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บทคดัย่อ
ทบทวนพรรณนาคุณสมบตัิเกีÉยวกบัเภสชัวทิยา, เภสชัจลนศาสตร์ และเภสชัพลศาสตร์ของอลับิกลูไทด์ รวมทั Êง

ประเดน็ประสทิธผิลและความปลอดภยัทางคลินิก อลับิกลูไทด์เป็ปปนยาใหม่กลุ่มออกฤทธิ Íกิระตุ้นตวัรบัจแีอลพ-ี1, ใช้หนึÉง
ครั Êงต่อสปัดาห์, องค์การอาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิาอนุมตัิเป็นยาควบคุมนํÊาตาลในผู้ป้ ่วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś,
ข้อมูลการศึกษาทางคลินิกระยะทีÉสาม อัลบิกลูไทด์ใช้สปัดาห์ละหนึÉงครั Êง แสดงให้เห็นว่าปลอดภัยและการทนต่อยา
เช่นเดยีวกบัยาไรส้าร, สามารถลดฮโีมโกลบินเอวนัซรี้อยละ 0.8 เปรยีบเทยีบกบัยาไร้สาร, ผลข้างเคยีงเกีÉยวกบัทางเดนิ
อาหารมเีลก็น้อย ส่วนผลข้างเคยีงพบบ่อยคอืรอยแดงตรงตําแหน่งฉีดยา เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัไพโอกลิตาโซนและไลแร
กกลูไทด์ อัลบิกลูไทด์มีประสทิธผิลทางคลินิกน้อยกว่า อย่างไรกต็ามอลับิกลูไทด์มีผลลดนํÊาหนักร่างกายทีÉไพโอกลติา
โซนไม่ม ีและมผีลขา้งเคยีงเกีÉยวกบัทางเดนิอาหารน้อยกว่าไลแรกกลูไทด์ ตามแนวทางยุทธศาสตร์การรกัษาษษ แบบผู้ป้ ่วย
เป็นศนูยก์ลาง อลับกิลไูทดม์คีวามสําคญัเป็นยาการรกัษาทางเลอืกสําหรบัผู้ใหญ่เบาหวานชนิดทีÉ 2 ในการควบคุมระดบั
นํÊาตาลตามเป้าหมาย

Abstract
The review described the pharmacologic, pharmacokinetic, and pharmacodynamics properties of 

albiglutide, as well as its clinical efficacy and safety. Albiglutide is a novel once-weekly GLP-1 receptor 
agonist. The US Food and Drug Administration approved albiglutide to improve glycemic control in adults with
type 2 diabetes. In the Phase III clinical trials, albiglutide administered once weekly showed a safety and
tolerability profile similar to that of placebo, reduced HbA1C 0.8% when compared with placebo treatment. 
Mild gastrointestinal side effect and erythema at injection site are the most commonly encountered adverse 
effects. Compared with pioglitazone and liraglutide, albiglutide has been shown to be clinically less effective.
However, it induces weight loss that pioglitazone does not, and has fewer gastrointestinal side effects than 
liraglutide. As guidelines continue to advocate for patient-centered treatment strategies, once-weekly
albiglutide will be an important armamentarium of treatment options in glycemic control for adults with type 2
diabetes. 
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บทนํา
อัลบิกลูไทด์ (albiglutide) เป็นชืÉอสามัญ, ส่วน

แทนเซยีม (TanzeumTM) เป็นชืÉอการค้า (trade mark), 

ผลติโดยบรษิทั GlaxoSmithKline LLC ประเทศสหราช
อาณาจกัร รบัอนุมตัิจดทะเบียนวนัทีÉ 15 เมษายน พ.ศ. 
2557 โดยองค์การอาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิา 
[1] อลับิกลูไทด์เป็นอนุพนัธ์ของฮอร์โมน glucagon-like

peptide-1 (GLP-1) ์ซึÉงเป็นเปปไทด์สร้างจากแอลเซลล ์
(L-cell) โครงสร้างแบบ glucagon-like peptide-1 หรือ
เรยีกย่อว่า GLP-1 receptor agonist, ยากลุ่มนีÊผ่านการ
พฒันาจนทนทานต่อเอนไซม์ (โปรตีนเร่งปฏิกริยิาเคมี( ) 

dipeptidyl peptidase IV หรอืเรยีกย่อว่า DPP-IV [1-3]

ระยะครึÉงชีวิตนานจนสามารถบริหารยา 1 ครั Êงต่อ
สัปดาห์, โครงสร้างโมเลกุลประกอบด้วยโโมเลกุลคู่
(dimer) ของ GLP-1 จบักบัอัลบูมิน (albumin) ใน
พลาสมาประมาณร้อยละ 50 [4] ขณะทีÉยาอืÉนของกลุ่มนีÊ
ต้องบรหิารยา 1 ถงึ 2 ครั Êงต่อวนั [5,6] อลับิกลูไทด์ผ่าน
เข้าระบบประสาทส่วนกลางน้อย เพราะ้ มีโมเลกุลใหญ่ 
ส่วนผลขา้งเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหารน้อย [7]

เภสชัวิทยา (pharmacology)

กลไกการออกฤทธิÍ ิิ (mechanism of action)

GLP-1 สร้างโดย L-cell ้จากต่อมไร้ท่อในลําไส้
เลก็ส่วนปลายหลั Éง GLP-1 (ฮอร์โมนในกลุ่มอินครตีิน -

incretin), อนัเป็นฮอร์โมนทางเดนิอาหารเพืÉอตอบสนอง
ระดบักลูโคส (glucose) เพิÉมสูง , มีคุณสมบัติต้าน
นํÊาตาลในเลอืด (antihyperglycemia), ออกฤทธิ Íกิระตุ้นน
การหลั Éงอินซูลิน (insulin) และยบัยั Êงหลั Éงกลูคากอน 
(glucagon) [8] อีกทั Êงชะลอลําไส้บีบตวั, ลดความอยาก
อาหาร, ลดนํÊาหนกัระดบัปานกลาง

โมเลกุลของอัลบิกลูไทด์เป็นฮอร์โมนซึÉงเป็น
โปรตีนลูกผสมระหว่าง GLP-1 สองสาย, แต่ละสาย
ประกอบด้วยกรดอะมโิน 30 เรซดิวิ เชืÉอมต่อกบัอลับู
ม ินของมนุษย ์ (human albumin), ผล ิตด้วย
เทคโนโลยรีคีอมบิแนนท์ดเีอ็นเอ (recombinant DNA 

technology), โดยเปลีÉยนแปลงกรดอะมโินเรซดิวิลําดบั
ทีÉ 8, จากอะลานีน (alanine) เป็นไกลซนี (glycine) เพืÉอ
เพิÉมระยะครึÉงชวีติเป็น 5 ถงึ 8 วนั [2,3,7,9]

เภสชัจลนศาสตร ์(pharmacokinetics)

ผลการศกึษาระยะทีÉ 1, 2 และ 3 ประกอบดว้ย
- ได้ยาอัลบิกลูไทด์วนัทีÉ 1 ขนาด 0.25 ถึง 80

มลิลิกรมั (มก.), และวนัทีÉ 8 ขนาด 1 ถึง 104

มก., ระดบัยาสงูสุด 2.3 ถึง 4 วนั หลงับรหิารยา
วนัทีÉ 8, ระยะครึÉงชวีติ 6 ถงึ 8 วนั [7]

- ได้ยาขนาด 15 ถึง 100 มก. ต่อสปัดาห์, นาน
สูงสุด 4 สปัดาห์, ระยะครึÉงชีวิตเฉลีÉย 5.3 วนั
[10]

- ไดย้า 9 มก. ระยะครึÉงชวีติ 5.73 ถงึ 6.8 วนั, เมืÉอ
ให้ครั Êงเดยีวขนาด 32 หรอื 64 มก. บรเิวณแขน 
ขาหรอืหน้าท้อง, ตวัแปรเสรมิ (parameter) ทาง
เภสชัจลนศาสตร์ไม่แตกต่าง ส่วนขนาดยา
สมัพนัธ์กบัระยะครึÉงชวีติและความเข้มข้นยาใน
เลอืด [10,11]

- ไดย้า 4, 15 และ 30 มก. ทุกสปัดาห์, ระดบัคงทีÉ
ภายใน 4 ถงึ 5 สปัดาห์, ระยะครึÉงชวีติเท่ากบั 5
วนั [12]

เภสชัพลศาสตร์ (pharmacodynamics)

ผลการศกึษาประกอบดว้ย
- ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัยาอัลบิกลูไทด์กับ

ระดบั นํÊ าตาลในเลอืดมสี ูง  แต่สมัพนัธ ์ก บั
ระดบัฟรุคโตซามนี (fructosamine) ตํÉา, ขนาด
ยาไม่สมัพนัธก์บักลคูากอน, อินซูลนิ และซ-ีเปป
ไทด์ (C-peptide) [7]  

- เมืÉอได้ยา 15 หรอื 30 มก. ทุกสปัดาห์, หรอื 50

มก. ทุก 2 สปัดาห์, หรือ 100 มก. ทุกเดือน 
หลงั 4 สปัดาห์, ทุกกลุ่มมรีะดบักลูโคสเฉลีÉย
(พืÊนทีÉใต้เส้นโค้ง) ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถติ ิยกเวน้กลุ่ม 100 มก. ทุกเดอืน, เช่นเดยีว
กบัระดบักลโูคสเฉลีÉยลดลงเปรยีบเทยีบกบัยาไร้
สาร (placebo)

- ได้รบัยาขนาด 9, 16 และ 32 มก. วนัทีÉ 2 และ 
9, ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยลดลงอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถิติเปรียบเทียบกบัยาไร้สาร เช่นเดียวกับ
ระดบันํÊาตาลหลงัอาหารลดลง [11,12]
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ประสิทธิภาพและความปลอดภัย (efficacy

and safety) 

การทดลองแบบมกีลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม, 

ดว้ยยาไรส้ารแบบสุ่ม, ปกปิปปดสองฝา่ย/ไม่ปกปิดเปรยีบ/

เทยีบกบัยาอืÉนและยาไรส้าร

การทดลองฮารโ์มนี 1 [13] วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ
52 (กลุ่มทดลองและกลุ่มยาควบคุมแบบสุ่ม, ปกปิด
สองฝา่ย)

- ได้ยา 30 มก. ใต้ผิวหนังทุกสปัดาห์, ระดบั
นํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลอืด (HbA1c) ลดลงจาก
ระดบัพืÊนฐานก่อนรกัษา (baseline), มากกว่า
กลุ่มยาควบคุมอย่ างมีนัยสําคัญทางสถิติ ,
เช่นเดียวกับลดระดับกลูโคสในซีร ั Éมหลังอด
อาหาร 8 ชั Éวโมง (fasting plasma glucose -

FPG), มากกว่ากลุ่มยาควบคุม 1.6 มิลลิโมล
(mM) ต่อลติรอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

- ระดบั HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มยาควบคุมร้อย
ละ 7 อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ, ยาไม่มผีลต่อ
นํÊาหนักตวั, ผู้ป้ ่วยร้อยละ 3.2 ต้องหยุดยาด้วย
ผลไม่พึงประสงค์ ส่วนคลืÉนไส้, อาเจียน และ
ท้องเสียไม่แตกต่าง สําหรับการระคายเคือง
บรเิวณฉีดมมีากกว่าเลก็น้อย 

- กลุ่มอัลบิกลูไทด์ร้อยละ 3 เกิดอุบัติการณ์ของ
ภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉา (ระดับนํÊาตาลเท่ากบั
70 มก. ต่อเดซลิติร) และมอีาการ, เปรยีบเทยีบ
กับร้อยละ 1 ในกลุ่มยาไร้สาร, สําหรบัอัตรา
ภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉ าชนิดรุนแรงในกลุ่มอัล
บกิลไูทดม์เีพยีงรอ้ยละ 1

การทดลองฮารโ์มนี 2 [14] วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ
52 (กลุ่มทดลองและกลุ่มยาควบคุมแบบสุ่ม, ปกปิด
สองฝา่ย)

- ได้ยา 30 ต่อ 50 มก. ทุกสปัดาห์ (ค่อยเพิÉมจาก 
30 มก. จนเป็น 50 มก. ในสปัดาห์ทีÉ 12) ระดบั
HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 เท่ากบัร้อยละ 49 ต่อ
40.9, ให้การรกัษากรณีระดบันํÊาตาลในเลอืดสูง
รอ้ยละ 20 ต่อ 16 เมืÉอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มยาไร้

สารร้อยละ 50, ส่วนนํÊาหนักตัวไม่แตกต่าง,
ต้องหยุดยาด้วยผลข้างเคยีงไม่พึงประสงค์ร้อย
ละ 5 ต่อ 13, อาการระบบทางเดินอาหารไม่
แตกต่าง, สาํหรบัการระคายเคอืงบรเิวณฉีดร้อย
ละ 18 ต่อ 22 มากกว่ากลุ่มยาไร้สารเลก็น้อย
(ร้อยละ 10), ไม่พบภาวะเกีÉยวกบัระดบันํÊาตาล
ในเลือดตํÉ า, ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน และ
มะเรง็ไทรอยด์

การทดลองฮารโ์มนี 3 [15] วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ
104 (กลุ่มยาทดลองและกลุ่มยาควบคุมแบบสุ่ม, ปก
ปิดสองฝา่ย)

- ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานรักษาด้วยเมทฟอร์มิน
(metformin) เท่ากบั 1,500 มก. ต่อวนัหรอืมาก
กว่า, และควบคุมนํÊาตาลไม่ได้อย่างน้อย 3

เดือน, ให้ยาศึกษาเสริมการรักษา (add-on

therapy)

กลุ่มทีÉ 1 ได้อลับิกลูไทด์สปัดาห์ละั 30 มก.
กลุ่มทีÉ 2 ได้ซิตากลิปติน (sitagliptin) วนัละ
100 มก. ต่อวัน (ยาเพิÉมการหลั Éงอินซูลินและ
ยบัยั Êงการหลั Éงกลคูากอน)

กลุ่มทีÉ 3 ได้ไกลเมพไิรด์ (glimepiride) วนัละ 2
มก. (ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรียกระตุ้นการหลั Éง
อนิซลูนิ) และ
กลุ่มทีÉสีÉ ไดย้าไรส้าร

- กลุ่มอัลบิกลูไทด์สามารถลดระดบั HbA1c จาก
ค่าพืÊนฐานมากกว่ากลุ่มซติากลปิตินร้อยละ 0.4,

มากกวา่ยาไกลเมพไิรด์ร้อยละ 0.3 และมากกว่า
ยาไร้สารร้อยละ 0.9, แตกต่างกันอย่ างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดยีวกบัลดระดบันํÊาตาล
หลงัอดอาหาร 8 ชม. และลดนํÊาหนักตวัจากเส้นั
ฐานมากกว่ากลุ่มอืÉน

- กลุ่มอัลบิกลูไทด์มีการระคายเคืองบริเวณฉีด
และอาการระบบทางเดนิอาหารมากกว่ากลุ่มอืÉน

- กลุ่มอัลบิกลูไทด์เกิดภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉ า
มากกว่ากลุ่มซิตากลิปติน, ทว่าน้อยกว่ากลุ่ม
ไกลเมพไิรด์และกลุ่มยาไร้สาร
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การทดลองฮารโ์มนี 4 [16] วเิคราะหผ์ลสปัดาหท์ีÉ
52 (ไม่ปกปิด)

- ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานรักษาด้วยเมทฟอร์มิน
เท่ากบั 1,500 มก. ต่อวนัหรอืมากกว่า และกลุ่ม
ซลัโฟนิลยเูรยี, ควบคุมนํÊาตาลไม่ได้อย่างน้อย 8

สปัดาห,์ มรีะดบั HbA1c รอ้ยละ 1 ถงึ 10

กลุ่มทีÉ 1 ได้อัลบิกลูไทด์สปัดาห์ละ 30 มก.
กลุ่มทีÉ Śได้อินซูลนิกลาร์จนี (glargine insulin)

อินซูลินออกฤทธิ Íนิาน (long acting) วนัละ 10

หน่วย
- กลุ่มอลับิกลูไทด์ลดระดบั HbA1c ไม่แตกต่าง

เมืÉอเปรียบเทียบกับกลุ่มอินซูลินกลาร์จีน ,

กลุ่มอัลบิกลูไทด์ลดระดบันํÊาตาลในเลอืดน้อย
กว่ากลุ่มอินซูลนิกลาร์จนีอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ, แต่กลบัลดนํÊาหนักตวัได้มากกว่า 2.61

กโิลกรมั (กก.) อย่างมนียัสาํคญัทางสถติสิงู  
- กลุ่มอัลบิกลูไทด์มีการระคายเคืองบริเวณฉีด

และคลืÉนไส้มากกว่า, แต่กลบัมภีาวะนํÊาตาลใน
เลอืดตํÉาน้อยกว่าอย่างมนียัสําคญัทางสถติิ

การทดลองฮารโ์มนี 5 [17] วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ
52 (ไม่ปกปิด)

- ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานรกัษาด้วยเมทฟอร์มิน
และไกลเมพไิรด ์
กลุ่มทีÉ 1 ได้อัลบิกลูไทด์สปัดาห์ละ 30 มก.
กลุ่มทีÉ 2 ได้ไไพโอกลิตาโซน (้้ pioglitazone)

ปลุกฤทธิ ÍลิดภาวะดืÊออนิซลูนิÍ วนัละ 30 มก. 
- กลุ่มอลับิกลูไทด์ลดระดบั HbA1c จากค่าพืÊนฐาน

ไดไ้ม่แตกต่าง เมืÉอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไไพโอกลิ
ตาโซน, กลุ่มอลับกิลูไทด์ลดระดบักลูโคสในซรี ั Éม
หลงัอดอาหาร 8 ชม. น้อยกว่ากลุ่มไพโอกลติา
โโซน 1.06 มิลลโิมลต่อลติรอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถิติ, ลดระดบั HbA1c ให้มค่ีาลดลงตํÉากว่าร้อย
ละ 7 ได้มากกว่ากลุ่มไไพโอกลิตาโซน และลด
นํÊ าหนักตัวจากค่าพืÊนฐานมากกว่า 4.9 กก.
อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

- กลุ่มอัลบิกลูไทด์มีการระคายเคืองบริเวณฉีด
และอาการระบบทางเดนิอาหารมากกว่า

การทดลองฮาร์โมนี 6 [18,19] วิเคราะห์ผล
สปัดาหท์ีÉ 26, 52 (ไม่ปกปิด)

- ศกึษาษษ ผูป้้่วยเบาหวานรกัษาษษ ก่อนเริÉมศกึษาษษ (run-

in period) ดว้ยอนิซลูนิกลารจ์นี 
กลุ่มทีÉ 1 ได้อัลบิกลูไทด์สปัดาห์ละ 30 มก.
กลุ่มทีÉ Ś ได้อินซูลินลสิโปร (insulin lispro) อัน
เป็ปปนอนิซลูนิออกฤทธิ Íเิรว็
ทั Êงสองกลุ่มได้เมทฟอร์มิน และ/หรือไธอะโซลิ
ดนีไดโอน (thiazolidinedione) ปลุกฤทธิ Íิให้อินสุÍÍ
ลนิออกฤทธิ Íทิ ีÍ Éกล้ามเนืÊอ, เป็นผลให้นํÊาตาลเข้าสู่
เซลลก์ลา้มเนืÊอเพิÉมขึÊน 

ÊนอกจากนีÊทั Êงสองกลุ่มได้ร ับอินซูลินกลาร์จีน ,

ค่อยเพิÉมขนาดจนระดบันํÊาตาลก่อนมืÊออาหารอยู่
ในช่วงเป้าหมาย 80 ถึง 130 มก.ต่อเดซิลติร,
ส่วนกลุ่มทีÉได้รบัอัลบิกลูไทด์สามารถปรบัเพิÉม
ขนาดยาสงูสุดถงึ 50 มก.

- วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ 26 ทั Êงสองกลุ่มั , กลุ่มอัล
บิกลูไทด์ต่อกลุ่มอินซูลนิลสิโปรลดระดบั HbA1c

จากระดับเส้นฐานร้อยละ 0.82 ต่อ 0.66,

กลุ่มอลับิกลูไทด์ได้ผลไม่ด้อยกว่ากลุ่มอินซูลนิ
ลสิโปร (มแีนวโน้มเหนือกว่า), ลดระดบันํÊาตาล
ในเลือดไ ม่แตกต่ าง (18 ต่ อ 13 มก .  ต่ อ
เดซลิติร)   

- วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ 52 ทั Êงสองกลุ่มลดระดบั
HbA1c จากระดบัเส้นฐานร้อยละ 1.01 ต่อ 0.84,

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ, แต่ลด
ระดบันํÊ าตาลในเลือดแตกต่าง (27 ต่อ 16 มก.
ต่อเดซลิติร) อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

- สปัดาห์ทีÉ 52 ทั Êงสองกลุ่มลดระดบั HbA1C ตาม
เป้าหมายคอืน้อยกว่าร้อยละ 7, ไม่แตกต่างกนั
(ร้อยละ 45 ต่อ 30), ทั Êงสองกลุ่มได้รบัอินซูลนิ
กลาร์จนีขนาดไม่แตกต่างกนัร้อยละ 43.5 ต่อ
38.8, ส่ วนนํÊ าหนักตัวกลุ่ มอินซูลินลิส โปร
เพิÉมขึÊนอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ สาํหรบัอาการ
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ไม่พึงประสงค์กลุ่มอัลบิกลูไทด์มากกว่า , แต่ระดับ
นํÊาตาลตํÉาน้อยกว่า

การทดลองฮารโ์มนี 7 [20] วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ
52 (ไม่ปกปิด)

- ศกึษาษษ ผูป้้่วยเบาหวานรกัษาษษ ดว้ยยากนิ
กลุ่มทีÉ 1 ไดอ้ลับกิลไูทด์สปัดาห์ละ 30 มก. เพิÉม
ขนาดยาจนถงึ 50 มก. ในสปัดาหท์ีÉ 6
กลุ่มทีÉ Ś ได้ไลแรก้้้ กลูไทด์ (liraglutide), เป็น 
GLP-1 agonist แบบออกฤทธิ Íิยาว (long

acting), วนัละ 0.6 มก. ใต้ผวิหนัง, เพิÉมขนาด
ยาจนถงึ 1.8 มก. ต่อวนัในสปัดาหท์ีÉ 3

- กลุ่มอลับิกลูไทด์ลดระดบั HbA1c จากเส้นฐาน
รอ้ยละ 0.78, เมืÉอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไลแรกกลู
ไทด์ร้อยละ 0.99, ลดระดบั HbA1c ให้น้อยกว่า้
ร้อยละ 7, ได้มากกว่ากลุ่มไลแร้ กกลูไทด์ (ร้อย
ละ 52 กบัรอ้ยละ 42), แตกต่างอย่างมนีัยสําคญั
ทางสถติิ

- ลดระดับนํÊาตาลน้อยกว่ากลุ่มไลแรกกลูไทด ์
8.28 มก. ต่อเดซิลิตร , แตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ

- ลดนํÊาหนักตัวของผู้ป้ ่วยจากเส้นฐานมากกว่า
1.55 กก., แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ
สงู

- กลุ่มอัลบิกลูไทด์มีการระคายเคืองบริเวณฉีด
มากกว่า, กลุ่มไลแรกกลูไทด์คลืÉนไส้มากกว่า
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ, กลุ่มอัลบิกลูไทด์มี
ภาวะนํÊาตาลในเลอืดตํÉา (ร้อยละ 16.3) น้อยกว่า
กลุ่มไลแรกกลูไทด ์ (รอ้ยละ 20.8)

- ภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉามกัเกิดในผู้ใช้ซลัโฟนิล
ย ูเร ียร ่วมด้วย , โดยรวมอ ัลบ ิกล ูไทด ์มี
ประสทิธภิาพดอ้ยกว่าไลแรกกลูไทด์

การทดลองฮารโ์มนี 8 [21] วเิคราะห์ผลสปัดาห์ทีÉ
26 (ไม่ปกปิด)

- ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานรักษาผู้มีหน้าทีÉการ
ทํางานของไตบกพร่อง, อัตราการกรองของ
กระจุกเลือดฝอยไต (glomerular filtration 

rate) เท่ากบั 15 หรอืมากกว่า, และน้อยกว่า
90 มลิลลิติร (มล.) ต่อนาที ต่อพืÊนทีÉผวิร่างกาย
1.73 ตารางเมตร (ตร.ม.)
กลุ่มทีÉ 1 ได้อัลบิกลูไทด์สปัดาห์ละ 30 มก.
เพิÉมถึง 50 มก. ขึÊนกบัการตอบสนองต่อระดบั
นํÊาตาล, ร่วมกบัยาไรส้าร
กลุ่มทีÉ Ś ได้ซิตากลิปติน 25 ถึง 100 มก. 
ขึÊนกบัหน้าทีÉการทํางานของไต , ร่วมกบัยาไร้
สาร
ทั Êงสองกลุ่มหน้าทีÉการทาํงานของไตไม่แตกต่าง

- กลุ่มอลับิกลูไทด์ลดระดบั HbA1c จากเส้นฐาน
ร้อยละ 0.83 มากกว่ากลุ่มซติากลิปตินร้อยละ
0.52 อย่างมนียัสาํคญัทางสถติสิงู

- กลุ่มอัลบิกลูไทด์ลดระดับ HbA1c ให้น้อยกว่า
รอ้ยละ 7, ไดม้ากกว่ากลุ่มซติากลปิติน้ (ร้อยละ
42.6 กบัร้อยละ 30.5), กลุ่มอัลบิกลูไทด์ลด
ระดบันํÊาตาลในเลอืดและลดนํÊาหนักตวัมากกว่า
กลุ่มซติากลปิตนิอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

- อาการไม่พงึประสงคข์องกลุ่มอลับิกลูไทด์/์ กลุ่ม
ซิตากลิปติได้แ ก่  คลืÉ นไส้ร้อยละ 4.8/3.3, 

ท้องเส ียร้อยละ 8.8/6.1, อาเจ ียนร้อยละ
1.6/1.2, ภาวะนํÊาตาลในเล ือดตํÉ าร ้อยละ
10.4/5.7

ภาพโดยรวมอัลบิกลูไทด์มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัย , เป็นทางเลือกหนึÉงใช้ร่วมกับยากิน 
อินซูลินฉีด และ/หรือการควบคุมอาหารและการออก
กาํลงักาย, อลับกิลไูทด์มปีระสทิธภิาพลดระดบั HbA1c

ประสทิธภิาพไม่ดอ้ยกว่าอนิซลูนิลสิโปร และเหนือกว่า
ซติากลปิติน, ส่งผลให้นํÊาหนักตวัลดลงปานกลาง เมืÉอ
เปรียบกบัยากลุ่มเดียวกนัอัลบิกลูไทด์มีอาการไม่พึง
ประสงคน้์อยกว่าไลแรกกลไูทด์

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั (precaution and 

contraindication)

ผู้มีอัตราการกรองของกระจุกเลือดฝอยไต
บกพร่องใช้อัลบิกลูไทด์ได้ แต่ต้องไม่ถึงกับไตวาย

Naresuan Phayao Journal182 Vol. 8 No. 3, Sep – Dec 2015



กล่าวคอื อตัราการกรองของกระจุกเลอืดฝอยไตน้อย
กว่า 15 มล. ต่อนาที ต่อ 1.73 ตร.ม.

มรีายงานเอก็ซนีาไทด ์(exenatide) สมัพนัธ์กั์ บ
ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั 0.33 ถึง 5.7 รายต่อ 1,000

รายต่อปี, กลุ่มออกฤทธิ Íติวัรบั GLP-1 มคีวามสมัพนัธ์
กับการเกิดมะเร็งตับอ่อน องค์การอาหารและยา
ประ เทศยุ โรปสรุปว่ ายังขาดหลักฐานสนับสนุน
ความสมัพนัธ์ดงักล่าวในคน แม้ว่าในสตัว์ทดลองเอ็กซี
นาไทดแ์ละไลแรกกลูไทด์เสีÉยงต่อการเกดิมะเรง็ต่อมธยั
รอยด์ชนิด C-cell หมายถึงมะเร็งของ parafollicular 

cell ของต่อมธยัรอยด์
ควรหลีกเลีÉยงเอ็กซีนาไทด์ใ์์ นผู้ป้ ่วยผู้มีประวตัิัั

ตบัอ่อนอักเสบเฉียบพลนั, มะเร็งตับอ่อน และมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ อีกทั ÊงควรหลีกเลีÉยงไลแรกกลูไทด์ใน
ผู้ป่ วยผู้ มีประวัติ บุ คคลเ ป็ปปน medulla thyroid 

carcinoma หรอืเนืÊองอกต่อมไร้ท่อนานาชนิด (multiple

endocrine neoplasia)

เพราะฉะนั Êนข้อควรระวังของอัลบิกลูไทด์เป็น
เช่นเดียวกับเอ็กซีนาไทด์และไลแรกกลูไทด์, ส่วน
อาการไม่พงึประสงคข์องหวัใจและหลอดเลอืด, ควรเป็น
การศึกษาระยะ 4 การศกึษาหลงัยาเข้าตลาด (post 

marketing study)

อาการไร ม่พึงประสงค์ (adverse effect)

อาการไม่พึงประสงค์ ในผู้ป่ วยจํานวนมาก
ประกอบด้วยท้องเสียร้อยละ 14.9, ติดเชืÊอทางเดิน
หายใจส่วนบนร้อยละ 10.4, คลืÉนไส้ร้อยละ 9.9, ระคาย
เคอืงบรเิวณฉีดยาร้อยละ 6.9, ติดเชืÊอทางเดนิปสัสาวะ
ร้อยละ 6.2, ปวดศรีษะร้อยละ 5.4 และอาเจยีนร้อยละ
5.0 รวมถึงรายงานตับอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั 1 ราย
ทั ÊงนีÊยงัไม่พบมะเรง็ต่อมไทรอยด ์ [10-12,20]

ปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction)

อลับิกลูไทด์ไม่เป็นเหตุเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา
ผ่านเอนไซม์ cytochrome PŜŝŘ อันเป็นเอนไซม์์เร่ง
ปฏิกิรยิา oxidation และ UDP- s glucuronosyltransferases

(UGTs), แต่มีสมมุติฐานว่าอัลบิกลูไทด์ชะลอการ

เคลืÉอนไหวของทางเดินอาหาร [22,23] ลดความไว
(desensitization) ของตวัต้านฤทธิ Íติวัรบั GLP-1 [23]

อลับิกลูไทด์ไม่มีผลกระทบต่อตัวแปรเสริมทาง
เภสัชจลนศาสตร์์ของยาต้านเลือดแข็งตัววอร์ฟาริน 
(warfarin), ยาเพิÉมแรงบีบตัวของหวัใจดิจ๊อกซิน และ
ยาเมด็คุมกําเนิด ระดบัอลับิกลูไทด์หลากหลายไม่มผีล
ต่อการประเมนิคุณภาพต่อการควบคุมระดบัอตัราส่วน
ตามบรรทัดฐานนานาชาติ, ดงันั Êนไม่จําเป็นต้องปรับ
ขนาดวอร์ฟาริน, ดจิ๊อกซิน และยาเม็ดคุมกําเนิด เมืÉอ
กนิร่วมกบัอลับกิลไูทด ์ั [22]

การให้ความสําคัญและยึดติดกับยาของ
ผูป่้วย (patient preference and adherence) 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติผู้ป่วยเบาหวานของ
หลายสถาบนัวชิาการ, เน้นยดึผู้ป้ ่วยเป็ปปนศูนย์กลาง, ให้
ความสําคญักบัการยดึติดยา (medication adherence),

ความร่วมมือใช้ยา (drug compliance) และราคายา 
(drug cost) นอกจากนีÊยาเบาหวานตวัมผีลนํÊาหนักตวั
ลดลง [24,25]

สรปุ 
อลับิกลูไทด์เป็ปปนยาตัวทีÉสองของกลุ่มออกฤทธิ Íิ

กระตุ้นตวัรบั GLP-1, บรหิารยา 1 ครั Êงต่อสปัดาห์, มี
ประสทิธิภาพลดระดบันํÊาตาลในเลอืด, ลดระดบั HbA1c

รวมทั Êงมคีวามปลอดภยัโดยเฉพาะผู้ป่วยผู้มหีน้าทีÉการ
ทาํงานของไตบกพร่อง
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