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Scope 

สถานการณข์องเบาหวาน 

กลไกการเกดิโรคไตจากเบาหวาน 

ธรรมชาตขิองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน

CKD มผีลต่อสมดุลน า้ตาลอย่างไร 

เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผู้ใหญ่

การรักษาน า้ตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
◦ การรักษาแบบไม่ใช้ยาเบาหวาน
◦ การรักษาแบบใช้ยาเบาหวาน

ผลแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

การใหค้ าแนะน าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในวันทีป่่วย (SICK DAY) 



Data from IDF 2017

Total adult population 
: 50,727,000

Prevalence of 
diabetes in adults : 
8.3%

Total cases of 
diabetes in adults : 
4,208,600

https://idf.org/our-network/regions-members/western-pacific/members/115-
thailand.html
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กลไกการเกิดโรคไตเรือ้รงั
จากเบาหวาน 

AJKD 2018,Volume 71, Issue 6, Pages 884–895 
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ธรรมชาตขิองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

Comprehensive textbook of Nephrology, 2010



อตัราลดลงของหน้าทีไ่ตและเสียชีวติต่อปีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ไม่มีโรคไต

Microalbuminuria 

Macroalbuminuria 

หน้าทีไ่ตลดลง หรือ เข้าสู่
บ าบัดทดแทนทางไต

เสียชีวิต

2%

2.8%

2.3%

1.5%

3%

4.6%

19.2%

KI 2003; 61: 225-232

0.1%

0.1%

0.3%



Scope 

สถานการณข์องเบาหวาน 

กลไกการเกดิโรคไตจากเบาหวาน 

ธรรมชาตขิองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน

CKD มผีลต่อสมดุลน า้ตาลอย่างไร 

เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผู้ใหญ่

การรักษาน า้ตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
◦ การรักษาแบบไม่ใช้ยาเบาหวาน
◦ การรักษาแบบใช้ยาเบาหวาน

ผลแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

การใหค้ าแนะน าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในวันทีป่่วย (SICK DAY) 



ผลของโรคไตเร้ือรังต่อระดบัน า้ตาลในเลือด

ปัจจัยเส่ียงตอ่น า้ตาลในเลือดต ่า ปัจจัยเส่ียงตอ่น า้ตาลในเลือดสูง

ลดการขจัดอนิซูลินและยาเม็ดลดระดบั
น า้ตาลบางชนิด

ลดการหล่ังอนิซูลิน

ลดขบวนการสร้างน า้ตาลจากไต ภาวะดือ้ตอ่อนิซูลิน 
(Insulin Resistance, IR)

1/3 DM type 2 and dialysis เกดิ “burn-out diabetes” ต้องหยุดยารักษาเบาหวาน 
เน่ืองจากภาวะ hypoglycemia

แนวทางเวชปฏบิัตสิ าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560
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แนวทางเวชปฏิบตัิส  าหรบัหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560



Practice points
• Monitoring long-term glycemic control by HbA1c twice per year is 
reasonable for patients with diabetes. HbA1c may be measured as 
often as four times per year if the glycemic target is not met or after 
change in antihyperglycemic therapy.

•Accuracy and precision of HbA1c measurement declines with 
advanced CKD, particularly among patients treated by dialysis, in 
whom HbA1c measurements have low reliability.

KDIGO CPG  on Diabetic management in CKD (public review draft, Dec 2019)



เป้าหมายการควบคุมปัจจัยเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลือด

แนวทางเวชปฏิบัตสิ าหรับหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560
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Rx DM = Rx hyperglycemia ?



Summary key for glycemic control trials 

AJKD 2018,Volume 71, Issue 6, Pages 884–895 

Glycemic control : decrease microvascular complication 



Steno-2 Study Design

Conventional Rx

Intensive Rx

Endpoint examinations

Microvascular Macrovascular

4 years 8 years

80

80

Randomized

• DM-2 with microalbuminuria (N = 160)

• Rx arms:

• Intensive Multifactorial Management Rx of Glucose, Lipids, BP, etc, per Steno Diabetes Center

(HbA1C <6.5%, cholesterol <175 mg/dl, triglyceride < 150 mg/dl, BP < 130/80 mmHg. ACEi/ARB for     
microalbuminuria, regardless of BP, low-dose aspirin)

• Conventional Rx  

• PROBE (Prospective, Randomized, Open, Blinded Endpoint study)

N Engl J Med 2003;348:383-393



STENO-2: Total Mortality by Rx Arm Over Time

N Engl J Med 2008;358:580-91.

50% decrease in total mortality w/ Intensive Rx seen only after 

>10 years f/u (avg 13.3 y)



N Engl J Med 2008;358:580-91.

STENO-2: CVD Events by Rx Arm Over Time

~50% decrease in CVD events w/ Intensive Rx seen only after >7 

years f/u (avg 13.3 y)



อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและไตเร้ือรัง
oโซเดยีมน้อยกว่า 2000 มลิลกิรัมต่อวัน

oจ ากัดปริมาณไขมันอิม่ตัวไม่เกนิ7%และไขมันไม่อิม่ตัวหลายต าแหน่งไม่เกนิ10% ของพลังงาน
รวมในแต่ละวัน 

oการนับปริมาณคารโ์บไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปลีย่น, เลอืกบริโภคอาหารทีม่ดีัชนีน า้ตาล 
(glycemic index)ต ่า เพือ่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด

oeGFR <30 มล./นาท/ี1.73 ม2 ควรจ ากัดปริมาณโปรตนีน้อยกว่า 0.8 กรัม/กโิลกรัม/วัน 
(รับประทานโปรตนีจากไข่ ปลา ไก่ ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตนีทีก่ าหนดต่อวัน)

แนวทางเวชปฏบิัตสิ าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560



อุปสรรคของการใช้ยา metformin 

ปัญหา แนวทางแก้ไข
ผลข้างเคยีงทางด้าน
ทางเดนิอาหาร 

ลดขนาดยาลงจนกระทั่งผลข้างเคยีงดขีึน้ 

ผู้ป่วยทีม่หีน้าทีไ่ตลดลง GFR 30-45 ใช้ได้ไม่เกนิ 1000 mg/day
GFR <30 ห้ามใช้ 

Heart failure ยอมรับให้ใช้ได้ถ้าเป็นกลุ่ม stable, chronic heart failure 
ห้ามใช้ถ้าเป็น acute heart failure และมี end-organ hypoperfusion 

ผู้ป่วยทีม่ปัีญหาโรคตับ ยอมรับให้ใช้ได้ในกลุ่มโรคตับเรือ้รังทีม่กีารเพิม่ขึน้ของ liver enzyme เลก็น้อยแต่ 
liver function ยังปกต ิ
ห้ามใช้ในกลุ่ม acute liver injury หรือ functional hepatic failure 

JAMA May 21, 2019 Volume 321, Number 19 



แนวทางเวชปฏิบตัิ เรือ่ง การใหย้าเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดในผูใ้หญ่ (ปรบัปรุง) 2020



Diabetologia (2018) 61:2134–2139

Potential benefit beyond 
diuretics

Renal protection due to

Decreased 
◦Hyperfiltration 

◦ Intraglomerular pressure 

◦RAAS activation 

◦BP 
◦etc. 



Composite renal outcome trial for SGLT2i

Kluger et al. Cardiovasc Diabetol (2019) 18:99 



Kluger et al. Cardiovasc Diabetol (2019) 18:99 

Composite renal outcomes defned as follows: 
DECLARE-TIMI 58:≥40% reduction in eGFR to<60, ESRD (dialysis≥90 days, KT or sustained eGFR<15), or renal/CV death; 
CANVAS: ≥40% reduction in eGFR, RRT (KT, chronic dialysis, or sustained eGFR<15), or renal death; 
EMPA–REG OUTCOME: doubling of serum Cr with eGFR≤45, RRT, or renal death; 
CREDENCE: doubling of serum Cr, ESRD (eGFR<15, dialysis, or renal transplant), renal/CV death



Thailand approved indication of SGLT2i

SGLT2i Dose Kidney fn criteria CV indication Renal indication 

empagliflozin 10-25 mg od No dose adjustment if eGFR > 45
Avoid use or discontinue if GFR < 45 
ml/min 

DM and ASCVD
Reduce CV death 

NA

dapagliflozin 5-10 mg od No dose adjustment if eGFR > 45
Not recommend if eGFR < 45

High risk DM pt
Reduce HHF or CV 
death 

Prevention of new or 
worsening of DKD 

canagliflozin 100-300 mg OD No dose adjustment if eGFR > 60
100 mg od if eGFR 30-59
Avoid initiation if GFR < 30 ml/min 

DM + ASCVD 
Reduce MACE
Non fatal stroke, MI and 
CV Death 

DKD 
Reduce ESRD
Doubling of Cr
CV death 



การปรับลดระดบัยาเบาหวานในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที ่3-4
ขนาดยาในผู้ป่วย CKD stage 3-4 ผลข้างเคยีง

Metformin GFR 30-45 ใช้ได้ไม่เกนิ 1000 mg/day
GFR <30 หา้มใช้ 

Lactic acidosis 
GI  

Glipizide ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา Hypoglycemia, wt gain

Pioglitazone ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา Edema, wt gain, HF, osteoporotic fx

Sitagliptin GFR > 50 : 100 mg daily
GFR 30-50 : 50 mg daily
GFR <30 : 25 mg daily

Pancreatitis 
Bullous pemphigoid 

Dapagliflozin ไม่แนะน าถ้า GFR < 45 Urinary frequency/GU infections
Lower limb amputations (canagliflozin)
Euglycemic DKA , Fourniers gangreneEmpagliflozin ไม่แนะน าถ้า GFR < 45



Dual combination 
therapy 

Insulin 

ADA 2020 Hb A1c  > 1.5% above 
glycemic target 

1 FBS > 300 mg/dl or   
2 Hb A1 C > 10% or     
3 symptomatic 
hyperglycemia 

Thai guideline 
2020

Hb A1c  > 9% or FBS > 
200 mg/dl

1 FBS > 300 mg/dl or   
2 Hb A1 C > 11% or                        
3 symptomatic 
hyperglycemia 



ข้อบ่งช้ีการรักษาด้วยยาฉีดอนิซูลนิ

1. DM type 1

2. DM with acute complication e.g. DKA, HHNC 

3. gestational DM ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยการปรับ
พฤตกิรรม

4. เป็นเบาหวานจากตบัอ่อนถูกท าลาย เช่น ตบัอ่อนอักเสบเรือ้รัง ถูกตดัตับอ่อน

แนวทางเวชปฏบิัตสิ าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560



ข้อบ่งช้ีการรักษาด้วยยาฉีดอนิซูลนิ

5. DM type 2 
◦severe hyperglycemia 
◦ ใช้ยาเม็ดรับประทาน 2-3 ชนิด ในขนาดสูงสุดแล้วควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ไม่ได้

◦สภาวะผิดปกต ิเช่น sepsis, severe trauma, hyperglycemia
◦malnutrition
◦surgery, pregnancy 
◦ มีความผิดปกตขิองตบัและไตทีมี่ผลตอ่ยา
◦แพ้ยาเม็ดรับประทาน

แนวทางเวชปฏิบัตสิ าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560
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DKD

CVD

CAD

PAD

Foot 
disease

Neurogenic 

bladder

Neuropathy 

DR 

Erectile 
dysfunction 

Cognitive 
impairment 

Depression

ความสัมพนัธร์ะหว่าง 
DKD และ ผลแทรกซ้อนอืน่

ของเบาหวาน

NATURE REVIEWS, DISEASE PRIMERS volume 1, 2015 



ผลแทรกซ้อนของเบาหวาน 

1 โรคไตจากเบาหวาน (DKD) 



Diabetic kidney disease (DKD)Versus Diabetic nephropathy (DN)

DKD
Macroalbuminuria หรอื 

Microalbuminuria  
◦ + DR

◦ + DM type 1 > 10 ปี

DN

Class 1  Mild or nonspecific LM changes and 
EM-proven GBM thickening

Class 2 Mesangial expansion 

Class 3 Nodular sclerosis (Kimmelstiel–
Wilson lesion)

Class 4 Advanced diabetic glomerulosclerosis

NKF KDOQI GUIDELINES for Diabetes and Chronic Kidney Disease 2007, J Am Soc Nephrol 21: 556–563, 2010



สาเหตุของโรคไตในผู้ป่วยทีเ่ป็นและไม่เป็นเบาหวาน 

เบาหวาน

ความดันโลหติสูง

หลอดเลือดไตตบี

โรคไตอืน่ๆ

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยไม่เป็นเบาหวาน 



ลกัษณะของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานทีอ่าจจะมีสาเหตุอ่ืนทีไ่ม่ใช่ DKD

•ตรวจพบ proteinuria หลังจากวนิิจฉัยเบาหวานชนิดที ่1 < 5years (latent period 
for overt DN is 10 to 15 years)

•โรคไตเฉียบพลัน (acute onset)

•ตรวจพบ active urine sediment (ไตอักเสบ)

•เบาหวานชนิดที ่1 ทีไ่ม่มี diabetic retinopathy or neuropathy 

•มีอาการและอาการแสดงของ systemic disease 

•มีการลดลงของ eGFR >30 % หลังจากทานยา ACEi หรือ ARB (RAS)



CJASN 12: 2032–2045, 2017

Modifiable factors



การรักษาโรคไตจากเบาหวาน 
oหยดุสบูบหุร่ี
oHb A1C < 6.5-8
oSGLT2 inhibitor if no C/I
oBMI < 23 kg/m2

oออกก ำลงักำย 150 นำทีต่อสปัดำห์
oStatin (LDL < 100 mg/dl)

oรกัษำโลหิตจำง Hb 10-11.5 g/dl
oรกัษำควำมดนัโลหิตสงูด้วย ACEi หรือ ARB
oรกัษำ HCO3 > 22 mEq/L
oหลีกเล่ียงยำท่ีเป็นพิษต่อไต เช่น NSAIDs
oBP < 130/80 mmHg (ACC/AHA 2017) 
oprotein 0.8 g/kg/day ถ้ำ eGFR < 30 
ml/min/1.73 m2



ผลแทรกซ้อนของเบาหวาน 

1 โรคไตจากเบาหวาน (DKD)

2 โรคหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน



OASIS study : อตัราการเสียชีวติ

Circulation 102:1014-1019, 2000

Event rate 



Primary prevention ส าหรับโรคหัวในในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

% การลดการเกิดโรคหวัใจ 
(95% CI)

JACC 2017 Aug 15;70(7):883-893



ASCEND trial 
DMT2, ไม่มีโรคหวัใจ
กลุ่มทดลอง : ASA 100 mg/วัน n 7740 

กลุ่มควบคุม : no ASA n 7740

ผลลัพธ์

หลังจากตดิตามเฉลีย่ 7.4 ปี

Major bleeding : 4.1% กลุ่มทดลอง 3.2% กลุ่มควบคุม (P: 0.003)

สรุป ผู้ป่วย DMT2 ถา้กนิ ASA ส าหรับ primary prevention 

ลดความเสีย่งของอุบัตกิารณท์างดา้นหลอดเลอืดหวัใจ 12% แตเ่พิม่ความเสีย่ง                    
เร่ืองเลอืดออก 29% เมือ่เทยีบกับกลุ่มทดลอง  

NEJM 2018; 379:1529-1539



Kluger et al. Cardiovasc Diabetol (2019) 18:99 

SGLT2i and CV outcome 



ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 62 ปี underlying DM type 2, HT, DLP และ CKD stage 3 

On Metformin (500) 1x1 pc am, glipizide(5) 1x1 ac am, Enalapril (5) 1x1 pc am, 

simvastatin (20) 1x1 pc pm 

ประวัตไิข้ ถา่ยเหลว 4/วัน คลืน่ไส้อาเจยีน 3 วัน PTA

2 วัน PTA ผู้ป่วยซือ้ยาชุดจากร้านขายยามากนิเพือ่รักษาอาการไข้ ทอ้งเสยี 
วันนีม้าโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการ ไข้ ถา่ยเหลวไม่ดขีึน้ อ่อนเพลยี เหน่ือยมากขึน้ 

PE BP 100/ 70 mmHg, HR 108/min R 22/min T 37.7 BW 64 kg (BW 1 Mo PTA 67 kg)

Consciousness, mild pale, no jaundice, no edema, dry lip 

CVS regular, no murmur 

Lung clear 

Abdomen soft, not tender, active bowel sound

ตวัอย่างผู้ป่วยรายที ่2 



Investigation 
CBC WBC 11900 PMN 84 L 14 Plt 160000, Hb 12 g/dl 

BUN 65 mg/dl Cr 5.1 mg/dl (last Cr 1.8 mg/dl) 

Na 139 K 5.5 Cl 106 HCO3 10 

Albumin 3 g/dl 

Random BS  67 mg/dl HbA1c 8 ketone 1+

Lactate เจาะไม่ได้  



ท่านจะวางแผนป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหาลกัษณะดงักล่าวใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงได้อย่างไร 



Scope 

สถานการณข์องเบาหวาน 

กลไกการเกดิโรคไตจากเบาหวาน 

ธรรมชาตขิองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน

CKD มผีลต่อสมดุลน า้ตาลอย่างไร 

เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผู้ใหญ่

การรักษาน า้ตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
◦ การรักษาแบบไม่ใช้ยาเบาหวาน
◦ การรักษาแบบใช้ยาเบาหวาน

ผลแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

การใหค้ าแนะน าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในวันทีป่่วย (SICK DAY) 



ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 62 ปี underlying DM type 2, HT, DLP และ CKD stage 3 

On Metformin (500) 1x1 pc am, glipizide(5) 1x1 ac am, Enalapril (5) 1x1 pc am, 

simvastatin (20) 1x1 pc pm 

ประวัตไิข้ ถา่ยเหลว 4/วัน คลืน่ไส้อาเจยีน 3 วัน PTA

2 วัน PTA ผู้ป่วยซือ้ยาชุดจากร้านขายยามากนิเพือ่รักษาอาการไข้ ทอ้งเสยี 
วันนีม้าโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการ ไข้ ถา่ยเหลวไม่ดขีึน้ อ่อนเพลยี เหน่ือยมากขึน้ 

PE BP 100/ 70 mmHg, HR 108/min R 22/min T 37.7 BW 64 kg (BW 1 Mo PTA 67 kg)

Consciousness, mild pale, no jaundice, no edema, dry lip 

CVS regular, no murmur 

Lung clear 

Abdomen soft, not tender active bowel sound

ตวัอย่างผู้ป่วย 3 วันทีไ่ข้ ถ่ายเหลว
ยังกนิยาตลอด 

Ibuprofen(400) 1x3 , 
norfloxacin(400) 1x2 

3 วันหลังจากป่วย 
จงึมาโรงพยาบาล 



Problem lists 

AGE

Hypoglycemia poor intake, sepsis, hypoglycemic agent 

AKI on top CKD sepsis, ACEi, NSAIDs, volume depletion 

Hyperkalemia ACEi, NSAIDs, AKI 

Wide gap metabolic acidosis
◦ AKI, R/O lactic acidosis due to sepsis,  metformin



การให้ค าแนะน าเร่ือง การบริหารยาใน Sick day แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

S Sulfonylurea

A ACEi

D Diuretic e.g. HCTZ

M Metformin 

A ARB

N NSAIDs

S SGLT2 inhibitor



Take home message 

เบาหวานเป็นสาเหตท่ีุพบบอ่ยของโรคไตเรือ้รงั
Set target HbA1c ใหเ้หมาะกบัผูป่้วยเบาหวานแตล่ะคน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมี CKD หรอื ASCVD (ไมมี่ปัญหาเรือ่ง
คา่ใชจ้่าย) ใหพ้ิจารณาใชย้าในกลุม่ SGLT2 inhibitors ถา้ไมมี่ขอ้
หา้มของการใชย้า 
เนน้การดแูลเบาหวานในแบบองคร์วม และแบบสหสาขาวิชา 



Thank you for
Your attention  


