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	 วารสารแสงเทียนฉบับน้ี
เข้าสู่ปีท่ี 25 เป็นฉบับต้อนรับ
ปีกระต่ายและกรรมการบริหาร
สมาคมชุดใหม่ท่ีได้รับการเลือก
ต้ังหลังกรรมการชุดเก่าครบวาระ 
2 ปีดำ�เนินงานแล้ว ทางวารสารแสงเทียนของเรายังคง 
ยืนหยัดท่ีจะเสนอความรู้ทางการแพทย์ใหม่ๆ ท่ีทันสมัย
ทางโรคต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานเพ่ือให้ผู้อ่าน
ได้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลรักษาและควบคุม 
โรคเบาหวานด้วยตนเองได้ดีย่ิงข้ึน
	 เน้ือหาฉบับน้ีจะเน้นไปทางการใช้ยาทางคลินิก 
ด้านโรคเบาหวาชนิดท่ี 2 ตาม Update Clinical Guideline 
และ DM Technology ท่ีจะเป็นองค์ความรู้ทางด้านยา
และเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการนำ�มาประยุกต์
ใช้เพ่ือการดูแลควบคุมระดับน้ำ�ตาลและลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางโรคหัวใจเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีย่ิงข้ึน
	 ขอขอบคุณท่านอาจารย์ ศัลยา คงสมบูรณ์เวช ท่ีท่าน
กรุณาให้คำ�ปรึกษาและตรวจงานวารสารแสงเทียน และ 
ขอขอบคุณผู้ประพันธ์ทุกท่านท่ีสละเวลาแบ่งปันความรู้ให้
แก่สมาชิกแสงเทียน และทางวารสารแสงเทียนขออวยพร
ในวาระปีใหม่ไทยท่ีใกล้จะมาถึงน้ี ขอให้สมาชิกทุกท่าน
ประสบพบส่ิงท่ีดีงามในชีวิต สุขภาพแข็งแรง ห่างไกล 
โรคภัยไข้เจ็บทุกประการ
	 พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ
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Clinical Use of Sodium-glucose 
Cotransporter type 2 (SGLT2) 

Inhibitors in the New Era 
of Heart Failure Treatment

บทนำ�
	 ตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมา sodium- 
glucose cotransporter type 2 (SGLT2) inhibitor 
ได้รับความสนใจจากบุคลากรทางการแพทย์เป็น
อย่างมาก เน่ืองจากเป็นยาใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพใน
หลากหลายกลุ่มโรคโดยเฉพาะอย่างย่ิงการรักษา
และการป้องกันการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือด 
ปัจจุบัน หลักฐานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพหลาย 
การศึกษาแสดงผลไปในทิศทางเดียวกันอย่างชัดเจน
ว่า ยากลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพท่ีดีมากสำ�หรับการรักษา
ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดท่ีมีค่าการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 (heart failure 
with reduced ejection fraction, HFrEF) และ

ยังแสดงประสิทธิภาพท่ีน่าพึงพอใจสำ�หรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดท่ีมีค่าการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายมากกว่าร้อยละ 40 (heart failure 
with preserved ejection fraction, HFpEF) โดย
ประสิทธิภาพท่ีดีของยาท่ีกล่าวมาน้ีไม่ข้ึนกับการเป็น
โรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ บทความน้ีจะมุ่งเน้น
รวบรวมเน้ือหาเก่ียวกับหลักฐานทางวิชาการของ
การทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 
ยา กลุ่ม SGLT2 inhibitor ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
กลไกการออกฤทธ์ิของยาท่ีส่งผลดีต่อหัวใจและ
หลอดเลือด รวมถึงบทบาทของยากลุ่ม SGLT2 
inhibitor ท่ีถูกระบุไว้ในแนวทางการรักษาภาวะ
หัวใจล้มเหลวฉบับต่างๆ
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หลักฐานทางวิชาการของ SGLT2  
inhibitor ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
	 จากการค้นพบประโยชน์ในการป้องกันการเกิด 
new onset heart failure ในผู้ป่วยเบาหวานจาก 
cardiovascular outcome trial หลายการศึกษา1-4 
จึงมีการนำ�ยากลุ่ม SGLT2 inhibitor มาทดสอบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยหัวใจ 
ล้มเหลวโดยตรง โดยเร่ิมทำ�การทดสอบในผู้ป่วย
กลุ่ม HFrEF ท่ีมีอาการคงท่ีเป็นกลุ่มแรก ประกอบ
ด้วยการศึกษา DAPA-HF5 ซ่ึงเป็นการศึกษาของ
ยา dapagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน และ 
การศึกษา EMPEROR-REDUCED6 ซ่ึงเป็น 
การศึกษาของยา empagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัม
ต่อวัน ท้ัง 2 การศึกษาน้ีทำ�การคัดเลือกผู้ป่วยท้ัง
ท่ีมีและไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย ผลลัพธ์หลัก 
ท่ีต้องการศึกษา คือ ผลรวมของการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลันและ 
การเสียชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด ท้ัง 2 การ
ศึกษาให้ผลลัพธ์ไปในทิศทางเดียวกัน คือ ยาช่วย
ลดโอกาสในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลันและการเสียชีวิต
จากหัวใจและหลอดเลือดได้ประมาณร้อยละ 25  
(มีนัยสำ�คัญทางสถิติ) และเม่ือพิจารณาปัจจัยของ
การมีโรคร่วมเบาหวานจาก subgroup analysis 
พบว่า ยาท้ัง 2 ชนิดให้ประโยชน์ในการป้องกันการ
เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกได้ไม่แตกต่างกันไม่ว่าผู้ป่วย
จะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ ส่วนผลข้างเคียง
ท่ีพบบ่อยในกลุ่มท่ีได้รับ SGLT2 inhibitor คือ  
การติดเช้ือราในระบบสืบพันธ์ุ 
	 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวกลุ่มถัดมาท่ีการค้นคว้าหา
ยาท่ีมีประสิทธิภาพดีในการรักษามีความน่าสนใจ 
เน่ืองจากท่ีผ่านมายังไม่มียาท่ีแสดงประสิทธิภาพ

ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้อย่างชัดเจนมากนัก คือ ผู้ป่วย 
กลุ่ม heart failure with mildly reduced  
ejection fraction (HFmrEF) และ HFpEF 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของยากลุ่ม SGLT2 inhibitor 
ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีออกมาเป็นท่ีน่าพึงพอใจ การศึกษา 
EMPEROR-PRESERVED7 เป็นการศึกษา
ของยา empagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน 
และการศึกษา DELIVER8 เป็นการศึกษาของยา 
dapagliflozin ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน ผลลัพธ์หลัก
ของการศึกษา คือ ผลรวมของการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลันและ
การเสียชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด เป็นอีกคร้ัง 
ท่ีท้ัง 2 การศึกษาให้ผลลัพธ์ไปในทิศทางเดียวกัน คือ 
SGLT2 inhibitor ลดโอกาสในการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลันและ
การเสียชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือดได้ประมาณ
ร้อยละ 20 (มีนัยสำ�คัญทางสถิติ) โดยนัยสำ�คัญ
ทางสถิติน้ีเป็นผลจากการลดการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเป็นหลัก และประสิทธิภาพดังกล่าวน้ี
ไม่ข้ึนกับการมีโรคร่วมเป็นเบาหวานหรือไม่ ผลข้าง
เคียงท่ีพบบ่อยในกลุ่มท่ีได้รับ SGLT2 inhibitor 
คือ การติดเช้ือราในระบบสืบพันธ์ุ เช่นเดียวกับท่ีพบ 
ในการศึกษาของผู้ป่วยกลุ่ม HFrEF 
	 ผู้ป่วยอีกกลุ่มหน่ึงท่ีถือว่ามีความท้าทายในการ
ทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา คือ 
ผู้ป่วยท่ีเพ่ิงเข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ฉับพลัน เน่ืองจากยังมีอาการไม่คงท่ีและมีความเส่ียง
ต่อการเกิดผลข้างเคียงชนิดรุนแรงจากการใช้ยากลุ่ม 
SGLT2 inhibitor คือ ภาวะ diabetic ketoacidosis 
(DKA) การศึกษา SOLOIST-WHF9 ทำ�การ
ทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 
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sotagliflozin ซ่ึงเป็น dual SGLT1 และ SGLT2 
inhibitor ขนาด 200-400 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีเพ่ิงเข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวฉับพลัน โดยทำ�การคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ค่อนข้างคงท่ีแล้ว (ไม่ได้รับออกซิเจน ไม่ได้รับยา 
กระตุ้นหัวใจ ไม่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ� เป็นต้น) 
ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ ผลรวมของอัตรา 
การเสียชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือดและการเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว
ฉับพลัน ผลการศึกษาพบว่า sotagliflozin ป้องกันการ
เกิดผลลัพธ์หลักได้ประมาณร้อยละ 30 โดยนัยสำ�คัญ
ทางสถิติน้ีเป็นผลจากการลดโอกาสในการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลว 
ฉับพลันเป็นหลัก และไม่พบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีค่า ejection fraction 

มากกว่าร้อยละ 50 หรือน้อยกว่าร้อยละ 50  
ผลข้างเคียงท่ีพบในการศึกษาน้ีมีความแตกต่าง 
จากการศึกษาอ่ืนท่ีกล่าวมาก่อนหน้า คือ พบการเกิด
ความดันโลหิตต่ำ�และอาการท้องเสียในกลุ่มท่ี 
ได้รับ sotagliflozin มากกว่า อย่างไรก็ตาม ไม่พบ
ความแตกต่างของการเกิด DKA ในกลุ่มท่ีได้รับ 
sotagliflozin และยาหลอกแต่อย่างใด การศึกษา
น้ีจึงช่วยเพ่ิมหลักฐานทางวิชาการสำ�หรับการเร่ิม
ใช้ยากลุ่ม SGLT2 inhibitor ในผู้ป่วยท่ีเพ่ิงเข้า 
รับการรักษาจากหัวใจล้มเหลวฉับพลัน และช่วย
สนับสนุนข้อมูลด้านความปลอดภัยของการใช้ยาใน
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางอีกด้วย รายละเอียดเพ่ิมเติม
เก่ียวกับการศึกษาของยากลุ่ม SGLT2 inhibitor 
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว แสดงไว้ในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	การศึกษาของยากลุ่ม SGLT2 inhibitor ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ชนิดของยาวิจัย

จำ�นวนประชากร (คน)

เกณฑ์คัดเลือกเข้ามา

ในการศึกษา

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีติดตาม

ผู้ป่วย(เดือน)

DAPA-HF5

(2019)

Dapagliflozin

4,744

ผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลว ท่ีมี 

EF ≤40% ท้ังท่ี

เป็นและไม่เป็น

โรคเบาหวาน

18.2

EMPEROR-

Reduced6

(2020)

Empagliflozin

3,730

ผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวท่ีมี 

EF ≤40% ท้ังท่ี

เป็นและไม่เป็น

โรคเบาหวาน

16.0

SOLOIST-

WHF9

(2020)

Sotagliflozin

1,222

ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเพ่ิง

เข้ารับการรักษา

ด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว

9.0

EMPEROR-

Preserved7

(2021)

Empagliflozin

5,988

ผู้ป่วยโรค

หัวใจล้มเหลว

ท่ีมี EF >40%

ท้ังท่ีเป็นและ

ไม่เป็น

โรคเบาหวาน

26.2

DELIVER8

(2022)

Dapagliflozin

6,263

ผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวท่ีมี 

EF >40% ท้ังท่ี

เป็นและไม่เป็น

โรคเบาหวาน

27.0

Primary outcome : ผลรวมของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลันและการเสียชีวิต
จากหัวใจและหลอดเลือด
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ตารางท่ี 1	(ต่อ)การศึกษาของยากลุ่ม SGLT2 inhibitor ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

Primary outcome

Hospitalization for HF

Cardiovascular death

DAPA-HF5

(2019)

HR 0.74

(0.65-0.85) 

HR 0.70 

(0.59-0.83)

HR 0.82

(0.69-0.98)

EMPEROR-

Reduced6

(2020)

HR 0.75 

(0.65-0.86) 

HR 0.69 

(0.59-0.81)

HR 0.92 

(0.75-1.12)

SOLOIST-

WHF9

(2020)

HR 0.67 

(0.52-0.85)

HR 0.64 

(0.49-0.83)

HR 0.84 

(0.58-1.22)

EMPEROR-

Preserved7

(2021)

HR 0.79 

(0.69-0.90)

HR 0.73 

(0.61, 0.88)

HR 0.91 

(0.76, 1.09)

DELIVER8

(2022)

R 0.82 

(0.73-0.92)

HR 0.77 

(0.67–0.89)

HR 0.88 

(0.74–1.05)

Secondary outcomes

95% CI: confidence interval แสดงในวงเล็บ

กลไกการออกฤทธ์ิของ SGLT2 inhibitor 
ที่ส่งผลดีต่อภาวะหัวใจล้มเหลว
	 ยากลุ่ม SGLT2 inhibitor ออกฤทธ์ิลดระดับ
น้ำ�ตาลโดยการยับย้ังการดูดกลับน้ำ�ตาลท่ีท่อไต
ส่วนต้นผ่านการปิดก้ันการทำ�งานของ SGLT2 
แบบ competitive inhibition ด้วยการจับท่ี
จำ�เพาะ (selectivity) ต่อ SGLT1 และ SGLT2 
ท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละชนิดของตัวยา10 อย่างไร
ก็ตาม ยากลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพในการลดระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดท่ีใกล้เคียงกัน คือ ระดับน้ำ�ตาล
สะสม (hemoglobin A1C) ลดลงประมาณร้อยละ
0.5-0.8 เม่ือเปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอก11 

อย่างไรก็ตาม การออกฤทธ์ิของยากลุ่ม SGLT2 
inhibitor ยังทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน
ร่างกายหลายประการท่ีส่งผลดีต่อการรักษาและลด
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ด้วยกลไกต่างๆ12 
ดังต่อไปน้ี
	 -	Hemodynamic effect กลไกการขับ
น้ำ�ตาลออกทางปัสสาวะช่วยให้ผู้ป่วยมีปริมาณ

ปัสสาวะเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาการใช้ยาอย่าง 
ต่อเน่ือง พบว่า ปริมาณปัสสาวะเพ่ิมข้ึน 100-500 
มิลลิลิตรต่อวัน ซ่ึงฤทธ์ิขับปัสสาวะอ่อนๆ น้ี ทำ�ให้ 
plasma volume ลดลงร้อยละ 5-10 และระดับ
ความดันโลหิตลดลงเล็กน้อย13 จึงส่งผลดีต่อท้ัง 
preload และ afterload และมีส่วนช่วยลด volume 
overload ของการทำ�งานโดยรวมของหัวใจลงได้
	 -	Myocardial energy supply effect ผล
จากสารคีโตนบอดีส์ ในกระแสเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
การใช้ยาเป็นสารต้ังต้นในการสร้างพลังงานท่ีมี
ประสิทธิภาพมากกว่ากรดไขมันโดยเฉพาะอย่างย่ิง
สำ�หรับกล้ามเน้ือหัวใจท่ีผิดปกติ ฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระและฤทธ์ิต้านการอักเสบซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับ
การเกิด cardiac remodeling นอกจากน้ี ระดับ 
erythropoietin ท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลดีต่อปริมาณ
ออกซิเจนท่ีมาเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ ย่ิงไปกว่าน้ัน 
ตัวยามีฤทธ์ิยับย้ัง sodium-hydrogen (Na+-H+) 
exchanger จึงช่วยลดการสะสมแคลเซียมใน 
กล้ามเน้ือหัวใจ ทำ�ให้หัวใจคลายตัวได้ดีข้ึน และ
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ลดโอกาสการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอีกด้วย
	 -	 ผลต่อระบบประสาท sympathetic และ 
parasympathetic การศึกษา EMBODY14 ท่ี
ศึกษาการใช้ยา empagliflozin ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดฉับพลันท่ีมีโรคเบาหวานร่วมด้วย 
พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยามี cardiac sympathetic 
nerve activity ลดลง ร่วมกับมี parasympathetic 
nerve activity เพ่ิมข้ึน ซ่ึงคาดว่า การลดการ
ทำ�งานของ sympathetic nervous system เป็น
ผลพลอยได้จาก hemodynamic และ myocardial
energy supply effect ท่ีได้กล่าวถึงมาก่อนหน้าน้ี 
ส่วน parasympathetic nerve activity อาจเป็นผล
ทุติยภูมิท่ีเกิดตามหลังการลดลงของ sympathetic 
nerve activity อีกต่อหน่ึง ซ่ึงการลด sympathetic 
tone น่าจะเป็นกลไกสำ�คัญท่ีช่วยให้ยามีประสิทธิภาพ
ชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่ม HFrEF 

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการใช้ยากลุ่ม SGLT2 
inhibitor ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจาก
แนวทางการรักษาต่างๆ
	 การป้องกันการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการลดอัตราการเสียชีวิตเป็นเป้าหมายหลัก
ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว ดังน้ัน ยากลุ่ม 
SGLT2 inhibitor ซ่ึงแสดงประสิทธิภาพดังกล่าว
ได้อย่างชัดเจนจากการศึกษาทางคลินิกท่ีได้กล่าว
ไปในตอนต้น ทำ�ให้ยากลุ่มน้ีได้รับการพิจารณา
ให้เป็นหน่ึงในยากลุ่มหลัก (guideline-directed 
medical therapy, GDMT) ท่ีควรพิจารณาใช้
ในผู้ป่วยทุกรายหากไม่มีข้อห้ามใช้ ซ่ึงคำ�แนะนำ� 
ดังกล่าวน้ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท้ัง American 
Heart Association/ American College of 
Cardiology/ Heart Failure Society of America 
(AHA/ACC/HFSA) clinical practice  

guideline ปี ค.ศ. 202215 European Society of 
Cardiology (ESC) guideline ปี ค.ศ. 202116 และ 
Heart Failure Council of Thailand (HFCT) ปี 
ค.ศ. 202217 โดยท้ัง 3 แนวทางการรักษาให้ระดับ
คำ�แนะนำ�ของการใช้ยากลุ่ม SGLT2 inhibitor  
ในผู้ป่วย HFrEF ไว้เป็นคำ�แนะนำ�ระดับ 1 (class 1 
recommendation), level of evidence A ส่วน
บทบาทของยากลุ่ม SGLT2 inhibitor ในผู้ป่วย
กลุ่ม HFmrEF และ HFpEF น้ัน AHA/ACC/
HFSA guideline ปี ค.ศ. 202215 ระบุคำ�แนะนำ�
เก่ียวกับการพิจารณาใช้ยากลุ่มน้ีเป็น class 2a 
recommendation,  level of evidence B ซ่ึง
สาเหตุท่ีทำ�ให้คำ�แนะนำ�มีความหนักแน่นน้อยกว่า
ผู้ป่วยกลุ่ม HFrEF เป็นผลมาจากผลลัพธ์ท่ีได้
จากการใช้ยาในการศึกษาเห็นประโยชน์ชัดเจน
ในด้านการลดโอกาสการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวกำ�เริบฉับพลัน
เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน18 พบว่า 
เม่ือทำ�การวิเคราะห์อภิมานของผลการศึกษาจาก 
EMPEROR-PRESERVED และ DELIVER 
พบแนวโน้มในการลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กลุ่ม HFmrEF และ HFpEF ท่ีชัดเจนมากข้ึน  
ดังน้ัน อาจมีความเป็นไปได้ว่า หากมีการศึกษาใน
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจำ�นวนมากข้ึน ประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยของยาในผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจมี
ความชัดเจนมากย่ิงข้ึนอีกในอนาคต

บทสรุป
	 ยากลุ่ม SGLT2 inhibitor เป็นยากลุ่มใหม่
ท่ีมีความน่าสนใจในหลากหลายแง่มุมโดยเฉพาะ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว ปัจจุบัน ยากลุ่มน้ีได้รับการยอมรับ



Vol. 25 No. 1 January - March 20238

จากแนวทางการรักษาหลายฉบับให้เป็นหน่ึงใน
ยากลุ่มหลักสำ�หรับผู้ป่วย HFrEF ทุกรายหากไม่มี
ข้อห้ามใช้ ในขณะเดียวกัน ยากลุ่มน้ียังให้ประโยชน์
ในการลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สำ�หรับผู้ป่วย HFmrEF และ HFpEF การศึกษา

วิจัยทางคลินิกและการศึกษาเก่ียวกับกลไกการ
ออกฤทธ์ิทางหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีเพ่ิมมากข้ึน
จะทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และความ
เข้าใจในการใช้ยากลุ่ม SGLT2 inhibitor มากย่ิง
ข้ึนอย่างต่อเน่ือง
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DM  UPDATE

DM Technology

พญ.ณิชกานต์ หลายชูไทย
หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ฝ่ายอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยี
การรักษาเบาหวานเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็น
ยารักษาเบาหวานท่ีสามารถลดน้ำ�หนักได้ดี  
รวมไปถึงลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ
หลอดเลือด ยาอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิได้ใกล้เคียงความ
ต้องการของร่างกาย รวมไปถึงอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีทำ�
ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถดูแลจนเองได้ดีข้ึน เช่น 
continuous glucose  monitoring (CGM), 
continuous subcutaneous insulin infusion 
(CSII) หรือท่ีเรียกว่า insulin pump รวมไปถึง
การพัฒนา CGM และ insulin pump ให้ทำ�งาน
เสมือนตับอ่อนเทียม (artificial pancreas) เป็นต้น 

โดยบทความวันน้ีจะกล่าวถึง CGM, insulin 
pump และ artificial pancreas เป็นหลัก
	 CGM เป็นอุปกรณ์วัดระดับน้ำ�ตาลจาก 
ของเหลวระหว่างเซลล์ (interstitial fluid) โดยมี
การวัดทุก 5 – 10 นาที (รูปท่ี 1) ทำ�ให้สามารถ
ติดตามระดับน้ำ�ตาลได้อย่างต่อเน่ือง ผู้ใช้ CGM 
สามารถคำ�นวณขนาดยาอินซูลิน ปรับอาหารและ
พฤติกรรม รวมไปถึงการป้องกันและแก้ไขระดับ
น้ำ�ตาลต่ำ�ได้ โดยการใช้ CGM มีงานวิจัยรองรับ
ชัดเจน ว่าสามารถทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดีข้ึน 

รูปท่ี 1 แสดงภาพการทำ�งานของ continuous glucose monitoring



Vol. 25 No. 1 January - March 202310

CGM แบ่งออกเป็น 2 ชนิดหลักด้วยกัน คือ 
	 1)	professional CGM หรือ blinded CGM 
เป็น CGM ท่ีผู้ใช้จะยังไม่เห็นผลระดับน้ำ�ตาล ณ 
ขณะน้ัน ต้องติด CGM จนครบกำ�หนดของอายุ
การใช้งาน เช่น 1 – 2 สัปดาห์ หลังจากน้ันต้องนำ�
ข้อมูลจาก CGM มาทบทวนย้อนหลัง ซ่ึงปัจจุบัน 
professional CGM สามารถนำ�มาใช้ในคลินิกเพ่ือ
ใช้ข้อมูลมาปรับยาเบาหวานเป็นคร้ังคราว และนำ�
มาใช้ในงานวิจัย

	 2)	personal CGM เป็น CGM ท่ีผู้ใช้งาน
สามารถทราบระดับน้ำ�ตาลได้ในขณะน้ัน และใช้
ค่าระดับน้ำ�ตาล ณ จุดน้ันมาดูแลหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง คล้ายกับการเจาะวัดระดับ
น้ำ�ตาลปลายน้ิว แต่ CGM จะให้ข้อมูลมากกว่าการ
เจาะระดับน้ำ�ตาลปลายน้ิวเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก
มีการวัดและแสดงผลทุก 1 – 5 นาที ซ่ึงปัจจุบัน 
personal CGM มีการใช้อย่างแพร่หลายในต่าง
ประเทศ 

รูปท่ี 2 ตัวอย่าง CGM ชนิดต่างๆ

	 การเลือกใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้เป็น 
เบาหวาน ควรพิจารณาปัจจัยต่างๆ อย่างรอบด้าน 
โดยคำ�ถึงถึงความต้องการเฉพาะราย ความต้องการ
ใช้เทคโนโลยี ความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ความสามารถของผู้ดูแลกรณีท่ีเป็นเด็กเล็ก 

การเข้าถึงเคร่ืองมือต่างๆ และค่าใช้จ่าย นอกจากน้ี 
ยังต้องมีการปรับเปล่ียนการใช้งานตามสถานการณ์ 
ยกตัวอย่าง เช่น ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีฉีด 
ยาอินซูลินแบบ basal-bolus โดยท่ัวไป แนะนำ�
ให้ใช้ real-time CGM โดยแนะนำ�ให้ใช้ต่อเน่ือง
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ติดต่อกันทุกวัน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก CGM  
ยังมีราคาสูง ทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถใช้
ติดต่อกันได้ตลอด จึงอาจพิจารณาใช้เป็นช่วงๆ 
(intermittent use) เช่น ทุก 3 เดือน หรือช่วงท่ี
คาดว่าจะควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ยาก เช่น เม่ือเข้าสู่
วัยรุ่น หรือต้ังครรภ์ หรือมีการเปล่ียนแปลงกิจกรรม
ทางกาย เช่น เล่นกีฬา เป็นต้น นอกจากน้ี ผู้เป็น
เบาหวานทุกรายท่ีมีการใช้เทคโนโลยี จะต้องได้รับ
การให้ความรู้เร่ืองการใช้เทคโนโลยี อย่างเหมาะสม 
ท้ังความรู้เบ้ืองต้นในการใช้งาน การติดตามระหว่าง
การใช้งานเป็นระยะ การนำ�ข้อมูลมาใช้ประโยชน์
ในการดูแลตนเอง รวมถึงการส่งข้อมูลให้ทีมผู้ดูแล 
เป็นต้น ในกรณีท่ีเป็นเด็กเล็ก โรงเรียนควรมีระบบ
ท่ีสามารถดูแลการใช้เทคโนโลยีด้วย 

Continuous subcutaneous insulin 
infusion (CSII)
	 Continuous subcutaneous insulin infusion 
(CSII) หรือ insulin pump เป็นอุปกรณ์ท่ีมีการ
พัฒนาข้ึนเพ่ือปรับการให้อินซูลินให้ใกล้เคียงกับ
ความต้องการของร่างกาย โดยอาศัยหลักการดังน้ี
	 1)	สามารถปรับอัตราการให้อินซูลินพ้ืนฐาน 
(basal rate) ได้แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา เช่น 
การให้ basal rate ท่ีลดลงในช่วงกลางคืน ในผู้ท่ีมี
ความเส่ียงต้องการเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ช่วง
กลางคืน หรือมีความต้องการอินซูลินเพ่ิมในช่วงเช้า
จาก dawn phenomenon ก็สามารถต้ังค่า basal 
rate เพ่ิมข้ึน ให้พอดีกับความต้องการของอินซูลินได้ 
	 2)	สามารถ ใ ห้ อิน ซู ลินตาม ม้ืออาหาร  
(bolus) หลายหลายรูปแบบ ตามลักษณะอาหารท่ี 
รับประทาน เช่น อาหารท่ีมีไขมันสูง อาจพิจารณา

ใช้ square wave หรือ dual wave bolus 
	 3)	มีโปรแกรมการคำ�นวณการให้อินซูลิน 
โดยคำ�นึงถึง insulin-carb ratio (ICR),  
insulin sensitivity factor (ISF) ซ่ึงสามารถปรับ 
ได้แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา และอินซูลินท่ี 
ออกฤทธ์ิอยู่ในขณะน้ัน (active insulin time, 
insulin on board)
	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาให้มีการเช่ือมต่อ
ข้อมูลจาก CGM มาท่ี insulin pump และมีการ
สร้างโปรแกรมปรับการให้อินซูลินโดยอัตโนมัติ  
เพ่ือทำ�หน้าท่ีใกล้เคียงกับตับอ่อนเทียม (artificial  
pancreas) เรียกว่า hybrid closed-loop system ซ่ึง
อุปกรณ์มีขนาดเล็ก พกพาสะดวก บางรุ่นสามารถ
ส่ังการให้อินซูลินได้จากโทรศัพท์มือถือ (รูปท่ี 3) 
ซ่ึงปัจจุบันได้มีหลักฐานงานวิจัยมากมายท่ีพิสูจน์
ว่าสามารถทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวาน โดยเฉพาะ 
เบาหวานชนิดท่ี 1 สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ได้เป็นอย่างดี ลดความเส่ียงการเกิดภาวะน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ� และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อย่างไรก็ตาม 
ในปัจจุบันยังไม่มีคำ�แนะนำ�ในการใช้ insulin 
pump ท่ีชัดเจน ท่ัวไปแนะนำ�ให้พิจารณาใช้ใน 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีความต้องการอินซูลิน
ท่ีแตกต่างกันมากในแต่ละช่วงเวลา มีภาวะน้ำ�ตาล
สูง หรือต่ำ�ท่ีไม่สามารถแก้ไขได้โดยการปรับสูตรยา
แบบ basal-bolus หรือผู้เป็นเบาหวานท่ีต้องการ
ควบคุมเบาหวานให้ดีข้ึน เป็นต้น นอกจากน้ี  
ส่ิงสำ�คัญท่ีต้องคำ�นึงถึงคือ ผู้เป็นเบาหวานหรือ
ผู้ดูแล รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพมีความจำ�เป็น
ท่ีต้องมีความรู้ความสามารถในการใช้ insulin 
pump และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องได้
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รูปท่ี 3 แสดงคุณสมบัติของ hybrid closed-loop ชนิดต่างๆ

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยี
ในการรักษาเบาหวานมีความก้าวหน้าข้ึนอย่างมาก
และเป็นส่วนสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การลดภาวะ
แทรกซ้อนระยะยาว และเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญ 
ท่ีทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้
ตามปกติ การใช้เทคโนโลยีในการดูแลเบาหวาน 
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้เป็นเบาหวานมีความ
จำ�เป็นท่ีจะต้องมีความรู้ด้านเทคโนโลยีเป็นอย่างดี 

นอกจากน้ีเทคโนโลยีเหล่าน้ียังมีค่าใช้จ่ายสูง ทำ�ให้
ปัจจุบันผู้เป็นเบาหวานยังเข้าถึงการใช้เทคโนโลยี
ได้ไม่มาก อย่างไรก็ตามในอนาคตคาดว่าจะมี 
ผู้เป็นเบาหวานเข้าถึงการรักษาเหล่าน้ีได้มากข้ึน
จากชุดสิทธิประโยชน์การรักษาต่างๆ และมีการใช้
ท่ีแพร่หลายข้ึนในอนาคต ดังน้ันบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้เป็นเบาหวานจึง
มีความจำ�เป็นท่ีต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
เทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือนำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้เป็นเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, Amiel SA, Beck R, Biester T, et al. Clinical Targets for  
Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus 
on Time in Range. Diabetes Care. 2019;42(8):1593-603.
	 2.	Nuha A. ElSayed, Grazia Aleppo, Vanita R. Aroda, et al; on behalf of the American Diabetes  
Association, 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 
(Supplement_1): S111–S127
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Digital health station

DM  UPDATE
ศ.คลินิก นพ.วีระศักดิ์ ศรินนภากร
หัวหน้างานต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

บทนำ�
	 สถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health  
Station) หมายถึง สถานท่่ีสำ�หรับให้บริการ
ตรวจสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้้ตลอดเวลาเม่ือ
มีีความต้องการตรวจเช็คสุขภาพของตนเอง และ 
เป็นช่องทางในการส่ือสารความเส่่ียงสุขภาพผ่าน 
Platform Digital เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้า
ถึงการตรวจวัดค่าบ่งช้ีสุขภาพเบ้ืองต้น ประเมิน
สถานะสุขภาพของตนเอง และส่งต่อข้อมูลผ่าน
อุปกรณ์ดิจิทัล เพ่ือการดููแลและติดตามสุขภาพ
ของตนเองร่วมกับบุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุข

การคัดเลือกพื้นที่
	 1.	เป็นจังหวัดท่่ีมีหรือต้องการมีีการเช่ือม 
HIS gateway กับ Cloud MOPH หรือ Cloud  
เขตสุขภาพ หรือต้องการใช้้ Application H4U 
	 2.	พ้ืนท่่ีอำ�เภอท่่ีมีีหรือต้องการใช้้ Application 
ได้้แก่่ H4U, mHealth, PCC App และ Smart 
อสม.

การดำ�เนินการ
	 1.	อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดระบบสุขภาพ 
ดิจิทอลสำ�หรับเพ่ิมสมรรถนะประเมินความเส่ียง
ด้วยตนเองของประชาชน และเช่ือมต่อข้อมูล
สุขภาพรายบุคคล (Personal Health Record) 
ท่่ีนำ�เข้าจากสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Station) เช่ือมกับข้อมูลจากสถานพยาบาลบน 
National cloud platform โดยเป็นการอบรมเก่ียว
กับการใช้้ 4 Application คือ H4U, mHealth, 
หมอรู้จักคุณ หมอครอบครัว PCC Team และ 
Smart อสม. สำ�หรับกลุ่มผู้้ใช้้งาน คือ ประชาชน, 
แพทย์์, ทีมหมอครอบครัว และอสม. เพ่ือบริการ
สถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) 
ในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs
	 2.	ประชุมราชการเพ่ือสนับสนุนการดำ�เนินงาน
การจัดบริการสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Station) ในชุมชน แก่พ้ืนท่่ีนำ�ร่องได้้รับคำ�ปรึกษา
ในการพัฒนางาน ขยายการเข้าถึงบริการและเพ่ือ
การลดภาระงาน
	 3.	หาสถานท่ีจัดหาสถานท่่ี เคร่ืองมือ และ
อุปกรณ์พ้ืนฐาน เช่น เคร่ืองวัดความดัน เคร่ือง 
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ช่ังน้ำ�หนัก สายวัดรอบเอว ป้ายแสดงการแปลผล
ค่าความดันโลหิต ค่าน้ำ�หนักท่่ีควรเป็น สมุดบันทึก
การใช้บริการและคำ�แนะนําท่่ีประชาชนเข้าใจง่าย
	 4.	จัดการ เช่ือมต่อ ข้อ มูล จัดใ ห้มีระบบ
อินเตอร์เน็ต และสนับสนุนให้้ประชาชนใช้้  
Application บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือนำ�เข้าข้อมูล 
หรือจัดให้มีีอุปกรณ์ดิจิทัลเช่ือมต่ออัตโนมัติิ เข้าสู่
ฐานข้อมูลสุขภาพเพ่ือการดููแลและติดตามสุขภาพ
ของตนเองร่วมกับบุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุขได้้
	 5.	การกำ�หนดบทบาทหน้าท่ี อสม. เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข

การเก็บข้อมูลสุขภาพ
	 การเก็บข้อมูลสุขภาพประกอบด้วยสุขภาพ
กายและสุขภาพใจ การคัดกรองและติิดตามภาวะ
ความดันโลหิตและระดับน้ำ�ตาลในเลือดนอก
สถานพยาบาลด้วย Application บนมือถือของ
ประชาชน และเช่ือมต่อข้อมูลกับสถานพยาบาล 
การขยายการบริการดิจิทัลสุขภาพน้ีให้้ประชาชน
เข้าถึง การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง และประเมินความเส่่ียงของตนเอง  
ซ่ึงประกอบด้วย
	 1.	สุขภาพกาย
	 -	ความอ้วน : น้ำ�หนักตัว ดัชนีมวลกาย  
		  รอบเอว
	 -		ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
	 -	ระดับความดันโลหิต 

	 -	การประเมินและแนะนำ�ตาม Thai DM 
		  risk และ Thai CV risk
	 -	ข้อมูลด้านการสูบบุหร่ี และสุรา
	 2.	สุขภาพจิต
	 -	การประเมินภาวะซึมเศร้า

การดำ�เนินงาน
	 ปัจจุบันได้มีการดำ�เนินงาน digital health 
station ในเขตสุขภาพต่างๆ ดังตารางท่ี 1

	 ซ่ึงในปัจจุบัน ทางจังหวัดบุรีรัมย์ได้ขยายงาน 
Digital health station ไปมากกว่า 2,000 แห่ง 
ในการบริการประเมิน ดูแล สุขภาพชุมชนในท้อง
ถ่ิน ซ่ึงอาจจะเป็นรูปแบบหน่ึงในการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน และพัฒนาระบบบริการในการดูแลสุขภาพ
ต่อไปในอนาคต

เอกสารอ้างอิง
	 กองโรคไม่่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการจัดการบริการสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital health 
station) ในชุมชน. กรุงเทพ: สำ�นักพิมพ์์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; ปี 2565

ตารางท่ี 1	การดำ�เนิน digital health station 
		  ในเขตสุขภาพต่าง ๆ

	 เขตบริการสุขภาพ	 จังหวัด
	 9	 บุรีรัมย์
	 5	 นครปฐม
	 12	 ปัตตานี ยะลา นราธวาส
		  ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา
	 7	 ร้อยเอ็ด มหาสารคาม
	 6	 สระแก้ว
	 1	 ลำ�ปาง
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ประสบการณ์การดูแล
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง

ในเด็กวัยเรียน

แบ่งปันประสบการณ์
นาวาอากาศเอกหญิง สายพิณ  ปิ่นแก้ว
พยาบาลจัดการรายกรณีเบาหวาน กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
Diabetes Nurse Case Manager, M.N.S, CDE

	 The American Diabetes Association and 
Association of Diabetes Care & Education 
Specialist ได้กล่าวว่าวัตถุประสงค์ของการบริการ
สอนและสนับสนุนการจัดการตนเองสำ�หรับผู้เป็น 
เบาหวาน (DSMES) เพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวาน 
มีความรู้ ทักษะ และม่ันใจท่ีจะรับผิดชอบจัดการ
ดูแลสุขภาพของตนเองด้วยความร่วมมือกับทีม
สุขภาพ สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้วยข้อมูล
ความรู้ มีเป้าหมายการดูแลสุขภาพท่ีปฏิบัติสู่ 
เป้าหมายน้ันได้ รวมถึงจัดการภาวะอารมณ์และ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้  ต้องขอบคุณเด็กผู้หญิง
คนหน่ึงท่ีสอนให้ทีมเบาหวาน รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
เข้าใจงาน DSMES มากย่ิงข้ึน ผ่านประสบการณ์
ท่ีจะเล่าต่อไปน้ี
	 ใครจะคิดว่าเด็กหญิงผอมๆ ไม่ค่อยพูดซ่ึง
นอนเป็นผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง เม่ือ
เกือบสองปีท่ีผ่านมา จะเป็นคนเดียวกับเด็กหญิง
ซ่ึงได้รับโอกาสให้เป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์ 
การดูแลสุขภาพ ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 

ตามเป้าหมาย  ในกิจกรรมวันเบาหวานโลกท่ีจัดข้ึน 
เม่ือวันท่ี 11 พ.ย. 2565 ณ. โถงช้ัน 1 อาคารคุ้มเกศ 
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช เธอกล่าวตอนหน่ึงว่า  
“กินอาหารท่ีมีประโยชน์มากข้ึน ไม่กินน้ำ�หวาน 
ทุกชนิด กินแต่น้ำ�เปล่า หนูจะออกกำ�ลังกายสองช่วง
เวลาช่วงเช้ากับเย็น ช่วงละประมาณ 30 นาที ให้
ร่างกายรู้สึกกระชุ่มกระชวยมากข้ึน หนูดีข้ึนมาก  
จนหมอปรับยา ถ้าปกติข้ึนหมอก็จะปรับให้ไม่ต้อง
ฉีดแล้วให้กินอย่างเดียว”  
	 เธอเคยมารับการรักษาเบาหวานเม่ือ 5 ปีก่อน  
น้ันเร่ิมมีอาการตามัวจากต้อกระจกแล้ว อาศัยใน 
ห้องพัก อาคารท่ีพักอาศัยใกล้ๆ รพ. บิดาทำ�อาชีพ
ให้เช่าพระ มารดาเป็นโรคไตวายระยะสุดท้ายและ 
พ่ีชายทำ�งานร้านสะดวกซ้ือ เธอเล่าให้ฟังว่า ตอนน้ัน
หนูรู้แต่ว่าน้ำ�ตาลสูงๆ แต่ไม่รู้จะทำ�อย่างไร โดน 
ดุด้วย จึงขาดการรักษา 3 ปี กลับมาด้วยพบก้อน 
ในช่องท้องและระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงมาก  
ตรวจพบว่าก้อนน้ันเกิดจากการติดเช้ือรา 
ในกระเพาะปัสสาวะจึงต้องคาสายสวนปัสสาวะ
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ไว้ก่อน ร่างกายผอมมาก ดัชนีมวลกาย 16 กก./
ตร.เมตร วันท่ีมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกเบาหวาน 
เธอจดค่าน้ำ�ตาลปลายน้ิวท่ีเป็นข้อมูลปลอมท้ังหมด  
สภาพอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย
	 ต่อมามารดาของเธอป่วยหนัก พร้อมกับเธอ
มีภาวะเลือดเป็นกรดจากระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
สูงมาก จึงได้อยู่ รพ.ในหอผู้ป่วยเดียวกับมารดาซ่ึง
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว เธอเล่าว่า “ตอนน้ัน
หนูเครียดมาก มีพยาบาลคนหน่ึงมาปลอบหนู แต่
หนูไม่เปิดรับจนมีพยาบาลอีกคน น่ังลงท่ีข้างเตียง
แล้วถามหนูว่า หนูรู้สึกอย่างไร” เธอได้น่ังรถเข็น
ไปเย่ียมดูมารดา และจากการได้รับคำ�ปรึกษาทำ�ให้
เธอเข้มแข็งข้ึนสามารถตัดสินใจยอมรับให้มารดา
จากไปอย่างสงบ 3 เดือนต่อมา เธอยังนอนหูแว่ว
ได้ยินเสียงมารดาเรียกอยู่ตลอด แล้วเวลาก็ช่วย
เยียวยาจิตใจ เธอสามารถเอาสายสวนปัสสาวะออก
ได้ในท่ีสุด “หนูปัสสาวะออกเองได้แล้วค่ะ” เป็น
ข้อความท่ีไลน์มาบอกอย่างดีใจ
	 แต่ยังหาสาเหตุท่ีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงไม่ได้ 
จนกระท่ังได้เห็นคลิปวีดีโอขณะฉีดอินซูลินจาก 
การติดต่อผ่านกลุ่มไลน์ซ่ึงมีท้ังแพทย์ พยาบาลและ 
นักกำ�หนดอาหาร ทำ�ให้รู้ว่าเธอตามัวมากบางคร้ัง
ไม่สวมแว่น เธอใช้นับขีดท่ีกระบอกฉีดซ่ึงเห็น 
เลือนลางข้างกระบอกฉีดขนาด 1 ml เดิมใช้ขนาด 
0.5 ml ทำ�ให้ได้ปริมาณอินซูลินเกินขนาด เม่ือเกิด
ภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดจึงไม่ฉีดอินซูลิน ต้องปรับ
ให้ยอมรับปากกาฉีดอินซูลินซ่ึงสามารถฟังเสียง
คลิกได้ จึงได้ขนาดอินซูลินถูกต้องและเร่ิมฝึกนับ
คาร์บใหม่ ดัชนีมวลกายเพ่ิมเป็น 20 กก./ตร.เมตร 
ใช้อินซูลินวันละ 4 คร้ัง จำ�นวน 32 ยูนิต/วัน ระดับ
น้ำ�ตาลสะสม 6.3% เป้าหมายของเธอ คือ ลด 
น้ำ�หนักจาก 64 กก.เหลือ 58 กก.ใน 1 ปี และกำ�ลัง
ตัดสินใจว่าจะเรียนต่อหรือใช้วุฒิ ม.6 หางานทำ�  

เด็กหญิงผอมแห้งซึมเศร้าคนน้ันหายไปแล้ว ไม่มี
ข้อมูลปลอมอีกต่อไป ตอนน้ีเธอคุยกับบิดาด้วย
น้ำ�เสียงท่ีมีความสุขมากข้ึน “ตอนน้ีหนูคิดว่าหนู
สามารถสอนคนอ่ืนท่ีเป็นเบาหวานได้แล้ว”
	 ประสบการณ์จากการติดตามดูแลผู้เป็น 
เบาหวานรายน้ี ทำ�ให้ทีมเบาหวานได้เรียนรู้และมี
ความม่ันใจในการดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีเป็นเด็กวัย
เรียน ใน 5 ประเด็น ได้แก่ 
	 1)	การทบทวนเทคนิคการใช้อินซูลินในกรณี
ผู้เป็นเบาหวานตามัวมองเห็นไม่ชัด ควรให้ผู้ป่วย
แสดงให้ดูทุกข้ันตอนอย่างละเอียดและสนับสนุน
การใช้แบบปากกาเพ่ือให้ผู้ป่วยฟังเสียงคลิก 
บอกปริมาณได้ 
	 2)	ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีปัญหาด้านการปรับตัว
หรือสุขภาพจิตควรประสานส่งต่อทีมผู้เช่ียวชาญ  
ซ่ึงพยาบาลผู้เช่ียวชาญสุขภาพจิตและจิตเวชจะ
ช่วยได้มาก  
	 3)	การใช้กลุ่มไลน์และ Roche Diabetes 
Care Platform (RDCP) จะสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องการนับคาร์บได้จากภาพถ่ายอาหาร
ในชีวิตประจำ�วัน และเรียนรู้พฤติกรรมและผล
น้ำ�ตาลในเลือดด้วยข้อมูลเชิงวิเคราะห์จาก RDCP 
	 4)	การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะ
ระหว่าง DSMES Plan ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
เป็นส่ิงจำ�เป็น จะเห็นได้ว่า ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีปัญหา
ด้านสังคมท่ีซ่ึงเก่ียวเน่ืองกับสุขภาพ (SDOH) ต้อง
ใช้ระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี จึงจะเห็นผลลัพธ์ และ 
	 5)	ผู้เป็นเบาหวานท่ีประสบความสำ�เร็จในการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด และมีคุณภาพชีวิต 
ดีข้ึนแล้ว จะรู้สึกอยากบอกเล่า สอนหรือถ่ายทอด
ประสบการณ์ช่วยเหลือผู้เป็นเบาหวานรายอ่ืนๆ
ต่อไป
	 ด้วยระบบงานบริการ DSMES ท่ีมีมาตรฐาน  
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ช่วยให้ทีมเบาหวานสามารถติดตามดูแลผู้เป็น 
เบาหวานรายน้ีให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนได้ The 
American Diabetes Association and  
Association of Diabetes Care & Education 
Specialist ได้กำ�หนดมาตรฐานบริการ DSMES 
6 ด้าน ได้แก่ 
	 1)	ระบบสนับสนุน ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร รพ. ตามระบบบริหารท้ังเร่ืองนโยบาย
คุณภาพ งบประมาณ การใช้ทรัพยากรบุคคล 
สถานท่ีส่ิงแวดล้อม รวมถึงการเช่ือมโยงเครือข่าย
ในชุมชน  
	 2)	ข้อมูลผู้รับบริการท่ีครบถ้วน เพ่ือกำ�หนด
รูปแบบบริการได้อย่างเหมาะสมตามความจำ�เป็น
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยเฉพาะ
ข้อมูลด้านสังคมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ (SDOH) 
ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคการเข้าถึงบริการ เช่น อาชีพ 
รายได้ สิทธิการรักษา ความเป็นอยู่ของกลุ่ม 
เปราะบาง กลุ่มผู้พิการและด้อยโอกาส 
	 3)	ทีมผู้ให้บริการ ได้แก่ นักกำ�หนดอาหาร 
พยาบาล เภสัชกร ผู้ท่ีได้รับการรับรองด้านการดูแล
ผู้เป็นเบาหวาน  ผู้ประสานงานคุณภาพการบริการ 
นักสังคมสงเคราะห์ รวมถึงทีมสุขภาพท่ีทำ�งานใน
ชุมชน  
	 4)	การจัดระบบและรูปแบบการบริการ แนะนำ�
การใช้เทคโนโลยี เช่น Telehealth, Web-based/
Mobile phone applications เน้ือหาและรูปแบบ
การสอนควรสร้างสรรค์และปรับอย่างเหมาะสม
ตามผู้รับบริการท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม ตาม
พฤติกรรม 7 ประการ (The ADCES7 Self-
Care Behaviors) รูปแบบการสอนสามารถผสม
ผสานหัวข้อการสอนด้วยกัน  และจำ�เป็นต้องมี
การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองจึงจะเห็นผลลัพธ์ 	
	 5) การมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ตาม

ข้อมูลภาวะสุขภาพ  ความสามารถในการเรียนรู้  
การปฏิบัติในชีวิตประจำ�วันและภาวะจิตสังคม  
ใช้เทคนิควิธีการท่ีมีข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุน 
เช่น การต้ังเป้าหมายและแผนปฏิบัติ เทคนิคการ
เสริมสร้างพลังอำ�นาจ การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรง
จูงใจ การร่วมคิดตัดสินใจ การสร้างความเช่ือม่ัน
ในความสามารถตนเอง เทคนิคให้สอนกลับ และ
การป้องกันพฤติกรรมกลับซ้ำ� และการติดตามผล
รายบุคคล และ 
	 6)	ผลลัพธ์การให้บริการ ได้แก่ ด้านประสิทธิภาพ
กระบวนการทำ�งาน ผลลัพธ์ทางคลินิก ด้านการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและจิตสังคม ผลลัพธ์ท่ี 
ผู้เป็นเบาหวานรายงาน และด้านข้อมูลสุขภาพท่ี
เก่ียวข้อง 
	 ท้ังน้ี รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีนโยบายขอรับรอง
คุณภาพการบริการเฉพาะโรค (disease specific 
certification, DSC) กลุ่มโรคเบาหวานในปี 2567 
ทีมสุขภาพซ่ึงร่วมกันดูแลผู้เป็นเบาหวานนอกจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ ยังรวมถึง ผู้ให้ความรู้โรค 
เบาหวานท่ีได้รับการรับรองฯ นักกำ�หนดอาหาร 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
พยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องตรวจโรคและหอผู้ป่วย
อายุรกรรม เภสัชกรทางคลินิก นักกายภาพบำ�บัด
รวมถึงมีหน่วยเย่ียมบ้านและทีมนักสังคมสงเคราะห์  
การจัดกิจกรรมการสอนมีท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ท้ังภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากเบาหวาน ได้แก่ 
DKA/HHS/Severe hypoglycemia และภาวะ
แทรกซ้อนเร้ือรัง ได้แก่ อัมพฤกษ์ ผู้สูงอายุใน
กลุ่มเปราะบางเส่ียงต่อภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดได้
สนับสนุนครอบครัวร่วมดูแล ส่วนผู้พิการ รายได้น้อย
หรืออยู่เพียงลำ�พังได้สนับสนุนอาหารเสริมทาง 
การแพทย์ หรือเคร่ืองตรวจน้ำ�ตาลปลายน้ิวและ
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แถบตรวจเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน รวมถึง 
การกำ�หนดเป้าหมายการรักษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ประคับประคอง  ไม่มีอาการจากภาวะน้ำ�ตาลใน
เลือดต่ำ�หรือสูงเกินไป ในปี 2565 มีผู้เป็นเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้และนัดออกจาก
คลินิกเบาหวานเฉล่ีย 12 ราย/เดือน
	 ด้วยความรู้และประสบการณ์ ทำ�ให้ทีม 
เบาหวาน รพ.ภูมิพลอดุลยเดชมีความม่ันใจท่ีจะจัด
บริการคลินิกสำ�หรับผู้เป็นเบาหวานในเด็กวัยเรียน
หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท้ังเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงขณะน้ีมีจำ�นวนมากกว่า 
30 ราย โดยเตรียมจัดหลักสูตรเรียนรู้ท่ีเหมาะสม
กับวัยและความสนใจด้านเทคโนโลยี นอกจากน้ี 
เตรียมจัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม เพ่ือการ
เรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผู้เป็น 
เบาหวานด้วยกันเอง ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวาน
ในเด็กวัยเรียนหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมารับบริการ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเติบโตข้ึนเป็นผู้ใหญ่ท่ีสร้าง
ประโยชน์ให้แก่สังคมได้ในโอกาสต่อไป

เอกสารอ้างอิง
	 Davis J, Fischl AH, Beck J, Browning L, Carter A, Condon JE, et all. 2022 National Standard for  
Diabetes Self-Management Education and Support. Diabetes Care 2022;45:484-494.
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พญ.อารยา  ทองผิว

2 นาทีกับเปลวเทียน

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

“ภาวะหัวใจล้มเหลว
ในผู้เป็นเบาหวาน”

แนวทางใหม่ในการใช้ยา
สำ�หรับผู้เป็นเบาหวาน

 ค.ศ.2023

ขอถอดแนวทางเป็นข้อความที่จะทำ�ให้
เข้าใจง่าย ดังนี้
	 ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทีม 
สหวิชาชีพต้องจัดการเบ้ืองต้น ด้วยการแนะนำ� 
Healthy Lifestyle Behaviors ร่วมกับ Diabetes 
self-Management Education and support 
(DSMES) และ Social Determinant of  Health 
(SDOH)
	 หลังจากน้ันต้องแยกผู้ได้รับการรักษา เป็น 2 
กลุ่มใหญ่
	 กลุ่มท่ี 1 ต้ังเป้าหมาย (goal) ลดความเส่ียง
ผู้มีความเส่ียงสูงด้านหลอดเลือดและไต โดยมีการ
ประเมินความเส่ียง Cardiovascular risk ทุกราย

เดือนมกราคม พ.ศ.2566 (2023) เรามีแนวทางใหม่ในการใช้ยาสำ�หรับผู้เป็นเบาหวาน 
ซึ่งจัดทำ�โดยคณะทำ�งานของ American Diabetes Association เผยแพร่ในวารสาร 
Diabetes Care เดือนมกราคม 2566 หน้า S147 เป็นส่วนหนึ่งของ “Standards of 
Care in Diabetes 2023”

	 กลุ่มท่ี 2 ต้ังเป้าหมายให้คุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดและจัดการเร่ืองน้ำ�หนัก

กลุ่มท่ี 1: แบ่งเป็น 4 ภาวะแทรกซ้อน คือ
	 1.1	 หลอดเลือดตีบแข็ง
	 1.2	 จัดต้ังดัชนีช้ีวัด (indicator) สำ�หรับความ
เส่ียงสูง
	 1.3	Heart Failure
	 1.4	 ไตเร้ือรัง Chronic kidney disease

กลุ่มท่ี 2: ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนตามข้อ 1
	 2.1	การควบคุมระดับน้ำ�ตาล
	 2.2	การจัดการเร่ืองน้ำ�หนัก
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	 1.1 กลุ่มหลอดเลือดตีบแข็ง รวมกลุ่ม 
ผู้มีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ (เช่น  
ผู้มี Myocardial infarct, Stroke กลุ่มผู้ได้รับ 
การขยายหลอดเลือดหรือเปล่ียนหลอดเลือดหัวใจ) 
ด้านสมองรวม Transient ischemic attack,  
ผู้มี Unstable angina, ผู้ป่วยท่ีได้รับการตัดเท้า 
น้ิว ผู้ป่วยท่ีผิดปกติทางหลอดเลือดหัวใจท่ีเก่ียวข้อง 
กับระบบประสาทอัตโนมัติ
	 1.2 มีตัวช้ีวัดของความเส่ียงสูง ได้แก่ผู้มีอายุ
เท่ากับหรือมากกว่า 55 ปี รวมกับการมีความเส่ียง
อีก 2 ปัจจัย ได้แก่ น้ำ�หนักเกิน ความดันโลหิตสูง 
ผู้เสพสารนิโคติน ภาวะไขมันในเลือดสูง และผู้ท่ีมี 
Albuminuria
	 ข้ันตอนท่ี 1
	 ท้ังกลุ่ม 1.1 และ 1.2 พิจารณายาได้ 2 แนวทาง
คือ 
	 แนวทาง 1 GLP-1 RA ซ่ึงมีหลักฐานว่ามี
ประโยชน์ต่อ CVD 
	 หรือ 2. SGLT2i* ซ่ึงมีหลักฐานว่ามีประโยชน์
ต่อ CVD
	 ถ้าระดับ HbA1c ยังสูงกว่าเป้าหมายต้อง 
ดำ�เนินการในข้ันตอนท่ี 2 ต่อไป
	 ข้ันตอนท่ี 2
	 1.	 ให้แลกเปล่ียนการใช้ GLP1 ไปเป็น 
SGLT2 หรือแลกเปล่ียน SGLT2i* ไปใช้ GLP1
	 2.	 แล้วเสริมด้วย TZD
	 ถ้าใช้ 2 ข้ันตอนแล้วยังไม่เข้าเป้าหมาย  
ต้องเพ่ิมการจัดการ Diabetes Self-Management 
support อย่างเคร่งครัด พิจารณาการใช้  
Continuous glucose monitor และเสริมด้วย 
Social determinant of health ต่อไป

	 1.3 กลุ่มผู้มี Heart Failure รวมผู้ท่ีมี  
HFrEF คือมี ejection fraction ลดลง HFpEF  
มี Preserve ejection fraction
	 ใช้ยา SGLT2i* ซ่ึงมีหลักฐานว่า มีประโยชน์ 
ในกลุ่มนี้
	 ถ้า HbA1C ไม่บรรลุเป้าหมาย ก็เสริมด้วย 
DSMES, CGMS และ SDOH ต่อไป
	 1.4 กลุ่มผู้มีภาวะไตเร้ือรัง Chronic kidney 
disease มี 2 ทางเลือก
	 1.	 eGFR < 60 ml/min per 1.73 m2 หรือ 
albuminuria (albumin creatinine ratio เท่ากับ
หรือมากกว่า 3.0 mg/mmol หรือ 30 mg/g) ตัวเลข
อาจเปล่ียนแปลง ต้องมีการตรวจติดตาม
	 กลุ่มน้ีต้องใช้ยา ACEi หรือ ARB ร่วมด้วย
	 ยาท่ีแนะนำ�ใช้ คือ SGLT2i* มีหลักฐานว่าช่วย
ลดการเส่ือมการทำ�งานของไต
	 การใช้ยา SGLT2i* ในผู้ท่ี eGFR มากกว่า 
200 ml/min per 1.73 m2 ให้ใช้ยาน้ีจนถึงระยะการ
ทำ� dialysis หรือการทำ� Kidney transplantation
	 2.	 ใช้ GLT-1 RA ซ่ึงพิสูจน์แล้วว่ามีประโยชน์
ต่อ Cardiovascular disease ในกรณีท่ีใช้ SGLT2i* 
ไม่ได้ผลดี
	 หาก HbA1C ไม่เข้าเป้าหมาย สามารถใช้ 
SGLT2i* กับ GLP-1 RA แลกเปล่ียนกันได้
	 กลุ่มน้ีถ้าปรับทุกอย่างแล้วไม่ได้ผล ต้องเสริม
ด้วย DSMES, CGMS และ SDOH ต่อไป
	 การจัดการกลุ่มท่ี 2 ท่ียังไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน ท้ัง CVD หรือ ไต แบ่งเป็นการจัดการ
ระดับน้ำ�ตาลและน้ำ�หนัก
	 2.1 ด้านการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
	 เร่ิมด้วย Metformin อย่างเดียวและอาจเสริม

* GLUCOSE COTRANSPORTER INHIBITOR 2 ช่ือเต็ม SGLT2 เป็นตัวช่วยดึงน้ำ�ตาลกลับเข้า glomeruli ตัว inhibitor สามารถลด
การดูดกลับน้ำ�ตาล ช่วยลด blood glucose ได้
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ด้วยยาอ่ืนๆ ได้อีก โดยต้องเฝ้าระวังความเส่ียง  
Hypoglycemia 
	 น้ำ�ตาลสูงมาก (Very high) ต้องพิจารณา
กลุ่ม Dulaglutide, Semaglutide, Tirzapatide, 
และร่วมกับ Insulin
	 ถ้ายังไม่สามารถควบคุมได้ ต้องใช้ยาเม็ด 
ร่วมกับ GLP-1 RA และ Insulin
	 รองลงมา ระดับน้ำ�ตาลสูงไม่มาก  ใช้ GLP-1 
RA, Metformin, SGLT2i*, Sulfonylurea, TZD
	 น้ำ�ตาลสูงปานกลาง ใช้ DPP-4i
	 2.2	การจัดการผู้มีน้ำ�หนักเกิน
	 พิจารณาน้ำ�หนักท่ีพอเหมาะสำ�หรับแต่ละคน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
	 น้ำ�หนักเกินไม่มาก ประเมินการปรับวิถีชีวิต 
ปรับวิธีบริโภคอาหาร และการออกแรงกาย  
ให้เหมาะสมแต่ละบุคคล
	 น้ำ�หนักเกินมาก ต้องจัดโปรแกรมตามความ
เส่ียงเฉพาะบุคคล  
	 ถ้ายังไม่บรรลุเป้าหมาย พิจารณาการใช้ยา 

ลดน้ำ�หนักและการผ่าตัด
	 ในการเลือกใช้ยา ต้องให้พอเหมาะก็จะลด
น้ำ�ตาลและไม่เพิ่มน้ำ�หนัก
	 การเลือกใช้ยา
	 1.	อ้วนมากท่ีสุด ใช้ Semaglutide, Tirzapatide
	 2.	อ้วนมาก ใช้ Dulaglutide, Liraglutide
	 3.	อ้วนไม่มาก ใช้ GLP-1 RA, SGLT2i*
	 ถ้าน้ำ�หนักดีแล้ว ใช้ DPP-4i, Metformin
	 ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนน้ีถ้าไม่บรรลุ 
ระดับ A1C ท่ีต้ังไว้ ต้องเสริมด้วย DSMES,  
CGMS และ SDOH เหมือนกันทุกกลุ่ม
	 จะเห็นได้ว่าแม้มียาหลายชนิดมาช่วยลดน้ำ�ตาล 
ผู้เป็นเบาหวานยังต้องการความช่วยเหลือจาก
วิทยากรผู้ให้ความรู้เบาหวาน ท้ังในช่วงเร่ิมต้นและ
ในช่วงท่ีควบคุมได้ยาก
	 ทุกท่านสามารถเข้าถึง Standard of Care 
in Diabetes 2023 ในวารสาร Diabetes Care  
January2023/ Volume46 / Supplement  
หน้า S147

เอกสารอ้างอิง
	 American Diabetes Association. Standard of Care in Diabetes 2023.  Diabetes Care.Vol46, January  
(Supplement):  S147

* GLUCOSE COTRANSPORTER INHIBITOR 2 ช่ือเต็ม SGLT2 เป็นตัวช่วยดึงน้ำ�ตาลกลับเข้า glomeruli ตัว inhibitor สามารถลด
การดูดกลับน้ำ�ตาล ช่วยลด blood glucose ได้
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