
การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจาก
ภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2  

ทีไ่ดร้บัอินซูลินชนดิผสม 70/30  
รูปแบบปากกาหรือเข็มฉีดยา 

อนญัญา สองเมือง ภ.ม. (เภสชักรรมคลินกิ) 
ธนฎัชา สองเมือง ภ.ม. (เภสชักรรมคลินกิ)
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี

บทคดัย่อ 	 การบริหารยาอินซูลินชนิดผสม 70/30 ด้วยปากกาหรือเขม็ฉีดยาท�ำให้ผลการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

แตกต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์แตกต่างกนัได้ การวิจัยตามรุ่นย้อนหลังน้ีจึงศกึษาความสมัพันธ์

ของการใช้อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกาหรือเขม็ฉีดยา กบัการมารักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำหรือสงู เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 1 มกราคม พ.ศ. 

2553 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 และได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ทีบ่ริหารยาด้วยปากกา 508 ราย และเขม็ฉีดยา 

743 ราย ตดิตามไปข้างหน้า 36 เดอืน วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจาก

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำหรือสงู ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสตกิเชิงพหุ ผลการศกึษาพบผู้ป่วยที่บริหารยาด้วย

ปากกาและเขม็ฉีดยามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำร้อยละ 3.3 และ 6.2 ตามล�ำดบั โดย

กลุ่มบริหารยาด้วยปากกามโีอกาสมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 0.428 เทา่ของกลุ่มเขม็

ฉีดยา (aOR=0.428, 95%CI=0.24-0.77, p=0.05) ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มารักษาที่ห้องฉุกเฉินจาก

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 3.497 เทา่ของผู้ป่วยทีม่อีายุน้อยกว่า 65 ปี (aOR =3.497, 95%CI=2.03-6.03, p<0.05) 

และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลมารักษาที่ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล โดยสรุป

การบริหารยาอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ด้วยปากกามคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ จนน�ำมาสู่การ

รักษาที่ห้องฉุกเฉินน้อยกว่าการบริหารด้วยเขม็ฉีดยา และควรเฝ้าระวังการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป
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ล้านราย และคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย- 

เบาหวานจ�ำนวน 552 ล้านราย ส�ำหรับประเทศไทย จาก

ผลส�ำรวจปี พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของโรค- 

เบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.9 

บทน�ำ
เบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) เป็นเบาหวาน

ที่พบเป็นส่วนใหญ่ พบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานทั่ว

โลกในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 8.3 คิดเป็นจ�ำนวน 366 



การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจากภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 885

โดยเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชาย เพศชายพบ 

ร้อยละ 13.6 เพศหญิงพบร้อยละ 19.2(1) และเน่ืองจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสะสม โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ใน

ปี พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนมากถงึ 8,642 ราย ในจ�ำนวนน้ี

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 89.2 จ�ำนวนผู้ป่วย

สะสมที่ได้รับอนิซูลินในช่วง 7 ปีหลังน้ีกม็ีแนวโน้มเพ่ิม

สงูขึ้น จาก 1,573 รายในปี พ.ศ. 2558 เป็น 2,557 ราย

ในปี พ.ศ. 2564 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดทีไ่ด้รับอนิซลิูน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับอนิซูลินชนิดผสม 70/30 ร้อยละ 

66.3 

เน่ืองจากการฉีดอนิซลิูนโรงพยาบาลวารินช�ำราบม ี2 

รปูแบบ ได้แก่ รปูแบบปากกา (Penfill) เคร่ืองหมายการค้า

รุ่น Novopen®3/Novopen®4 และรปูแบบเขม็ฉีดยา (Sy-

ringe) ซ่ึงมเีทคนิควิธกีารใช้อปุกรณก์ารฉีดที่แตกต่างกนั 

จึงอาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดยมี

ข้อมูลรายงานว่า ผู้ป่วยร้อยละ 73 ที่ใช้อนิซลิูนรปูแบบ

ปากกา มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถเตรียมยาอนิซลิูน

ได้ถูกต้องตามขนาดที่แพทย์สั่ง ในขณะที่ ผู้ป่วยที่ใช้

อนิซลิูนรปูแบบเขม็ฉีดยามคีวามมั่นใจเพียงร้อยละ 19(2) 

และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ปากกาอินซูลินร้อยละ 

22.2 มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดในช่วง 6-7.5 มลิลิกรัม

เปอร์เซน็ต ์ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้เขม็อนิซลิูนมเีพียงร้อยละ 

2.2(3) แต่ไม่พบข้อมูลรายงานว่าระหว่างอนิซลิูนรปูแบบ

ปากกาและแบบเขม็ฉีดยา ผู้ป่วยเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำหรือสงู จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากอนิซลิูน

รปูแบบใดมากกว่ากนั 

โดยปกต ิยาอนิซลิูนที่มคีวามใกล้เคียงกบัการท�ำงาน

ของอนิซูลินในภาวะร่างกายปกติ คือ อนิซูลินชนิดออก

ฤทธิ์ยาว (Long acting insulin) เป็นพ้ืนฐาน (Basal 

insulin) ร่วมกบัอนิซลิูนแบบออกฤทธิ์เรว็ (Rapid acing 

insulin) ตามมื้ออาหาร แต่ผู้ป่วยต้องมคีวามพร้อม ทั้ง

ในด้านความร่วมมือในการใช้ยาและในด้านความรู้  

เน่ืองจากต้องใช้ยาฉีดอนิซลิูน 2 ขนาน และฉีดยาหลาย

คร้ังต่อวัน รวมไปถึงข้อจ�ำกัดของรายการยาในบัญชี 

โรงพยาบาล โดยในการศกึษาน้ีอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 

(Premixed 70/30 insulin) ประกอบด้วย Neutral Pro-

tamine Hagedorn หรือ Isophane insulin (NPH) อยู่ใน

กลุ่มอินซูลินชนิดออกฤทธิ์นาน (Intermediate acting 

insulin) และ Regular insulin (RI) อยู่ในกลุ่มอนิซลิูน

ชนิดออกฤทธิ์สั้น ดังน้ัน อินซูลินชนิดผสม 70/30 

(70%NPH/30%RI) จึงเป็นทางเลือกที่ดีรองลงมา 

เน่ืองจากบริหารยา 1 คร้ัง ได้ยา 2 ขนาน เป็นการเพ่ิม

ความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยอกีทางหน่ึง(4) อย่างไรกต็าม 

อินซูลินชนิดผสม 70/30 น้ีถูกก�ำหนดขนาดยามาใน

อตัราส่วนคงที่ จึงมข้ีอจ�ำกดัในการปรับขนาดยา ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือแม้แต่

ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ข้อมูลจากโรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ

อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 มแีนวโน้มเข้ารับการรักษาห้อง

ฉุกเฉินเพ่ิมสงูขึ้น จาก 150 รายในปี พ.ศ. 2557 เป็น 

326 รายในปี พ.ศ. 2563 และ 247 รายในปี พ.ศ. 2564 

ตามล�ำดบั

ก่อนหน้าน้ีทมีวิจัยได้ท�ำการศึกษาผลลัพธท์างคลินิก 

ต้นทุน และปัจจัยที่สมัพันธก์บัการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอนิซลิูนชนิด

ผสม 70/30 ไปแล้ว พบว่า ผู้ป่วยทีใ่ช้อนิซลิูนแบบปากกา

มโีอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้มากกว่าเมื่อเทยีบ

กบัผู้ป่วยที่ใช้แบบเขม็ฉีดยา โดยต้นทุนรวมเฉล่ียต่อคร้ัง

ของยาและเวชภณัฑท์ี่ใช้ร่วม กลุ่มที่ใช้แบบปากกาต�่ำกว่า

แบบเขม็ฉีดยา ในระยะเวลาติดตามผู้ป่วยต่อเน่ือง 36 

เดอืน(5) แต่ยังขาดข้อมูลในแง่ของความปลอดภัยในการ

ใช้ยาทั้ง 2 รปูแบบดงักล่าว ดงัน้ัน การศกึษาน้ีจึงต้องการ

ศึกษาเปรียบเทยีบความปลอดภัยในการใช้ยาในแง่ของ

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกา

หรือเขม็ฉีดยา จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

ศกึษาตามรุ่นย้อนหลัง (retrospective cohort study)
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ขอบเขตการศึกษา

วิเคราะห์ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของ 

โรงพยาบาล ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอนิซลิูน

ชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกาเคร่ืองหมายการค้ารุ่น 

Novopen®3/Novopen®4 หรือเขม็ฉีดยาอนิซูลิน (sy-

ringe) ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

วารินช�ำราบ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ด�ำเนินการตามรปูแบบที่

แสดงในภาพที่ 1 

เกณฑก์ารคัดเข้า: ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD-10 รหัส E11) 

ได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกา หรือเขม็

ฉีดยา มาไม่น้อยกว่า 15 วัน ไม่เคยได้รับยาอนิซลิูนชนิด

อื่นมาก่อน มีประวัติการรักษาต่อเน่ืองในระบบตั้งแต่ 3 

คร้ังขึ้นไป และมกีารเจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลือด FBS อย่าง

น้อย 2 คร้ังเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 สามารถตดิตาม

การรักษา การใช้ยา และการมารับบริการห้องฉุกเฉิน

เน่ืองจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำหรือสงู ต่อเน่ืองไปข้าง

หน้า 36 เดอืน จนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

เกณฑก์ารคัดออก: ผู้ป่วยที่มข้ีอมูลไม่ครบถ้วน ผู้ป่วย

ส่งต่อหรือย้ายสถานพยาบาล ผู้ป่วยที่มีการปรับเปล่ียน

แผนการรักษาระหว่างติดตาม และผู้ป่วยที่ไม่ใช่สญัชาติ

ไทย

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวินจิฉยัเป็นเบาหวานชนดิที ่2 (ICD-10 รหสั E11)

ผูป่้วยผ่านเกณฑศึ์กษา 1,251 ราย

ได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 (70%NPH/30%RI)

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2553 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2561

จ�ำนวน 2,600 ราย

ตดิตามต่อเน่ืองไปข้างหน้า 36 เดอืน จนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2564

ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑศ์กึษา 1,349 ราย

- เคยได้อนิซลิูนชนิดอื่นมาก่อน 824 ราย

- อายุน้อยกว่า 18 ปี 264 ราย

- ย้ายสถานพยาบาลระหว่างตดิตาม 186 ราย

- ผู้ป่วยไม่ใช่สญัชาตไิทย 54 ราย

- ผู้ป่วยข้อมูลไม่ครบถ้วน 21 ราย

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอินซูลินรูปแบบปากกา

(Penfill insulin)

จ�ำนวน 508 ราย

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอินซูลินรูปแบบเข็มฉีดยา

(Syringe/vial insulin)

จ�ำนวน 743 ราย

ภาพที ่1 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง



การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจากภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 887

เครือ่งมือในการวิจยั

ฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 

ใช้ค�ำสั่ง SQL ในการดงึข้อมูล โดยเภสชักร 3 คน ท�ำการ

สุ่มตรวจสอบรายละเอยีดของข้อมูลร้อยละ 30.0 ก่อนน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์ และโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) 

ในการศกึษาน้ี หมายถงึ ผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย FBS<70 มก./ดล. จนน�ำมาสู่การ

รักษาในห้องฉุกเฉิน และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำด้วย ICD-10 รหัส E161, E162 ร่วม

กบั E11

ผู้ป่วยที่มีระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemia) 

ในการศกึษาน้ี หมายถงึ ผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือด

สงูกว่าค่าเป้าหมาย FBS>250 มก./ดล. จนน�ำมาสู่การ

รักษาในห้องฉุกเฉิน และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูด้วย ICD-10 รหัส R73, R73.9 ร่วม

กบั E11

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ/สูงคร้ังแรก และระยะเวลา ใช้สถิติเชิง-

พรรณนา น�ำเสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย

สถติ ิChi-squared test และ Independent t-test ที่ระดบั

นัยส�ำคัญ p<0.05 โดยอบุตักิารณท์ี่สมัพันธก์บัระยะเวลา

น�ำเสนอโดยกราฟ Kaplan-Meier curve เปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มด้วย Log-rank test ทีร่ะดบันัยส�ำคัญ p<0.05 

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำและสงู ใช้สถติ ิmultiple logistic regression น�ำ

เสนอเป็นค่า Adjusted OR (aOR) ในช่วงความเช่ือมั่น 

95% confidence interval 

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอบุลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2565-

006 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลวารินช�ำราบให้ใช้

ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ของผู้ป่วยในช่วง

ที่ท�ำการศกึษา

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยทั้งหมดในการศกึษาน้ี 1,251 ราย เป็นผู้ป่วย

ใช้ยารูปแบบปากกา 508 ราย และผู้ป่วยใช้ยารูปแบบ

เขม็ฉีดยา 743 ราย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 และ 60.4 

ตามล�ำดบั และมค่ีา BMI อยู่ในช่วง 18.5–25.0 กก./ม2 

ร้อยละ 57.7 และ 52.4 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

ขนาดยาอนิซลิูนในช่วง 11–30 ยูนิต/วัน โดยผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่ม มจี�ำนวนผู้ป่วยที่มโีรคร่วมไม่ต่างกนั (ตารางที่ 

1)

2. การตดิตามภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำและสูง จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินคร้ังแรก หลังได้รับอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 พบ

ว่า ผู้ป่วยที่ใช้ปากกาและเขม็ฉีดยามารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินจากภาวะน�ำ้ตาลต�่ำร้อยละ 3.3 และ 6.2 ตามล�ำดบั 

(p=0.024) ในขณะที่การมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

จากภาวะน�ำ้ตาลสงูไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 2) และเมื่อ

พิจารณาอุบัติการณ์การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและ

สงู จนน�ำมาสู่การรักษาห้องฉุกเฉินคร้ังแรก โดยพิจารณา

ระยะเวลาตดิตามผู้ป่วย 36 เดอืน ร่วมด้วย พบว่า ผู้ป่วย

ที่ใช้เขม็ฉีดยาเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ จนน�ำมาสู่การ

รักษาห้องฉุกเฉิน มากกว่ากลุ่มที่ใช้ปากกา (p=0.027) 

ในขณะที่การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงไม่ต่างกัน 

(p=0.162) (ภาพที่ 2)

3. การเปรียบเทยีบการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ

และสงู จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

กลุ่มที่ใช้ปากกามโีอกาสมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

จากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 0.428 เทา่ของกลุ่มที่ใช้แบบ

เขม็ฉีดยา (aOR=0.428, 95%CI=0.24-0.77, p=0.05) 

และในกลุ่มผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มโีอกาสมารับ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n=1,251)

                              ข้อมูลทั่วไป                    	                        Penfill (n=508)    Syringe (n=743)     p-value

                                                                                            จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ

1. เพศ	 ชาย	 189 	 37.2	 294 	 39.6	 0.399a

 	 หญิง	 319 	 62.8	 449 	 60.4	

2. น�ำ้หนัก (กโิลกรัม±SD)	 60.2±11.5	 60.7±12.3	 0.454b

3. BMI (กโิลกรัม/เมตร2±SD)	 24.4±4.0	 24.4±4.5	 0.994b

4. ช่วง BMI	 <18.5	 20 	 3.9	 64 	 8.6	 0.002a

 	 18.5–25.0	 293 	 57.7	 389 	 52.4	

 	 25.1–30.0	 151 	 29.7	 198 	 26.6	

 	 30.1–40.0	 42 	 8.3	 90 	 12.1	

 	 >40.0 	 2 	 0.4	 2 	 0.3	

5. ผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี	 167 	 32.9	 186 	 25.0	 0.002a

6. อายุเมื่อเร่ิมวินิจฉัยเป็นเบาหวาน (ปี)	 Mean±SD	 58.1±12.8	 55.7±12.6	 0.002b

	 (Min, Max) 	 (18.0–93.0)	 (18.0–92.7)	

7. ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (ปี)	 Mean±SD 	 5.4±3.9	 6.1±3.6	 0.002b

	 (Min, Max)	 (0.2–12.0)	 (0.2–12.0)	

8. มผู้ีดูแล (care giver)		  413 	 81.3	 583 	 78.5	 0.222a

9. โรคร่วม	 ไม่มี	 62 	 12.2	 104 	 14.0	 0.359a	

	 ม*ี (3 อนัดบัแรก)	 446 	 87.8	 639 	 86.0	

 	 - ความดนัโลหิตสงู	 330		  475	

 	 - ไตวายเร้ือรัง	 208		  296	

 	 - ไขมนัในเลือดสงู	 194		  307	

10. ขนาดอนิซลิูนที่ได้รับ/วัน (ยูนิต)	 0–10 	 50 	 9.8	 86 	 11.6	 0.265a	

 	 11–20 	 131 	 25.8	 219 	 29.5	

 	 21–30 	 139 	 27.4	 212 	 28.5	

 	 31–40 	 98 	 19.3	 118 	 15.9	

 	 41–50 	 43 	 8.5	 50 	 6.7	

 	 >50	 47 	 9.3	 58 	 7.8	

11. ยาเบาหวานชนิดรับประทานที่ใช้ร่วม**	 Metformin	 192 	 37.8	 330 	 44.4	 <0.001a

 	 Sulfonylurea group	 87 	 17.1	 195 	 26.2	

 	 Thiazolidinedione	 18 	 3.5	 17 	 2.3	

12. ผู้ป่วยที่พบปัญหาไม่ให้ความร่วมมอืในการปรับพฤตกิรรม	 13 	 2.6	 90 	 12.1	 0.001a

     การรับประทานอาหาร

13. สทิธกิารรักษา	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 388 	 76.4	 650 	 87.5	 0.001a	

 	 เบกิได้/จ่ายตรง	 51 	 10.0	 53 	 7.1	

 	 ประกนัสงัคม	 23 	 4.5	 13 	 1.7	

 	 อื่นๆ	 46 	 9.1	 27 	 3.6	

หมายเหต:ุ 	a สถติ ิPearson’s Chi-squared test; b สถติ ิIndependent t-test

 	 * ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม; ** ผู้ป่วย 1 ราย อาจใช้ยามากกว่า 1 รายการ



การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจากภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 889

การรักษาที่ ห้องฉุกเฉินจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ ำ

มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 3.497 เท่า 

(OR=3.497, 95%CI=2.03-6.03, p<0.05) ในส่วน

ของภาวะน�ำ้ตาลสงู นอกจากการใช้ปากกา เพศ อายุตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป และการได้รับอนิซลิูนมากกว่า 50 ยูนิตต่อ

วัน ปัจจัยอื่นมีความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดสงูทั้งหมด (ตารางที่ 3)

ช่วงขนาดอนิซลิูนที่มโีอกาสท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำ 

พบว่า ช่วงขนาดยาฉีดอนิซลิูนทีเ่พ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัขนาด

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 ยูนิต/วัน ไม่ได้ลดหรือเพ่ิมโอกาส

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตาราง

ที่ 3) ส่วนช่วงขนาดอินซูลินที่มีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะ

ตารางที ่2 การเกิดภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่และสูง จนน�ำมาสู่การรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน (ท�ำการติดตามเป็นระยะเวลา 36 เดือน)

                        ผลการตดิตามการใช้ยา                   	                  Penfill                Syringe             p-value

                                                                                            จ�ำนวน     ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ

เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำคร้ังแรก	 17 	 3.3	 46 	 6.2	 0.024a

ระยะเวลาของการเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำคร้ังแรก (เดอืน) 

	 Mean±SD	 5.48±7.08	 5.05±7.80	 0.026b

 	 พิสยั (Min-Max)	  (1.00-22.20)	  (1.00-35.73)	

เกดิภาวะน�ำ้ตาลสงูคร้ังแรก	 156 	 30.7	 257 	 34.6	 0.152a

ระยะเวลาของการเกดิภาวะน�ำ้ตาลสงูคร้ังแรก (เดอืน) 

	 Mean±SD	 6.88±5.76	 7.25±6.36

 	 พิสยั (Min-Max)	 (1.00-35.40)	 (1.00-35.70)	 0.228b

หมายเหต:ุ 	a สถติ Pearson’s Chi-squared test; b สถติ ิIndependent t-test

ภาพที ่2 	อบุติัการณก์ารเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�ำ่ (ภาพ 2 ก) และสูง (ภาพ 2 ข) จนน�ำมาสู่การรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินในระยะ

เวลาติดตามผูป่้วย 36 เดือน
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น�ำ้ตาลสูง พบว่า ช่วงขนาดยาฉีดอินซูลินที่เพ่ิมขึ้นเมื่อ

เทยีบกบัขนาดน้อยกว่าหรือเทา่กบั 10 ยูนิต/วัน ได้แก่ 

11-20 ยูนิต/วัน, 21-30 ยูนิต/วัน, 31-40 ยูนิต/วัน, 

และ 41-50 ยูนิต/วัน เพ่ิมโอกาสการเกดิภาวะน�ำ้ตาลสงู 

1.899 เท่า (aOR=1.899, 95%CI=1.11-3.25, 

p=0.020), 2.550 เทา่ (aOR=2.550, 95%CI=1.49-

4.37, p=0.001), 3.260 เท่า (aOR=3.260, 95%CI= 

1.85-5.74, p<0.001), และ 2.731 เทา่ (aOR=2.731, 

95%CI=1.41-5.29, p=0.003) ตามล�ำดบั ในขณะที่

ขนาดอนิซลิูนมากกว่า 50 ยูนิต/วัน เพ่ิมโอกาสการเกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลสงูแต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีตดิตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 36 เดอืน (3 

ปี) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาใดที่

ศกึษาเปรียบเทยีบการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู 

จากการใช้อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบปากกาและ

เขม็ฉีดยาโดยตรง ดงัน้ันการศกึษาน้ีจึงเป็นการศกึษาแรก 

และเป็นการศึกษาย้อนหลังที่ติดตามผู้ป่วยเกี่ยวกบัการ

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำและสงู เป็นระยะเวลานานกว่า

การศกึษาอื่นทีศ่กึษาเกี่ยวกบัการใช้อนิซลิูนซ่ึงมรีะยะเวลา

ตดิตาม 5-13 เดอืน(6,7) อกีทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยในการศกึษา

น้ี 1,251 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ปากกา 508 ราย และ

กลุ่มที่ใช้เขม็ฉีดยา 743 ราย แต่ละกลุ่มไม่น้อยกว่า 500 

ราย เป็นขนาดตวัอย่างทีม่กีารแนะน�ำในการศกึษาทีใ่ช้การ

วิเคราะห์ logistic regression analysis(8) และขนาด

ตัวอย่างมากกว่าการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยในการศกึษา 132 - 318 ราย(6,7,9) และ

เน่ืองจากเป็นการศึกษาในสถานการณจ์ริง (real-world 

situation) จึงสามารถขยายผลการศึกษาไปสู่กลุ่มผู้ป่วย

ตารางที ่3 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการเกิดภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่และสูง

                   ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	                               การเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�่ำ	                  การเกดิภาวะน�ำ้ตาลสงู

	                                                    Adjusted OR	 95%CI	     p-value*  Adjusted OR	    95%CI	       p-value*

  1. การใช้ปากกาอนิซลิูน (Penfill)	 0.428	 0.24–0.77	 0.005	 1.233	 0.94–1.62	 0.133

  2. เพศหญิง	 1.171	 0.68–2.01	 0.566	 1.001	 0.77–1.31	 0.996

  3. อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี	 3.497	 2.03–6.03	 <0.001	 0.818	 0.60–1.11	 0.197

  4. การมผู้ีดูแลที่บ้าน	 0.708	 0.39–1.29	 0.262	 0.653	 0.48–0.89	 0.008

  5. ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน	 1.042	 0.97–1.12	 0.282	 1.069	 1.03–1.11	 <0.001

  6. ช่วงขนาดยาฉีดอนิซลิูน (ยูนิต/วัน)						    

 	 11 – 20	 0.594	 0.25–1.41	 0.236	 1.899	 1.11–3.25	 0.020

 	 21 – 30	 0.690	 0.29–1.66	 0.406	 2.550	 1.49–4.37	 0.001

 	 31 – 40	 1.628	 0.69–3.81	 0.261	 3.260	 1.85–5.74	 <0.001

 	 41 – 50	 0.783	 0.23–2.70	 0.699	 2.731	 1.41–5.29	 0.003

 	 >50	 0.533	 0.14–2.07	 0.363	 1.707	 0.87–3.36	 0.122

  7. มโีรคร่วม	 0.548	 0.27–1.09	 0.088	 1.549	 1.04–2.31	 0.032

  8. พบปัญหาจากการใช้ยา	 0.851	 0.40–1.79	 0.670	 1.569	 1.12–2.19	 0.009

  9. พบปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา	 0.525	 0.18–1.53	 0.238	 2.451	 1.65–3.64	 <0.001

10. พบปัญหาการให้ความร่วมมอืในการปรับ	 0.521	 0.12–2.36	 0.398	 3.350	 1.93–5.81	 <0.001

      พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

11. มยีารับประทานเบาหวานร่วม	 1.018	 0.58–1.77	 0.950	 2.055	 1.54–2.74	 <0.001

หมายเหต:ุ * Multiple logistic regression



การเปรียบเทียบการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินจากภาวะน�้ ำตาลในเลือดต�ำ่/สูงในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 891

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 รปูแบบ

ปากกาหรือเขม็ฉีดยา ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ถงึ

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ได้

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิกและต้นทุนจากการ

ศึกษาก่อนหน้า ประกอบกบัผลการเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำและสงู จนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินในการ

ศึกษาน้ี พบว่า การเลือกใช้อินซูลินชนิดผสม 70/30  

รปูแบบปากกา ให้ผลลัพธท์างคลินิกที่ดีกว่าโดยผู้ป่วยมี

โอกาสควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในค่าเป้าหมาย

ได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยารปูแบบเขม็ฉีดยา ต้นทุนรวมเฉล่ีย

ต่อคร้ังของยาและเวชภัณฑท์ี่ใช้ร่วมในระยะเวลาติดตาม

ผู้ป่วยต่อเน่ือง 36 เดอืน การใช้ยารปูแบบปากกากต็�่ำกว่า

แบบเขม็ฉีดยา(5) นอกจากน้ีหลายการศกึษายังสนับสนุน

การใช้อนิซูลินรูปแบบปากกา โดยเฉพาะการใช้ในระยะ

ยาว พบว่า การใช้ยารปูแบบปากกาในระยะยาวจะสามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า(10) อาจเน่ืองมาจากอายุการ

ใช้งานของปากกา เช่น ในการศึกษาน้ีปากกาเคร่ือง-

หมายการค้ารุ่น Novopen®3/Novopen®4 มีอายุการใช้

งานอย่างน้อย 5 ปี(11) และการศึกษาน้ีพบว่าการใช้ยา 

รปูแบบปากกามโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ จนน�ำมา

สู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินน้อยกว่าการใช้เขม็ฉีดยา สอด-

คล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่โรงพยาบาลลาดกระบงั ปี 

พ.ศ. 2554 ทีพ่บว่า การใช้อนิซลิูนรปูแบบปากกาสามารถ

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการเข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉินได้มากกว่าการใช้ 

เขม็ฉีดยา(12) การใช้อนิซลิูนรปูแบบปากกาท�ำให้เกดิภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำน้อยกว่าแบบเขม็ฉีดยา อาจเน่ืองมาจาก

ความสะดวกในการใช้งานของปากกาอนิซลิูน ซ่ึงมรีายงาน

ว่าผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินรูปแบบปากกา สามารถอ่านสเกล

และเตรียมอนิซูลินก่อนฉีดได้ในขนาดที่ถูกต้องมากกว่า

สองเท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินรูปแบบ 

เขม็ฉีดยา(2)

อย่างไรกต็าม แม้ว่าปัจจุบนัโรงพยาบาลวารินช�ำราบ

จะมกีารสนับสนุนปากกาอนิซลิูนเคร่ืองหมายการค้ารุ่นดงั

กล่าวให้ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ต้องช�ำระเงนิ แต่การสนับสนุน

กม็จี�ำกดั ไม่สามารถให้ผู้ป่วยทุกรายได้ ดงัน้ันข้อมูลจาก

การศึกษาน้ี จึงมีความส�ำคัญในการใช้ประกอบการ

ก�ำหนดนโยบายของทมีสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาล ซ่ึงอาจใช้เป็นข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการใช้

ปากกาอนิซลิูนที่มจี�ำกดั โดยข้อมูลจากการศกึษาน้ีพบว่า

หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้อนิซลิูน

ชนิดผสม 70/30 อาจได้รับการพิจารณาให้ใช้ยารปูแบบ

ปากกาเป็นทางเลือกแรกในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

การศึกษาน้ีไม่สามารถเปรียบเทยีบการศึกษาอื่นได้

โดยตรง เน่ืองจากการศกึษาส่วนใหญ่ท�ำการศกึษาในภาพ

รวมผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ไม่เฉพาะเจาะจงเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หรือไม่กเ็ปรียบเทยีบกลุ่มที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้กับกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ อย่างไรกต็าม การศกึษาก่อนหน้า

น้ีในผู้ป่วยเบาหวานทีน่อนโรงพยาบาลม่วงสามสบิ จังหวัด

อบุลราชธานี ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานอายุ 

65 ปีขึ้นไป เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำมากที่สดุ(13) และ

การศกึษาในผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล เน่ืองจาก

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ในประเทศอิสราเอล ปี พ.ศ. 

2561 พบว่า ผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำส่วนใหญ่

คือผู้สงูอายุ(14) นอกจากน้ี การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่นอนโรงพยาบาล เน่ืองจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ของ

โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า ผู้ป่วยใช้อินซูลินชนิดผสม 

70/30 มากที่สดุ ร้อยละ 40.2 และหน่ึงในปัจจัยที่มผีล

ต่อการเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ คือ การพบปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา หรือการเกดิปัญหาจากการใช้

ยา(6) สอดคล้องกับการศึกษาน้ีที่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้

อนิซลิูนชนิดผสม 70/30 และพบว่า ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 

ปีขึ้นไป เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำมากกว่าผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่า 65 ปี ในขณะที่การศกึษาน้ีพบความสมัพันธจ์าก

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา หรือการเกดิปัญหาจาก

การใช้ยาในผู้ป่วยที่เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง เช่น แพทย์มกีาร

สั่งปรับเพ่ิมขนาดยา แต่ยังใช้ขนาดเดิมเน่ืองจากจ�ำผิด

และไม่อ่านฉลากก่อนใช้ยา บางส่วนเข้าใจสเกลยาฉีด
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เภสชักรสามารถใช้ข้อมูลน้ีวางแผนร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ 

เพ่ือออกแบบระบบตดิตามการใช้ยาฉีดอนิซลิูนชนิดผสม 

70/30 ในผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยทบทวนการใช้ยาในช่วง

เดอืนแรกหรือนัดแรกหลังมกีารสั่งใช้ยา เพ่ือป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

แม้ว่าการศกึษาตามรุ่นย้อนหลังในการศกึษาน้ี (ret-

rospective cohort study) จะมข้ีอดใีนแง่ของการประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการศกึษา และการใช้ระยะเวลาการศกึษาน้อย

กว่าในการติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกันเมื่อเทยีบกับ

การศกึษาตามรุ่นในอนาคต (prospective cohort study) 

แต่การศึกษาน้ีก็มีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากไม่ได้มีการสุ่ม

ตัวอย่าง (randomization) และการปกปิดข้อมูล 

(blinding) นอกจากน้ียังอาจมปัีจจัยกวนอื่น (confound-

er) เป็นปัจจัยแฝงที่ไม่ได้ท�ำการบันทกึไว้ในเวชระเบียน 

และอาจมีอคติในการคัดเลือกผู้ป่วย (selection bias) 

อคตใินการจ�ำแนกกลุ่มตวัอย่าง (misclassification bias) 

ได้ ดงัน้ันในการศกึษาน้ี จึงคัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ

อนิซูลินชนิดอื่นมาก่อน ได้รับยาฉีดรูปแบบปากกาหรือ

เขม็ฉีดยามาไม่น้อยกว่า 15 วัน มีประวัติการรักษาใน

ระบบต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 คร้ัง มผีลการตรวจ FBS อย่าง

น้อย 2 คร้ัง ใช้ระยะเวลาในการศกึษาย้อนหลังทีน่านเพียง

พอให้ได้ขนาดตัวอย่างตามที่มีค�ำแนะน�ำ และเป็นการ

ศกึษาในสถานการณจ์ริง (real-world situation) โดยใช้

ค�ำสั่ง SQL ในการดึงข้อมูล ประกอบกับการสุ่มตรวจ 

รายละเอียดข้อมูลไม่น้อยกว่าร้อยละ 30.0 ก่อนน�ำมา

วิเคราะห์ นอกจากน้ียังใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอ- 

จิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression) ในการ

ควบคุมตัวแปรหลายตวัแปรที่อาจส่งผลต่อผลการศกึษา

มากที่สดุ เพ่ือให้ได้ผลการศกึษาที่น่าเช่ือถอื(8,15,16)

อย่างไรกต็าม การศึกษาน้ียังขาดประวัติการเป็น 

เบาหวานของคนในครอบครัว อกีทั้งไม่ได้แยกวิเคราะห์

การใช้ยาเบาหวานรปูแบบรับประทานร่วม โดยเฉพาะยา

ในกลุ่ม sulfonylurea ได้แก่ glibenclamide และ glipizide 

ซ่ึงมข้ีอมูลสนับสนุนให้เลือกใช้ glipizide แทน gliben-

clamide เน่ืองจากประสทิธภิาพในการลดระดบัน�ำ้ตาลใน

คลาดเคล่ือน และบางส่วนปรับลดยาเอง เน่ืองจากความ

เช่ือว่าการใช้ยาปริมาณมากไม่ดต่ีอไต เป็นต้น

เมื่อพิจารณาช่วงขนาดยาอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ที่

ฉีดต่อวัน พบว่า ช่วงขนาดยาฉีดที่สงูขึ้นไม่ได้เพ่ิมโอกาส

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำมากขึ้นเมื่อเทยีบกบัการ

ฉีดไม่เกนิ 10 ยูนิตต่อวัน ในขณะที่ช่วงขนาดยาฉีดที่สงู

ขึ้นไม่เกนิ 50 ยูนิตต่อวัน กลับเพ่ิมโอกาสการเกดิภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูจนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉินมาก

ขึ้น เมื่อเทยีบกบัการฉีดไม่เกนิ 10 ยูนิตต่อวัน จากการ

ทบทวนข้อมูลการบริบาลทางเภสชักรรมในเวชระเบียน 

ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเพ่ิมขนาดยาเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่บ้าน จึงรับประทานอาหารมากขึ้ น 

บ่อยขึ้ น เพ่ือแก้ไขหรือป้องกันการเกิดภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ และได้รับการเพ่ิมขนาด

ยามากขึ้นไปอกี ในส่วนน้ีเมื่อเภสชักรให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาอินซูลิน จึงต้อง

สอบถามข้อมูลพฤตกิรรมการรับประทานอาหารหรือการ

ควบคุมอาหาร การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่บ้าน รวม

ถงึวิธป้ีองกนัและแก้ไขของผู้ป่วยร่วมด้วยทุกคร้ัง เมื่อพบ

ว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

เน่ืองจากเพ่ิมปริมาณอาหารเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำจากขนาดยาทีเ่พ่ิมขึ้น เภสชักรจะท�ำการ

ปรึกษาแพทย์เพ่ือให้ข้อมูลพิจารณาปรับลดขนาดยาลงให้

เหมาะสมกบัพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

เฉพาะราย ร่วมกบัความร่วมมอืในการควบคุมอาหารของ

ผู้ป่วยประกอบการใช้ยาอนิซลิูนด้วย

การศึกษาน้ีไม่เพียงแต่นับอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่และสงู แต่ยังตดิตามอบุตักิารณส์มัพันธ์

กบัระยะเวลาตลอดช่วงระยะเวลาตดิตามผู้ป่วย 36 เดอืน 

จากภาพที่ 2 ซ่ึงแสดงอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำและสงูจนน�ำมาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า 

กราฟเร่ิมมีความชันในช่วงเดือนแรกหลังจากมีการสั่งใช้

ยาอนิซลิูนชนิดผสม 70/30 ทั้งในกลุ่มที่เกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ และกลุ่มที่เกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง ซ่ึง
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Abstract: 	Comparison of Hypoglycemia/Hyperglycemia-Related ER Visits in Type 2 Diabetic Patients Using  

Premixed 70/30 Penfill or Insulin Syringe 

Ananya Songmuang, M.Pharm (Clinical Pharmacy); Thanatcha Songmuang, M.Pharm (Clinical  

Pharmacy)

Department of Pharmacy, Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(5):884-95.

Administration of premixed 70/30 insulin by penfill or using syringe leads to different blood  

sugar control levels. This can in turn cause diverse adverse events. This retrospective cohort study aimed to  

identify the association of hypoglycemia-related/hyperglycemia-related emergency room (ER) visits in  

patients using premixed 70/30 penfill compared to those using insulin syringe. Data were collected from 

electronical medical records in type 2 diabetic patients who received medical services during 1 January 2010  

through 31 December 2021. Of these patients, 508 and 743 were prescribed with premixed 70/30  

insulin penfill and insulin syringe, respectively. They were followed-up for 36 months. Multiple logistic  

regression was used to identify the factors associated with hypoglycemia-related/hyperglycemia-related ER 

visits. The results showed that patients using penfill and syringe had 3.3% and 6.2% hypoglycemia-relat-

ed-related ER visits, respectively. Patients using penfill were less likely to have hypoglycemia-related ER  

visits than those using insulin syringe (aOR=0.428, 95%CI=0.24-0.77, p=0.05). Patients aged 65 and 

over were 3.497 folds to have hypoglycemia-related ER visits compared to the younger (aOR=3.497, 

95%CI=2.03-6.03, p<0.05). In addition, patients with caregivers were less likely to have hypergly-

cemia-related ER visits than those without caregivers. In conclusion, administration of premixed 70/30 

insulin by penfill had lower hypoglycemia-related ER visits than using syringe. Patients aged 65 and over 

should be carefully monitored.

Keywords: emergency; hypoglycemia; hyperglycemia; insulin; penfill; syringe


