitazone และ Risperidone 
กับ Metformin  

 1.2 เพ่ิมการออกฤทธ์ิของยาเบาหวาน 
(Increased hypoglycemic effects) 

  1.2.1 ยากลุม NSAIDs บางตัวอาจ
ทําใหเกิด Hypoglycemia ไดเม่ือใชรวมกับยาตาน
เบาหวาน โดยเฉพาะยากลุม Sulfonylureas เชน 
Glibencalmide Chlopropamide ยากลุม NSAIDs 
บางตัวซ่ึงยับยั้ง Cytochrome P450 และ/หรือแยงจับ
โปรตีนกับ Sulfonylureas ทําใหลด Metabolism 
ของยากลุม Sulfonylureas ทําใหปริมาณยากลุม 
Sulfonylureas ในเลือดเพ่ิมสูงมากขึ้น ทําใหฤทธ์ิการ
ลดนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมมากขึ้น สงผลใหเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดต่ําไดงาย ผูปวยอาจจะมีอาการออนแรง เปน
ลม หมดสติ และช็อกได 

  1.2.2 การใชยา Metformin รวมกับ 
Cimetidine, Procainamide, Digoxin, Quinidine,  
และ Vancomycin 

  Metformin มีประจุไฟฟาเปนบวก 
(Cationic) เม่ือเขาสูรางกายจะออกฤทธ์ิแขงขัน 
(Competition) กับยาท่ีมีประจุไฟฟาบวก เพ่ือจะไดถูก
ขับออกทางไตซ่ึงยา Cimetidine, Procainamide, 
Digoxin, Quinidine, และ Vancomycin เปนยาท่ีมี
ประจุไฟฟาบวกจะมีการแยงการขับออกทางไต กับยา
Metformin ทําใหระดับ Metformin ในกระแสเลือด
เพ่ิมสูงขึ้น เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําได และอาจทําให
เกิดอาการขางเคียงจากยา Metformin เชน ภาวะ
เลือดเปนกรดจากสารแลกติก (Metformin-associated 
lactic acidosis; MALA) ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการ
รักษาดวยยา Metformin หากไดยาดังกลาวรวมดวย
ตองระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําอยางใกลชิด 

  1.2.3การใชยา Repaglinide รวมกับ 
Gemfibrozil Repaglinide เปนยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล 
ออกฤทธ์ิเร็ว โดยการกระตุนตับออนใหสรางฮอรโมน

อินซูลิน ถูกทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีโดย
เอ็นไซม CYP3A4 และ CYP2C8 และขับออกจาก
รางกาย ยา Gemfibrozil ซ่ึงเปนยาท่ีใชลดไขมัน 
Triglyceride ในกระแสเลือด  ออกฤทธ์ิยับยั้ ง 
(inhibitor) CYP2C8 ผลจากการใชยาสองชนิดรวมกัน
ระหวาง Gemfibrozil และ Repaglinide จะทําให
ระดับของยา Repaglinide ในกระแลเลือดสูงขึ้นเปน 8 
เทาสงผลใหเกิดภาวะนํ้าตาลในกระแสเลือดลดต่ําเปน
เวลานาน (Prolong hypoglycemia) ไดนอกจากน้ัน
หากผูปวยไดรับยาท่ียับยั้ง  (Inhibitors) เอ็นไซม 
CYP3A4 เชน Antifungal agents และ Eythromycin
รวมกับยา Repaglinide อาจทําใหเพ่ิมฤทธ์ิลดระดับ
นํ้าตาลของยา Replaginide เปนเหตุทําใหระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือดลดต่ําไดเชนเดียวกัน 

  1.2.4 การใชยา Insulin และ Oral 
hypoglycemic agent ผลจากการใชยาสองชนิด
รวมกัน ซ่ึงออกฤทธ์ิลดความทนตอนํ้าตาลกลูโคส
รวมกับการเสริมอินซูลิน ยิ่งทําใหระดับนํ้าตาลใน
กระแสเลือดลดลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะชวงท่ีมี
กิจกรรมและใชพลังงานมาก อาจเกิดนํ้าตาลในเลือดต่ํา
ขณะออกกําลังกาย อาจตองตรวจกลูโคสในเลือดกอน 
หรือรับประทานกลูโคสเพ่ิมเติมกอนออกกําลังกาย
(Borghouts & Keizer, 2000) 

 1.3 ยาเบาหวานสงผลกระทบตอยารักษา
โรคอ่ืนๆ เชน Alpha- glucosidase inhibitors 
รวมกับยา Digoxin ทําใหลดการดูดซึมยา Digoxin 
และ Alpha- glucosidase inhibitors รวมกับยา 
Warfarin ทําใหเพ่ิมการดูดซึมยา Warfarin ฤทธ์ิของ 
Warfarin เพ่ิมขึ้น  

2. ปฏิกิริยาระหวางอาหารกับยา (Drug-
food interactions) 

การใชยาชนิดรับประทานเ ม่ือใชรวมกับ
อาหารบางชนิดอาจกอใหเกิดผลเสียตอรางกายได
เกิดปฏิกิริยาของยาท่ีมีตออาหารท่ีรับประทานรวมกัน 
หรือ อาหารสงผลตอยาท่ีรับประทานรวมกัน ซ่ึง
สวนประกอบของอาหารท่ีรับประทานจะรบกวนการ
ทํางานตามปกติของยาท่ีมีตอรางกาย ทําใหยามี
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ประสิทธ์ิภาพในการรักษาโรคหรือความเจ็บปวยไดนอย
กวาปกติ หรือ อาหารทําใหยาคั่งคางอยูในรางกายได
นานขึ้นจนอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงจากยาได 
(DeBruyne, Kathryn & Whitney, 2012) 

2.1 Glipizide ควรรับประทานกอนอาหาร
อยางนอย 30-60 นาที ซ่ึงหากรับประทานพรอม
อาหารจะทําใหยาออกฤทธ์ิชา 
 2.2 ยา Metformin มีผลลดการดูดซึมของ 
วิตามิน B12 ซ่ึงอาจเปนปญหาทําใหเกิดภาวะขาด
วิตามิน B12 และเปนโรคเลือดจางตามมา แพทยอาจ
พิจารณาใหวิตามิน B12 เพ่ิมในกรณีมีปญหา หรือมี
ความเสี่ยงการเกิดโลหิตจาง (Kibirige & Mwebaze, 
2013) 
 2.3 Acarbose (Glucobay) ออกฤทธ์ิยับยั้ง
เอนไซม Alpha-glucosidase ท่ีผนังลําไส ทําใหการ 
ดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหารลดลงและชาลง จึงควร
รับประทานพรอมอาหารคําแรกจึงจะทําใหลดระดับ
นํ้าตาลหลังอาหารไดดี และชวยลดการเกิดผลขางเคียง
ท่ีพบบอย ไดแก  ทองอืด แนนทอง ผายลมบอย      
ถายเหลว ปวดทองได 

2.4 Metformin กับการดื่มแอลกอฮอล
โดยท่ัวไปควรหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
หากมีการใชยา Metformin เน่ืองจาก Ethanol จะ
เพ่ิมฤทธ์ิ Metformin ตอกระบวนการ Lactate 
metabolism ดังน้ันพยาบาลควรแนะนําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหากมีการใช
ยา Metformin และควรแนะนําใหสังเกตอาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา Metformin 
โดยเฉพาะอาการของ Lactic acidosis เชน ออนเพลีย 
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 หัวใจเตนผิดจังหวะ งวงซึมมวน
ทอง (Abdominal upset) รวมท้ังอาการผิดปกติอ่ืนๆ 
บางกรณีอาจจําเปนตองพิจารณาใชยาลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดชนิดอ่ืนๆ แทน Metformin โดยเฉพาะใน
ผูปวยท่ีติดแอลกอฮอล 

 
 

3. ปฏิกิริยาระหวางยาแผนปจจุบันกับ
สมุนไพร (Herb–drug interactions) 

แนวโนมความนิยมการใชสมุนไพรในประเทศ
ไทยเพ่ิมขึ้น ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมัก
พบวาผูปวยมีการใชสมุนไพร รวมถึงผลิตภัณฑเสริม
อาหาร ควบคูกับยาแผนปจจุบัน เน่ืองจากเบาหวาน
เปนโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการรักษาโรคนาน หรือ
จําเปนตองใชยาตลอดชีวิต ดังน้ันผูปวยจึงมีแนวโนมท่ี
จะใหความสนใจและแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการรักษา 
ควบคูกับการรักษาแผนปจจุบัน โดยมุงหวังใหอาการ
หรือโรคท่ีเปนอยูดีขึ้น และเชื่อวาจะทําใหหายจากโรค
เร็วขึ้น แตบางคร้ังผูปวยก็ไมไดแจงใหแพทยผูรักษา
ทราบวากําลังใชสมุนไพรชนิดใดอยู ซ่ึงอาจทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคจากผลของสมุนไพรผลิตภัณฑ
เสริมอาหารโดยตรง หรืออาจเกิดจากการเสริมหรือตาน
ฤทธ์ิของสมุนไพร กับยาแผนปจจุบันท่ีใชอยู เชน โสม 
(Ginseng) ซ่ึงมีสารประกอบเค (Compound K) ท่ี
เปนสารสําคัญในโสม มีผลกระตุนการทํางานของ
อินซูลิน (Insulin) ในรางกาย ทําใหมีใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดต่ํา เกิดอาการหนามืด เปนลม วิงเวียนศีรษะ ได
(Malagi, Kamath&Adiga, 2014; Malagi & 
Madhusudhana, 2015) นอกจากน้ันยังมีสมุนไพรท่ี
นิยมนํามาใชลดนํ้าตาลในเลือด เชน มะระขี้นก 
ผักเสี้ยนผี หัวหอม โสม เกาก่ี ตําลึง ลูกหวา และ
กระเทียม ซ่ึงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับสมุนไพร
น้ันอาจจะคอยๆ เกิดขึ้น แตจะทราบเม่ือผูปวยเกิด
อันตรายหรือมีผลตอรางกายอยางรุนแรงพยาบาลควร
จะตองสอบถามผูปวยเร่ืองการใชสมุนไพรในการรักษา
โรคเบาหวานรวมดวยพยาบาลควรแนะนําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงสมุนไพรท่ีอาจกอใหเกิดปฏิกิริยาตอกัน
ระหวางสมุนไพรและยาแผนปจจุบัน  ท้ังน้ีเพ่ือปองกัน
การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํารุนแรง และเพ่ือใหยาท่ี
ไดรับเกิดประสิทธิภาพรักษาสูงสุดเกิดผลขางเคียงตอ
รางกายนอยท่ีสุด 
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การลดความเสี่ยงจากการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาแพทยหรือบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการใหการรักษา เปน
ผูรับผิดชอบโดยตรงในการสั่งยาท่ีปลอดภัยใหแกผูปวยแพทยจะตั้งเปาหมายสําหรับการใหยาวา จะทําอยางไรจึง
จะไมใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยาหากเกิดขึ้นเม่ือใด ยอมกอใหเกิดพยาธิสภาพและเปนอันตรายถึงชีวิตไดและอธิบาย
ใหผูปวยไดทราบถึงผลขางเคียง รวมถึงปฏิกิริยาท่ีจะเกิดจากการกินยาหลายขนานซ่ึงในผูปวยบางรายจําเปนตอง
กินยาหลายขนานรวมกันอยางไรก็ตามพยาบาลก็จะตองติดตามประเมินการรักษาผูปวยเบาหวานในชุมชน วา
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตามคาเปาหมายตามแผนการรักษาของแพทยหรือไม ซ่ึงคาเปาหมายของ
ผูปวยแตละคนจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยดาน อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนตางๆ โรครวม ดังน้ัน
พยาบาลจะตองทราบคาระดับนํ้าตาลเปาหมายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือติดตามและการประเมินผลการ
ใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยรวมท้ังสามารถใหคําแนะนําและดูแลผูปวยโรคเบาหวานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
คาระดับนํ้าตาลเปาหมายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
 การตั้งคาระดับนํ้าตาลเปาหมายในผูปวยโรคเบาหวานน้ันจําเปนตองกําหนดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
รายท้ังน้ีเพ่ือใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดี และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได สําหรับคาเปาหมายการ
ควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย, 2557) ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี1 เปาหมายการควบคุมเบาหวานในผูใหญ ผูสูงอายุและผูปวยระยะสุดทาย 

การควบคุมเบาหวาน 
เปาหมาย 

ควบคุมเขมงวดมาก ควบคุมเขมงวด ควบคุมไมเขมงวด 

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 % 

ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ไมมีโรครวม - <7 % - 

ผูสูงอายุที่มีโรครวม ชวยเหลือตัวเองได - 7.0 - 7.5 % - 

ผูปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือมีภาวะ

เปราะบางหรือ มีภาวะสมองเส่ือม 

- - ไมเกิน 8.5 % 

ผูปวยที่คาดวาจะมีชีวิตอยูไดไมนาน - - หลีกเล่ียงภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงที่มี

อาการ 
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บทบาทของพยาบาลในการ ติดตามและการ
ประเมินผลการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
 การประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดวาเปนไปตามเปาหมายของการรักษาท่ีตั้งไว
หรือไมพยาบาลควรมีการสง เสริมใหผูปวยมีการ
ประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองท้ังกอนและ
หลังอาหาร และบันทึกไวรวมถึงประเมินพฤติกรรมการ
ใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยวาถูกตองและ
สมํ่าเสมอหรือไม มีหลายการศึกษาไดรายงานถึงปญหา
ท่ีพบบอยในการใชยาในผูปวยเบาหวานคือ การเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการใชยา เชน ใชยาในขนาดท่ีสูง
หรือต่ํากวาคําสั่งแพทย ความคลาดเคลื่อนของการ
รับประทานยามักเกิดจากการขาดยามากกวาการ
รับประทานยาเกินขนาด การรับประทานยาไม
สมํ่าเสมอ ไมตอเน่ือง รับประทานยาผิดเวลา หยุดยา
เองท้ังน้ีเน่ืองจากผูปวยตองรับประทานยาเปนเวลานาน 
และคิดวาอาการของโรคดีขึ้นแลว รวมท้ังยาไมพอ 
เน่ืองจากไมมาตรวจตามวันนัดแนวทางในการการให
คําแนะนํามีดังน้ี (ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ , สุธาทิพย 
พิชญไพบูลย และอลิศรา แสงวิรุณ, 2558) 

1. การลืมรับประทานยา พยาบาลตองหา
แนวทางรวมกับผูปวยเพ่ือแกไขปญหา เชน การแนะนํา
ใหนํายาท่ีจะกินมาไวใกลกับสถานท่ี หรือสํารับกับขาว 
ท่ีเม่ือจะทานขาวหรือทานขาวเสร็จเรียบรอย แลว
อาจจะชวยเตือนผูปวยเม่ือผูปวยมองเห็นยาท่ีนํามาไว 
จะไดไมลืมรับประทานยา หรือในกรณีมีผูดูแลแนะนํา
ใหผูดูแลจัดยาใหผูปวยกินยาเปนเวลาเพ่ือปองกันการ
ลืม โดยการจัดยาและจํานวนเม็ดลงในกลองท่ีแบงเปน
ม้ือๆ เชน เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน  
 2. การใชยาผิดเวลา คือ เม่ือไดรับยาก็นํายา
ใหมท่ี ได รับไปเทรวมในซองเดิม โดยท่ีไม ใส ใจวา 
บางคร้ังยาใหมท่ีไดรับน้ัน แพทยมีการปรับวิธีการใช
และขนาดยาใหมในซองท่ีไดรับไป และมีบางรายท่ีเม่ือ
ลืมรับประทานยาในม้ือน้ัน ก็ไปรับประทานในม้ือตอไป 
หรือรับประทานอาหารผิดเวลาเปนประจําทําให
รับประทานยาไมเปนเวลา ซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด ทําใหผูปวยอาจไดรับอันตรายจากภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติไดแนะนําใหนํายาเกา

ไปใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง ไมควรเก็บสะสมยาเกาไวท่ี
บาน 
 3. การฉีดยาไมตรงตามขนาดท่ีแพทยสั่งผูปวย
เบาหวานท่ีตองใชยาฉีดแตไมสามารถฉีดยาเองได 
มักจะตองใหผูดูแลเปนผูฉีดให บางคร้ังผูดูแลไมไดมา
พบแพทยดวย ทําใหเม่ือแพทยปรับขนาดยาฉีดใหมแลว 
ยังมีการฉีดเทาเดิม ทําใหมีการไดรับยาในขนาดสูงหรือ
ต่ํากวาท่ีแพทยกําหนดพยาบาลควรเยี่ยมบานและ
ติดตามประเมินความถูกตองในการฉีดยาอินซูลินของ
ผูปวย หรือผูดูแล และใหคําแนะนําวิธีการท่ีถูกตอง 

เม่ือผูปวยมารับการรักษาตามนัดท่ีสถาน
บริการสุขภาพหรือในการเยี่ยมบาน พยาบาลควรมีการ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา และการฉีดยา
ของผูปวย วามีการใชยาอยางถูกวิธี ถูกตองตามขนาด 
และเวลาหรือไม การใชยาท่ีเสื่อมคุณภาพ หมดอายุ    
มีการใชยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมอ่ืนๆ รวมดวย
หรือไม รวมถึงพฤติกรรมความสมํ่าเสมอในการใชยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือด มีการรับยาอยางตอเน่ืองหรือขาด
ยาบางหรือไม นอกจากน้ีควรสังเกตและสอบถาม
ผลขางเคียงของยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดเชนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือการ
ออกกําลังกาย และการใชยาในกรณีท่ีระดับนํ้าตาลสูง 
หรือต่ําเกินไป ซ่ึงวิธีการประเมินความสมํ่าเสมอในการ
ใชยา ไดแก  

1. การสอบถามวิธีน้ีเปนวิธีท่ีงายท่ีสุดในการ
ประเมินสามารถทําไดโดยการสอบถามจากผูปวยและ
ผูดูแลในกรณีท่ีพบวาผูปวยมีพฤติกรรมลืมรับประทาน
ยาบ อยๆ พยาบาลควรให ผู ป วยบัน ทึกการลื ม
รับประทานยาในสมุดบันทึกหรือปฏิทินก็จะเปนการ
ชวยอีกทางหน่ึง แตก็มีผูปวยบางรายท่ีอายไมกลา
บันทึก หรือกลัวการถูกตําหนิ ดังน้ันพยาบาลจึงควร
สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยเพ่ือความไววางใจและ
สามารถไดรับขอมูลท่ีเปนจริงจากผูปวย 

2. การนับจํานวนเม็ดยา หรือการตรวจสอบ
ปริมาณยาฉีด เปนวิธีท่ีงายแตก็มีขอดอยหลายประการ 
ไดแกพยาบาลจะไมทราบวาผูปวยรับประทานยาไปวัน
ไหนบาง เพียงแตทราบในภาพรวมวามีการใชยาในชวง
ระยะเวลาท่ีกําหนดครบหรือไมเทาน้ัน ผูปวยอาจ
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รับประทานยาหรือฉีดยาบางคร้ังเกินขนาดบางคร้ังต่ํา
กวาขนาด แตโดยรวมแลวใชยาหมดพอดี 

3. จํานวนเม็ดยาท่ีผูปวยนํามาอาจจะไมใช
จํานวนจริงๆ แตเปนจํานวนท่ีจัดเตรียมมาเพ่ือพบ
แพทยเพ่ือใหเขาใจวารับประทานยาไดถูกตอง พยาบาล
ตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ใหเกิดความไววางใจ 
ผูปวยกลาท่ีจะบอกขอมูลจริง รวมถึงการใหขอมูลแก
ผูปวยถึงความสําคัญของการบอกขอมูลจริงๆ เพ่ือท่ี
แพทยจะสามารถปรับยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย หรือการปรับพฤติกรรม เพ่ือความปลอดภัยของ
ชีวิต ลดการเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยเอง 

4. กา รตรวจระดั บ นํ้ าต าล ในเลื อด 
เปรียบเทียบกับคาเปาหมายท่ีตั้งไว บางคร้ังก็ไดคาท่ีไม
แทจริง เน่ืองจากผูปวยบางรายอาจจะรับประทานยา
อยางเครงครัดเม่ือใกลถึงวันนัดควรใหขอมูล และทํา
ความเขาใจกับผูปวยถึงภาวะแทรกซอนในระยะยาว
กรณีท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด
ตามคาเปาหมาย อยางสมํ่าเสมอ  

พยาบาลจึงมีบทบาทพยาบาลท่ีสําคัญในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยาควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดในชุมชนเน่ืองจากผูปวยแตละรายจะไดรับยาท่ีใช
ในการรักษาโรคเบาหวานท่ีแตกตางกันดังน้ันการรักษา
โรคเบาหวานจะเปนการรักษาท่ีทําให เหมาะสม 
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละราย เหมือนกับการ
ตัดเสื้อใหพอดีกับผูสวมใส พยาบาลควรมีแนวทางการ
ดูแลใหผูปวยมีการใชยาท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวย
ดังน้ี 

1. การใหคําแนะนําปรึกษาการใชยา ควรมี
การแนะนําและใหสังเกตการอานซองและวิธีการใชยา
บนซองยาลักษณะเม็ดยา สภาพยาท่ีเสื่อมสภาพและ
การเก็บยาอยางถูกตอง  

2. การใหคําแนะนําเก่ียวกับโรค บางคร้ัง
ผูปวยยังมีความไมเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเปนอยู ซ่ึง
ตองมีการใหคําแนะนําและใหความรูเก่ียวกับโรคท่ีเปน
และรวมถึงการปฏิบัติตนรวมกับความรูเร่ืองการใชยา
ดวย 

3. การใหคําแนะนํา ปรึกษา และติดตามการ
ใชยาอยางตอเน่ืองแกกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดเปนปกติมาตลอดน้ัน 
โดยอาจใหนํายามาดวยทุกคร้ังเพ่ือประเมินและปองกัน
ไมใหเกิดปญหาจากการใชยา หรือ ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมใหสูงจากเดิมอยางตอเน่ืองปองกันภาวะ
อาการแทรกซอนท่ีจะตามมา 

4. การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยเบาหวาน
รายใหม ผูปวยรายใหมควรไดรับคําแนะนําทุกราย 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
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น มีการติดตามผลและ
ความสามารถในการใชยาและการปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตองเพ่ือการรักษาท่ีไดผลตอไป 

 

วิจารณ 
พยาบาลชุมชนนอกจากจําเปนตองเรียนรูเร่ือง

เก่ียวกับยาแตละชนิดที่ผูปวยเบาหวานไดรับแลว เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีเขาใจเร่ืองการใชยาไดอยางปลอดภัย
และมีประสิทธิผล พยาบาลจึงควรรวบรวมขอมูลจาก
หลายๆ ดานเพื่อดูความสอดคลองของขอมูลการใชยา
ของผูปวย รวมทั้งขณะเย่ียมบานอาจจะตองสังเกตสิ่งที่
ผูปวยปฏิบัติรวมดวย จะทําใหพยาบาลสามารถประเมิน
ความสม่ํา เสมอในการใชยาไดถูกตองแมนยําย่ิงขึ้น 
นอกจากน้ีการที่ผูปวยเบาหวานบางรายมีระดับความ
รุนแรงของโรคมาก ตองใชยาปริมาณมาก พยาบาลควร
ใหความรูและทําใหผูปวยมีความเขาใจกับโรคตลอดจน
ความจําเปนของการรับประทานยาอยางเครงครัดซึ่งจะ
เปนวิธีการหน่ึงที่ชวยสงเสริมผูปวยใหรับประทานยาได
อยางสม่ําเสมอดังน้ันการติดตามประเมินพฤติกรรมการ
ใชยาในผูปวยเบาหวาน เพื่อประเมินความสามารถของ
ผูปวยวาสามารถรับประทานยาวาอยางถูกตองและ
สม่ําเสมอหรือไม ซึ่งพยาบาลสามารถกระทําไดหลายวิธี 
การประเมินความสม่ําเสมอในการใชยาจะมีประโยชน
อยางมากในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายของการรักษาที่ต้ัง
ไวได  รวมถึงการประเมินคนหาสาเหตุ ใหคําแนะนํา
เบื้องตน และตัดสินใจสงผูปวยไปพบแพทยเพื่อพิจารณา
ปรับยากอนกําหนดนัดหมาย    
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