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บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญและเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 9 ของประชากรโลก 
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเป้าหมายเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นอย่างมาก เนื่องจากช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดและการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีข้ึน  ท้ังน้ี จากผลการศึกษาที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและค�ำแนะน�ำของแนวทาง
การรักษาเบาหวานท้ังไทยและต่างประเทศ แต่ผู้ป่วยอาจประสบกับอุปสรรคในการปรับขนาดยาดังกล่าวด้วยตนเอง การ
สนบัสนนุการปรบัขนาดยาฉดีอนิซลูนิด้วยตนเองจงึเป็นวธีิทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจและมัน่ใจ ส่งผลให้เกดิประสทิธผิล
ในการรักษา ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์และติดตามการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะยังไม่มีแนวทางการแบ่ง
ประเภทการสนบัสนนุอย่างชดัเจน แต่อาจจ�ำแนกแนวทางการสนบัสนนุการปรบัขนาดยาฉดีอนิซลิูนด้วยตนเองโดยพจิารณา
จากรูปแบบของโปรแกรม ระยะเวลาของโปรแกรม ความถี่ในการสื่อสาร เป็นต้น โดยมีหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าวิธี
ต่างๆ ที่สนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดระดับน�้ำตาลสะสม 
(glycosylated hemoglobin, HbA1c) และความเสี่ยงของการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ แต่ในบางการศึกษาก็ไม่พบ
ผลดีต่อผลลัพธ์ดังกล่าว ปัจจุบันยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าการสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองวิธีใดมี
ประสิทธิผลดีที่สุด จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบแต่ละแนวทางในอนาคตเพื่อสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้สนับสนุนการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสม
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การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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Abstract
	 Type 2 diabetes (T2D) is a chronic disease and a major health problem as the 9th rank leading cause 
of global deaths. Therefore, a well-controlled glycemic level within the target is essential as it is associated  
with a reduced risk of complications. Findings from previous literature demonstrated that self-monitoring 
of blood glucose and insulin self-titration were effective for glycemic control. A number of international 
and Thai clinical practice guidelines for diabetes have also recommended these approaches to patients 
with T2D. However, patients may encounter obstacles to adjust their insulin dose. In response to this 
problem, insulin self-titration support can help T2D patients to understand and gain confidence for  
insulin self-titration, achieve effective treatment, reduce the burden of healthcare professionals, and 
receive appropriate continual care. Although there are no specific criteria for the classification of insulin 
self-titration support strategies, it could be classified based on: type of the program, program duration, 
contact frequency, etc.  Findings from previous studies also showed that several insulin self-titration 
support strategies can reduce glycosylated hemoglobin (HbA1c) and the risk of hypoglycemia in T2D 
patients.  Nevertheless, other studies demonstrated contradicting effects on these outcomes in some 
support strategies.  Currently, the most effective strategy to support insulin self-titration is yet to be 
determined.  Hence, further comparative studies of these support strategies are warranted to inform 
appropriate diabetes care.
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บทน�ำ

โ รคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา
ส�ำคัญของโลก ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยประมาณ 462 

ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 6.28 ของประชากรโลกหรืออัตรา
ความชุก 6,059 รายต่อ 100,000 ประชากร และคาดว่า
ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ัวโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 
7,079 คนต่อ 100,000 ประชากรภายในปี พ.ศ. 2573(1) อีก
ทัง้โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นสาเหตกุารตายอันดบัที ่9 ของ
ประชากรโลก โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้มากกว่า 1 ล้าน
คนต่อปี(1) การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่ในเป้าหมาย 
ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติ ภาวะปลายประสาทอักเสบ อีกทั้ง
โรคอื่นๆ ที่ตามมากับโรคเบาหวานซึ่งน�ำไปสู่การเสียชีวิต 

ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดและโรคไต(2)

	 ยาฉีดอินซูลินถือเป ็นยาส�ำคัญในการรักษาโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาลด
น�ำ้ตาลในเลอืดรปูแบบรบัประทานร่วมกันหลายชนดิในขนาด
สูงแล้วไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมาย(3)

โดยทั่วไป ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องไปพบแพทย์
ตามนัดทุก 3-4 เดือน ซ่ึงในระหว่างนี้หากผู้ป่วยตรวจพบ
ระดับน�้ำตาลผิดปกติด้วยตนเอง ผู้ป่วยอาจจะไม่มีโอกาส
ได้รับการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินจากแพทย์โดยทันที(4,5) 
ปัจจุบนัข้อมลูจากการศึกษาหลายการศึกษาในต่างประเทศ 
เช่น LANTUS study(6) และ PREDICTIVE (The Predict-
able Results and Experience in Diabetes through 
Intensification and Control to Target: An Interna-
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tional Variability Evaluation) study(7) พบว่าการตรวจ
วัดระดับน�้ำตาลในเลือดและการปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเองเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาล 
ได้ดี(3-4) แต่ในทางปฏิบัติพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
ปฏบิตัติามแนวทางการปรบัขนาดยาฉดีอนิซลูนิด้วยตนเอง
ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้
และความเข้าใจเก่ียวกับวิธีในการปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเองและเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำ(8)

	 กลยุทธ์หนึ่งที่ส�ำคัญเพื่อช่วยให้การปรับขนาดยาฉีด
อินซูลินด้วยตนเองของผู้ป่วยมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นคือ
การสนบัสนนุการปรบัขนาดยาอนิซลูนิด้วยตนเอง(9) นบัเป็น
หนึ่งในแนวทางที่ส�ำคัญส�ำหรับการดูแลโรคเรื้อรังและการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน(10)  จากแนวทางเวช
ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2560 ของประเทศไทย 
ได้มีการแนะน�ำให้สนับสนุนการดูแลตนเอง (diabetes 
self-management support; DSMS) โดยสิ่งที่จ�ำเป็น
ในการให้ความรู้คือการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเอง การแปลผลและการปรบัเปลีย่นการรักษา(11)  อกีท้ัง
แนวทาง American Diabetes Association (ADA) 2021 
ระบุเช่นกันว่าการให้ความรู้และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ในการบริหารยาฉีดอินซูลินเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์(12) 
นอกจากน้ีการวิเคราะห์อภิมานที่ผ่านมายังได้ผลลัพธ์ที่
สนับสนุนว่าการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองของผู้
ป่วยเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลไม่ด้อยกว่าการปรับขนาดยาฉีด
อนิซลูนิโดยแพทย์(13)  ดงันัน้การสนบัสนนุการปรบัขนาดยา
อินซลูนิด้วยตนเองจงึเป็นสิง่ทีจ่ะช่วยให้เกดิประสทิธผิลใน
การรักษา ลดภาระของบคุลากรทางการแพทย์และตดิตาม
การรักษาได้อย่างมีประสิทธิผลโดยการสนับสนุนการปรับ
ขนาดยาอินซูลินด้วยตนเองมีหลายวิธี เช่น สนับสนุนผ่าน
โทรศพัท์เคลือ่นที ่สนบัสนนุผ่านแอปพลเิคชนัทีป่ฏบิตักิาร
บนสมาร์ทโฟน สนับสนุนผ่านการส่งข้อความ สนับสนุน
ผ่านการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์

เนื้อหาที่ทบทวน

แนวทางการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเอง

	 การปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองจัดเป็นรูป
แบบการดูแลผู้ป่วยแบบหนึ่งท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน 
เป้าหมายได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังท�ำให้อัตราการเกิดภาวะ
น�้ำตาลต�่ำลดลงเมื่อเทียบกับอัตราการเกิดภาวะน�้ำตาล
ต�่ำในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้ปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเอง(14)  แนวทางการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วย
ตนเองจัดเป็นเคร่ืองมอืส�ำคญัในการเพ่ิมศกัยภาพให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงผู้ป่วย
จ�ำเป็นต้องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง(15) เพื่อ
น�ำข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือดมาใช้กับการปรับปริมาณ
การรับประทานอาหารและปริมาณยาฉีดอินซูลินได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งข้อแนะน�ำในการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด
ด้วยตนเอง มีดังต่อไปนี้(16)

	 1.	 ผู้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินก่อน
นอน ควรตรวจระดบัน�ำ้ตาลก่อนอาหารเช้าทกุวนัหรอือย่าง
น้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ในช่วงทีม่กีารปรบัขนาดอนิซลูนิ หลงั
จากนัน้ควรตรวจเลือดก่อนและหลังอาหารในมือ้อืน่ๆ สลบั
กัน เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลใน
เลือด ถ้ายังไม่ได้ค่า HbA1c ตามเป้าหมาย
	 2.	 ผู้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินวันละ 
2 ครั้ง ควรตรวจระดับน�้ำตาลอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดย
ตรวจก่อนอาหารเช้าและเย็น อาจมีการตรวจก่อนอาหาร
และหลังอาหารม้ืออื่นๆ เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน�้ำตาลในเลือด และใช้เป็นข้อมูลในการปรับยา
	 3.	 ผูโ้รคเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้ยาฉดีอนิซลูนิตัง้แต่ 3 
ครั้งขึ้นไป ควรตรวจระดับน�้ำตาลก่อนอาหาร 3 มื้อทุกวัน 
ตรวจก่อนนอน และหลงัอาหาร 2 ชัว่โมงเป็นครัง้คราว หาก
สงสยัว่ามภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดกลางดึกหรือมคีวามเสีย่ง
ที่จะเกิด ควรตรวจระดับน�้ำตาลช่วงเวลา 02.00-04.00 น.
นอกจากนี้ผู้ป่วยควรใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย (log book) 
เพื่อบันทึกระดับน�้ำตาลและปริมาณยาฉีดอินซูลิน ใน
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ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย โดยเครื่องตรวจวัด
ระดบัน�ำ้ตาลสามารถบันทึกค่าน�ำ้ตาลอัตโนมตั ิอีกท้ังแสดง
ผลให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ได้มองเห็นผ่าน
แอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถประเมินแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ
น�้ำตาลต�่ำและภาวะน�้ำตาลสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายในเลือด 
การบันทึกค่าน�้ำตาลท�ำเพื่อความสะดวกของแพทย์ในการ
แนะน�ำการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินกับผู้ป่วย(17) เพิ่มความ
ปลอดภัย ความมั่นใจของผู้ป่วยและเป็นแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองให้ดียิ่งขึ้น(18)

	 เกณฑ์การปรบัขนาดยาฉดีอนิซูลนิด้วยตนเอง (insu-
lin self-titration algorithm) ซึง่แพทย์ก�ำหนดขึน้ส�ำหรบั
ให้ผู้ป่วยปรับขนาดอินซูลินเองที่บ้านตามระดับน�้ำตาลใน
เลือดที่วัดได้ มีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับชนิดอินซูลินที่ผู้ป่วย
ใช้ ในที่นี้จะยกตัวอย่างเกณฑ์การปรับขนาดยา neutral 
protamine Hagedorn insulin (NPH) ด้วยตนเองทุก 3 
วัน โดยขึ้นอยู่กับค่าระดับน�้ำตาลก่อนหน้า 3 วันของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้

ให้ความรู้โดยบคุลากรทางการแพทย์ โดยเป็นการสนบัสนนุ
หลังจากการให้ความรู้หรือการสอนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
อินซูลินด้วยตนเองในครั้งแรก มาช่วยสร้างความรู้ความ
เข้าใจและความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถปรับขนาดยาฉีด
อนิซลูนิได้เหมาะสมกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีต่รวจวดัด้วย
ตนเอง ตามเกณฑ์การปรบัขนาดยาฉดีอนิซลูนิด้วยตนเองที่
บคุลากรทางการแพทย์ก�ำหนดขึน้ (insulin self-titration 
algorithm)(20,21) และดูแลติดตามผู้ป่วยเป็นระยะในขณะ
ที่ผู้ป่วยปรับขนาดยาด้วยตนเองที่บ้าน จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมามีผู ้ให้การสนับสนุน ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร
	 ปัจจุบันมีการสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ด้วยวธีิการต่างๆ แต่
ยังไม่มีข้อมูลการแบ่งประเภทอย่างชัดเจน ซึ่งสามารถแบ่ง
โดยพจิารณาจากรปูแบบของโปรแกรมทีใ่ห้ ระยะเวลาของ
โปรแกรมความถีใ่นการตดิต่อ เป็นต้น(22)  ในทีน่ีผู้้เขยีนแบ่ง
ตามวธิกีารสือ่สารในการสนบัสนนุ เนือ่งจากเป็นวธิทีีเ่ข้าใจ
ง่ายและสามารถจัดกลุ่มได้อย่างเหมาะสม ดังนี้
	 1. ใช้บุคคลเพื่อการสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีด
อินซูลินด้วยตนเองของผู้ป่วย คือ การใช้บุคลากรทางการ
แพทย์ในการส่ือสารกับผู้ป่วยโดยตรงเพ่ือการสนับสนุนซึ่ง
แทบจะไม่มีเทคโนโลยีเข้ามาช่วย
	 2. ใช้บุคคลร่วมกับเทคโนโลยีเพ่ือการสนับสนุนการ
ปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองของผู้ป่วย คือ การ
ใช้บุคลากรทางการแพทย์ในการสื่อสารกับผู้ป่วยร่วมกับ
เทคโนโลยีมาช่วยการสนับสนุน
	 3.	 ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสนับสนุนการปรับขนาดยา
ฉีดอนิซูลินด้วยตนเองของผู้ป่วย คอื การใช้เทคโนโลยเีข้ามา
ช่วยและมีการโต้ตอบน้อยที่สุดกับผู้ให้บริการ ซึ่งสามารถ
แบ่งตามประเภทของเทคโนโลยีที่ใช้สนับสนุนได้ ดังนี้
		  3.1	การสนับสนุนโดยใช้คอมพิวเตอร์ผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต
		  3.2	การสนับสนนุโดยใช้อุปกรณ์ปรับขนาดยาจาก
การตรวจวัดระดับน�้ำตาลผ่านอุปกรณ์ดังกล่าว
		  3.3	การสนบัสนนุโดยใช้แอปพลเิคชนัทีป่ฏบิตักิาร
บนสมาร์ทโฟน

การสนบัสนนุผูป้ว่ยในการปรบัขนาดยาฉดีอนิซลูนิ
ด้วยตนเอง
	 การสนับสนุนผู้ป่วยในการดูแลตนเองคือ การช่วย
เหลอืผูป่้วยโดยให้ความรูอ้ย่างเป็นระบบและสนบัสนนุเพือ่
เพิม่ทักษะในการดูแลตนเอง สร้างแรงบันดาลใจ และความ
ม่ันใจแก่ผู ้ป่วยในการจัดการปัญหาสุขภาพ รวมถึงการ
ตั้งเป้าหมายของการรักษา  การสนับสนุนการปรับขนาด
ยาฉีดอินซูลินด้วยตนเอง เป็นการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น 
โทรศัพท์เคลือ่นที ่เวบ็ไซต์ แอปพลเิคชันบนมอืถอื และการ

ตารางที่ 1	 การปรับขนาดยาฉีดอินซูลินรูปแบบ NPH ด้วยตนเอง
ตาม FBS(19) 

FBS (mg/dl)	 Dose (unit, u)

> 140	 เพิ่ม 1 u
80-140	 ไม่ปรับขนาด
< 80	 ลด 2 u

FBS = fasting blood sugar, NPH = neutral protamine Hagedorn 
insulin, u = unit
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ตารางที่ 2  วิธีสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองแบ่งตามวิธีการสื่อสาร

ประเภทของวิธี	 รายละเอียดการให้บริการ	 ลักษณะของผู้ป่วย	 การติดตาม	 เครื่องมือ	 ผู้ให้บริการ	 ความถี่ในการ	 ระยะเวลา
สนับสนุน	 	 เบาหวาน	 ระดับ	 ที่ใช้	 	 สื่อสาร	 (สัปดาห์)
	 	 ชนิดที่ 2	 น�้ำตาล	 	 	 	

ใช้บุคคล	 โปรแกรมการสอน 2 สัปดาห์แรกใช้เวลา 120 นาที	 ผู้ป่วยที่ควบคุม	 HbA1c	 โปรแกรมการ	 แพทย์	 ไม่ก�ำหนด	 12	

	 จ�ำนวน 2 ครั้งเพื่อให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับประเภทของ	 ระดับน�้ำตาลไม่ได้		  สนับสนุนและ		  แต่สามารถติดต่อ	

	 ยาฉีดอินซูลิน การใช้ยาฉีดอินซูลิน เป้าหมายระดับ	 และเป็น เบาหวาน		  ให้ความรู้		  เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

	 น�้ำตาลในเลือดและการใช้อุปกรณ์ตรวจติดตามระดับ	 มามากกว่า 1 ปี				    ได้

	 น�้ำตาลในเลือด โปรแกรมอีก 4 สัปดาห์หลังเป็นการ	 (HbA1c >7.0%)

	 สอนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน(23)	

ใช้บุคคลร่วมกับ	 โปรแกรมให้ความรู้ 4 สัปดาห์เพื่อให้สามารถตรวจสอบ	 ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล	 HbA1c,	 โทรศัพท์ 	 พยาบาล	 ทุกสัปดาห์	 28

เทคโนโลยี	 ระดับน�้ำตาลในเลือดและปรับปริมาณอินซูลินด้วยตนเอง	 ไม่ได้เป็นเบาหวานมามาก	 FBS

	 ตามแนวทางได้(19)	 กว่า 1 ปีและใช้ยาฉีดอินซูลิน

		  ก่อนนอนมาอย่างน้อย 6 เดือน 

		  (HbA1c >8.0%)	

	 ระบบจะส่งข้อความอัตโนมัติให้ทุกเช้าของวันจันทร์ถึง	 ผู้ป่วยรายได้น้อย	 HbA1c	 เว็บไซต์	 แพทย์และ	 ทุกสัปดาห์	 12	

	 ศุกร์เพื่อสอบถามค่าน�้ำตาลหลังอดอาหารจากผู้ป่วย	 ในเขตเมือง		  โทรศัพท์	 พยาบาล

	 โดยบุคลากรทางการแพทย์จะตรวจสอบค่าที่ผู้ป่วย	 (HbA1c >8.0%)			   โรคเบาหวาน

	 ตอบกลับทุกวันและทุกวันพฤหัสบดีพยาบาลจะ

	 โทรศัพท์แจ้งผู้ป่วยเพื่อปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน(24)			 

	 โปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อการปรับขนาดยา	 ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมา	 HbA1c	 โทรศัพท์	 พยาบาล	 สัปดาห์ที่ 1, 2,	 12

	 อินซูลินด้วยตนเองผ่านทางโทรศัพท์ผู้ป่วยได้รับการ	 มากกว่า 2 ปี และได้ยา			   โรคเบาหวาน	 4, 8, 12

	 สนับสนุนและติดตามด้วยการฝึกสอน 5 ครั้งใน	 รูปแบบรับประทานมากกว่า

	 สัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 8 และ 12 โดยพยาบาลคนเดียวกัน	 2-3 ชนิด (HbA1c 7-11%) 

	 อีกทั้งผู้ป่วยสามารถติดต่อบุคลากรทางการแพทย์

	 เมื่อเกิดปัญหาฉุกเฉินได้(25)					   
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ตารางที่ 2  วิธีสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองแบ่งตามวิธีการสื่อสาร (ต่อ)

ประเภทของวิธี	 รายละเอียดการให้บริการ	 ลักษณะของผู้ป่วย	 การติดตาม	 เครื่องมือ	 ผู้ให้บริการ	 ความถี่ในการ	 ระยะเวลา
สนับสนุน	 	 เบาหวาน	 ระดับ	 ที่ใช้	 	 สื่อสาร	 (สัปดาห์)

	 	 ชนิดที่ 2	 น�้ำตาล	 	 	 	 	

ใช้เทคโนโลยี	 เว็บไซต์ที่มีอัลกอริทึมเพื่อให้ค�ำแนะน�ำขนาดยาฉีด	 ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล	 HbA1c,	 Long Acting	 ระบบตอบรับ	 ทุกวัน	 12

	 อินซูลินแก่ผู้ป่วยโดยตรงจากข้อมูลของน�้ำตาลในเลือด	 ไม่ได้ (HbA1C >7.0%)	 FBS	 Insulin Glargine	 อัตโนมัติ

	 หลังอดอาหารอย่างน้อย 3 วันติดต่อกัน โดยสามารถ			   Titration Web

	 ติดต่อแพทย์ได้เมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา			   Tool (LTHome)

	 รวมถึง เมื่อมีภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูง(26)		

	 ผู้ป่วยต้องระบุค่าน�้ำตาลหลังอดอาหาร ขนาดยาฉีด	 ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมา	 HbA1c	 Patient Assisting	 ระบบตอบรับ	 ทุกวัน	 12

	 อินซูลินและอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ	 มากกว่า 6 เดือนและใช้		  Net-based	 อัตโนมัติ

	 ผ่านเว็บไซต์อย่างน้อยทุก 3 วันหากผู้ป่วยเกิดภาวะ	 basal insulin วันละ 1 ครั้ง		  Diabetes Insulin

	 น�้ำตาลในเลือดต�่ำบ่อยครั้ง ระบบจะถูกระงับไม่ให้			   (PANDIT)

	 สร้างค�ำแนะน�ำและส่งข้อความให้กับผู้ให้บริการ(27)			 

 	 อุปกรณ์ช่วยปรับขนาดยาฉีดอินซูลินจากข้อมูลของระดับ	 ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมา	 HbA1c,	 MyStar Dose	 ระบบตอบรับ	 ทุกวัน	 16

	 น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 3 วันติดต่อกัน 	 มากกว่า 1 ปี	 FBS	 Coach	 อัตโนมัติ	

	 หากผู้ป่วยยุติการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวจะมีการติดตามจาก	 (HbA1c 7.5-11.0%)

	 บุคลากรทางการแพทย์(28)			 

	 แอปพลิเคชันแนะน�ำขนาดยาฉีดอินซูลินโดยปริมาณ	 ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยา	 HbA1c	 DiabetesPal	 ระบบตอบรับ	 ทุกวัน	 24

	 สูงสุดของผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกตั้งค่าไว้ล่วงหน้า	 ฉีดอินซูลินมาก่อนและ			   อัตโนมัติ	

	 เพื่อความปลอดภัย นอกจากนี้สามารถให้ค�ำแนะน�ำ	 เคยใช้ยาชนิดรับประทาน

	 เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้และบุคลากร	 มากกว่า 2 ชนิด

	 ทางการแพทย์สามารถตรวจสอบระดับน�้ำตาลของ	 (HbA1c ≥7.5%)

	 ผู้ป่วยจากระยะไกล(29)

FBS = fasting blood sugar, Hb = hemoglobin
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	 ตัวอย่างการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการสนับสนุนการปรับ
ขนาดยาฉีดอินซูลินต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งเป็น
รูปแบบสุ่มที่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และแสดง
ผลลัพธ์การศึกษาถึงการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดใน
ระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน (ตารางที่ 2 และ 3)
	 1. ใช้บคุคลเพ่ือสนับสนุนการปรบัขนาดยาฉีดอนิซลูนิ
ด้วยตนเองของผู้ป่วย
	 การสนบัสนนุการปรบัขนาดยาฉดีอนิซูลนิด้วยตนเอง
ผ่านโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้โดยบุคลากร
ทางการแพทย์(23) เช่น โปรแกรมการสอนผู้ป่วยโดยแพทย์
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เกี่ยวกับประเภทของยาฉีดอินซูลิน 
การใช้ยาฉีดอินซูลิน เป้าหมายระดับน�้ำตาลในเลือด การ
ใช้เครื่องตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดและการสอน
การปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน มีการอภิปรายกลุ่มและการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยให้ผู ้ป่วยฝึกตรวจสอบระดับ
น�้ำตาลในเลือดเองและบันทึกไว้ เพื่อให้บุคลากรทางการ
แพทย์ประเมนิการใช้เครือ่งตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลและมกีาร
พจิารณาร่วมกนัอย่างละเอียดถงึขนาดของยาฉดีอนิซลูนิกบั
ระดับน�้ำตาลในเลือด(23) จากการศึกษาการใช้บุคลากรการ

แพทย์เพือ่ให้โปรแกรมการสอนท�ำให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมอย่าง
มากในกระบวนการเรียนรู้ แต่อาจต้องใช้ทรัพยากรในการ
จัดการสูง เช่น สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร(23)

	 2. ใช้บุคคลร่วมกับเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปรับ
ขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองของผู้ป่วย
	 การใช้บคุคลสือ่สารกบัผูป่้วยร่วมกบัเทคโนโลย ีได้แก่ 
โทรศพัท์เคลือ่นที ่เวบ็ไซต์ร่วมกบัโทรศพัท์เคล่ือนทีเ่ป็นช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ
แพทย์ เช่น การให้ผู้ป่วยลงทะเบียนเว็บไซต์ จากนั้นแพทย์
และพยาบาลจะมีการติดตามและปรับขนาดยาฉีดอินซูลิน
ทุกสัปดาห์โดยติดต่อผ่านทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ี จากการ
ศึกษาแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนด้วยการใช้บุคคลและ
เทคโนโลยช่ีวยให้ผูป่้วยและแพทย์สามารถปรกึษากันได้โดย
ไม่ต้องมกีารนดัหมายมาพบด้วยตนเอง อกีทัง้ผูป่้วยสามารถ
ติดต่อบุคลากรทางการแพทย์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้แต่อาจ
ยังไม่สามารถลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด
และมีค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร(19,24,25)

	 3. ใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีด
อินซูลินด้วยตนเองของผู้ป่วย
	 การใช้เทคโนโลยีเพื่อการสนับสนุนการปรับขนาด

ตารางที่ 3  ข้อดีและข้อจำ�กัดของการสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเอง

วิธีสนับสนุนการปรับขนาด	 	 	 ข้อดี	 	 	 ข้อจำ�กัด
ยาฉีดอินซูลินด้วยตนเอง	

ใช้บุคคล	 •	 ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างมากในกระบวนการการเรียนรู้	 •	 ใช้ทรัพยากรในการจัดการสูง
			   •	 ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ได้ไม่มากนัก

ใช้บุคคลร่วมกับเทคโนโลยี	 •	 ปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์โดยไม่ต้องมีการนัดหมาย	 •	 ไม่สามารถลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์
		  มาพบด้วยตนเอง		  ทั้งหมด
			   •	 มีค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร

ใช้เทคโนโลยี	 •	 ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมาก	 •	 ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ไม่มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี
			   •	 อุปสรรคเกี่ยวกับความเข้าใจในระบบ
			   •	 มีค่าใช้จ่ายในการจัดหาอุปกรณ์
			   •	 ไม่สามารถจัดการภาวะที่ซับซ้อนของผู้ป่วยได้
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ยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองของผู้ป่วย คือ การใช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วยและมีการโต้ตอบน้อยที่สุดกับผู้ให้บริการ ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต อุปกรณ์ปรับขนาดยา
จากการตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลผ่านอปุกรณ์ดงักล่าว และการ
สนับสนุนโดยใช้แอปพลิเคชันท่ีปฏิบัติการบนสมาร์ทโฟน 
เว็บไซต์และแอปพลิเคชันท่ีมีอัลกอริทึมเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ
ขนาดยาฉีดอินซูลินแก่ผู้ป่วยโดยตรงจากข้อมูลของระดับ
น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารที่ผู้ป่วยแจ้ง(26,27,29)  อุปกรณ์
ปรบัขนาดยาฉีดอนิซูลนิโดยจะแจ้งขนาดยาฉดีอินซลูนิหลงั
จากตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง
ด้วยอุปกรณ์ดังกล่าว(28) จากการศึกษาการใช้เว็บไซต์และ
แอปพลเิคชนัเข้ามาช่วยสนบัสนนุเกอืบท้ังหมด ท�ำให้มกีาร
โต้ตอบน้อยที่สุดกับบุคลากรทางการแพทย์ช่วยลดภาระ
ของบคุลากรทางการแพทย์ได้อย่างมาก รวมถึงลดอปุสรรค
ท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบด้านความรู้และความเข้าใจ
ในการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินแต่อาจท�ำให้เกิดอุปสรรค
เกีย่วกบัความเข้าใจในระบบของผู้ป่วย(26,27)  โดยเฉพาะการ
สนบัสนนุผ่านแอปพลเิคชนัอาจไม่เหมาะกบัผูป่้วยทีม่คีวาม
รู้น้อย(29) และเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการจัดหาอุปกรณ์
หากเลือกใช้อุปกรณ์ปรับขนาดยาฉีดอินซูลินนอกจากนี้
การสนับสนุนผ่านแอปพลิเคชันอาจแปลผลผิดพลาด(30) 
และยังมีผู้ป่วยบางส่วนโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยที่
ไม่สามารถเข้าถึงสมาร์ทโฟนได้(25) ปัจจุบันยังไม่มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลความคุม้ค่าในการปรบัขนาดยาด้วยอปุกรณ์
ซึ่งอาจลดต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลโดยการช่วยให้ 
ผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้(28)

สถานการณ์การปรบัขนาดยาฉดีอนิซลูนิดว้ยตนเอง

		  หากกล่าวถึงการปฏิบัติจริงในต่างประเทศ การ
สนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองพบว่า มี
หลายประเทศในตะวันตกท่ียอมรับวิธีการปรับขนาดยา
ฉีดอินซูลินด้วยตนเอง(31)  อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ของประเทศในแถบเอเชยีไม่สามารถหรอืไม่เตม็ใจทีจ่ะปรบั
ขนาดยาด้วยตนเอง การขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญ โครงสร้าง
ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายเป็นอปุสรรคส�ำคญัในภูมิภาคนี้ 
ตวัอย่างเครือ่งตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดและแถบทดสอบ
เป็นค่าใช้จ่ายทีผู่ป่้วยต้องช�ำระเงนิเองและมรีาคาสงูเกินไป
ส�ำหรับผู้ป่วยในหลายพื้นที่ของเอเชีย(5) การตรวจวัดระดับ
น�ำ้ตาลในเลือดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอาจเป็น
ทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถซื้อเคร่ืองตรวจวัด
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้(32)

	 ส�ำหรบัในประเทศไทย แม้ว่าการศกึษาทีเ่กีย่วกบัการ
ปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตัวเองจะมีจ�ำนวนจ�ำกัด แต่ก็
มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า การสอนให้ผู้ป่วยปรับขนาด
ยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองตามแนวทางที่ก�ำหนดและบันทึก
ลงในสมุดบันทึกซ่ึงต้องน�ำมาให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลตรวจสอบทุกสัปดาห์ สามารถลดระดับ
น�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยได้และไม่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำอย่างรุนแรง แต่ปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติของ
การสนับสนุนดังกล่าวที่ชัดเจนและยังไม่มีแนวทางการ
ปรับขนาดยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยอย่างแพร่หลายเพื่อให้
สามารถปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองได้(33)

บทสรุป

	 วิธีสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีหลายรูปแบบ หากแบ่งตาม
วิธีการส่ือสาร ได้แก่ ใช้บุคคล ใช้บุคคลร่วมกับเทคโนโลยี 
และใช้เทคโนโลยี ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะไม่มีข้อมูลการแบ่ง
กลุ่มที่ชัดเจนแต่ทุกรูปแบบของการสนับสนุนสามารถลด
ค่า HbA1c ของผูป่้วยได้เท่ากบัหรอืมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบั
การสนับสนุนการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองและ
กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบปกติ อีกทั้งไม่มีการเพิ่มข้ึนของ
อุบัติการณ์ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ การปรับขนาดยาฉีด
อนิซลูนิอาจสามารถปรบัใช้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้และใช้ basal insulin ร่วมกับ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2566



ยารปูแบบรับประทาน อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาเปรียบ
เทยีบแต่ละแนวทางในอนาคตเพือ่สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสม
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