
บทท่ี  1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ อันส่งผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึ้นเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้ 
อย่างเหมาะสม ซ่ึงโดยปกติน้ าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงานภายใต้การควบคุม ของฮอร์โมน
อินซูลิน ซ่ึงผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดขึ้น
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือด ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสม อาจน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ปี 2550 พบผู้ป่วยเบาหวานแล้วถึง 246 ล้านคน โดย
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย 
โรคเบาหวาน เป็นโรคที่เป็นกันมากขึ้นทุกปีจนมีการก าหนดให้วันที่ 14 พฤษจิกายน ของทุกปีเป็นวันเบาหวาน
โลกเพ่ือให้มีการรณรงค์ป้องกันให้เป็นที่แพร่หลาย นอกจากนั้นโรคเบาหวานยังท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการแทรก
ซ้อนของ โรคเบาหวานตามมามากมาย เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา (Diabetic retinopathy), 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy),   ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic 
neuropathy),  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease) ,  โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) , โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) และ แผล
เรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer) อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับว่าหากควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้อยู่ใกล้ระดับปกติสามารถลดโอกาส 
 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา เพ่ือที่จะวางแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เพ่ือทีจ่ะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจในโรคเบาหวาน    และการรับประทานยาอย่างถูกต้อง  เพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลทรายมูล 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. คลินิกโรคเบาหวาน  หมายถึง หน่วยบริการทางการแพทย์ ที่ท าหน้ารักษาและให้ค าปรึกษากับ
โรคเบาหวาน 
 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน   หมายถึง  ผู้ที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญอินซูลินในร่างกาย   ท าให้เมตา
บอลิซึมผิดปกติทั้งคาร์โบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีนมีลักษณะเด่นชัดคือ มีระดับน้ าตาลกลูโกสในเลือดสูงกว่า
ปกติ   
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บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
  ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปได้ดังนี้    

1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
  1.1 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
  1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 
  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
  1.4  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  1.5  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
  1.6 ยารักษาโรคเบาหวาน 
 2.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน ( Diabetes Mellitus: DM)   เป็ นภาวะ ความผิดปกติที่ เกิดจ ากกา รเผา ผลา ญ 
(Metabolism) ก่อให้ดเกิดระดับน้ าตาลสูงขึ้น ประกอบด้วยการเผาผลาญ คาร์โบไฮเดรต  โปรตีนและไขมัน
อันมีผลมาจากการขาดอินซูลินและความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  (รัชนี โชติมงคล, 2543 : 36) 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากเบตาเซลล์ของตับอ่อนท าหน้าที่เป็นกลไก ส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของร่างกาย  หากเป็นโรคระยะเวลานานจะท าให้เกิดการท าลายและมีผลเสียต่ออวัยวะต่างๆที่ส า คัญ คือ ตา 
ไต  เส้นประสาท  หัวใจ  และหลอดเลือด  (สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2543: 40)  
 
1.1 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน   
1. พันธุกรรม   
 สาเหตุหลักของผู้ป่วยเบาหวานคือ  พันธุกรรม พบว่าประมาณหนึ่งในสาม ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ประวัติญาติเป็นเบาหวาน  ลักษณะยืนของการเป็นเบาหวานเป็นลักษณะทางพันธุกรรม 
2. ความอ้วน  
 ความอ้วนเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานเนื่องจากจะท าให้ เซลล์ของร่างกายตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง อินซูลินไม่สามารถพาน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ได้ดีเหมือนเดิม 
 
3. อายุ  
 เม่ืออายุมากขึ้นอวัยวะต่างๆ ย่อมต้องเสื่อมลง รวมทั้งตับอ่อนที่ท าหน้าที่สังเคราะห์และผลิตฮอร์โมน
อินซูลิน  ก็จะท าหน้าที่ได้ลดลงจึงเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 
4. ตับอ่อนไม่สมบูรณ์ 
 เกิดจากการที่ตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อตับอ่อน รวมทั้งอาจ
เกิดจากโรค เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการด่ืมสุรามากไป 
5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เม่ือเข้าสู่ร่างกายแล้วมีผลข้างเคียงในการเกิดโรค เช่น คางทูม  หัดเยอรมัน  
 เชื้อไวรัสบางชนิด เม่ือเข้าสู่ร่างกายแล้วมีผลข้างเคียงในการเกิดโรค เช่น คางทูม  หัดเยอรมัน  
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6.ยาบางชนิด  
 ยาบางชนิดมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน  เช่น ยาขับปัสาวะ  ยาคุมก าเนิด  เนื่องจากท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงขึ้นได้  จึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา โดยเฉพาะเวลาที่ต้องใช้ยาติดต่อันนานๆ 
7. ภาวะต้ังครรภ์  
 เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นมานั้น  มีผลยับยั้งการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน  ผู้ที่ ตัง
ครรภ์จึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะผู้ที่มียีนส์เบาหวานอยู่ในร่างกายมาก  จึงได้รับการดูแลจาก
แพทย์อย่างใกล้ชิด 
 
1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน       
        1. โรคเบาหวาน ชนิดพ่ึงอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes) เป็นชนิดที่พบได้น้อย แต่มี
ความรุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคนอายุต่ ากว่า 25 ปี แต่ก็อาจพบในคนสูงอายุได้บ้าง ตับอ่อน
ของผู้ป่วยชนิดนี้จะสร้างอินซูลินไม่ได้เลยหรือได้น้อยมาก เชื่อว่าร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นต่อต้านตับอ่อน
ของตัวเอง จนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ ดังที่เรียกว่า "โรคภูมิแพ้ต่อตัวเอง" (autoimmune) ทั้งนี้ เป็นผลมา
จากความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ร่วมกับการติดเชื้อหรือการได้รับสารพิษจากภายนอก 
 ดังนั้น ผู้ป่วย โรคเบาหวาน จึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาการฉีดอินซูลินเข้าทดแทนในร่างกายทุกวัน จึงจะ
สามารถเผาผลาญน้ าตาลได้เป็นปกติ มิเช่นนั้น ร่างกายจะเผาผลาญไขมันจนท าให้ผ่ายผอมอย่างรวดเร็ว และ
ถ้าเป็นุรนแรง จะมีการค่ังของสารคีโตน (Ketones) ของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญไขมัน ซ่ึงสารนี้จะเป็นพิษ
ต่อระบบประสาท ท าให้ผู้ป่วยหมดสติและท าให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว เรียกว่า "ภาวะค่ังสารคีโตน"หรือ"คี
โตซิส"(Ketosis) 
 
        2. โรคเบาหวาน ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes) เป็น เบาหวานชนิดที่
พบเห็นกันเป็นส่วนใหญ่ มีความุรนแรงน้อย มักพบในคนอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป แต่ก็อาจพบในเด็กหรือวัย
หนุ่มสาวได้บ้าง โดยตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดนี้ยังสามารถสร้างอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย จึงท าให้มีน้ าตาลที่เหลือใช้กลายเป็นเบาหวานได้ บางครั้งถ้าระดับน้ าตาลสูงมาก ๆ ก็อาจต้องใช้
อินซูลินฉีดเป็นครั้งคราว แต่ไม่ต้องใช้อินซูลินตลอดไป และผู้ป่วยมักไม่เกิดภาวะคีโตซิส เหมือนกับชนิดพ่ึง
อินซูลิน 

1.3 อาการเบ้ืองต้นของ เบาหวาน  

1. ปวด ปัสสาวะบ่อย ครั้งขึ้น เนื่องจากในกระแสเลือดและอวัยวะต่างๆมีน้ าตาลค้างอยู่มาก ไตจึงท าการ
กรองออกมาในปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะหวาน สังเกตุจากการที่มีมดมาตอมปัสสาวะ จึงเป็นที่มาของ
การเรียก เบาหวาน 

2. ปัสสาวะกลางคืนบ่อยขึ้น 
3. กระหายน้ า และด่ืมน้ าในปริมาณมากๆต่อครั้ง 
4. อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายไม่มีเรี่ยวแรง 
5. เบื่ออาหาร 
6. น้ าหนัก ตัวลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถ้าหากน้ าหนักเคยมากมาก่อน อันเนื่องมาจากร่างกายไม่

สามารถน าน้ าตาลไปสร้างพลังงานได้เต็มที่จึงต้องน า ไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อมาใช้ทดแทน  
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7. ติดเชื้อบ่อยกว่าปรกติ เช่นติดเชื้อทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร สังเกตุได้จากเม่ือเป็นแผลแล้วแผล
จะหายยาก 

8. สายตาพร่ามองไม่ชัดเจน  
9. อาการชาไม่ค่อยมีความรู้สึก เนื่องมาจากเบาหวานจะท าลายเส้นประสาทให้เสื่อมสมรรถภาพลง

ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกจึงถดถอยลง 
10. อาจจะมีอาการของโรคหัวใจ และโรคไต 

1.4  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การตรวจหาเบาหวานนั้น ท าได้ด้วยการตรวจทางแล็บ  โดยแพทย์จะสั่งตรวจเลือดและเก็บปัส สาวะเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์  ซ่ึงโดยทั่วไปจะเป็นการตรวจหาน้ าตาลและวัดระดับไขมันในเลือดตรวจระดับน้ าตาลใน
ปัสสาวะและตรวจระดับฮีโมโกลบิน  เอ วัน ซี  
 
 ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
  การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดนั้นเป็นวิธีที่จะท าให้เราทราบได้อย่างชัดเจนว่ามีระดับน้ าตาลสูง
เพียงใด  ซ่ึงท าให้ทราบว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ค่อนข้างที่จะแน่นอน  ในคนปกติระดับน้ าตาลในเลือดจะคงที่  
คือประมาณ 80-110 มิลลลิกรัม/เดซิลิตร  โดยระดับน้ าตาลก่อนรับประทานอาหารเช้ามีค่าประมาณ 70 -
115 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เม่ือรับประทานอาหาร  อาหารจะถูกย่อยสลายเป็นน้ าตาลกลูโคสและถูกดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือด  ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นแต่จะไม่เกิน 140  มิลลลิกรัม/เดซิลิตร    หลังรับประทาน
อาหารเช้าแล้ว  2 ชั่วโมง แต่หากตรวจพบระดับน้ าตาลที่สูงเกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร    อย่างน้อย 2 ครั้ง
ขึ้นไปก็จะถือว่าผู้นั้นเป็น   “เบาหวาน”  
  
ตรวจระดับน้ าตาลในปัสสาวะ 
  กรณีที่ตรวจระดับน้ าตาลในปัสสาวะและพบว่ามีน้ าตาลปนออกด้วยนั้น  ย่อมแสดงว่าผู้ป่วยนั้นเป็น
โรคเบาหวาน  โดยดูประกอบกับการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า  180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เหตุที่ เป็น
เช่นนี้เนื่องจากไตของคนเรามีความสามารถกรองน้ าตาลได้ประมาณ 180-200   มิลลิกรัม/เดซิลิตร   ฉะนั้น
หากร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับนี้  ไตก็จะไม่สามารถกรองน้ าตาลเอาไว้ได้น้ าตาลส่วนที่เกินออกมา
เหล่านั้นก็จะถูกขับออกมากับปัสสาวะ  ซ่ึงตรวจพบได้โดยการทดสอบทางแล็บ 
 ตรวจระดับไขมันในเลือด 
  การตรวจเลือดนั้นนอกจากวัดระดับน้ าตาลในเลือดแล้วยังต้องตรวจระดับของโคเลสเตอรอลและไตร
กลีเซอไรด์  ว่ามีปริมาณสูงเกินไปร่วมด้วยหรือไม่ 
 ตรวจหาฮีโมโกลบิน  เอ วัน  ซี (Hb A1 C) 
  คือ การตรวจจ านวนน้ าตาลที่ จับกับฮีโมโกบิน ซ่ึงเป็นสารโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดงมีหน้าที่
น าออกซิเจนเข้าสู่เซลล์  การตรวจด้วยวิธีนี้จะใช้หลังการรักษาแล้วเพ่ือตรวจผลของการของการควบคุมโรค
มากว่าตรวจเพ่ือหาโรค  การตรวจโรคเบาหวานด้วยกรรมวิธีต่างๆ เหล่านี้หากได้ผลชัดเจนแล้วว่าผู้รับการตรวจ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าให้มาตรวจวัดน้ าตาลในเลือดและตรวจปัสสาวะเป็นประจ า  
ส าหรับเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่ต้องพึงอินซูลินนั้นควรได้รับการตรวจอย่างน้อยปีละ  4 ครั้ง หากเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 แบบไม่ต้องพ่ึงอินซูลินควรเข้ารับการตรวจปีละ  2 ครั้ง   
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1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
  ผู้ป่วยเบาหวานทุกประเภท  เกิดจากโรคแทรกซ้อนที่มีอันตรายและคุกคามชีวิตได้  ปัจจัยส าคัญซ่ึง
ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน  คือระยะเวลาที่เป็นโรค  การควบคุมโรคไม่ดี  ระดับโคเลสเตอรอล
สูง  ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหรี่    อายุมาก   ส่วนมากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จะมีปัญหาที่เกิดจาก
โรคแทรกซ้อน  โรค แทรกซ้อนแบ่งได้  2 ประเภท คือ  
 
1.5.1 โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน  
1.5.1.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  

สาเหตุ : เกิดจาการอาหาร   รับประทานอาหารน้อยไป   หรือเว้นระยะห่างระหว่างม้ือนานไป  ออก
ก าลังกายมากเกินไปเป็นพิเศษ   ได้รับอินซูลินมากไปหรือรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด เกิน
ขนาด 
อาการท่ีเกิดขึ้น : สั่น  หัวใจเต้นเร็วถี่  เหง่ืออก วิตกกัวล  วิงเวียน  หิว มองภาพซ้อน  อ่อนเพลีย  
ปวดศรีษะ  หงุดหงิด  กระวนกระวาย 
วิธีแก้ไข :  

1. ด่ืมน้ าหวานหรืออมลูกกวาด  เพ่ือเพ่ิมน้ าตาลในเลือดโดยเร็ว  
2. นั่งพักหรือนอนพัก   งดเว้นการท างาน    
3. ถ้า 10-15 นาทีผ่านไป อาการยังไม่ดีขึ้น ให้หาของว่างรับประทานเพ่ิม  
4. เพ่ือป้องกันม่ให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในระหว่างออกก าลังกายหรือหลังออกก าลังกาย  

ควรทานอาหารว่างก่อนออกก าลังกาย เช่น ขนมปังทาเนย  หรือแครกเกอร์ เป็นต้น  
5. ควรพกบัตรประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน  เผื่อกาณีฉุกเฉิน  ทังนี้บัตรประจ าตัวดังกล่าวควรมี

รายละเอียด ชื่อ-นามสกุลของตัวผู้ป่วย แพทย์ผู้รักษา  โรงพยาบาล ยาที่ใช้และขนาดยาที่ใช้ 
1.5.1.2 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและโลหิตเป็นพิษ 

สาเหตุ : เม่ือโรคเบาหวานเกิดอาการก าเริบหนักจนโลหิตเป็นพิษ  จะมีการสะสมสารบางอย่างใน
โลหิต  ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการหมดสติ (Coma) ได้ ซ่ึงสาเหตุที่เกิดการสะสมของเสียที่เป็นพิษแก่
ร่างกาย มักสืบเนื่องจาก 

1. ละเว้นการฉีดอินซูลิน  ซ่ึงฉีดอยู่เป็นประจ า 
2. เกิดการอักเสบที่อวัยวะแห่งใดแห่งหนึ่ง  หรือมีไข้เกิดขึ้น 
3. บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  หรือรับการผ่าตัด 
4. รับประทานอาหารเกินปกติ 

  อาการ :  กระหายน้ า   ปัสาวะบ่อย  ผิวแห้ง   หิว  มองภาพไม่ชัด  ง่วงนอน  คลื่นไส้  อาเจียน  
ปวดสันหลัง  ปวดท้องซึม กระสับส่าย  หายใจถี่เร็วและผิดปกติ 
  การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ:  

1. ควรไปพบแพทย์ทันที 
2. ให้นอนในที่เงียบๆ  ทิ่อากาศถ่ยเทสะดวก  ด่ืมน้ าอุ่น  1 แก้ว ทุก 4-6 ชั่วโมง ถ้าด่ืม

ได้มากกว่านั้น    โดยไม่เกิดอาการคลื่นไส้หรือ  อาเจียน  ให้ด่ืมได้ตามต้องการ 
3. อาหารให้รับประทานเฉพาะอาหารชนิดอ่อนหรือเหลวท่ีย่อยง่าย   

1.5.2 โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง  
1.5.2.1 โรคแทรกซ้อนทางตา 



 6 

  อาการท่ีควรสังเกต : การมองภาพที่เปลี่ยนไป  เห็นภาพไม่ชัด  เบลอหรือซ้อน ถ้าเป็นมากอาจ
ถึงตาบอดทันทีทันใดได้  นอกจากนั้นยังเกิดต้อกระจก  และต้อหินมากกว่าคนธรรมดา   
  ข้อควรปฏิบัติ : 

1. บอกแพทย์ในสิ่งผิดปกติเก่ียวกับตา 
2. พบจักษุแพทย์ทุกปี 
3. ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
4. ควบคุมความดันโลหิตให้ปกติ 

1.5.2.2 โรคแทรกซ้อนทางไต 
อาการท่ีควรสังเกต : ท าให้บวม ถ้าเป็นมาก ท าให้การขับน้ าและเกลือแร่ไม่ได้  เป็นผลให้น้ าค่ัง

ในร่างกาย  มีอาการหอบเหนื่อย  ของเสียค่ังในร่างกาย  ท าให้มีคลื่นไส้อาเจียน  ความดันโลหิตสูง 
หรืออาจ  หรืออาจตรวจหาโปนรตีนในปัสสาวะ 

ข้อควรปฏิบัติ : -  ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
            -  ควบคุมความดันโลหิตให้ปกติ 
                          -   จ ากัดอาหารจ าพวกโปรตีน 
 

 1.5.2.3 โรคแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด 
   อาการท่ีควรสังเกต: ปวดแน่นหน้าอก  หายใจสั้น บวมตามข้อ     

 ข้อควรปฏิบัติ : -  บอกแพทย์เก่ียวกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
                -  ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
                            - ควบคุมความดันโลหิตให้ปกติ 
        - หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารเค็ม 
        -  ออกก าลังกาย (ตามค าแนะน าของแพทย์) 
        -  ควบคุมระดับโคเลสเตอรอลให้ปกติ 
 
1.5.24 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย   

   อาการท่ีควรสังเกต:  มือเทาชา ไม่มีความรู้สึก,รู้สึกซ่า, ร้อน, บางครั้งอาจมีอาการเจ็บร่วม
ด้วย         

 ข้อควรปฏิบัติ : -  บอกแพทย์เก่ียวกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
               -  ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
                           - การใช้ยาบางอย่างอาจช่วยได้ 
 
1.5.25 โรคแทรกซ้อนทางเหงือกและฟัน   

   อาการท่ีควรสังเกต:  อาการปวดหรือมีเลือดออก         
 ข้อควรปฏิบัติ : -  รักษาความสะอาดในช่องปากหลังรับประทานอาหาร 
               -  พบทันตแพทย์ 2 ครั้ง/ปี 
                           - ควรบอกทันตแพทย์ว่าคุณเป็นเบาหวาน 
       -  ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
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1.5.25 โรคแทรกซ้อนท่ีเท้า 
    - Peripheral neuropathy   เนื่องจากผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวด  เม่ือเหยียบวัตถุมีคม  หรือ
โดนวัตถุที่มีอุณหภูมิสูง  หรือโดนรัดที่เท้าจึงเกิดเป็นแผลโดยไม่รู้ตัว และเม่ือเป็นอยู่นาน ท าให้เกิด
osteoarthopathy  ได้ 
   - Peripheral vascular  disease  เม่ือมีการอุดตันของเส้นเลือด ท าให้เกิด gangreen  
เป็นเหตุให้เนื้อตายและติดเชื้อ 
   - การติดเชื้อ  เนื่องจากเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี  ท าให้ภูมิต้านทานเสียไป  ประกอบกับเส้น
เลือดไปเลี้ยงไม่ดี  ท าให้โรคติดเชื้อลุกลาม  ยาปฏิชีวนะที่ให้ไป  

  
1.6 ยารักษาโรคเบาหวาน 
 ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลออกเป็น 2 ประเภท 

1.1 เสริมการออกฤทธิ์ของอินซูลิน Agents Enhancing the Effectiveness of Insulin ยาในกลุ่มนี้ไม่ท า
ให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ายาในกลุ่มนี้ได้แก่ Metformin, Troglitazone, Acabose แต่ยาที่มีใช้ใน
โรงพยาบาลทรายมูล คือ Metformin 

1.2 ยาเพ่ิมการหลั่งของอินซูลิน Agents Augmentating the supply of Insulin ยาในกลุ่มนี้เพ่ิมการหลั่ง
ของอินซูลิน ได้แก่ Sulfonylurea, Repalinide,Insulin 
 ยาที่มีใช้ในโรงพยาบาลทรายมูล มี 2 กลุ่ม Sulfonylurea, Insulin 

 
กลุ่มอนุพันธ์ไบกัวไนด์ : Metformin 

ข้อบ่งใช้ : เนื่องจากยานี้มีผลท าให้เบื่ออาหาร ดังนั้นจึงเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีน้ าหนักมาก ยานี้
ลดน้ าหนักได้ประมาณ 0.6 กิโลกรัม มีผลดีต่อระดับไขมันในเลือดเพราะสามารถลด Triglyceride 10-
20%  ลด Cholesterol 5-10 %  ลด LDL 8%  เพ่ิม HDL 2% ท าให้ลด Fasting blood sugar ลงได้ 58 
มก.% ลด HbA1cได้ 1.8% หากใช้ร่วมกับ sulfonylurea สามารถลด FBG ได้ 100 mg% ดังนั้นหากน้ าตาล
ในเลือดมากกว่า 300 mg% มักไม่ได้ผลจากยารับประทาน 
 กลไกการออกฤทธ์ิ : 
  - ลดการสร้างน้ าตาลจากตับ (decrease glycogenolysis, decrease gluconeogenesis) 
  - ท าให้น้ าตาลเข้าเซลล์ดีขึ้น (insulin-stimulated glucose transport in muscle cell) 

รูปแบบ :    - ยาเม็ด Tablet ขนาด 500 mg 
ขนาดยา : - ผู้ใหญ่ : เริ่มจากวันละ 1 เม็ด (500 mg) วันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและเย็น  

เพ่ิมขนาดยาได้สัปดาห์ละ 1 เม็ด (500 mg) จนสามารถควบคุมน้ าตาลได้ตาม
ต้องการ แต่ต้องไม่เกินวันละ 6 เม็ด (3000 mg) ตามปกติน้ าตาลในเลือดจะลดลงภายใน 2-3 วัน หลังจาก
เริ่มใช้ยา แต่บางรายอาจต้องรอนานถึง 2 สัปดาห์ 

- ขนาดควบคุม : รับประทานครั้งละ 1 เม็ด (500 mg) วันละ 2-3 ครั้ง 
 ผลข้างเคียง : - มีอาการคลื่นไส้อาเจียน  

- ท้องอืด ท้องเสีย ควรแนะน าให้รับประทานยาพร้อมอาหารหรือหลังอาหาร  
- ภาวะเป็นกรดในเลือด Lactic acidosis โดยมากพบในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น 

โรคไต โรคตับ ภาวะติดเชื้อ   
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ข้อควรระวัง : - ไม่ควรใช้ยานี้ในหญิงมีครรภ์ ระยะให้นมบุตรและเด็ก 
   - การใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจท าให้การดูดซึมของ Folic และVitamin 
B12 ลดลง ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ Folic และ Vitamin B12 ทุกๆ 1-2 ปี 

- ควรตรวจการท างานของไตเป็นระยะในระหว่างการใช้ยานี้ เนื่องจากยาถูกไต 
- ผู้ป่วยที่ได้รับยานี้ร่วมกับกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย หรืออินซูลิน ควรได้รับการตรวจระดับ

น้ าตาลเป็นระยะ เพ่ือป้องกันการเกิดน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าปกติ 
- ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับยาอ่ืนๆ เช่น  แอลกอฮลล์, cimetidine และ 

furosemide 
 ข้อห้ามใช้ : - ไตเสื่อม ค่า serum creatinine >1.5 mg%  

- มีภาวะอ่ืนๆที่มีโอกาสเกิด Lactic acidosis  
- ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ โรคตับ และผู้สูงอายุควรใช้อย่างระมัดระวัง  

กลุ่ม Sulfonylurea : Glibenclamide, Gliprizide  
ข้อบ่งใช้ : ยากลุ่มนี้ดูดซึมได้ดีเม่ือให้ยาก่อนอาหาร ยาจะถูกขับออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ดังนั้น

ผู้ป่วยที่ไตเสื่อมจึงไม่ควรใช้ยาในกลุ่มนี้ ยาในกลุ่มนี้จะมีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกัน แต่ระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ต่างกันดังนั้นจึงห้ามใช้ยาในกลุ่มนี้ร่วมกัน ควรรับประทานยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง 
 กลไกการอกฤทธ์ิของยา : 
  - กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจาก beta cell ของตับอ่อน พบว่าการกระตุ้นเกิดเพียงชั่วคราว 3-
6 เดือนหลังจากนั้นการหลั่งของอินซูลินจะมีลักษณะเหมือนก่อนรั กษา  
  - กดการสร้าง glucose ที่ตับ  
 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา :  
  - ผู้ป่วยจะตอบสนองต่อยากลุ่มนี้ได้ดีจะมีลักษณะดังนี้ 
  - เป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปีและเป็นชนิดที่สอง  
  - อายุมากกว่า 40 ปี  
  - คนอ้วน  
  - น้ าตาลก่อนอาหารเช้าน้อยกว่า 200 มก%  
  - ถ้าเคยได้อินซูลินมาก่อนควรได้น้อยกว่า 40 ยูนิตต่อวัน  
 รูปแบบ : - Glibenclamide : ยาเม็ด Tablet ขนาด 5 mg      

- Gliprizide : ยาเม็ด Tablet ขนาด 5 mg   
ขนาดยา : - Glibenclamide :  
 - ผู้ใหญ่ : ขนาดเริ่มต้น รับประทานครั้งละ ½ - 1 เม็ด (2.5-5 mg)  

 วันละครั้งพร้อมอาหารเช้า ปรับขนาดยาได้ไม่เกิน 2.5 mg ทุก 1 สัปดาห์ ตามความจ าเป็น ขนาดควบคุม : 
รับประทานวันละ ¼ -4 เม็ด (1.25 – 20 mg) ขนาดรับประทานที่ไม่เกิน 2 เม็ด (10 mg) ให้รับประทานวัน
ละครั้งพร้อมอาหารเช้า ถ้าขนาดรับประทานเกิน 2 เม็ด (10 mg)  ให้แบ่งรับประทานวันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้า-เย็น   

    - ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ขาดอาหาร ผู้สูงอายุ  หรือผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า  ให้เริ่มรับประทาน 1.25 mg วันละครั้ง 

- Gliprizide : 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/type_2.htm
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- ผู้ใหญ่ : ขนาดเริ่มต้น รับระทานครั้งละ ½ - 1 เม็ด  (2.5-5 mg)วันละครั้งพร้อม
อาหารเช้า ปรับขนาดยาได้ไม่เกิน ½ - 1 เม็ด (2.5-5 mg)  ตามความจ าเป็น  ขนาดสูงสุด 6 เม็ด/วัน (30 
mg)  

 
ข้อห้ามใช้ : - เป็นเบาหวานชนิดที่หนึ่ง  

- ผู้ป่วยถูกตัดตับอ่อนออกหมด  
- มีโรคแทรกซ้อนของเบาหวานอย่างเฉียบพลัน  
- มีภาวะติดเชื้ออย่างรุนแรง  
- มีโรคตับหรือไต  
- ระหว่างผ่าตัดใหญ่  
- ระยะต้ังครรภ์  
- มีประวัติแพ้ยากลุ่มซัลโฟนาไมด์  
- ในภาวะช็อก  

ผลข้างเคียงของยา : 
  - ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ อายุมากกว่า 70 ปี ภาวะขาดอาหาร ติดสุรา 
การท างานของไตผิดปกติ  

- ภาวะเกลือแร่โซเดียมต่ า (Hyponatremia) 
- มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 2.8 กิโลกรัม  
- เกล็ดเลือด และเม็ดเลือดขาวต่ า  
- ผื่นแพ้ตามผิวหนัง  

 การเลือกและติดตามการใช้ยา : 
- การรักษาอาจจะเริ่มด้วยยาชนิดใดก็ได้ แต่ควรจะค านึงถึงราคายา และความ

สะดวกในการใช้ยาด้วย เพราะต้องใช้ระยะยาว  
- ผู้สูงอายุไม่ควรใช้ยา Chlorpropamide และ Glibenclamide เพราะมีโอกาสท า

ให้น้ าตาลในเลือดต่ าได้ง่าย  
- Chlorpropamide ยังอาจจะท าให้มีโซเดียมในเลือดต่ าจึงไม่ควรใช้ร่วมกับยาขับ

ปัสสาวะและระวังท าให้เกิดหัวใจวาย  
- ในแง่ของการออกฤทธิ์ glipizide มีฤทธิ์สั้นกว่าและอ่อนกว่า glibenclamide 

โอกาสที่จะท าให้น้ าตาลต่ าอาจจะมีน้อยกว่า  
- ควรจะเริ่มใช้ขนาดน้อยๆก่อน เช่น ครึ่งเม็ดต่อวันก่อนอาหารหนึ่งชั่วโมง แล้วจึง

ค่อยเพ่ิมขนาดทุก 1-2 สัปดาห์ เม่ือคุมระดับเบาหวานได้ดีแล้วควรจะลดขนาดของยาให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่
ยังควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี การใช้ยาในขนากเดิมในระยะนี้อาจจะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้  
 การตอบสนองต่อยา : 

- ประมาณร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบสนองต่อยา 
กลุ่มนี้ ต่อมาการตอบสนองจะลดลงไปเรื่อยๆเรียกว่าเกิด secondary drug failure พบได้ประมาณร้อยละ 5-
10 ของผู้ป่วยต่อปี ดังนั้นเม่ือรักษาผู้ป่วยไปได้ 10 ปีผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจจะไม่ตอบสนองต่อยานี้ และต้องใช้
อินซูลิน  
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   - ผู้ป่วยบางรายไม่ตอบสนองต่อยากลุ่มนี้อาจจะเกิดจากการไม่ควบคุมอาหาร การมี
ภาวะเครียด เช่น โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคติดเชื้อ การบาดเจ็บ หลังฉีดอินซูลินไประยะหนึ่งจนระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงมา และรอจนภาวะเครียดหายไปหรือจนคุมอาหารได้ดีขึ้นผู้ป่วยอาจจะกลับมาใช้ยาเม็ดได้
อีก  
 
Insulin 

 แบ่งตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 

1. ออกฤทธิ์เร็ว Rapid acting หรืออินซูลินน้ าใส ก่อนใช้ไม่ต้องคลึงขวดได้แก่ เช่น Humalog( insulin 
lispro),novolog(insulin aspart),apidra ( insulin glulisine) อินซุลินชนิดนี้เม่ือฉีดแล้วจะออกฤทธิ์
ทันทีดังนั้นควรจะฉีดยาก่อนอาหารไม่ เกิน 15 นาทีหรืออาจจะฉีดหลังอาหารในเด็กซ่ึงไม่สามารถ
ทราบปริมาณอาหารที่รับประทาน หรือในผู้ป่วยเบาหวานที่ระบบประสาทอัตโนมัติเสียท าให้กระเพาะ
อาการไม่ท างาน ไม่สามารถคาดการณืเรื่องการดูดซึม เนื่องจากยานี้ออกฤทธิ์สั้นระดับยาจึงไม่พอที่จะ
คุมระดับน้ าตาลม้ือต่อไป 

2. Short acting insulin ได้แก่ Regular insulin [actrapid,humalin-R ] เริ่มออกฤทธิ์ 30-45 นาที
หลังฉีด ยาออกฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมงหลังฉีด และอยู่ได้นาน 4-6 ชั่วโมงหลังฉีด ยานี้จะมีระับยาที่
สามารถคุมระดับน้ าตาลก่อนอาหารม้ือต่อไป 

3. ออกฤทธิ์ปานกลาง Intermediate-Acting Insulin หรือชนิดน้ าขุ่นแบ่งออกเป็นสองชนิด 

 NPH insulin [neutral protamine hagedorn insulin] หรืออาจเรียก isophane insulin ใช้สาร 
protamine ท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ยาวขึ้นได้แก่ Humalin-N เริ่มออกฤทธิ์ 1-4 ชม.หลังฉีด ออกฤทธิ์
สูงสุด 4-10 ชม. และยาอยู่ได้นาน 12-20 ชม.ใช้ฉีดใต้ผิวหนังได้อย่างเดียวหากฉีดยาตอนเช้ายาจะ
ออกฤทธิ์เต็มที่ตอน เย็น หากฉีดก่อนนอนจะออกฤทธิ์เต็มที่ตอนเช้ามืด 

 Lente insulin ใช้ zinc ท าให้ยาออกฤทธิ์นานขึ้นเริ่มออกฤทธิ์ 2-4 ชม.หลังฉีด ออกฤทธิ์สูงสุด 8-12 
ชม. และยาอยู่ได้นาน 12-20 ชม. 

4. ออกฤทธิ์ระยะยาว Long-Acting Insulin ได้แก่  insulin glargine,insulin detemir ออกฤทธิ์นาน
สุด เริ่มออกฤทธิ์ 3-5 ชม.หลังฉีด ออกฤทธิ์สูงสุด 10-16 ชม.และยาอยู่ได้นาน 18-24 ชม. 

5. Inhaled Insulin อินซูลินชนิดนี้ให้โดยการดูดลงในปอดและจะถูกดูดซึมที่ปอด การออกฤทธิ์จะเร็ว
เหมือนอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วจะให้ก่อนอาหาร ชนิดดูดชนี้จะไม่ใช้ในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ โรคหอบหืด 
หรือโรคถุงลมโป่งพอง เด็ก และคนที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

6. อินซูลินผสม Insulin Mixtures เป็นการผสมอินซูลินออกฤทธิ์เร็วกับอินซูลินออกฤทธิ์ปานกลาง
โดยมากผสมอัตราส่วน30:70  
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 ความเข็มข้นของอินซูลิน    

 ปัจจุบันนิยมใช้ U100อย่างเดียวหมายถึงอินซูลิน 1 ซซ.มีปริมาณยาอินซูลิน 100 ยูนิต อินซูลินหนึ่ง
ขวด 10 ซซ.มี 1000 ยูนิต อินซูลินชนิดปากกามี 3 ซซ.จะมีปริมาณยา 300 ยูนิค 

 การเก็บอินซูลิน  

เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 2-8   ซ อยู่ได้30 เดือนไม่ต้องแช่แข็ง สามารถเก็บที่อุณหภูมิห้องได้เป็นเวลานาน 1 เดือน
ดังนั้นไม่จ าเป็นต้องแช่น้ าแข็งระหว่างเดินทาง ระวังมิให้ถูกแสงหรืออุณหภูมิที่ร้อนเกินไปผู้ป่วยควรที่จะมี
ส ารองอินซูลินไว้อย่างน้อยหนึ่งขวด 

 ควรเก็บยาไว้ในตู้เย็น ห้ามแช่ในช่องแช่แข็ง เพราะท าให้อินซูลินเสื่อมสภาพ  
 กรณีที่ไม่มีตู้เย็น ให้เก็บไว้ในกระป๋องที่มีฝาปิดมิดชิดแล้วแช่ในหม้อดินที่มีน้ าหล่ออยู่ต่ ากว่ากระป๋อง

เล็กน้อย  
 กรณีเดินทางควรเก็บไว้ในกระเป๋าถึอติดตัว หลีกเลี่ยงการตากแดด ถ้าไม่แน่ใจให้แช่ในกระติกน้ าแข็ง  
 ควรมีอินซูลินส ารองไว้หนึ่งขวดเสมอ  

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
   กรรณิกา  โมฬีฤกษ์ภูมิ ได้ศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ก่อน
และหลังให้ค าแนะน าปรึกษาโดยเภสัชกร โรงพยาบาลบางบาล เป็นการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง โดย
แบ่งกลุ่มศึกษา 39 คน   กลุ่มควบคุม (Control group) จ านวน 40 คน รวม 79 คน บันทึกประวัติการใช้ยา และ
การให้ค าแนะน าในแบบบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย บันทึดค่า FBS ของผู้ป่วยของผู้ป่วย 3 ครั้ง หลังให้ค าแนะน า
และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังจากได้รับค าแนะน าจากเภสัชกร แล้วค่า FBS   
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) โดยเปรียบเทียบกับกลุ่ม Non Counselling ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมและ 
Counselling ซ่ึงเป็นกลุ่มศึกษา ทั้งช่วงก่อนการวิจัยและหลังการวิจัยทั้ง 3 ช่วง 

 ปัญญา  อุ่ยประเสริฐ   ศึกษาเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาด้านยา ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลปทุมธานี ที่มีต่อปัญหาจาการใช้ยาและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและ
ควบคุมกลุ่มละ 33 คน  เปรียบเทียบระหว่างเม่ือเริ่มต้นการศึกษาและสิ้นสุดการศึกษาพบปัญหาจาการใช้ยาใน
กลุ่มผู้ป่วยทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 3.21 ปัญหา/ราย เหลือ 1.03 ปัญหา/ราย (P< 0.001) ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงจาก 248.67 ±45.42  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หรือ 176 .50 ±60.02 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (P< .0001)  
และปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่งลดลงจาก 1.12 ปัญหา/ราย  เหลือ 0.12 ปัญหา /ราย  (P<0.001)  ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมเม่ือเริ่มต้นการศึกษา  พบผู้ป่วยมีปัญหาจาการใช้ยาเฉลี่ย 3.12 ปัญหา/ราย และเม่ือสิ้นสุดการศึกษาพบ
ปัญหาจากการใช้ยา เพ่ิมขึ้นเป็น 3.47 ปัญหา/ราย  เม่ือเปรียบเทียบจ านวนปัญหาจากการใช้ยา ระดับน้ าตาลใน
เลือด และปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่งในกลุ่มควบคุม  พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเริ่มต้นและสิ้นสุด
การศึกษา และเม่ือเปรียบเทียบปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมช่วงเริ่ มต้นศึกษาไม่พบว่า
แตกต่างกัน  แต่เม่ือสิ้นสุดการศึกษาพบว่าปัญหาจากการใช้ยา(1.031.06 ปัญหา/ราย  เทียบกับ 3.471.55 
ปัญหา/ราย  ,P< 0.001)  ร ะดับน้ าตาลใน เลือด (176.5060.02  มิลลิกรัม/เดซิลิตร เทียบกับ 
215.4060.21 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, P= 0.013)  ปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง (0.120.42 ปัญหา/ราย เทียบ
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กับ 1.471.04 ปัญหา/ราย, P<0.001)  ในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ   ลักษณะ
ปัญหาจาการใช้ยาที่พบเม่ือเริ่มต้นศึกษามีความคล้ายคลึงกันทั้ง 2 กลุ่ม  ปัญหาที่พบมากคือ  การไม่ใช้ยาคามสั่ง
แพทย์  โดยมีสาแหตุมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจ   การไม่ได้อ่านหน้าซอง และการไม่สนใจการรักษา ปัญหาที่
พบรองลงมา คือ  การใช้ยาที่ยังไม่มีข้อพิสูจน์  ส่วนใหญ่เป็นการใช้ยาสมุนไพร  ยาแผนโบราณ และยาลูกกลอน 

ปิยวรรณ  เหลืองจิรโณทัยและคณะ   ได้ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบา หวานชนิด
รับประทานกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทบทวนข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย 1,816 ราย ผู้ป่วยที่ศึกษามีอายุ
เฉลี่ย 56.5± 10.6 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5  พบอัตราความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวานร้อยละ 
67.9 ที่เหลือ 582 ราย (ร้ยละ 32.1 ) ไม่ร่วมมือในการใช้ยา  โดยจ าแนก 3 ประเภท  ได้แก่ ลืมรับประทานยา  
รับประทานยา ผิดวิธี  และทั้งลืมรับประทานยาและและรับประทานยาผิดวิธี  คิดเป็นร้อยละ 51.1, 45.7 และ 
2.2 ตามล าดับ  กลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จ านวน 1,234  ราย  มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วงที่
ต้องการ มากกว่ากลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้ยละ 70.5 และร้อยละ 52.2 , 
p<0.001)  ในขณะเดียวกัน เม่ือวิเคราะห์กลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมอาหารร่วมด้วย จ านวน 1,1161 ราย พบว่า
กลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการมากกว่ากลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (ร้อยละ 85.7 และร้อยละ 75.6, p< 0.001)    

 
3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. การศึกษา 
4. อาชีพ 
5. ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 

            
               การควบคุมระดับน้ าตาล 

                
พฤติกรรมการใช้ยา 

1. การใช้ยาที่ผิดวิธี 
2. การเพ่ิม-ลด ขนาดยา 
3. การหยุดใช้ยา 
4. การใช้ยาอ่ืนร่วม 
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บทท่ี  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณณา(Descriptive research) เริ่มเก็บข้อมูลต้ังแต่ พฤศจิกายน 
2554 –มกราคม 2555  โดยด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

1. สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
2.  เตรียมความพร้อมของหน่วยงาน ทั้งเจ้าหน้าที่ห้องยาและพยาบาลงานผู้ป่วยนอก 
3. คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูล  

 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่มารับยาที่โรงพยาบาลทรายมูล ต้ังแต่เดือน พฤศจิกายน 2554 –มกราคม 
2555  ทีใ่ช้ยาเบาหวานไม่ถูกต้องตามที่แพทย์สั่งจากการตรวจในรอบที่ผ่านมา และน้ าตาลมากกว่าหรือ
เท่ากับ 180 mg  โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 3 รอบ การนัดผู้ป่วย และประเมินการรับประทานยาตาม
เครื่องมือที่เก็บ แล้วน ามาประมวลผลในโปรแกรมส าเร็จรูป  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส าเร็จ ช่วยในการประมวลและวิเคราะห์  
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
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บทท่ี  4 
ผลการวิจัย 

 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ลักษณะผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ     
         ชาย 13 28.90 
         หญิง 32 71.10 
2. อายุ    
          น้อยกว่า 40 ปี 1 2.20 
          40-49 ปี 4 8.90 
           50-59 ปี 21 46.70 
           60-69 ปี 15 33.30 
           มากกว่า 70 ปี 4 8.90 
3. การศึกษา   
           ไม่ได้เรียนหนังสือ -  
           ชั้นประถมศึกษา 43 95.60 
           มัธยมศึกษาตอนต้น 2 4.40 

             มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. -  
           อนุปริญญา/ปวส. -  
           ปริญญาตรี -  
           สูงกว่าปริญญาตรี -  
4. อาชีพ   
          ไม่ได้ท างาน 2 4.40 
          เกษตรกรรม 41 91.10 
          รัฐวิสาหิจ/รับราชการ 1 2.20 
           ค้าขาย 1 2.20 
           รับจ้าง -  
5. รายได้ต่อเดือน     
          ไม่มีรายได้ 5 11.10 
          ต่ ากว่า 5,000 บาท 30 66.70 
          5,000-10,000 บาท 8 17.80 
          10,001-15,000  บาท - 2.20 
          15,001- 20,000 บาท 1 2.20 
          มากกว่า 20,001 บาท 1 2.20 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย(ต่อ)  
 

ลักษณะผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
6. สถานภาพ   
              โสด -  
              คู่ 44 97.80 
              หม้าย 1 2.20 
              แยกกันอยู่/หย่า   
7. จ านวนคนในครอบครัวท่ีอาศัย
อยู่ด้วยกัน 

 
 

           2-5 คน 35 77.80 
           มากว่า 5 คน 10 22.20 
8. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน   
             1 -5 ปี 14 31.10 
            6-10 ปี 22 48.90 
            11-15 ปี 6 13.30 
            16-20 ปี -  
             21-25 ปี 1 2.20 
             26-30 ปี -  
            31-35 ปี 1 2.20 
             36-40 ปี 1 2.20 
9. อาการแทรกซ้อนของโรค   
              มี HT 17 37.80 
              มี Renal Failure 1 2.20 
              ไม่มี 27 60 
10.   ค่า BMI ของผู้ป่วย   
          น้อยกว่า 18.50 1 2.20 
          18.50-23.40 33 73.30 
          23.50-28.40 9 20 
          28.050-32.40 2 4.40 

 
จากตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่า  เพศหญิง 32 คน คิดเป็นร้อยละ 71.10 เพศชาย 13 

คน คิดเป็นร้อยละ 28.90   ช่วงอายุส่วนใหญ่ อายุ 50-59 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70  
การศึกษาส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา 43 คิดเป็นร้อยละ 95.60  จบมัธยมศึกษาตอนต้น 2 คน คิดป็น
ร้อยละ 4.40  อาชีพส่วนใหญ่ท างานเกษตรกรรม 41 คน คิดเป็นร้อยละ 91.10  รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 
5,000 บาท   จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70  อาการแทรกซ้อน พบโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.80 และ โรคไตเสื่อม 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.20  ไม่มีโรคแทรกซ้อน  27 คน คิ



 16 

เป็นร้อยละ 60  ระยะเวลาการเป็นเบาหวานส่วนใหญ่เป็นมาแล้ว 6-10 ปี จพนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.90 รองลงมา คือ   1-5 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.10 และ 11-15 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.30 ตามล าดับ 

 
ตาราง ๒ ระดับค่าน้ าตาลผู้ป่วย  
 
ระดับค่าน้ าตาลผู้ป่วย 

(mg/dl) 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
80-100 -  2 4.40 1 2.20 

101-140 1 2.20 1 2.20 5 11.10 
มากกว่า 140 44 97.80 42 93.30 39 86.70 

 
 จากตารางที่ 2 ระดับน้ าตาลผู้ป่วยครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาล มากกว่า 
140 mg/dl จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 97.80 , จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 93.30 และ จ านวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 86.70 ตามล าดับ  
 
ตาราง 3   ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย 
 

การใช้ยาเบาหวานของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. การรับประทานยา Glipizide 5 mg   ครั้งท่ี 

1 
 

 

              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง 1 2.20 
               ไม่ใช้ยาเลย 44 97.80 
2. การรับประทานยา Glipizide 5 mg   ครั้งท่ี 
2 

 
 

              มากกว่าแพทย์สั่ง 1 2.20 
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ใช้ยาถูกต้อง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 44 97.80 
3. การรับประทานยา Glipizide 5 mg   ครั้งท่ี3   
              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ใช้ยาถูกต้อง 1 2.20 
               ไม่ใช้ยาเลย 44  

 
 

 



 17 

ตาราง 3   ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย (ต่อ) 
 

การใช้ยาเบาหวานของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
4. การรับประทานยา Glibenclamide 5 mg   
ครั้งท่ี 1 

 
97.80 

              มากกว่าแพทย์สั่ง 3 6.70 
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง 23 51.10 
               ไม่ใช้ยาเลย 19 42.20 
5. การรับประทานยา Glibenclamide 5 mg   
ครั้งท่ี 2 

 
 

              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง 1 2.20 
               ใช้ยาถูกต้อง 25 55.60 
               ไม่ใช้ยาเลย -  

6.การรับประทานยาGlibenclamide 5 mg   ครั้งท่ี   
3 

 
 

              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 19 42.22 
               ใช้ยาถูกต้อง 26 57.78 

7. การรับประทานยา Metformin  500 mg   ครั้ง
ท่ี 1 

 
 

              มากกว่าแพทย์สั่ง 1 2.20 
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง 15 33.30 
               ไม่ใช้ยาเลย 29 64.40 

8. การรับประทานยา Metformin 500 mg   ครั้งท่ี 
2 

 
 

              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 29 64.40 
              ใช้ยาถูกต้อง 16 35.50 

9. การรับประทานยา Metformin 500 mg   ครั้งท่ี 
3 

 
 

              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 29 64.40 
              ใช้ยาถูกต้อง 16 35.50 
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ตาราง 3 ข้อมูลเก่ีวกับการใช้ยา (ต่อ) 
 

การใช้ยาเบาหวานของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
10. การใช้ยาฉีด  Mixtard   ครั้งท่ี 1   

              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง 2 4.40 
               ไม่ใช้ยาเลย 43 95.60 

11. การใช้ยาฉีด  Mixtard   ครั้งท่ี 2   
              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 43 95.60 
               ใช้ยาถูกต้อง 2 4.40 

12. การใช้ยาฉีด  Mixtard   ครั้งท่ี 3   
              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 43 95.60 
               ใช้ยาถูกต้อง 2 4.40 

13. การใช้ยาฉีด  Insulatard   ครั้งท่ี 1   
              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 45 100 

14. การใช้ยาฉีด Insulatard  ครั้งท่ี 2   
              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 45 100 
              ใช้ยาถูกต้อง -  

15. การใช้ยาฉีด Insulatard  ครั้งท่ี 3   
              มากกว่าแพทย์สั่ง -  
              น้อยกว่าแพทย์สั่ง -  
               ไม่ใช้ยาเลย 45 100 
              ใช้ยาถูกต้อง -  

 
 จากตารางที่ 3 ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่า 

1.  ผู้ป่วยที่ใช้ยา Glipizide 5 mg ครั้งที่ 1  ใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.20  ครั้งที่ 2 ใช้ยามากกว่าที่แพทย์สั่ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.20  และครั้งที่ 3 ใช้ยาถูกต้อง 1 
คน คิดป็นร้อยละ 2.20   



 19 

  2. ผู้ป่วยที่ใช้ยา Glibenclamide 5 mg ครั้งที่ 1 ผู้ป่วยใช้ยาผิดรวมทั้งหมด 26 คน ใช้ยามากกว่าที่
แพทย์สั่ง 3 คน  ใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 23 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 และ 51.10 ตามล าดับ  การใช้ยา
ครั้งที่ 2 พบว่า ใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 1 คน และใช้ยาถูกต้อง 25 คน คิดเป็นร้อยละ 2.20 และ 55.60 
ตามล าดับ การใช้ยาครั้งที่ 3 พบว่าผู้ป่วยใช้ยาถูกต้อง 26 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 
 3. ผู้ป่วยที่ใช้ยา Metformin 500 mg  ครั้งที่ 1 ผู้ป่วยใช้ยาผิดทั้งหมด 16 คน  ใช้ยามากกว่าที่
แพทย์สั่ง 1 คน และใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 15 คน คิเป็นร้อยละ 2.20 และ 33.30 ตามล าดับ  การใช้ยา
ครั้งที่ 2 และ3  ใช้ยาน้อยกว่า  ใช้ยาถูกต้อง 16 คน คิดเป็นร้อยละ 35.60   
 4. ผู้ป่วยใช้ยาฉีด  Mixtaed   ครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยใช้ยาผิดรวมทั้งหมด 2 คน คือใช้ยาน้อยกว่าที่
แทย์สั่ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.40 การใช้ยาครั้งที่2 และ 3 พบว่าผู้ป่วยใช้ยาถูกต้อง2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.40 
 5. ผู้ป่วยใช้ยาฉีด Insulatard  ไม่มีผู้ที่ใช้ยาฉีด Insulatard ฉีดยาผิด 
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บทท่ี  5 
 

สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 สรุปผล  
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา โดยการเก็บข้อมูลต้ังแต่ เดือน พฤศจิกายน 2554 – เมษายน 
2555 โดยใช้เกณฑ์ผู้ป่วยใช้ยาเบาหวานผิดและค่าระดับน้ าตาลสูงเกิน 180 mg/dl ขึ้นไป ติดตามเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วย 3 รอบ ตามการนัดของแพทย์ พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาในการใช้ยา เป็นเพศหญิง มีอายุในช่วง 50-
59 ปี  การศึกษาส่วนเรียนจบชั้นประถมศึกษา ท าอาชีพ เกษตรกรรม รายได้ต่ ากว่า 5,000 บา/เดือน  ระยะ
การเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 6-10 ปี และส่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซ้อนของโรค 
   การประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยชนิดยารับประทานทั้ง Glipizide , Glibenclamide และ 
Metformin ในครั้งที่ 1 พบว่า  ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง  โดยเฉพาะยา Glibenclamide  การประเมิน
การใช้ยาฉีดผู้ป่วยในครั้งที่ 1  พบว่าใช้น้อยกว่าที่แพทย์สั่งเช่นเดียวกันกับยาเม็ดชนิดรับประทาน  
   สาเหตุของการใช้ยาไม่ถูกต้องในครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จ าวิธีรับประทานยาไม่ได้  และ
ขนาดการสั่งใช้ยาของแพทย์ยากเกินไป  ส่วนสาเหตุที่ใช้ยาไม่ถูกต้องในครั้งที่2 และ 3 คล้ายกันคือ จ าวิธี
รับประทานยามาได้และ กลัวอาการข้างเคียงของยา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ค่าระดับน้ าตาลของผู้ป่วยที่ได้เป็น FBS ซ่ึงไม่สามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาหรือไม่ จึงควรใช้ค่า HbA1C วัดก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 

2. ในการทดลองครั้งต่อไปควรท าการเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังให้ความรู้โดยเภสัช
กร 

3. การทดลองครั้งนี้มีข้อจ ากัดเรื่องผู้ป่วยไม่มาตรงนัด และการนัดจะเป็นไปตามระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย จึงควรก าชับผู้ป่วยให้มาตรงนัด 

4. ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาเบาหวานหลายชนิด จะมีการรับประทานยาผิดในแต่ละครั้งไม่
เหมือนกัน จึงไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องหรือไม่ จึงอาจเก็บข้อมูลผู้ป่วย
โดยแยกเป็นยาแต่ละชนิดแทน 
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