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Endocrine & DM update

Artificial pancreas
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	 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ผู ้ป่วยต้องได้รับการตรวจเลือดวันละ 
หลายครั้ง และฉีดยาอินซูลินแบบ multiple injection ทีมแพทย์และผู้ป่วย 
จึงต้องมีทักษะในการค�ำนวณปริมาณอินซูลินโดยปรับตามปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
ท่ีรับประทาน ระดับน�้ำตาลที่ตรวจได้และกิจกรรมที่ท�ำ จากความยุ่งยากในการ 
รักษาและภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา ได้แก่ ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จึงมี 
ผู ้คิดค้นเครื่องมือท่ีสามารถหลั่งอินซูลินตามระดับน�้ำตาลในเลือดได้เหมือนดัง 
ตับอ่อนจึงเป็นที่มาของ artif icial pancreas 

	 Artif icial pancreas หรือที่เรียกอีกชื่อหน่ึงว่า closed-loop insulin  
delivery system ประกอบด้วยอินซูลินปั๊มและเคร่ืองตรวจน�้ำตาลตลอดเวลา 
(continuous glucose monitoring; CGM) มีระบบสื่อสารระหว่าง CGM และ 
อินซูลินปั๊มเพื่อปรับระดับอินซูลินตามระดับน�้ำตาลแบบอัตโนมัติ
	 Artif icial pancreas สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทตามจ�ำนวนฮอร์โมนที่มี 
ในเครื่องคือ

• Single-hormone artif icial pancreas ปั๊มฉีดอินซูลินเพียงอย่างเดียว

• Dual-hormone artif icial pancreas ประกอบด้วยปั๊ม 2 ชนิด คือ ปั๊ม
ฉีดอินซูลิน และปั๊มฉีดฮอร์โมนกลูคากอน การน�ำกลูคากอนใส่ในปั๊มมีวัตถุประสงค ์
เพือ่ลดอบุตักิารณ์น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เนือ่งจากมีการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ขณะน�้ำตาลในเลือดต�ำ่มีการหลั่งกลูคากอนน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 

นอกจากนี้ AP ยังสามารถแบ่งได้ตามลักษณะการควบคุม คือ

• Meal announcement system ผูป่้วยต้องใส่ปรมิาณคาร์โบไฮเดรตก่อน
รบัประทานอาหารเพือ่ส่งสญัญาณให้เครือ่งรับทราบและปรบัอนิซลูนิแบบอตัโนมตัิ

• Fully automated system ผูป่้วยไม่ต้องใส่ข้อมลูว่าก�ำลงัจะรบัประทาน
อาหาร หรือคิดค�ำนวณคาร์โบไฮเดรตที่จะรับประทาน เครื่องจะปรับอินซูลินแบบ
อัตโนมัติ 
	 การศึกษาประสิทธิภาพของ artif icial pancreas ณ ปัจจุบันยังเป็นการ 
ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งที่เป็นเด็กและผู้ใหญ่ จ�ำนวนผู้ร่วมศึกษา 
มไีม่มาก ศกึษาในระยะเวลาสัน้ และท�ำในสิง่แวดล้อมทีม่ผู้ีดแูลใกล้ชิด ผลการศกึษา
เบื้องต้นมีแนวโน้มว่า การรักษาด้วยวิธีนี้ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี และเกิด
ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำน้อยกว่าอินซูลินปั๊มแบบดั้งเดิม  

Bionic pancreas
	 เป็น fully automated dual-hormome artificial pancreas ซึ่ง 
ผลิตโดยกลุ่มนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยบอสตัน เครื่องชนิดนี้ประกอบด้วยอินซูลิน 
ปั๊มและกลูคากอนปั๊มท�ำงานแยกกันในอุปกรณ์สองชิ้น ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนอินซูลิน 

วันเว้นวัน และผสมกลูคากอนเปลี่ยนใส่ใน cartridge 
ทุกวัน ระดับอินซูลินจะมีการปรับตามระดับน�้ำตาล
ประมาณ 288 คร้ังต่อวัน กลูคากอนจะหลั่งออกมา
อัตโนมัติเมื่อระดับน�้ำตาลต�่ำและหล่ังซ�้ำทุก 30-60 
นาที ในการใช้งานคร้ังแรกผู ้ป ่วยเพียงใส่ข ้อมูล 
น�้ำหนักตัว  กด f irst meal priming bolus หลังจาก
น้ันเคร่ืองจะค�ำนวณ basal insulin และ bolus  
insulin ตามระดับน�้ำตาลที่วัดได้ มีการประมวลผล
เพื่อปรับระบบ 1 วัน ระบบนี้เพิ่มความสะดวก 
สบายแก่ผู ้ใช้งาน เนื่องจากผู ้ป่วยไม่ต้องค�ำนวณ
คาร์โบไฮเดรต ไม่ต้องกดปุ่มแจ้งเครื่องว่า ก�ำลังจะ 
รับประทานอาหาร เคร่ืองจะประมวลผลเองโดย
อัตโนมัติจากระดับอินซูลินและน�้ำตาลที่เครื่องได ้
ปรับตามโปรแกรมใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา เครื่อง 
ชนิดน้ียังอยู ่ในขั้นตอนของการศึกษาวิจัย ผลการ 
ศึกษาเบ้ืองต้น พบว่า Bionic pancreas ควบคุม 
ระดับน�้ำตาลได้ดี อุบัติการณ์น�้ำตาลต�่ำน้อย ผู้ใช ้
มีความกังวลเกี่ยวกับโรคลดลง มีอิสระในการท�ำ
กิจกรรมมากขึ้น แต่เน่ืองจากอุปกรณ์ของ bionic 
pancreas มีหลายช้ินจึงท�ำให้เกิดความร�ำคาญ 
ในการพกอุปกรณ์ติดตัว
	 ในปัจจุบัน artif icial pancreas อยู่ในขั้นตอน
การวิจัยระยะท่ี 3 และยังไม่ได้รับการยอมรับจาก 
คณะกรรมการอาหารและยา อุปสรรคในการใช้งาน 
ยังมีหลายประการ ได้แก่ ระบบ CGM ระบบอินซูลิน
ปั ๊ม ระบบการส่งสัญญาณถึงกันของอุปกรณ์ท้ัง 
สองชนิด การออกฤทธิ์ของอินซูลินยังช ้ากว ่าท่ี 
ต้องการ ความเสถียรของกลูคากอน อุปกรณ์หลาย
อย่างท�ำให้ไม่สะดวกต่อการพกพา ในอนาคตคาดว่า
จะมีการพัฒนาด้านโปรแกรมค�ำนวณอินซูลินให ้
เหมาะสมมากขึ้น ลดขนาดและน�้ำหนักของอุปกรณ์  
ใช้แบตเตอร่ีท่ีมีอายุการใช้งาน ปรับปรุงระบบการ
เตือน ระบบการสั่งการและการติดตามผล การติดต่อ
กบัระบบ “cloud” ส�ำหรบัการติดตามความปลอดภยั
และการช่วย


