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นิพนธ์ต้นฉบับ

อัตราการยินยอมฉีดอินซูลินภายหลังการเข้าโปรแกรมอบรมแบบครอบคลุม
เปรียบเทียบกับการให้ค�าปรึกษาตามปกติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่

ปฏิเสธการฉีดอินซูลิน

	 *	โรงพยาบาลตากฟ้า	จังหวัดนครสวรรค์
	 **	สาขาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม	ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ***	หน่วยวิจัยเฉพาะทางเบาหวานและเมตะบอลิกซินโดรม	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันที่รับบทความ: ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑

บทคัดย่อ

บทนำา: 	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ที่มีข้อบ่งชี้ต่อการฉีดอินซูลินมักได้รับการรักษาที่ล่าช้าส่งผลให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง	โปรแกรมอบรมการฉดีอนิซลิูนแบบครอบคลมุเปน็การใหค้ำาแนะนำาในการฉีดยารว่มกบั

การประเมินปจัจยัทีท่ำาใหผู้ป่้วยปฏเิสธอนิซลูนิและฝึกทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฉดีอนิซลูนิ	เพ่ือศกึษาประสิทธผิล

ในการยินยอมรับการใช้ยาอินซูลินระหว่างการเข้าโปรแกรมอบรมการฉีดอินซูลินแบบครอบคลุมและการให้คำา

ปรึกษาแบบปกติตามคำาแนะนำาของสมาคมโรคเบาหวาน	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๘	

วิธีการศึกษา: 	 การศึกษาแบบสุ่มไขว้กลุ่มแบบเปิดแบ่งชั้นการสุ่มด้วยเพศและอายุในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ที่ปฏิเสธอินซูลิน

จำานวน	๗๔	คน	วิเคราะห์ประสิทธิผลในการยินยอมรับการใช้อินซูลินเปรียบเทียบระหว่างการรักษาสองวิธี	โดย

อาศัย	Risk	difference	regression	และ	Multi-level	model

ผลการศึกษา: 	 ในชว่งเวลาแรกผูป้ว่ยถกูสุม่เขา้กลุม่โปรแกรมการอบรมแบบครอบคลมุ	๓๔	ราย	กลุม่ทีไ่ดร้บัคำาปรกึษาตามปกต	ิ

๓๖	ราย	กลุ่มที่เข้าอบรมในโปรแกรมการอบรมแบบครอบคลุม	มีผู้ป่วยยินยอมใช้อินซูลิน	๑๗	ราย	(ร้อยละ	๕๐)	

เหลือผู้ป่วย	๑๗	รายที่ถูกสลับไปเข้ากลุ่มรับคำาปรึกษาตามปกติในช่วงเวลาที่สอง	ส่วนกลุ่มที่ได้รับคำาปรึกษาตาม

ปกตใินชว่งเวลาแรกมีผูป่้วยยนิยอมฉีดยา	๔	ราย	(รอ้ยละ	๑๑)	เหลือผูป้ว่ย	๓๒	รายทีถ่กูสลับไปเข้ากลุ่มโปรแกรม

การอบรมแบบครอบคลุมในช่วงเวลาที่สองและยินยอมฉีดอินซูลิน	๗	ราย	(ร้อยละ	๒๑)	ผู้ป่วยที่ได้รับการอบรม

การฉีดอินซูลินแบบครอบคลุมมีโอกาสยินยอมรับการใช้อินซูลินมากกว่ากลุ่มที่ได้รับคำาปรึกษาแบบปกติร้อยละ	

๓๙	(95%	CI	=	0.19	-	0.58,	p	<	0.001)	

วิจารณ์ และ ในคลนิกิโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน	ผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที	่๒	ทีป่ฏิเสธการฉีดอนิซลิูนควรไดรั้บการอบรม

สรุปผลการศึกษา:	 การฉีดแบบครอบคลุมทุกราย	เนื่องจากสามารถเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยยินยอมรับการใช้อินซูลินได้เพิ่มขึ้น

คำาสำาคัญ:		เบาหวานชนิดที่	๒,	ปฏิเสธอินซูลิน,	การฉีดอินซูลิน

กีรตี ไตรคีรีสถิต*, ทิพาพร ธาระวานิช**,***



292 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือน กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๑

บทน�ำ
	 การควบคุมระดับนำ้าตาลให้ได้ตามเป้าหมาย

ในผู้ป่วยเบาหวานมีความสำาคัญอย่างยิ่งเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง	 การควบคุมระดับนำ้าตาลในผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที	่๒	ประกอบด้วย	การควบคมุอาหาร	ออกกำาลังกาย	 

ควบคุมนำ้าหนักให้อยู ่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 และการให้ยาลด

ระดับนำ้าตาลในเลือด	 ในระยะแรกจะพบว่า	 ผู้ป่วยตอบสนอง

ดีต่อการรักษาด้วยยาลดระดับนำ้าตาลในเลือดแบบรับประทาน	

แต่เม่ือเวลาผ่านไป	 การทำางานของเบต้าเซลล์ท่ีทำาหน้าที่ผลิต

อินซูลินมีความเส่ือมลงอย่างต่อเนื่อง๑	 ทำาให้ผู้ป่วยบางส่วนมี

ความจำาเป็นต้องฉีดอินซูลิน๒	 ในข้ันน้ีเองท่ีแพทย์มักประสบ

ปัญหาเรื่อง	ผู้ป่วยไม่ยินยอมฉีดยา	และด้วยข้อจำากัดด้านภาระ

งานและเวลา	 แพทย์และบุคลากรการแพทย์โดยส่วนใหญ่จึง

ไม่สามารถชักจูงให้ผู้ป่วยยินยอมฉีดอินซูลินได้	 โปรแกรมการ

ฉีดอินซูลินแบบครอบคลุมเป็นโปรแกรมท่ีจัดทำาข้ึนเพื่อมุ่งหวัง

ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้องและเตรียม

ความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยในการเริ่มฉีดยาอินซูลิน	 โดยมีขั้นตอน

ในการสอนคือ	 ประเมินปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิเสธอินซูลินใน

ผู้ป่วยแต่ละราย	 สอนสาธิตและฝึกทักษะต่างๆ	 ท่ีเก่ียวข้องกับ 

การฉีดอินซูลิน	 และให้โอกาสผู ้ป่วยหากต้องการหยุดฉีด

อินซูลินในระยะแรก๓	 การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับโปรแกรม 

รูปแบบคล้ายกันนีล้้วนเป็นการศกึษาเชงิสงัเกต	(Observational	 

study)๔	-	๗	ทั้งสิ้น	จึงเป็นที่มาของการทดลองแบบสุ่มในครั้งนี้

เพือ่ศึกษาประสทิธิผลในการยนิยอมรบัการใช้ยาอนิซูลนิระหว่าง

การเข้าโปรแกรมอบรมการฉีดอินซูลินแบบครอบคลุมและการ

ให้คำาปรึกษาแบบปรกติ

วิธีกำรศึกษำ
แบบแผนของการวิจัย 

การศึกษาแบบสุ่มไขว้กลุ่มแบบเปิดโดยแบ่งชั้นการ

สุ่มด้วย	 เพศและอายุ	 (Stratified	 randomized	 crossover	 

design	by	age	and	gender,	open-label)	คลนิกิโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลตากฟ้า	จังหวัดนครสวรรค์

เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจยั (Inclusion criteria)

ผู ้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี	 ๒	 ซ่ึงมีรายชื่ออยู ่ใน

ทะเบียนการปฏิเสธการรักษาด้วยอินซูลินที่ได้ยาลดระดับ

นำ้าตาลชนิดรับประทานร่วมกันสองชนิดในขนาดสูงสุด	 คือ	

Metformin	2550	mg	ขึน้ไป	และ	Glipizide/Glibenclamide	

20	mg	ต่อวนัอย่างน้อยสามเดือนและไม่สามารถควบคมุระดบั

นำา้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเป้าหมาย	คอืระดบันำา้ตาลเม่ืออดอาหาร	

≥๑๘๐	มก./ดล.	หรอืระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซภีายในระยะเวลา

สามเดือน	≥8%	ขึ้นไปและเคยได้รับคำาแนะนำาให้ฉีดยาอินซูลิน

วันละหนึ่งครั้งก่อนนอน	(Basal	insulin)	โดยใช้เกณฑ์เดียวกัน

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria)

ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือการมอง

เห็นหรือการได้ยินหรือการเคลื่อนไหวร่างกายและพึ่งตนเอง

ไม่ได้	 คือมีคะแนน	 Activities	 of	 Daily	 Living;	 ADL	 อยู่ใน 

ช่วง	๐	-	๔	หรือผู้ป่วยที่มีโรคตับหรือไตที่ทำาให้ไม่สามารถใช้ยา

ลดระดับนำ้าตาลชนิดรับประทานได้

เกณฑ์การถอนกลุม่ตวัอย่างออกจากโครงการวจิยั (Discon-

tinuation criteria)

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่าง

การทำาวิจยัหรอืเกดิภาวะ	Diabetes	ketoacidosis	(DKA)	หรอื	

Hyperosmolar	hyperglycemic	state	(HHS)	หรือผู้ป่วยไม่

มาตามนัดนานกว่า	๔	สัปดาห์

ขนาดตัวอย่าง

คำานวณขนาดตวัอย่างด้วย	Two	sample	comparison	 

of	proportion	โดยอ้างองิจากการศกึษาก่อนหน้าทีโ่รงพยาบาล

ตากฟ้า	กำาหนด	p1	=	0.8,	p2	=	0.000,	N2/N1	=	1,	Power	

90%,	 p	 =	 0.05	 (one-sided)	 การศึกษานี้ใช้ขนาดตัวอย่าง

ประมาณ	๑๖	ราย	แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบสุ่มไขว้กลุ่ม	

จงึเพิม่ขนาดศึกษาเป็นสีเ่ท่าเพือ่ศกึษาอิทธิพลร่วม	(Interaction	

effect)	การศึกษานี้ใช้ขนาดตัวอย่างโดยประมาณ	๖๔	ราย

วิธีดำาเนินการวิจัย (Research Methodology)

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนว่า

ปฏิเสธการรกัษาด้วยอินซลูนิจะได้รบัการเชญิให้ทำาแบบประเมนิ

คุณภาพชีวิต	 ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล	 (Barthel	 ADL	 index)	 

ซึง่ได้รบัการพฒันาโดยกรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	ผูป่้วย

ทีเ่ข้าเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาจะได้รบัการเชิญให้เข้าร่วมงานวจิยั	

โดยมีผู้ช่วยวิจัย	 (พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิก

โรคเรือ้รงั)	ทำาหน้าท่ีให้ข้อมลูเพือ่ขอความยนิยอมในวนัทีม่าตาม

นดัตรวจเบาหวาน	ณ	บรเิวณอาคารผูป่้วยนอก	ในวนัเดยีวกนันี้

ผูป่้วยทีย่นิยอมเข้าร่วมวจิยัจะถกูสุม่ด้วยวิธกีารเปิดซองให้ได้รบั

การรักษาสองวิธีในสองช่วงเวลา	

กลุ่มแรก	 (กลุ่มควบคุม)	 ได้รับการรักษาในคลินิก 

เบาหวานตามเวชปฏิบัติเดิมซึ่งได้รับการดูแลจากแพทย์เวช

ปฏิบัติท่ัวไปที่ประจำาในโรงพยาบาลตากฟ้าจำานวน	 ๔	 คน

และพยาบาลวิชาชีพประจำาคลินิกโรคเรื้อรัง	 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ 
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การอธิบายถึงข้อบ่งชี้	 ประโยชน์จากการฉีดยาและเชิญชวนให้

ฉีดยาวันละหนึ่งคร้ังก่อนนอนเป็นรายบุคคลประมาณ	 ๓	 -	 ๕	

นาที	 โดยเป็นอินซูลินชนิดกระบอก	 (Conventional	 bottle	

and	syringe)	ร่วมกบัเข็มเบอร์	๒๗	ความยาว	๐.๕	นิว้	สตูรทีใ่ช้

คือ	Basal	insulin	ชนิด	Intermediate	acting	คือ	NPH	0.1	-	

0.2	ยนูติ/กก./วนั	ก่อนนอน	ในวนัเดยีวกนักบัทีใ่ห้ความยนิยอม	 

การให้คำาแนะนำาในการฉีดยาเป็นไปตามคำาแนะนำาการฉีดยา 

เบาหวานสำาหรบับคุลากรทางการแพทย์	โดยสมาคมโรคเบาหวาน	

ปี	 ๒๕๕๘	 สำาหรับการฝึกปฏิบัติการฉีดอินซูลินจะดำาเนินการ	

“ภายหลัง”	 ที่ผู ้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วยการฉีด

อินซูลิน

กลุ่มสอง	(กลุ่มทดลอง)	ได้รับการอบรมในโปรแกรม

การอบรมแบบครอบคลุม	 ภายใต้การดูแลของผู ้วิจัยและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วยกลุ ่มแรก	 โดยเป็น

พยาบาลระดับปฏิบัติการ	 จำานวน	 ๔	 คน	 จบการศึกษา

ภายใน	๒	-	๓	ปี	และได้รับการอบรมร่วมกันก่อนให้คำาปรึกษา 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยเพื่อให้การให้คำาปรึกษาเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนั	การให้คำาอธบิายเป็นรายกลุม่	กลุม่ละประมาณ	๕	-	๑๐	

รายโดยใช้เวลาประมาณ	๒๐	นาท	ีโดยเป็นอนิซลูนิชนดิกระบอก	

(Conventional	bottle	and	syringe)	ร่วมกับเข็มเบอร์	๒๗	

ความยาว	๐.๕	นิว้	สูตรทีใ่ช้คอื	Basal	insulin	ชนดิ	Intermediate	 

acting	คือ	NPH	0.1	-	0.2	ยูนิต/กก./วัน	ก่อนนอนเช่นเดียว

กับกลุ่มควบคุมจะมีการนัดเข้ากลุ่มภายหลังจากผู้ป่วยให้ความ

ยินยอมโดยใช้เวลาไม่เกินสี่สัปดาห์	 โปรแกรมการอบรมแบบ

ครอบคลุมหมายถึงการให้คำาแนะนำาในการฉีดยาซึ่งเป็นไปตาม

คำาแนะนำาการฉีดยาเบาหวานสำาหรับบุคลากรทางการแพทย	์

โดยสมาคมโรคเบาหวาน	ปี	๒๕๕๘	ร่วมกับการประเมินปัจจัย

ที่ทำาให้ผู้ป่วยปฏิเสธอินซูลินพร้อมกับฝึกปฏิบัติการฉีดอินซูลิน

จริง	“ก่อน”	ที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

ขั้นตอนการให้คำาแนะนำาและฝึกปฏิบัติ	 (อ้างอิงจาก	

คำาแนะนำาการฉีดยาเบาหวานสำาหรับบุคลากรทางการแพทย	์

โดยสมาคมโรคเบาหวาน	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๘)

๑.	อธิบายถึงข้อบ่งชี้ของการฉีดยา	โดยเน้นยำ้าว่าการ

ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาไม่ได้หมายถึงความล้มเหลวของ

การรักษาหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของโรค	 และหลีกเล่ียงการ

ใช้คำาพูดที่ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานแปลความหมายของการฉีดยา

ผิดไปจากความจริง	เช่น	เป็นการลงโทษ	เป็นระยะสุดท้ายของ

โรค	 เป็นความล้มเหลวของการรักษาในอดีต	 หรือท่ีผ่านมาไม่

ร่วมมือในการักษา

๒.	 อธิบายให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าใจว่าการฉีดยานั้นมี

ประสทิธภิาพในการควบคมุนำา้ตาลในเลอืดดกีว่าทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว	 ซ่ึงการควบคุมระดับนำ้าตาลได้ตามเป้าหมายจะ

สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันเเละเรื้อรังได้

๓.	สอนสาธิตและฝึกทักษะต่างๆ	 ได้แก่	 เทคนิคการ

ฉีดยาที่ถูกต้อง	 ตำาแหน่งการฉีดยา	 การหมุนเวียนตำาแหน่ง	 

การเก็บรักษายา	การกำาจัดอุปกรณ์ที่ใช้เเล้ว	ตลอดจนให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้ฝึกปฏิบัติจนสามารถทำาได้

๔.	 สอนการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา

และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ได้	ได้แก่	ภาวะนำา้ตาลใน

เลอืดตำา่	ภาวะการเกดิก้อนไขมนัใต้ผวิหนงั	(Lipohypertrophy)	

การเกิดรอยชำ้าและเลือดออกจากการฉีดอินซูลิน

๕.	ในผู้ป่วยบางรายอาจมีการยื่นข้อเสนอให้สามารถ

หยุดยาได้เพื่อให้ผู้ป่วยได้ลองกลับไปฉีดอินซูลินตัวอย่างการ

สนทนาเช่น	“หมออยากให้คุณลองกลับไปฉีดยาดูสักหนึ่งเดือน	

หากฉีดแล้วพบว่าไม่ดีอย่างที่คิดไว้สามารถกลับมาหาหมอได้

ทันที	หากไม่ต้องการจะฉีดต่อหมอก็จะไม่ว่าอะไร”

การประเมินป ัจจัยท่ีทำาให ้ปฏิเสธอินซู ลินด ้วย

แบบสอบถามที่อ้างอิงมาจากการรวบรวมวรรณกรรมและ

แบบสอบถามที่มีใช้ในต่างประเทศ	 (Insulin	 Treatment	 

Appraisal	 Scale	 (ITAS))	 และได้ทดลองใช้ใน	 Pilot	 study	

หากพบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนเกี่ยวกับการฉีดยา

รักษาเบาหวาน	 ผู้ป่วยจะได้รับการชี้เเจง	 ข้อมูลที่ถูกต้องจาก 

ผู้วิจัยประเมินความยินยอมของผู้ป่วยต่อการฉีดอินซูลินหลังได้

รับคำาแนะนำาในแต่ละวิธี	 เมื่อครบหนึ่งเดือนผู้ป่วยที่ไม่ยินยอม

ฉีดอินซูลินจะถูกสลับวิธีการรักษาเป็นอีกวิธีหนึ่ง

การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยข้อมูลแจงนับใช้ความถี่และ

ร้อยละข้อมูลต่อเน่ืองใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

(Mean	±	SD)	วิเคราะห์ผลลัพธ์เปรียบเทียบระหว่างการรักษา

สองวิธี	 โดยพิจารณา	 Treatment	 effect	 เป็นหลักร่วมกับ	

Period	effect,	Sequence	effect	และInteraction	โดยอาศัย	

Risk	difference	regression	และ	Multi-level	model	ด้วย

โปรแกรมสำาเร็จรูป

โครงการนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ชุดท่ี	 ๑	 

(คณะแพทยศาสตร์)	 และได้รับการอนุญาตการทำาวิจัยจาก 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลตากฟ้า	 ผู้ป่วยทุกรายลงนามให้ความ

ยินยอมก่อนเข้าร่วมการทำาวิจัย
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ผลกำรศึกษำ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ที่ปฏิเสธการใช้อินซูลิน	๗๔	

ราย	ถกูคดัออก	๔	ราย	(ไม่ให้ความยนิยอม	๓	ราย	และไม่เข้าเกณฑ์

การศึกษา	 ๑	 ราย	 เน่ืองจากมีความบกพร่องเรื่องการมองเห็น 

ในระดับพึ่งตนเองไม่ได้	ADL	=	2)	 เหลือจำานวน	๗๐	ราย	ใน

ช่วงเวลาแรกถูกสุ่มเข้ากลุ่มโปรแกรมการอบรมแบบครอบคลุม	

๓๔	 ราย	 กลุ่มที่ได้รับคำาปรึกษาตามปกติ	 ๓๖	 ราย	 กลุ่มที่เข้า

อบรมในโปรแกรมการอบรมแบบครอบคลุม	มีผู้ป่วยยินยอมใช้

อินซูลิน	๑๗	ราย	(ร้อยละ	๕๐)	เหลือผู้ป่วย	๑๗	รายที่ถูกสลับ

ไปเข้ากลุ่มรบัคำาปรกึษาตามปกตใินช่วงเวลาทีส่องซึง่ไม่มผีูป่้วย

ยินยอมใช้อินซูลินเพิ่ม	 ส่วนกลุ่มที่ได้รับคำาปรึกษาตามปกติใน

ช่วงเวลาแรกมีผู้ป่วยยินยอมใช้อินซูลิน	 ๔	 ราย	 (ร้อยละ	 ๑๑)	

เหลือผู้ป่วย	 ๓๒	 รายท่ีถูกสลับไปเข้ากลุ่มโปรแกรมการอบรม

แบบครอบคลุมในช่วงเวลาท่ีสองซึ่งมีผู้ป่วยจำานวน	 ๗	 รายท่ี

ยินยอมใช้อินซูลิน	(แผนภาพที่	๑)

แผนภาพที่ ๑	ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
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ผู้ป่วยที่นำามาศึกษา	 ๗๐	 รายเป็นเพศหญิงร้อยละ	 

๖๒.๙	 อายุเฉลี่ย	 ๕๗.๖	 ปี	 (SD	 =	 10.1)	 มีโรคประจำาตัวคือ	

ความดันโลหิตสูง	 (ร้อยละ	 ๗๕.๗)	 ไขมันในเลือดสูง	 (ร้อยละ	

๕๘.๖)	 และโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (ร้อยละ	 ๘.๖)	 ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย	 ๑๐.๔	 ปี	 (SD	 =	 4.5)	 ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย	9.5%	(SD	=	1.7)	ระดับนำ้าตาลขณะ

อดอาหารเฉล่ีย	 ๑๙๑	 มก./ดล.	 (SD	 =	 36.7)	 สาเหตุท่ีผู้ป่วย

ปฏิเสธการฉีดอินซูลิน	 สามอันดับแรกได้แก	่ กลัวเจ็บ/กลัวเข็ม	

(ร้อยละ	 ๗๑.๔)	 ไม่รู้วิธีฉีด	 (ร้อยละ	 ๓๔.๓)	 และไม่มีเวลาฉีด	 

(ร้อยละ	๓๑.๔)	จำานวนสาเหตุที่ปฏิเสธอินซูลินแบ่งได้เป็นสาม

ลำาดับคือ	น้อยกว่าเท่ากับ	๔	ข้อ	 (ร้อยละ	๗๕.๗)	๕	 -	๙	ข้อ	

(ร้อยละ	 ๒๒.๙)	 และมากกว่าเท่ากับ	 ๑๐	 ข้อ	 (ร้อยละ	 ๑.๔)	

(ตารางที่	๑)

   ลักษณะ N (%)
	 เพศหญิง	 	 ๔๔.๐	(๖๒.๙)
	 อายุ	(ปี)	เฉลี่ย	(SD)	 ๕๗.๖	(๑๐.๑)
 โรคประจำาตัว 
	 	 ความดันโลหิตสูง	 ๕๓.๐	(๗๕.๗)
	 	 ไขมันในเลือดสูง	 ๔๑.๐	(๕๘.๖)
	 	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ๖.๐	(๘.๖)
	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน	(ปี)	เฉลี่ย	(SD)	 ๑๐.๔	(๔.๕)
	 ระดับนำ้าตาลขณะอดอาหาร	(mg/dL)	เฉลี่ย	(SD)		 ๑๙๑.๐	(๓๖.๗)
	 ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย	(SD)	 ๙.๕	(๑.๗)
 สาเหตุที่ทำาให้ปฏิเสธอินซูลิน
	 	 ๑.	มองไม่ชัด	 	 ๑๓.๐	(๑๘.๖)
	 	 ๒.	ไม่มีแรง	 	 ๑.๐	(๑.๔)
	 	 ๓.	กลัวเข็ม	กลัวเจ็บ	 ๕๐.๐	(๗๑.๔)
	 	 ๔.	กลัวภาวะนำ้าตาลตำ่า	 ๑.๐	(๑.๔)
	 	 ๕.	กลัวผลข้างเคียงจากอินซูลิน	 ๑๐.๐	(๑๔.๓)
	 	 ๖.	กลัวนำ้าหนักเพิ่ม	 ๐
	 	 ๗.	ไม่รู้วิธีฉีด	 	 ๒๔.๐	(๓๔.๓)
	 	 ๘.	เชื่อว่ายังสามารถคุมระดับนำ้าตาลได้ด้วยวิธีอื่น	 ๑๒.๐	(๑๗.๑)
	 	 ๙.	กลัวจะต้องฉีดไปตลอดชีวิต	 ๑๐.๐	(๑๔.๓)
	 	 ๑๐.	อับอาย	 	 ๗.๐	(๑๐.๐)
	 	 ๑๑.	ไม่มีเวลาฉีด	 ๒๒.๐	(๓๑.๔)
	 	 ๑๒.	การดำาเนินชีวิตยุ่งยากขึ้น	 ๑๐.๐	(๑๔.๓)
	 	 ๑๓.	ไม่คิดว่าอินซูลินจะดีกว่ายารับประทาน	 ๑๐.๐	(๑๔.๓)
	 	 ๑๔.	ไม่คิดว่าอินซูลินจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้	 ๗.๐	(๑๐.๐)
	 	 ๑๕.	รู้สึกไม่ยุติธรรมเพราะที่ผ่านมาคิดว่าดูแลตัวเองดีแล้ว	 ๕.๐	(๗.๑)
	 	 ๑๖.	ไม่มีที่เก็บยา	 ๗.๐	(๑๐.๐)
	 	 ๑๗.	การฉีดอินซูลินทำาให้รู้สึกว่าโรคแย่ลง	 ๙.๐	(๑๒.๙)
	 	 ๑๘.	คนรอบข้างเป็นกังวลมากขึ้น	 ๑๑.๐	(๑๕.๗)
	 	 ๑๙.	ไม่มั่นใจว่าจะฉีดยาได้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง	 ๑๗.๐	(๒๔.๓)
 จำานวนสาเหตุที่ทำาให้ปฏิเสธอินซูลิน 
	 	 ๐	-	๔	สาเหตุ	 	 ๕๓.๐	(๗๕.๗)
	 	 ๕	-	๙	สาเหตุ	 	 ๑๖.๐	(๒๒.๙)
	 	 ๑๐	-	๑๘	สาเหตุ	 ๑	(๑.๔)

ตารางที่ ๑	ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิก
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เ ม่ื อควบคุมตั วแปร 	 Pe r iod 	 e f fec t 	 และ	 

Sequence	effect	ด้วย	Risk	difference	และ	Multi-level	

model	 แล้วพบว่า	 ผู้ป่วยที่ได้รับการอบรมในโปรแกรมการ

อบรมแบบครอบคลุม	มโีอกาสยนิยอมรบัการใช้อนิซลูนิมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับคำาปรึกษาแบบปกติร้อยละ	๓๙	(95%	CI	=	0.19	-	

0.58,	p	<	0.001)	เมื่อพิจารณาลักษณะพื้นฐานระหว่างผู้ป่วย

ที่ยินยอมรับการฉีดอินซูลินและไม่ยินยอมรับการฉีดอินซูลิน

พบว่า	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมรับการฉีดอินซูลินมีสาเหตุที่ทำาให้

ปฏิเสธอินซูลินบางประการมากกว่าผู้ป่วยที่ยินยอมรับการฉีด

อินซูลินได้แก่	 เชื่อว่ายังสามารถคุมระดับนำ้าตาลได้ด้วยวิธีอื่น	

(p	<	0.001)	กลัวจะต้องฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต	(p	<	0.001)	

อับอาย	(p	<	0.001)	ไม่มีที่เก็บยา	(p	<	0.001)	ไม่มั่นใจว่าจะ

ฉีดยาได้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง	(p	=	0.045)	(ตารางที่	๒)	

   
ลักษณะ

 ผู้ป่วยที่ยินยอม ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอม 
p-value

    ฉีดอินซูลิน N (%) ฉีดอินซูลิน N (%) 

	 เพศหญิง	 	 ๑๔	(๕๐.๐)	 ๓๐	(๗๑๔)	 ๐.๕๘๒

	 อายุ	(ปี)	เฉลี่ย	(SD)	 ๕๕.๘	(๙.๑)	 ๕๘.๗	(๑๐.๖)	 -

	 อายุมากกว่าเท่ากับ	๖๐	ปี	 ๑๑	(๓๙.๓)	 ๑๙	(๔๕.๒)	 ๐.๗๓๖

 โรคประจำาตัว   

	 	 ไขมันในเลือดสูง	 ๒๒	(๗๘.๖)	 ๑๙	(๔๕.๒)	 ๐.๓๗๕

	 	 ความดันโลหิตสูง	 ๒๒	(๗๘.๖)	 ๓๑	(๗๓.๘)	 ๐.๕๔๕

	 	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ๒	(๗.๑)	 ๔	(๙.๕)	 ๐.๖๔๑

 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) เฉลี่ย (SD)	 ๙.๘	(๔.๓)	 ๑๐.๘	(๔.๖)	

	 	 <	๕	 	 ๖	(๒๑.๔)	 ๑๖	(๓๘.๑)	 ๐.๕๗๖

	 	 ๕	-	๑๐	 	 ๕	(๑๗.๙)	 ๓	(๗.๑)	 -

	 	 ≥	๑๐	 	 ๑๗	(๖๐.๗)	 ๒๓	(๕๔.๘)	 ๐.๙๕๑

	 ระดับนำ้าตาลขณะอดอาหาร	(mg/dL)	เฉลี่ย	(SD)	 ๑๘๖.๕	(๒๘.๕)	 ๑๙๓.๙	(๔๑.๔)

	 ระดับนำ้าตาลขณะอดอาหารมากกว่าเท่ากับ	๒๕๐	 ๑	(๓.๖)	 ๕	(๑๑.๙)	 ๐.๖๓๒

	 ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย	(SD)	 ๙.๖	(๑.๑)	 ๙.๔	(๒.๐)	

	 	 <	๘	 	 ๒	(๗.๔)	 ๑๒	(๒๘.๖)	 -

	 	 ๘	-	๑๒	 	 ๒๕	(๙๒.๖)	 ๒๖	(๖๑.๙)	 ๐.๔๙๖

	 	 >	๑๒	 	 ๐	 ๔	(๙.๕)	 ๐.๕๒๘

	 	 	 	 N	=	28	 N	=	42	

 สาเหตุที่ทำาให้ปฏิเสธอินซูลิน   

	 	 ๑.	มองไม่ชัด	 	 ๗	(๒๕.๐)	 ๕	(๑๑.๙)	 ๐.๖๗๘

	 	 ๒.	ไม่มีแรง	 	 ๐	 ๑	(๒.๔)	 ๐.๘๒๕

	 	 ๓.	กลัวเข็ม	กลัวเจ็บ	 ๑๙	(๖๗.๙)	 ๓๑	(๗๓.๘)	 ๐.๕๐๓

	 	 ๔.	กลัวภาวะนำ้าตาลตำ่า	 ๑	(๓.๖)	 ๐	 ๐.๐๕๖

	 	 ๕.	กลัวผลข้างเคียงจากอินซูลิน	 ๖	(๒๑.๔)	 ๔	(๙.๕)	 ๐.๐๗๑

	 	 ๖.	กลัวนำ้าหนักเพิ่ม	 ๐	 ๐	 -

	 	 ๗.	ไม่รู้วิธีฉีด	 	 ๑๒	(๔๒.๙)	 ๑๒	(๒๘.๖)	 ๐.๑๕๒

	 	 ๘.	เชื่อว่ายังสามารถคุมระดับนำ้าตาลได้ด้วยวิธีอื่น	 ๑	(๓.๖)	 ๑๑	(๒๖.๒)	 <	๐.๐๐๑

	 	 ๙.	กลัวจะต้องฉีดไปตลอดชีวิต	 ๑	(๓.๖)	 ๙	(๒๑.๔)	 <	๐.๐๐๑

ตารางที่ ๒	เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่ยินยอมรับการฉีดอินซูลินและไม่ยินยอมรับการฉีดอินซูลิน
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเทคนิคการเร่ิมฉีดยา

ที่นำามาใช้ในโปรแกรมอบรมแบบครอบคลุมมีประสิทธิผลใน

การเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยยินยอมฉีดอินซูลิน	 เป็นข้อสนับสนุน

ผลการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงได้แนะนำาเทคนิคเหล่าน้ีเช่นเดียวกัน

แต่เนื่องจากที่ผ่านมายังคงเป็นการศึกษาในเชิงสังเกตการณ	์

(Observational	 study)	 การศึกษาน้ีจึงมีจุดเด่นในเรื่องวิธี

การศึกษาที่เป็นการทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม	 (RCT)	 ที่ยืนยัน

ถึงประสิทธิผลของเทคนิคดังกล่าว	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 

บางคนมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิเสธอินซูลินมากกว่าหนึ่ง

ประการ	 ทำาให้การใช้เทคนิควิธีใดวิธีหนึ่งอาจจะไม่เพียงพอ	 

การศึกษานี้มีการประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิเสธอินซูลิน

ก่อนเริม่การรกัษาในผูป่้วยแต่ละราย	จงึสามารถเลอืกใช้เทคนคิ

วิธีที่รวบรวมมาได้ถูกต้องเหมาะสมตามข้อมูลท่ีประเมินได	้

ตวัอย่างเช่นในผูป่้วยทีเ่ชือ่ว่ายงัสามารถคมุระดบันำา้ตาลได้ด้วย

วิธีอื่น	เช่นคุมอาหารให้ดีกว่าเดิม	ผู้วิจัยอาศัยการให้ความรู้เพื่อ

ให้ผูป่้วยมีความเข้าใจทีถ่กูต้องว่าการควบคมุระดบันำา้ตาลจะใช้

วธีิเพ่ิมความเข้มข้นของยาหรอืเพิม่ยาชนดิใหม่	หากระดบันำา้ตาล

ยังไม่ลดลงตามเป้าหมาย	 ก็มีความจำาเป็นท่ีจะต้องใช้ยาฉีด	 

แต่ถ้าผู้ป่วยมีความกังวลโดยไม่ม่ันใจว่าจะสามารถฉีดยาได ้

ถกูต้อง	ผูว้จิยัจะใช้วธิกีารให้กำาลงัใจและให้ผู้ป่วยได้ลองซ้อมฉดี

จนสามารถทำาได้อย่างมัน่ใจ	ถงึแม้ว่าผูว้จิยัจะได้อธบิายเพือ่ปรบั

ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยให้ถูกต้อง	 แต่ก็ยังมีผู้ป่วยจำานวน

มากทีย่งัคงมคีวามเชือ่ทีผ่ดิ	ดงันัน้การจดักจิกรรมกลุม่ให้ผู้ป่วย

ได้พบกบัผูท้ีฉ่ดีอินซลูนิ	การนำาเสนอผูป่้วยตวัอย่างเพือ่เป็นแบบ

อย่างให้กับผู้ป่วย	อาจช่วยเพิ่มอัตราการยอมฉีดอินซูลิน

ผู้เข้าโปรแกรมอบรม	ร้อยละ	๕๐	ยินยอมฉีดอินซูลิน	

ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ด้รับคำาปรกึษาตามปกตใินช่วงเวลาแรกมผีูป่้วย

ยินยอมใช้อินซูลินเพียงร้อยละ	 ๑๑	 โปรแกรมอบรมนี้ทำาให้มี 

ผู้ป่วยยินยอมฉีดอินซูลินเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	๓๙	ซึ่งมีนัยสำาคัญทาง

สถติ	ิข้อดขีองการนำาโปรแกรมอบรมไปใช้ในเวชปฏิบติัเนือ่งจาก

วิธีการไม่ยุ ่งยากและใช้เวลาเพิ่มขึ้นจากเวชปฏิบัติเดิมเพียง	 

๒๐	 นาที	 อนึ่งการศึกษานี้ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี 

ข้อจำากัดด้านทรัพยากร	 อินซูลินที่ใช้เป็นแบบกระบอกฉีดซึ่ง 

ผู้ป่วยมีแนวโน้มยอมรับได้น้อยกว่าอินซูลินแบบปากกา	 ดังนั้น

ประสทิธผิลของเทคนคิทีน่ำามาใช้จงึอาจจะดีกว่าผลในการศกึษาน้ี

หากมีการเปล่ียนอุปกรณ์การฉีดอินซูลิน	 นอกจากนี้ยังมี

ปัจจัยอื่นๆ	 ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของเทคนิคที่นำามาใช้	 เช่น	 

พื้นฐานด้านการศึกษาของผู้ป่วย	 การเลือกใช้สูตรอินซูลิน	 

(Regimen)	 ซ่ึงในการศึกษาน้ีเลือกใช้การฉีดก่อนนอนวันละ

ตารางที่ ๒	เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยที่ยินยอมรับการฉีดอินซูลินและไม่ยินยอมรับการฉีดอินซูลิน	(ต่อ)

	 	 ๑๐.	อับอาย	 	 ๑	(๓.๖)	 ๖	(๑๔.๓)	 <	๐.๐๐๑

	 	 ๑๑.	ไม่มีเวลาฉีด	 ๕	(๑๗.๙)	 ๑๗	(๔๐.๕)	 ๐.๙๑๖

	 	 ๑๒.	การดำาเนินชีวิตยุ่งยากขึ้น	 ๑	(๓.๖)	 ๙	(๒๑.๔)	 ๐.๘๕๐

	 	 ๑๓.	ไม่คิดว่าอินซูลินจะดีกว่ายารับประทาน	 ๕	(๑๗.๙)	 ๕	(๑๑.๙)	 ๐.๒๑๖

	 	 ๑๔.	ไม่คิดว่าอินซูลินจะช่วยป้องกันภาวะ	 ๕	(๑๗.๙)	 ๒	(๔.๗๖)	 ๐.๒๔๒

	 	 						แทรกซ้อนได้	

	 	 ๑๕.	รู้สึกไม่ยุติธรรมเพราะที่ผ่านมาคิดว่า	 ๑	(๓.๖)	 ๔	(๙.๕)	 ๐.๐๗๕

	 	 						ดูแลตัวเองดีแล้ว

	 	 ๑๖.	ไม่มีที่เก็บยา	 ๒	(๗.๑)	 ๕	(๑๑.๙)	 <	๐.๐๐๑

	 	 ๑๗.	การฉีดอินซูลินทำาให้รู้สึกว่าโรคแย่ลง	 ๒	(๗.๑)	 ๗	(๑๖.๗)	 ๐.๔๘๗

	 	 ๑๘.	คนรอบข้างเป็นกังวลมากขึ้น	 ๒	(๗.๑)	 ๙	(๒๑.๔)	 ๐.๒๓๐

	 	 ๑๙.	ไม่มั่นใจว่าจะฉีดยาได้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง	 ๗	(๒๕)	 ๑๐	(๒๓.๘)	 ๐.๐๔๕

   
ลักษณะ

 ผู้ป่วยที่ยินยอม ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอม 
p-value

    ฉีดอินซูลิน N (%) ฉีดอินซูลิน N (%)
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ครั้งเป็นมาตรฐาน	 ในขณะท่ีผู้ป่วยบางคนอาจจะไม่สะดวก

ในการฉีดในช่วงเวลาดังกล่าว	 ดังนั้นหากเปลี่ยนสูตรอินซูลิน

อาจจะส่งผลต่อการตัดสินใจยินยอมใช้อินซูลินของผู้ป่วยได	้ 

รูปแบบการอบรมแบบกลุ่มอาจทำาให้ผู้ป่วยบางคนไม่สะดวกที่

จะเปิดเผยข้อมูลส่วนตนบางอย่างประสิทธิผลจึงอาจไม่ดีเท่า

การอบรมแบบเดี่ยว	เป็นต้น	

สัดส่วนอัตราการยินยอมฉีดอินซูลินในผู้ป่วยที่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมการอบรมแบบครอบคลุมสองช่วงเวลามีความ

แตกต่างกันกล่าวคือ	 ในระยะแรกมีผู้ยินยอมฉีดอินซูลินหลัง 

ได้รับการอบรมแบบครอบคลุม	๑๗	จาก	๓๔	คน	(ร้อยละ	๕๐)	

ในขณะท่ีกลุม่ทีไ่ม่ยอมฉดีอนิซูลินเมือ่ได้รับคำาปรกึษาตามปรกติ

เมือ่เข้าโปรแกรมการอบรมแบบครอบคลมุในเวลาต่อมา	มผีูป่้วย

จำานวน	๗	รายจาก	๓๒	ราย	(ร้อยละ	๒๑)	ที่ยินยอมใช้อินซูลิน	

ผลการวิจัยดังกล่าวอาจเกิดจากอิทธิพลของแต่ละปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อการปฏเิสธอนิซลูนิมคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุม่	

ดังนั้น	ในอนาคตหากมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องความรุนแรงของ

แต่ละปัจจยัทีส่่งผลต่อการปฏเิสธอนิซลูนิน่าจะส่งผลดต่ีออตัรา

การยินยอมฉีดอินซูลิน

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะใน 

ผูป่้วยทีป่ฏเิสธอนิซูลนิมาเเล้วในระยะเวลาอย่างน้อยสามเดอืน	

จึงยังมีจุดด้อยในเรื่องเวลาที่เหมาะสมท่ีจะนำาเทคนิคเหล่าน้ีไป

ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานในเวชปฏิบัติจริง	 ซึ่งสามารถทำาได้ตั้งแต ่

ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค	 หากบุคคลากรทางการแพทย์

สามารถประเมินปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิเสธอินซูลินได้เร็ว

และมีการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานได้ทันท่วงที	

อาจจะช่วยให้ผู้ป่วยยินยอมฉีดอินซูลินได้เร็วขึ้นและย่นระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ให้สั้นลง	 อีก

ประการหนึ่งคือเม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมฉีดอินซูลินแล้วใน

ช่วงเวลาแรกจะถูกคัดออกจากการศึกษา	 ทำาให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

กลุ่มนี้ไม่ได้รับการรักษาทั้งสองวิธีในสองช่วงเวลา	 รูปแบบการ

ศกึษานีจ้งึเป็นการศกึษาแบบสุม่ไขว้ทีไ่ม่สมบรูณ์	(Incomplete	

crossover	design)	

สำาหรับลักษณะความแตกต่างระหว่างผูป่้วยท่ียนิยอม

รับการฉีดอินซูลินและไม่ยินยอมรับการฉีดอินซูลิน	 จากการ

ศึกษานี้อาจจะมีข้อจำากัดในเรื่องขนาดความสัมพันธ์	 (Effect	

size)	เนือ่งจากไม่ใช่จดุประสงค์หลักของการศกึษาแต่ข้อมลูทีไ่ด้

พอจะเป็นสมมตฐิานได้ว่าผูป่้วยสองกลุม่มปัีจจยัทีส่่งผลต่อการ

ตดัสนิใจยนิยอมรบัการรกัษาจรงิ	ซึง่หากมกีารศกึษาต่อเนือ่งจน

ได้ผลเป็นที่ประจักษ์	 ผู้วิจัยเห็นว่าจะทำาให้วางแผนดูแลผู้ป่วย

ได้ดีขึ้น	เป็นต้นว่า	เน้นแก้ไขปัจจัยที่ส่งผลมากต่อการตัดสินใจ	

การศึกษานีเ้ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงให้เหน็ว่า	 

บุคลากรทางการแพทย์ควรนำาโปรแกรมการฉีดอินซูลินแบบ

ครอบคลุมมาใช้ในทางปฏิบัติแทนที่การให้คำาปรึกษาตาม

ปรกติซึ่งมีอัตราการยินยอมฉีดอินซูลินอยู่ในระดับตำ่า	 ถึงแม้ว่า

โปรแกรมนี้จะทำาให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องสละเวลาใน

การให้คำาแนะนำามากขึ้น	 แต่การเข้าโปรแกรมดังกล่าวอาจส่ง

ผลดีในระยะยาวต่อการควบคุมระดับนำ้าตาล	 อันจะนำาไปสู่ 

การลดภาระค่าใช้จ ่ายในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน	 สุดท้ายแล้วการรักษาด้วยอินซูลินจะไม่

ประสบผลสำาเร็จในการควบคุมระดับนำ้าตาลหากบุคลากรทาง 

การแพทย์ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการปรับยา	 ในอนาคต

ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์เพ่ือแสดงให้

เห็นประโยชน์ของโปรแกรมนี้ให้เห็นเป็นรูปธรรม	 งานวิจัยนี้

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมอบรมแบบครอบคลุมมีประสิทธิผลใน 

การเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 ๒	 ยินยอมฉีดอินซูลิน

ในผู้ที่เคยปฏิเสธการฉีดยามาก่อน	
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Abstract
Rate of Acceptance of Insulin Injection after a Comprehensive Education Program Compared with Routine 

Counselling in Type 2 Diabetes Refusing Insulin Injection

Kyrhatii Trikhirhsthit*, Thipaporn Tharavanij**, ***

	 *	 Takfa	Hospital
	**	 Endocrinology	and	Metabolism	Unit,	Department	of	Internal	medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University,	

***	 Diabetes	Mellitus	and	Metabolic	Syndrome	Research	Unit,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 

Introduction: 	 Delay	insulin	initiation	in	type	2	diabetes	patients	often	occurs	in	our	routine	practice	which	

leads	 to	 the	 progression	 of	 diabetic	 complications.	 A	 comprehensive	 education	 program	

comprises	assessment	of	psychological	barriers	to	 insulin	treatment,	 insulin	administration	

training	and	counseling.	To	evaluate	effectiveness	of	a	comprehensive	education	program	in	

terms	of	insulin	acceptance	compared	with	routine	counseling.

Method: 	 A	stratified	randomized	crossover	design	by	age	and	gender,	open-label	study	 in	seventy-

four	type	2	diabetes,	who	denied	insulin	injection,	was	performed.	Insulin	acceptance	was	

compared	between	two	groups	with	risk	difference	regression	and	multi-level	model.

Result:		 In	the	first	period,	thirty-four	and	thirty-six	participants	were	randomly	allocated	to	a	compre-

hensive	education	program	(index	group)	and	a	routine	counseling	group	(reference	group),	

respectively.	Seventeen	patients	(50%)	in	the	index	group	agreed	to	initiate	insulin	injection,	

hence	17	patients	attended	a	routine	counseling	group	 in	the	second	period.	Meanwhile,	

four	patients	(11%)	in	the	reference	group	agreed	to	initiate	insulin	injection.	Seven	out	of	

thirty-two	patients	(21%)	agree	to	initiate	insulin	after	attending	a	comprehensive	education	

program	in	the	second	period.	Diabetic	patients	who	attended	a	comprehensive	education	

program	agree	to	initiate	insulin	injection	more	than	those	who	received	routine	counseling	

(Risk	difference	=	0.39,	95%	CI	=	0.19	-	0.58,	p	<	0.001).

Discussion All	type	2	diabetes	who	refuses	insulin	treatment	should	attend	a	comprehensive	education 

and Conclusion: program	since	this	strategy	increases	the	probability	of	insulin	acceptance.

Key words: 	Type	2	Diabetes,	Psychological	insulin	resistance,	Insulin	initiation


