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บทคัดยอ
วตัถปุระสงคของการศึกษาน้ีคอื เพือ่ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและประเมินความถูกตองของเทคนิค
การใชยาฉดีอนิซลูนิในผูปวยโรคเบาหวาน เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณผูปวยในปจจัยที่อาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สถานท่ีทํางานวิจัยคือคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
วาปปทุม ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 226 คน มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ย 164.79±67.75 มก./ดล. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลไดแก การเปนโรคไตเรื้อรัง (Odds ratio (OR) = 
2.26; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 = 1.16-4.36 (95%CI))เพศหญิง (OR = 0.49; 95%CI= 0.25-0.96) ใชยาฉีดอินซูลินชนิด 
Mixtrad® (OR = 0.35; 95%CI =0.17-0.73) การเปนโรคไตเรื้อรัง (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36) การใชยามากกวา 3 ชนิด 
(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) ในกลุมผูปวยท่ีใชยาฉีดอนิซลูนิทีค่วบคุมนํา้ตาลในเลือดไมไดมทีัง้หมด 32 คน สวนใหญเปน
เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 62.40±9.81ป ไดรบัยาฉดีอนิซลูนิเฉลีย่ 4.34±3.57 ป ปจจัยทีอ่าจมผีลทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไม
ไดคือการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูงและไมออกกําลังกาย อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญรอยละ 80 ที่ใชยาฉีดอินซูลินชนิด
เข็มถอดหัวไมไดและปากกาฉีดรอยละ 90 สามารถใชยาฉีดไดอยางถูกตอง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาเภสัชกรควรใหคําแนะนําแก
ผูปวยเบาหวานท่ีมีปจจัยสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดและจําเปนตองใหคําแนะนําเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผูปวย

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน ยาฉีดอินซูลิน ปจจัย

Abstract
Objective of this study was conducted to investigatethe factor affecting blood glucose control and evaluate insulin 
injection administration technique in diabetic patients. This cross-sectional descriptive study collected the data from 
medical record and patients’ interview on the factor may affecting on blood glucose control. The study was conducted 
at the DM clinicin Wapipathum hospital between 1 January and 30 April 2015. Total of 226 diabetic patient used 
insulin injection had average blood glucose was 164.79±67.75 mg/dL. The Factorfor blood glucose control were 

chronic kidney disease (Odds ratio (OR) = 2.26; 95%CI = 1.16-4.36), female (OR) = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96), Mixtard®

using (OR = 0.35;95%CI =0.17-0.73), chronic kidney disease (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36), drug items more than 3 

(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72). There were 32 of insulin injection patients could not control blood glucose. The most 
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of them were female, average age was 62.40±9.81 years old. Patients had been treated with insulin for 4.34±3.57 
years. The risk factors may affecting the poor blood glucose control were high glucose food consumption and lack of 
exercise. However, the most of patients in the syringe use (80%) and penfi ll group (90%) can be use insulin 
administration accuracy. This study indicated pharmacist should be counseling on DM patients who had factor
associated uncontrolled blood glucose and life style modifi cation counseling are needed.

Keywords: Diabetics patients, Insulin injection, Factors

บทนํา
เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากรางกายมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง จากขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติพบวา
ในป 2556 นัน้มปีระชากรท่ีเปนเบาหวานมากถึง 382 ลานคน
ทัว่โลกและในอกี 22 ปขางหนา มแีนวโนมวาอาจจะเพิม่ขึน้อกี
เปน 592 ลานคน1 องคการอนามัยโลกรายงานวาความชุก
สูงสุดอยูในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 40-59 ป ในประเทศไทยมี
จํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดย

พบวาในป 2551-2552 มีผูปวยเปนเบาหวานประมาณ 3.2 
ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 6.9 ของประชากรวัย 15 ปขึ้นไป
โรคเบาหวานเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 28,000 คน โดย
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในประชากรหญิงและอันดับ 
8 ในประชากรชาย
 จากการศึกษาในประเทศไทยกอนหนานี้พบวา

ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
(HbA1C<7%) มเีพยีงรอยละ 35.6 แสดงใหเหน็วาการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายเปนปญหาท่ีสําคัญ

เชนกนั2-5 ในทางปฏิบตัพิบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหไดตามเปาหมายน้ันเปนไปไดยากโดยเฉพาะอยางย่ิงใน

ผูปวยทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิ รวมถงึปจจยัอืน่ๆเขามาเกีย่วของ
ดวย ซึ่งการศึกษากอนหนาน้ีพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระกับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันไปในแตละรูปแบบ

การศึกษาและพื้นท่ีที่ทําการศึกษา6-10

 ในโรงพยาบาลวาปปทุมมีผูปวยเบาหวานท้ังหมด 

567 รายโดยแบงเปนผูปวยท่ีใชยาชนดิรบัประทานจํานวน 341 
ราย และผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลินทั้งหมด 226 รายจากการ
ทบทวนและวิเคราะหขอมลูของภาวะการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยในชวงระเวลาตั้งแต 1 มกราคม– 30 
เมษายน 2558 พบวามีผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายจํานวน 50 คน โดยพบ
วาเปนผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 37 คน
(รอยละ 74 ของผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไมไดตามเปาหมายทัง้หมด) ดงันัน้การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค
เพือ่ ศกึษาสาเหตหุรอืปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินไดแกความรู

ความเขาใจเรื่องโรค เรื่องยา การใชยาฉีดอินซูลิน 2 ปจจัยนี้ 
ไดนํามาวิเคราะหวามีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลดวยใช

หรือไม และพฤติกรรมอื่นๆ

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนแบบ cross-sectional descriptive 
study ศกึษาในผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิทกุรายที่
ขึน้ทะเบยีนรกัษาในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลวาปปทมุ 
เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 
ยกเวน 1) ผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ 2) ผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพทางจิตไมสามารถใหขอมูลจากการสัมภาษณได 
3) ผูปวยที่อาศัยอยูนอกเขตอําเภอวาปปทุม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรคประจําตัว 
โรครวม ประเภทของยาฉีดอินซูลิน รูปแบบยาฉีดอินซูลิน 
ระยะเวลาการเปนโรค ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลิน เหตุผลท่ี

ตองใชยาฉีดอนิซลูนิ ภาวะควบคุมนํา้ตาลไมได และระดับการ
ทํางานของไต ตอนที่ 2 แบบวัดความรูเรื่องโรคเบาหวาน ยา
รักษาโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามข้ันตอนการใชยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาและยาฉีดอินซูลินชนิดเข็มถอดหัวไมไดโดยแบบ

ประเมินนี้อางอิงเนื้อหาบางสวนจากคูมือทักษะตามเกณฑ

ความรูความสามารถทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (พ.ศ. 2550) สภาเภสัชกรรม11 และแบบประเมิน
ความรูความเขาใจการใชปากกา Auto-Pen สวนขอมูลอ่ืนๆ

ไดแก ระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย ระดับการทํางานของไต 
รายการยาท้ังหมดของผูปวย สืบคนจากระบบ HosXP
ของโรงพยาบาล และขอมูลอื่นๆ จากการสัมภาษณผูปวย
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โดยตรง

 แบบวดัความรูเรือ่งโรคเบาหวานทีถ่กูพฒันาขึน้โดย

ผูวจิยั มลีกัษณะเปนแบบ ถกู- ผดิ จาํนวน 14 ขอ แบบสอบถาม
คนหาสาเหตุการควบคุมระดับนํา้ตาลไมได มลีกัษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดบัเรยีงลาํดบัจากมากไปนอยคอื 
เปนประจํา เปนบางคร้ัง ไมปฏิบตั ิขัน้ตอนการใชยาฉีดอนิซลูนิ
ชนิดปากการมีลักษณะเปนแบบถูก – ผิดจํานวน 11 ขอ และ
ยาฉีดอินซูลินชนิดถอดเข็มไมไดจํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (contentvalidity)จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
และมีคาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
0.70
 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

วาปปทุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 เกบ็ขอมลูผูปวยระบบ HosXP จากนัน้คดัเลอืกกลุม
เปาหมายท่ีใชยาฉีดอินซูลินและมีภาวะควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดตามเปาหมาย ทาํการสมัภาษณผูปวยเบาหวานกลุมเปา

หมายโดยการออกเย่ียมบานทกุรายโดยเปนการสมัภาษณแลว

ใหผูปวยตอบคําถามในสวนของการใชยาฉีดอินซูลินจะใหผู

ปวยหรือผูดูแล (ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชยาฉีดเองได) 
เปนผูสาธิตการใชปากกายาฉีดหรือชนิดถอดเข็มไมไดให

เภสัชกรเปนผูประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) โดยแสดง

ขอมลูในรปูแจกแจงความถี ่(Frequency) คารอยละ (Percent) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
deviation) การประเมินความสัมพันธทางสถิติและตัวแปร 
(Independent variable) ทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลใน
เลือดใหไดตามเปาหมายดวย Logistic regression analysis 
และวิธี All Enter โดยแสดงเปนคา adjusted odds ratio with 
95% CI

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินท้ังหมด 226 
ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีใชอนิซลูนิ NPH จาํนวน 98 
ราย และกลุมที่อินซูลิน Mixtard จํานวน 128 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63.6 ± 12.7 ป จํานวนรายการยาท่ี
ไดรบัเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 10.59 ± 4.64 ป ระยะเวลาการใชยาฉดีเฉล่ีย 4 ป สาเหตุ
ที่ตองใชยาฉีดสวนใหญเปนเพราะไตวายเรื้อรัง (Table 1)
 ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของ

ผูปวยโรคเบาหวานพบวา เพศหญิงควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีกวาเพศชาย (OR = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96) 
ผูปวยทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิ Mixtard สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล
ไดดีกวาที่ใชยาฉีดอินซูลิน NPH (OR = 0.35;95%CI =0.17-
0.73)สาเหตุที่ตองเปลี่ยนจากยากินเบาหวานมาใชยาฉีด
อินซูลินพบวาผูปวยท่ีตองใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวาย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูปวยที่ตองใชยาฉีด

เพราะใชยาชนิดรับประทานไมไดผล (OR =2.26; 95%CI = 
1.16-4.36 ) และจํานวนรายการยาที่ไดรับมากกวา 3 รายการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาจํานวนรายการยาที่ไดรับนอย

กวา 3 รายการ (OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) สวนขอมูล
ปจจัยอื่น (Table 2)
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Table 1  Baseline characteristic (N=226)

Data N (%)

Gender

Female 128 (56.6)

Male 98 (43.4)

Age range(year)

<40 15 (6.6)

40-49 11 (4.9)

50-59 39 (17.3)

60-69 85 (37.6)

70-79 63 (27.9)

>80 13 (5.8)

Average age (year) (Mean±SD) 63.58±12.74

Marital status

Married 188 (83.2)

Widow 13 (5.7)

Single 25 (11.1)

Drug items

≤3items 90 (39.8)

> 3 items 136 (60.2)

Average drug items (Mean±SD) 4.20±1.77

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7)

> 10 107 (47.3)

Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±4.64

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9)

>5 68 (30.1)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 3.96±2.67

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 92 (40.7)

Chronic kidney disease 134 (59.3)

Type of insulin injection

NPH 98 (43.4)

Mixtard 128 (56.6)

Average blood glucose(mg/dL) (Mean±SD) 164.79±67.75
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Table 2  Factor affected to blood glucose control (N=226)

Factors Total
Blood glucose level (mg/dL) Adjusted OR

(95%CI)
P-value

<180 ≥180

Age

≤60 years 160 115 (69.7) 45 (73.8) 1
0.82

> 60 years 66 (29.2) 50 (30.3) 16 (26.2) 0.82 (0.35-1.89)

Gender

Male 98 (43.4) 78 (47.3) 20 (32.8) 1 0.037*

Female 128 (56.6) 87 (52.7) 41 (67.2) 0.49 (0.25-0.96)

Marital status

Uncouple 38 (16.8) 25 (15.2) 13 (21.3) 1 0.23

Couple 188 (83.2) 140 (84.8) 48 (78.7) 1.66 (0.73-3.76)

Insulin injection type

NPH 98 (43.4) 81 (49.1) 17 (27.9) 1 0.005*

Mixtard 128 (56.6) 84 (50.9) 44 (72.1) 0.35 (0.17-0.73)

Reason for insulin use

Oral antidiabetic drugs in-
effective

92 (40.7) 58 (35.2) 34 (55.7) 1 0.017*

Chronic kidney disease 134 (59.3) 107 (64.8) 27 (44.3) 2.26 (1.16-4.36)

Drug items

≤3items 90 (39.8) 72 (43.6) 18 (29.5) 1 0.004*

> 3 items 136 (60.2) 93 (56.4) 43 (70.5) 0.35 (0.19-0.72)

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7) 83 (50.3) 36 (59.0) 1 0.115

> 10 107 (47.3) 82 (49.7) 25 (41.0) 1.84 (0.86-3.91)

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9) 119 (72.1) 39 (63.9) 1 0.491

>5 68 (30.1) 46 (27.9) 22 (36.1) 0.78 (0.39-1.57)

 สวนที่ 2 ขอมูลของผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได

 การศึกษาในสวนที่ 2 ทําการคัดเลือกผูปวยที่ใชยา
ฉดีอนิซลูนิทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได พบวา

มีผูปวยจํานวน 32ราย (รอยละ 14)สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 56) อายุเฉลี่ย 62.40±9.81 ปสวนใหญไมไดทํางาน
หรือทาํงานบาน (รอยละ 50) มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 72) 
จาํนวนรายการท่ีไดรบัมากกวา 3 ชนดิ (รอยละ 75) ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 10.6±5.7ประยะเวลาการใชยาฉีด

อินซูลินเฉล่ีย 4.3±3.6ปสาเหตุที่ตองใชยาฉีดยาฉีดอินซูลิน
สวนมากเพราะไตวาย (รอยละ 56)ชนดิของยาฉดีทีไ่ดรบัสวน
ใหญเปน Mixtard® (รอยละ 75) สภาวะที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลอืดไมไดเปน Hyperglycemia (รอยละ 81) ผูปวยสวนใหญ

เปนไตวายระยะ 4 (รอยละ 53) โรครวมท่ีเปนมากท่ีสุดคือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (Table 3)
 จากการศึกษาเรื่องความรูของผูปวยเบาหวานกลุม

ทีใ่ชยาฉีดอนิซลูนิและไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได แบง
ออกเปน 3 ดาน ผลการศกึษา 1) ความรูเรือ่งโรคเบาหวานพบ
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วาผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรคเบาหวานเกิดจากความผิด

ปกติของตับออน แตทราบวาโรคเบาหวานคือภาวะท่ีมีระดับ
นํา้ตาลในเลอืดสงูกวาปกตแิละทราบวาอนิซูลนิมีความจาํเปน

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาล ผูปวยรอยละ 90 ทราบวาผูปวย
เบาหวานจะมอีาการปสสาวะบอย หวิบอย และนํา้หนักลดและ
เมือ่เปนแผลจะหายชา ทราบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
อาการของน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
2)ความรูเร่ืองยารักษาโรคเบาหวานพบวาผูปวยสวนใหญไม
ทราบวายาฉดีอนิซลูนิควรเกบ็ในตูเยน็ชองกลางและควรฉดียา

ในบริเวณท่ีใกลเคียงกันเพื่อใหระดับยามีความสมํ่าเสมอ 3) 
ความรูเร่ืองพฤติกรรมพบวาผูปวยรอยละ 90 ทราบเรื่องการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ยกเวน
เรื่องการรักษาโรคเบาหวานผูปวยสวนใหญคิดวามีแคการใช

ยาเทาน้ันดังแสดงใน Table 4
 การคนหาสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลไมได

พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมตรงเวลา ควบคุม

อาหารประเภทแปงและนํา้ตาล รบัประทานอาหารจุบจบิเวลา
ที่หิวและรับประทานผลไมที่มีน้ําตาลสูง ออกกําลังกายนอย
กวา 2คร้ังตอสัปดาหผูปวยรอยละ 50 ฉดียาเบาหวานตรงเวลา 
(Table 5)
 ผลการประเมินการใชยาฉีดอินซูลินของผูปวยแบง

ออกเปน 2 กลุมไดแก กลุมทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิชนดิเขม็ถอดหวั
ไมไดจํานวน 20 ราย และกลุมที่ใชยาฉีดอนิซูลินชนิดปากกา
จํานวน 12 ราย ในกลุมแรกที่ใชเข็มชนิดถอดหัวไมไดพบวาผู
ปวยสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอนการเตรียมอินซูลิน

คือ ไมเช็ดจุกยางดวยสําลีแอลกอฮอล และไมไดดูดอากาศ
เขาไปในกระบอกฉดียากอนแทงเขม็เพือ่ดดูยาฉดี และมผีูปวย
รอยละ 20 ทีด่ดูยาไมไดขนาดตรงตามแพทยสัง่ ในกลุมผูปวย
ที่ใชยาฉีดชนิดปากกาพบวารอยละ 83 ผูปวยไมไดเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆเพือ่ใหยากระจายตัวอยางสมํา่เสมอกอนดดู

ยาฉีดเบาหวาน (Table 6 และ 7)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32)

Data N (%)

Gender

Female 18 (56.3)

Average age (year) (Mean±SD) 62.40±9.81

Average weight (kg) (Mean±SD) 60.78±12.94

Occupation

Household work 16 (50.0)

Employee 1 (3.1)

Agriculturist 15 (46.9)

Marital status

Married 23 (71.9)

Widow 5 (15.6)

Single 4 (12.5)

Drug items

≤3items 8 (25.0)

> 3 items 24 (75.0)

Average drug items (Mean±SD) 5.5±2.27

Duration of diabetes (years)

≤10 18 (56.3)

> 10 14 (43.8)
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Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±5.68

Duration of insulin injection use (years)

≤5 21 (65.6)

>5 11 (34.4)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 4.34±3.57

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 14 (43.8)

Chronic kidney disease 18 (56.3)

Type of insulin injection

NPH 8 (25.0)

Mixtard® 24 (75.0)

Type of uncontrolled blood glucose

Hypoglycemia 6 (18.8)

Hyperglycemia 26 (81.3)

CKD severity

Normal 4 (12.5)

Stage 2 5 (15.6)

Stage 3 5 (15.6)

Stage 4 17 (53.1)

Stage 5 1 (3.1)

Underlying disease

None 4 (12.5)

Hypertension 1 (2.1)

Kidney disease 2 (6.3)

Hyperlipidemia 4 (12.5)

Hypertension+Kidney disease+Hyperlipidemia 5 (15.6)

Kidney disease+Hyperlipidemia 2 (6.3)

Hypertension+Asthma 1 (3.1)

Hypertension+ Kidney disease+Cardiovascular disease 3 (9.4)

Hyperlipidemia+ Hypertension 3 (9.4)

Hypertension+ Kidney disease 4 (12.5)

Kidney disease+ Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease+ Hypertension 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Asthma 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease 1 (3.1)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32) (cont.)
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Table 4  Participants’ knowledge

Items Right 
answer

Wrong
answer

Diabetes mellitus knowledge

1. The cause of diabetes

1.1 Diabetes is caused by abnormalities of the pancreas. 7 (21.9) 25 (78.1)

1.2 DM is a Blood glucose levels below normal level. 27 (84.4) (15.6)

1.3 Insulin necessary to control blood sugar 22 (68.8) 10 (31.3)

2. DM symptoms

2.1 DM patients with wound will heal and recover faster 29 (90.6) 3 (9.4)

2.2 Diabetes symptoms usually include weight loss. 29 (90.6) 3 (9.4)

3. DM complications

3.1 Hypoglycemia symptoms are fatigue, weakness, palpitations, sweating. 30 (93.8) 2 (6.3)

3.2 Blurred vision is a DM complications 32 (100.0) 0 (0.0)

Drug use in DM knowledge

Insulin injection should be injected after meal. 29 (90.6) 3 (9.4)

Insulin should be kept middle of the fridge. 12 (37.5) 20 (62.5)

Should be injected insulin the same site everyday. 9 (28.1) 23 (71.9)

Insulin had the self life more than 6 months after open. 4 (12.5) 28 (87.5)

Self management knowledge

DM treatment had drug use only. 14 (43.8) 18 (56.3)

DM patients should be exercised 2-3 times per week. 29 (90.6) 3 (9.4)

DM patients unnecessary controlled diet. 31 (96.9) 1 (3.1)

Table 5 Behavior may affecting the uncontrolled blood glucose

Behavior Frequency in the week

Everyday <2 time Never

Do you eat at every meal time 12 (37.5) 19 (59.4) 1 (3.1)

You eat curry with coconut milk and fried foods. 1 (3.1) 8 (25.0) 71.9)

You controlled the sweetly food. 6 (18.8) 13 (40.6) 40.6)

You drink alcohol. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.7)

You always eat when you hungry. 1 (3.1) 24 (75.0) 6 (21.9)

You eat sweetly fruits such as banana, mango. 1 (3.1) 24 (75.0) 7 (21.9)

You drink sweetly coffee. 1 (3.1) 10 (31.3) 21 (65.6)

You exercise 30 min per day. 3 (9.4) 14 (43.8) 15 (46.9)

You injected insulin before meal 30 min. 16 (50.0) 15 (46.9) 1 (3.1)

You adjust insulin dose by yourself. 0 (0.0) 0 (0.0) 32 (100.0)

You use herbal medicine. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.8)
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Table 6  Insulin injection Syringe checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Wash hands with soap and water. 13(66.7) 7 (33.3)

Gently roll vial of cloudy insulin between hands 20 times to mixed evenly. Never shake. 13(66.7) 7 (33.3)

Wash vial with alcohol 4 (20.0) 16 (80.0) 

Remove the white cap covering the plunger, then carefully twist and remove the orange 
needle cap without touching the needle.

6 (30.0) 14 (70.0)

With the vial standing upright, insert the needle straight through the center of the rub-
ber cap of the insulin vial and push the plunger down.

6 (30.0) 14 (70.0)

Hold the vial and syringe upside down. Make sure that the point of the needle inside 
the vial is well beneath the surface of the insulin. Slowly pull the plunger, drawing the 
correct amount of insulin, plus a little extra, into the syringe.

20 (100.0) 0 (0.0)

Check for bubbles. Tap syringe. Expel any bubbles and the extra insulin. Check that 
you have the correct amount for your dose.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove the needle from the vial and perform your injection. 16 (80.0) 4 (20.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 20 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will help 
you avoid delivering insulin into your muscle by accidentinjected insulin to the body 
site.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove syringe 20 (100.0) 0 (0.0)

Table 7  Insulin penfi ll checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Take off the cap of your insulin pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Screw a new needle onto your pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Insert a new insulin cartridge if required 11 (91.7) 1 (3.1)

Check insulin fl ow (prime). Using the dial found on the end of your pen, dial 2 
units. Hold the pen with the needle pointing upwards and slowly press down on 
the injection button. A drop of insulin should appear; repeat this step until a drop 

appears.

12 (100.0) 0 (0.0)

Quickly but gently, bend and extend your arm 20 times to mix insulin (premixed, 
intermediate- or long-acting insulin) evenly. Never shake. If insulin does not look 
thoroughly mixed, roll the pen 10 times between your hands.

2 (16.7) 10 (83.3)
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Set your dose using the dial and perform your injection. 12 (100.0) 0 (0.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 12 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will 
help you avoid delivering insulin into your muscle by accident injected insulin to 
the body site.

12 (100.0) 0 (0.0)

Remove penfi ll 12 (100.0) 0 (0.0)

Always remove the needle after each injection 12 (100.0) 0 (0.0)

สรุปและอภิปรายผล
ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานในงานวิจัยนี้มีอายุเฉล่ีย 
63.6 ± 12.7 ป สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้12 ซึ่งพบวา

ผูปวยนอกโรคเบาหวานมีอายุประมาณ 60 ปซึ่งเปนชวงที่
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดดวยตนเองสามารถชวย

เหลือตนเองได จัดเตรียมยาเพื่อรับประทานไดดวยตนเอง 
จํานวนรายการยาท่ีไดรับเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ สอดคลอง
กับการศึกษาในอดีต13,14 พบวาจํานวนรายการยาที่ผูปวยเบา

หวานไดรับเฉลี่ยมากกวา 5 รายการขึ้นไป ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานประมาณ 10 ปซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของธน
กฤต มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2558)12 ทําการศึกษาการใชยา

ของผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตํารวจพบวาสวนใหญผู
ปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 10 ป
 เม่ือวเิคราะหปจจยัท่ีมผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ใหไดตามเปาหมาย การศึกษาน้ีพบวาปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใช

ยาฉีดอนิซูลินมีดังตอไปนี้

 1)  เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดาน

สรรีะวิทยา สมรรถภาพทางกาย บคุลกิภาพและบทบาทหนาที่
ในครอบครัว กลาวคือ เพศชายจะมีโครงสรางของรางกายที่
แข็งแรง มีความเช่ือมั่นในตัวเองสูง มีบทบาทความเปนผูนํา

และการเปนหัวหนาครอบครัว จึงทําใหเพศชายท่ีเปนโรคเบา
หวานรูสกึวาหากตนเองมภีาวะควบคมุนํา้ตาลไมได ตองไดรบั
การดูแลรักษา ตองพ่ึงพาผูอื่น ไมสามารถแสดงบทบาทของ
การเปนหัวหนาครอบครัวได15 เพื่อลดภาวะการไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายเพศชายจึงใชยา

ไดถูกตอง ครบถวน สมํ่าเสมอมากกวาเพศหญิง แตจากการ
ศึกษาในอดีต16 พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการใชยา 

 2)  ชนิดของยาฉีดอินซูลินการศึกษานี้พบวาผูปวย
ทีใ่ชยาฉดีอนิซูลนิชนดิ Mixtard®สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ไดนอยกวาผูปวยที่ใชยาฉีดชนิด NPH ซึ่งยาฉีดอินซูลินชนิด 

Mixtard®ประกอบดวยอินซูลินชนิด regular รอยละ 30 และ 
อินซูลินชนิด NPH รอยละ 70 ขั้นตอนการเตรียมยาฉีดกอน
ดดูยาคือตองเขยาหรือทําใหยากระจายตัวรวมเขากนัใหดกีอน 
แตจากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับยาฉีดชนิด Mixtard®

สวนใหญไมมีการเขยายาใหเขากันกอนฉีด

 3)  สาเหตุที่ใชยาฉีดอินซูลินผูปวยเบาหวานที่ตอง
ใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดกีวาผูปวยทีต่องใชยาฉดีอนิซลูนิเพราะใชยาชนดิรบั

ประทานไมไดผลทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูปวยทีม่ภีาวะโรคไตวาย

แทรกซอนมคีวามตระหนกัตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด

มากกวาเพราะหากเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวา

ปกติจะมผีลกระทบตอการทํางานของไตซ่ึงจะทําใหผูปวยตอง

ไดรบัการรกัษาและดแูลทีม่ากขึน้ และกลวัการเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทายที่ตองฟอกไต

 4)  จํานวนยาท่ีไดรับรวมกับการใชยาฉีดอินซูลิน 
การศกึษานีพ้บวาผูปวยทีไ่ดรบัยามากกวา 3 ชนดิจะสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตํ่ากวาผูปวยท่ีไดรับยานอย

กวา 3 ชนิดเนื่องจากจํานวนยาที่ไดรับเพิ่มมากขึ้นบงบอกถึง
แบบแผนการรักษาทีม่คีวามซบัซอนมากกวาซึง่มีผลลดความ

รวมมือในการใชยาอาจสงผลกระทบกับการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได จากการศึกษาของ Iskedjian และคณะ 

(2002)17 ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ระหวางการไดรับ
ยาวันละ 1 ครั้งเปรียบเทียบกับการรับยามากกวา 1 ครั้ง พบ

วาความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ใชยามากกวา 1 คร้ัง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

 ผลการศกึษาของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉดีเบา

หวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลไดจาํนวน 32 ราย พบ
วาผูปวยสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยูในระดับด ี

ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ Srisuwan N(2007)18 ที่พบวา

ผูปวยมคีวามรูเฉลีย่อยูในเกณฑนอยและแตกตางจากงานวจิยั

ของ Manakitjongkol W(2006)19 ที่พบวาผูปวยมีความรูเฉลี่ย

Table 7  Insulin penfi ll checklist (Cont.)
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อยูในระดับคอนขางต่ํา ซึ่งสาเหตุที่ผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บรกิารท่ีโรงพยาบาลวาปปทมุไดรบับริการจากคลินกิโรคเร้ือรงั

โดยตรงซึ่งทุกวันท่ีมีคลินิกจะมีสหวิชาชีพไดแก พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบําบัดมาใหความรูทุกวัน
ในขณะท่ีผูปวยรอพบแพทยและอาจเกิดจากแบบประเมินท่ีใช

ตางกัน มคีวามยากงายไมเทากนัจงึทาํใหผลการวิจยัแตกตาง
กัน

 พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด การศึกษานี้พบวาผูปวยมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ไมตรงเวลา รับประทานอาหารจุบจิบทุกครั้งที่หิวและทานผล
ไมที่มีนํ้าตาลสูง นอกจากนี้ผูปวยที่ไมออกกําลังกายเลยรอย
ละ 46 ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 43 ซึ่ง
ปจจัยที่กลาวมาขางตนอาจเปนปจจัยสงเสริมใหไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดซึ่งตามคําแนะนําของ Ameri-
can Diabetes Association 201520 ไดแนะนําวาการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมชีวติ (Life style modifi cation) ไดแก การรับ
ประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน งดสูบ
บุหร่ี ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองใหความรูกับผู
ปวยทันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค เพ่ือใหสามารถปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมและนาํไปสูการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด ีซึง่
เภสัชกรควรตระหนักถึงการใหความรูผูปวยในสวนนี้

 การประเมนิทกัษะขัน้ตอนการฉดียาอนิซลูนิของกลุม

ผูปวยท่ีใชเข็มฉีดยาชนิดถอดเข็มไมไดพบวาขั้นตอนท่ีผูปวย

ไมมีการปฏิบัติอยางถูกตองคือ ขั้นตอนการเช็ดจุกยางดวย
สําลีแอลกอฮอลและการดูดอากาศเขาในกระบอกฉีดยาใหมี

ปริมาตรเทากับขนาดอินซูลินที่ตองการ ซึ่งผูปวยสวนใหญจะ
ไมดดูอากาศเขาในเข็มกอนแตจะแทงเขม็เขาไปในขวดยาแลว

ดูดยาออกมาเลย ซึ่งขั้นตอนน้ีอาจทําใหไดปริมาตรยาไมตรง
ตามความตองการ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ สรรเสริญ 

มะลิทอง (2558)21 ที่พบวาขั้นตอนท่ีผูปวยท่ีไดรับยาฉีดชนิด

ถอดเข็มไมไดมีการปฏิบัติอยางถูกตองนอยท่ีสุดคือขั้นตอน

การดดูนํา้ยาอนิซลูนิเขากระบอกฉดียาใหไดตามขนาดทีต่องการ

นอกจากนี้ยังมีผูปวยรอยละ 20 ที่ดูดยาไมไดตามขนาดตรง

จามทีแ่พทยสัง่ ในกลุมผูปวยเบาหวานทีใ่ชยาฉดีชนดิปากกา
พบวา ขั้นตอนการปฏิบัติที่ผูปวยไมไดทําเลยคือการเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆกอนใชเพ่ือใหยากระจายตัวอยางสม่ําเสมอ

ซึ่งอาจทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

โดยเฉพาะกลุมผูปวยม่ีไดรับยาฉีดชนิด Mixtard® ที่ตัวยาจะ

แยกชั้นกันอยางชัดเจน การศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาใน
อดตี21,22 ทีพ่บวาผูปวยทีใ่ชยาฉดีปากกาอนิซูลนิสามารถใชยา

ไดอยางถูกตองทุกขัน้ตอน ดงัน้ันเภสัชกรควรจะเนนยํา้ในข้ัน

ตอนการเขยาปากกากอนปรับขนาดยาเพื่อใหยากระจายตัว

อยางสม่ําเสมอ

 จากการศึกษาน้ีที่ทําใหทราบถึงสาเหตุและปจจัยที่

มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ที่ใชยาฉีดอินซูลิน การใหความรูเร่ืองการใชยาฉีดอินซูลินท้ัง
ชนิดเข็มถอดหัวไมได (Syringe) และชนิดปากกา (Penfi ll) ใน
ขั้นตอนการกล้ิงขวดยาบนฝามือและการเขยาปากกาเพ่ือให

ยากระจายตัวผสมเขากันดี มีความสําคัญตอการไดรับยา

อินซูลินท่ีถูกตองซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวย ดังนั้นเภสัชกรที่เปนผูสอนและใหความรูเรื่องการ
ใชยาฉดีอนิซลูนิควรเนนยํา้ใหผูปวยเขาใจและปฏิบตัใิหถกูตอง

ในการฉีดยาอินซูลิน รวมทั้งเภสัชกรตองทําการทบทวนข้ัน
ตอนการใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดทุก

รายเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติการใชยาฉีด

ของผูปวยรวมท้ังการจัดเก็บยาฉีดท่ีถกูวธิ ีนอกจากน้ันในเร่ือง
ของพฤติกรรมอื่นๆของผูปวยสามารถนําขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยไปใหสหวิชาชีพสาขาอ่ืนเชน โภชนาการและนัก
กายภาพบําบัด ในการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู
ปวยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมไดตามเปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและชวยเหลือ

จากคณะอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูวจิยัขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ขอขอบพระคุณ นายแพทย
ประพันธ สุนทรปกาสิต ผูอํานวยการโรงพยาบาลวาปปทุม 
และ เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลวาปปทุม ที่อนุญาตใหดําเนินงานวิจัยและไดให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
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