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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเปลี่ยนยาชนิดรบัประทานเป็นอนิซูลนิของผูป่้วยเบาหวาน ในศูนย์

สุขภาพชุมชนเมอืงศลิาอาสน์ อ าเภอเมอืง จงัหวดัอุตรดติถ์ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิวิเคราะห์แบบ unmatched 
case-control การศกึษาเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน 1,083 รายทีถู่กเลอืกแบบสุ่มอย่างง่ายจากเวช
ระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์กลุ่มศกึษา คอื ผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชอ้นิซูลนิหรอืมยีารบัประทานร่วมดว้ย จ านวน 151 คน กลุ่มควบคุม 
จ านวน 932 คน คอื ผูท้ีใ่ชย้ารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานเท่านัน้ ปัจจยัส่วนบุคคลและดา้นกายภาพทีศ่กึษา ไดแ้ก่ อายุ เพศ 
การศกึษา อาชพี จ านวนปีเป็นเบาหวาน การมโีรคร่วม ดชันีมวลกาย และการมพี่อแม่ที่เป็นเบาหวาน ปัจจยัด้านการรกัษาที่
ศกึษา ไดแ้ก่ ระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วนั ซ ี(HbA1c) ค่าระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร (fasting blood sugar: FBS) ค่าอตัราการกรอง
ของไต จ านวนยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทาน และปัจจยัดา้นพฤตกิรรมทีศ่กึษา ไดแ้ก่ การมาตามนัด การวเิคราะหข์อ้มลูใช ้
multiple logistic regression ผลการศึกษา: ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเปลี่ยนยารบัประทานเป็นอนิซูลนิของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ เพศชาย (adjusted OR 0.43, 95% CI 0.26-0.71) อายุ 60 - 69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ขึน้
ไป (เมื่อเทียบกับอายุต ่ ากว่า 60 ปี) (adjusted OR 0.16, 95% CI 0.08-0.29, adjusted OR 0.07, 95% CI 0.03-0.17 และ 
adjusted OR 0.11, 95% CI 0.03-0.40 ตามล าดบั) อาชพีเกษตรกร (adjusted OR 0.22, 95% CI 0.50-0.98) การมโีรคร่วม 1 
โรค และการมโีรคร่วม 2 โรค (เทยีบกบัการไม่มโีรคร่วม) (adjusted OR 0.19, 95% CI 0.07-0.51, adjusted OR 0.26, 95% CI 
0.10-0.65 ตามล าดับ) HbA1c > 7 mg% (adjusted OR 9.14, 95% CI 4.04-20.65) FBS > 130 mg/dl (adjusted OR 12.21, 
95% CI 5.21-28.61) eGFR < 90 ml/min/1.73 m2 (adjusted OR 2.33, 95% CI 1.36-4.00) จ านวนยารักษาเบาหวานชนิด
รบัประทาน 3 ตวั (adjusted OR 5.66, 95% CI 2.94-10.90) จ านวนปีที่เป็นเบาหวาน 5 ปีขึน้ไป (adjusted OR 3.33, 95% CI 
1.78-6.24) และการมาตามนัดไม่สม ่าเสมอ (adjusted OR 1.87, 95% CI 1.03-3.41) สรปุ: ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนจากยา
รบัประทานเป็นอนิซูลนิมทีัง้หมด 10 ตวัดงักล่าวขา้งตน้  เภสชักรและบุคลากรทางการแพทยค์วรเร่งใหค้ าปรกึษาและแกปั้ญหา
ใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีจจยัดงักล่าวเพื่อเป็นการลดหรอืยดืเวลาการตอ้งใชอ้นิซลูนิออกไป 
ค าส าคญั: การเปลีย่นจากยารบัประทานเป็นอนิซลูนิ ยาเบาหวานชนิดรบัประทาน อนิซลูนิ ศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืง 
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Abstract 
Objective: To analyze the factors affecting the switch from oral hypoglycemic agents to insulin in diabetic 

patients at Sila-At Urban Health Center Mueang district, Uttaradit Province. Methods: This study was an unmatched 
case-control analytical research. The study retrospectively collected the data from 1,083 type2 diabetic patients selected 
through simple random sampling from electronic medical records. Cases were 151 diabetic patients with insulin therapy 
and being on the treatment with or without oral hypoglycemic agents. Control group was those with only oral 
hypoglycemic agents. Personal and physical factors studied were age, sex, education, occupation, number of years of 
diabetes, co-morbidities, body mass index, and having diabetic parents. Treatment factors included hemoglobin A1C 
levels ( HbA1c), fasting blood sugar (FBS), glomerular filtration rate, and number of oral diabetes medications taken. 
Behavioral factors in the study was being on schedule for medical appointment. Data were analyzed with multiple logistic 
regression. Results: Factors significantly affecting the switch from oral hypoglycemic agents to insulin in diabetic patients 
with P < 0.05 were being male ( adjusted OR 0.43, 95% CI 0.26-0.71), age between  60 - 69 years, 70-79 years and 
more than 80 years ( age less than 60 years as the reference group) ( adjusted OR 0.16, 95% CI 0.08-0.29, 0.07, 95% 
CI 0.03-0.17 and 0.11, 95% CI 0.03-0.40, respectively), being farmer (adjusted OR 0.22, 95% CI 0.50-0.98), having one 
or 2 co-morbidities (having no co-morbidities as the reference group) ( adjusted OR 0.19, 95% CI 0.07-0.51, adjusted 
OR 0.26, 95% CI 0.10-0.65, respectively), , HbA1c 7 mg% or more ( adjusted OR 9.14, 95% CI 4.04-20.65), FBS 130 
mg/dl or more ( adjusted OR 12.21, 95% CI 5.21-28.61), eGFR< 90 ml/min/1.73 m2 ( adjusted OR 2.33, 95% CI 1.36-
4.00), taking 3 oral diabetes medications ( adjusted OR 5.66, 95% CI 2.94-10.90), having diabetes for 5 years or more 
( adjusted OR 3.33, 95% CI 1.78-6.24) and being defaulted (adjusted OR 1.87, 95% CI 1.03-3.41). Conclusion: There 
were 10 forementioned factors affecting the switch from oral hypoglycemic agents to insulin.  Pharmacists and healthcare 
professionals should give a priority for counseling and resolving the problems in diabetic patients having such factors in 
order to reduce or delay insulin use. 
Keywords: switching from oral hypoglycemic agents to insulin, oral hypoglycemic agents, insulin, urban health center 
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บทน า 
โรคเบาหวานเกดิขึน้กบัประชากรทัว่โลก สาเหตุ

หลกัมาจากวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป ท าใหเ้กดิภาวะอว้นเพิม่ขึน้ 
ส่งผลให้ความชุกของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ทัว่โลกเป็นเงา
ตามตวั ในปี ค.ศ. 2017 พบผู้ป่วยเบาหวานราว 425 ล้าน
คน สอดคล้องกบัขอ้มูลจากสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติที่
รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2015 ประชากรอเมรกิาเป็นเบาหวาน
ถงึรอ้ยละ 10 ในจ านวนนี้กว่า 7 ลา้นคนไม่ไดร้บัการวนิิจฉยั
ว่าเป็นเบาหวาน เมื่ออายุมากขึ้น ความชุกเบาหวานจะ
เพิ่มขึ้น โดยประชากรที่อายุ 65 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคนี้ถงึรอ้ยละ 25 (1) 

ส าหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555-2558 พบว่า 
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 1,050 เป็น 1,233 ต่อแสนประชากร และ
อตัราตายด้วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 12.1 
เป็น 19.4 ต่อแสนประชากร (2) เมื่อพจิารณารายเขตบรกิาร
สุขภาพ จ านวน 12 เขต พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 เขตที่มี
อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานสงูทีสุ่ด 3 อนัดบั ไดแ้ก่ เขต 7, 
2 และ 3 ตามล าดบั โดยมอีตัราป่วยเท่ากบั 6,934, 6,714, 
และ 6,713 ต่อแสนประชากร โดยในเขตบรกิารสุขภาพที ่2 
ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย 
พษิณุโลก และเพชรบรูณ์   

ในจงัหวดัอุตรดติถ์ มอีตัราป่วย ในปี พ.ศ. 2559-
2561 เท่ากบั 1,681, 1,694, และ 1,889 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดบั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ พืน้ทีซ่ึง่พบอตัราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2563 ได้แก่ อ าเภอ
เมือง มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 8029 ต่อ
ประชากรแสนคน ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบอตัราป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน เท่ากบั 8,413 ต่อประชากรแสนคน (3) 

ขอ้มูล ณ วนัที ่ 22  เมษายน  2564 ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชนเมอืงศลิาอาสน์ อ าเภอเมอืง จงัหวดัอุตรดติถ ์มผีูป่้วย
เบาหวานทัง้หมด 1,447 ราย มอีตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
6849 ต่อประชากรแสนคน (3) ซึ่งมากกว่าอตัราป่วยของ
จงัหวดัอุตรดิตถ์ที่ 1,889 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.
2561 และอัตราป่วยของประเทศไทยที่ 1,233 ต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2558  

การรักษาโรคเบาหวานต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรอืวถิีการด ารงชวีติประจ าวนัเพื่อช่วยควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ประกอบด้วย 

การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการหรอืการควบคุม
อาหาร การมกีจิกรรมทางกายและออกก าลงักายทีเ่หมาะสม 
ร่วมกบัมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีคอื ลดเวลาอยู่นิ่งกบัที่นาน 
ๆ นอนใหเ้พยีงพอ ไม่สบูบุหรี ่และไม่ดื่มสรุา (4-6) 

ยาที่ใชร้กัษาโรคเบาหวานม ี3 กลุ่ม ได้แก่ ยากนิ 
ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ต้องฉีดอนิซูลนิเป็นหลกั ส าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนหนึ่งอาจเริ่มด้วยการปรับพฤติกรรม คือ 
ควบคุมอาหารและออกก าลงักายก่อน หากควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ไดต้ามเป้าหมายจงึเริม่ใหย้า โดยเลอืกยา
ให้เหมาะกับผู้ ป่วยแต่ละราย (4, 7-11) ยาที่ ใช้รักษา
โรคเบาหวานมทีัง้ชนิดรบัประทานและยาฉีดอนิซูลนิ ผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ยาลดระดับน ้าตาลในเลือดในการ
รักษาเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในระยะแรกของโรค เมื่อ
เวลาผ่านไป การควบคุมระดับน ้าตาลท าได้ยากขึ้นหรือ
ควบคุมไม่ได้ โดยมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากธรรมชาติของ
โรคเองทีเ่มื่อเวลาผ่านไป การท างานและจ านวนเบตา้เซลล์
ของตบัอ่อนจะลดลงเรื่อย ๆ (12) หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อน 
หรือมีปัญหาที่ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ไม่ดี จึงมีความ
จ าเป็นต้องเปลี่ยนมาใช้ยาฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลให้ดีขึ้น ตลอดจนเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลอืดทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต (13-15)  
 จากสถิติย้อนหลงั ในปี พ.ศ. 2561 ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองศิลาอาสน์พบผู้ป่วยเบาหวานที่เปลี่ยนจากยา
รกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานเป็นอนิซลูนิ หรอืเพิม่การใช้
อนิซูลนิร่วมกบัยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทาน  จ านวน 
118 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 10.44 จากผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด 
1,131 ราย สดัส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่เปลี่ยนยาในลักษณะ
ดังกล่าวต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ ได้เปลี่ยนไปใช้ยาฉีด
อนิซลูนิ คอื 118 ต่อ 1,131 หรอื 0.12 โดยสถติภิาพรวมทัว่
โลกในแต่ละปี  บ่ งชี้ว่ า  ผู้ ป่วยเบาหวานร้อยละ 5-7 
จ าเป็นตอ้งใชย้าฉีดอนิซลูนิในการควบคุมระดบัน ้าตาล (14) 
ดังนัน้ร้อยละผู้ใช้อินซูลินในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศิลา
อาสน์จงึมากกว่ารอ้ยละทีพ่บในระดบัโลก 
 ยาฉีดอินซูลินมขีอ้เสยีหลายประการ อาทิเช่น มี
หลายขัน้ตอนในการใช้ ท าให้ผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินไม่
ถูกตอ้งเป็นจ านวนมาก สง่ผลใหก้ารรกัษาหรอืควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยไม่มปีระสทิธภิาพเท่าที่ควร และ
เกดิอาการไม่พงึประสงคต์ามมา เช่น ภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่า ซึง่เป็นผลจากการไดร้บัอนิซลูนิมากเกนิไป ภาวะน ้าตาล
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ในเลอืดสงู ซึง่เป็นผลจากการไดร้บัอนิซลูนิไม่เพยีงพอ การ
เกดิรอยฟกซ ้าต าแหน่งทีฉ่ีด การเกดิเนื้อไตแขง็บรเิวณทีฉ่ีด
ที่ มลีกัษณะเป็นก้อนไขมนัซึ่งเกดิจากการฉีดอนิซูลนิซ ้าที่
เดมิบ่อย ๆ มผีลท าใหป้ระสทิธภิาพในการดดูซมึยาอนิซลูนิ
ที่ฉีดเข้าไปไม่คงที่ (16) นอกจากนัน้ยาฉีดอินซูลินยังมี
ตน้ทุนสงูกว่ายารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทาน 

จากการรวบรวมปัญหาของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 และใหค้ าแนะน าปรกึษาการฉีดอนิซูลนิทัง้ผูป่้วยเก่าและ
ใหม่ ของศนูยส์ขุภาพชุมชนฯ และการศกึษาร่วมของทมีสห
วิชาชีพด้วยการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินในชุมชน 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานใช้อินซูลิน และฉีดในปริมาณที่
ถูกต้องตามแพทย์สัง่ มเีพยีงร้อยละ 28.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 71.43) อายุระหว่าง 55-78 ปี รอ้ยละ 
64.29 มีดชันีมวลกาย (body mass index : BMI) สูง เป็น
เบาหวานมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 50) พ่อหรือแม่เป็น
เบาหวานร้อยละ 100 ได้รับยาลดระดับน ้ าตาลชนิด
รบัประทาน 2 ตวั (รอ้ยละ 71.43) และ 3 ตวั (รอ้ยละ 28.57) 
ผูป่้วยเบาหวานเกอืบทัง้หมดเคยผดินัดรบัยาอย่างน้อยคน
ละ 2-3 ครัง้/ปี โดยใหเ้หตุผลว่ายงัมยีาเหลอื  

เมื่อสบืคน้ประวตักิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของ
ผูป่้วยหลงัเยีย่มบา้น พบว่า รอ้ยละ 85.71 มคี่าฮโีมโกลบนิ 
เอ วนั ซ ี(hemoglobin A1C : HbA1c) มากกว่า 7 mg% อกี 
รอ้ยละ 71.43 มรีะดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร (fasting blood 
sugar: FBS) มากกว่า 120 mg/dl ผูป่้วยรอ้ยละ 57.14 มค่ีา
อัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration 
rate: eGFR) อยู่ในช่วงปกต ินอก จากนัน้ยงัพบผูป่้วยร้อย
ละ 21.43 มีก้อนลกัษณะเป็นไตบริเวณข้างสะดือซ้ายกับ
ขวา ซึ่งเกิดจากการฉีดอินซูลินซ ้าบริเวณเดิม หากทราบ
ปัจจยัทีท่ านายไดว้่า ผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้าลดระดบัน ้าตาล
ชนิดรบัประทานเพยีงอย่างเดยีวรายใดมคีวามเสีย่งในการ
ต้องเพิ่มการใช้อินซูลินแล้ว อาจช่วยเตือนเภสัชกรและ
ทมีสหวชิาชพีใหเ้ร่งใหค้ าปรกึษาและแกปั้ญหาใหแ้ก่ผูป่้วย
ดงักล่าวเพื่อลดหรอืชลอเวลาการทีต่อ้งใชอ้นิซลูนิออกไป 
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัย เชิงวิเคราะห์แบบ 
unmatched case-control ที่เก็บข้อมูลย้อนหลัง การวิจัย
ได้รบัอนุมตัิจากการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยั โรงพยาบาลอุตรดติถ ์เลขที ่REC No.14/2564 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี้ คือ กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ตาม
แนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 2560 (17) ทีเ่ขา้รบั
บรกิาร ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงศลิาอาสน์ อ าเภอเมอืง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่าง วันที่  1  มกราคม 2562-31  
ธนัวาคม 2563 จ านวน 1,447 ราย 
 การศกึษาค านวณขนาดตวัอย่าง จากสตูรของ 
Peduzzi และคณะ (18) ดงันี้ N = 10 k / p โดย N คอื ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด สว่น p คอื สดัสว่นระหว่างกลุ่มศกึษาต่อ
กลุ่มควบคมุ และ k คอื จ านวนตวัแปรอสิระซึง่เท่ากบั 13 ตวั 
เพระฉะนัน้ N = 1,083 คน เป็นอย่างน้อย  
 กลุ่มศกึษา คอื ผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชอ้นิซูลนิหรอืมี
ยารบัประทานร่วมดว้ยทีม่ขีอ้มลูปัจจยัทีศ่กึษาในฐานขอ้มลู
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในช่วงก่อนการได้รับยาฉีด
อนิซลูนิ กลุ่มควบคุม คอื ผูป่้วยเบาหวานหรอืกลุ่มควบคุมที่
ใช้ยารบัประทานเพียงอย่างเดียว ที่เลือกมาแบบไม่จับคู่ 
(unmatched)  
 การศกึษาใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เพื่อลด
อทิธพิลของตวัแปรกวน (19) ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ุ่ม
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยนอก (hospital number : HN) 
จากกลุ่มประชากร ทัง้นี้ผูว้จิยัไม่ทราบว่าจ านวนผูป่้วยทีใ่ช้
อินซูลินหรือใช้ยาเบาหวานชนิดรับประทาน จึงสุ่มเลือก
ตัวอย่างจนครบ 1,084 ราย การศึกษาครัง้นี้ให้อตัราส่วน 
กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1: 6 (20-21) ดงันัน้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มศึกษาจึงเท่ากับ 151 คน และกลุ่มควบคุม
เท่ากบั 932 คน รวมขนาดตวัอย่างทัง้หมด 1,083 คน 
 ปัจจยัทีศ่ึกษา 

ปัจจัยที่ศึกษาในการวิจัยนี้  ได้แก่ ตัวแปรส่วน
บุคคลและด้านกายภาพ ได้แก่ อายุของผู้ป่วยก่อนปีที่
เปลี่ยนหรอืได้รบัการสัง่ยาอนิซูลนิ เพศ การศกึษา อาชพี 
การมโีรคร่วม BMI การมพี่อแม่เป็นเบาหวาน ตวัแปรด้าน
การรกัษา ได้แก่ HbA1c, FBS, eGFR การได้รบัยารกัษา
เบาหวานหลายตวั จ านวนปีเป็นเบาหวานนับถงึปีทีเ่ปลีย่น
หรอืเพิม่การใชอ้นิซูลนิ และตวัแปรดา้นพฤตกิรรม คอื การ
มาตามนัด หากมาตามนัดน้อยกว่าร้อยละ 90 ถือว่าผดินัด 
ทุกปัจจัยท านายในกลุ่มศึกษาถูกวัดก่อนที่ผู้ป่วยได้รับ
อนิซูลนิ ตวัแปรตาม ได้แก่ การเปลี่ยนยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรบัประทานเป็นอนิซูลนิหรอืได้รบัยาชนิดรบัประทาน
ร่วมด้วย จ านวนปีเฉลี่ยตัง้แต่เป็นเบาหวานถึงก่อนได้รบั
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อนิซูลนิของกลุ่มศกึษาเท่ากบั 3.92 ปี ดงันัน้ ตวัแปรส่วน
บุคคลและดา้นกายภาพ ตวัแปรดา้นการรกัษา และตวัแปร
ด้านพฤติกรรมของกลุ่มควบคุมจะเก็บข้อมูล ณ ปีที่ 4 
หลงัจากเป็นเบาหวาน หากเป็นเบาหวานน้อยกว่า 4 ปีจะใช้
ขอ้มลูปีล่าสดุทีเ่ป็นเบาหวาน   
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic 
regression โดยใช้วิธีการคดัเลือกตัวแปรแบบ backward 
Wald test จากตัวแปรเดี่ยวที่มีค่ า  P < 0.25 จากการ
วเิคราะหแ์บบ simple logistic regression ช่วงความเชื่อมัน่ 
95% ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 เพื่อน าเข้าสู่
การวิเคราะห์ตวัแปรแบบพหุ (multivariate analysis) เพื่อ
จดัการกบัตวัแปรกวน (22) ตรวจสอบความเหมาะสมของ
แบบจ าลอง โดย  Pearson Chi-Square ก าหนดระดับ
นัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 และน าเสนอค่า adjusted odds 
ratio พรอ้มช่วงเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตวัอย่างทัง้หมด 1,083 ราย แบ่งเป็น กลุ่มศกึษา 
151 ราย และกลุ่มควบคุม  932 ราย กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา

ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 70.36) เป็นเพศหญงิ มอีายุเฉลีย่ 62.57 
 11.26 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.46) คือ 
ประถมศกึษา อาชพีสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 42.57) คอื รบัจา้ง มี
โรคร่วมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.96) คอื 2 โรค พบความดนั
โลหติสงู รอ้ยละ 49.94 สว่นใหญ่พ่อแม่ไมเ่ป็นเบาหวานรอ้ย
ละ 59 BMI ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 55.86) คอื 25 kg/m2  ขึน้ไป 
HbA1c สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 60.85) อยู่ที ่7 mg% ขึน้ไป FBS 
สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 60.46) คอื 130 mg/dl ขึน้ไป eGFR สว่น
ใหญ่  ( ร้อยละ  52.08)  <90 ml/min/1.73m² จ านวนยา
เบาหวานชนิดรบัประทานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.74) คอื 2 
ตวั และจ านวนปีทีเ่ป็นเบาหวานสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 59.46) 5 
ปีขึน้ไป 
 
ตวัแปรท่ีสมัพนัธก์บัการได้รบัอินซูลิน 

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย  multiple logistic 
regressions พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนยาชนิด
รับประทานเป็นอินซูลิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) มีทัง้หมด 10 ตัว ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคร่วม 
HbA1c, FBS eGFR จ านวนยาเบาหวานชนิดรบัประทาน 
จ านวนปีที่เป็นเบาหวาน และการมาตามนัด ซึ่งแสดงด้วย
ค่า adjusted OR และช่วงความเชื่อมัน่ 95% ดงัตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1. ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อต่อการเปลีย่นยาชนิดรบัประทานเป็นอนิซลูนิของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  
 
ปัจจยัท านาย 

จ านวน (รอ้ยละ)  
crude OR1 

(95% CI) 

 
P 

 

 
adjusted OR2 

(95% CI) 

 
P ไดร้บัอนิซูลนิ 

n = 151 
ไมไ่ดร้บัอนิซูลนิ 

n = 932 
เพศ       
ชาย 54 (35.76) 267 (28.65) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
หญงิ 97 (64.24) 665 (71.35) 1.39(0.97-1.99) 0.077* 0.43(0.26-0.71)  0.001**  

อายุ#      
ต ่ากว่า 60ปี  105 (69.54) 331 (35.52) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
60 - 69ปี  28 (18.54) 324 (34.76) 0.27(0.17-0.42) <0.001** 0.16 (0.08-0.29)  <0.001** 

70-79 ปี  13 (8.61) 205 (22.00) 0.20(0.11-0.36) <0.001** 0.07 (0.03-0.17)  <0.001** 

80 ขึน้ไป  5 (3.31) 72 (7.73) 0.22(0.10-0.56) 0.001** 0.11 (0.03-0.40)  0.001** 

การศกึษา#      
ประถมศกึษา  118 (78.15) 775 (83.15) 0.40(0.20-0.79) 0.008** 1.41(0.55-3.64) 0.474*** 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 12 (7.95) 31 (3.33) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
มธัยมศกึษาตอนปลาย/เทยีบเท่า 15(9.93) 67 (7.19) 0.58(0.24-1.38) 0.218* - - 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า  6 (3.97) 59 (6.33) 0.26(0.09-0.77) 0.015** 1.07(0.29-3.90) 0.921*** 
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ตารางท่ี 1.ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อต่อการเปลีย่นยาชนิดรบัประทานเป็นอนิซลูนิของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
 
ปัจจยัท านาย 

จ านวน (รอ้ยละ) crude OR1 

(95% CI) 
 
P 

adjusted OR2 
(95% CI) 

 
P 

อาชพี      
เกษตรกรรม 31 (20.53) 173 (18.56) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
ขา้ราชการหรอืลกูจา้งประจ า 4 (2.65) 75 (8.05) 0.30(0.10-0.87) 0.027** 0.22(0.50-0.98) 0.047** 

คา้ขาย 18 (11.92) 82 (8.80) 1.23(0.65-2.31) 0.533 - - 
ไมไ่ดท้ างาน 25 (16.56) 214 (22.96) 0.65(0.37-1.15) 0.137* - - 
รบัจา้ง 73 (48.34) 388 (41.63) 1.05(0.66-1.66) 0.834 - - 
โรครว่ม#      
ไมม่โีรคร่วม  14 (9.27) 25 (2.68) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
มโีรคร่วม 1 โรค 43 (28.48) 306 (32.83) 0.25(0.12-0.52) <0.001** 0.19(0.07-0.51) 0.001** 
มโีรคร่วม 2 โรค 89 (58.94) 581 (62.34) 0.27(0.14-0.55) <0.001** 0.26(0.10-0.65) 0.004** 
มโีรคร่วม 3 โรค 5 (3.31) 20 (2.15) 0.45(0.14-1.45) 0.180* - - 
พ่อแมเ่ป็นเบาหวาน+       
ไมเ่ป็น 50 (33.11) 394 (42.27) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
เป็น 101 (66.89) 538 (57.73) 1.48(1.03-2.13) 0.034** 0.95(0.54 – 1.67) 0.849*** 
BMI#      
ต ่ากว่า 23 kg/m2 41 (27.15) 219 (23.50) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
23-24.90kg/m2  26 (17.22) 192 (20.60) 0.72(0.43-1.23) 0.229* - - 
25 kg/m2 ขึน้ไป 84 (55.63) 521 (55.90) 0.86(0.57-1.29) 0.470 - - 
HbA1c#      
<7 mg%  8 (5.30) 416 (44.64) กลุ่มอา้งองิ  กลุ่มอา้งองิ  
7 mg% ขึน้ไป 143 (94.70) 516 (55.36) 14.41(6.99-29.72) <0.001** 9.14(4.04-20.65) <0.001** 
FBS#      
<130 mg/dl  7 (4.64) 421 (45.17) กลุ่มควบคุม  กลุ่มควบคุม  
130 mg/dl ขึน้ไป 144 (95.36) 511 (54.83) 16.95(7.85-36.59) <0.001** 12.21(5.21-28.61) <0.001** 
eGFR#      
<90 ml/min/1.73m² 67 (44.37) 497 (53.33) 1.43(1.01-2.02) 0.042** 2.33(1.36-4.00) 0.002** 
90 ml/min/1.73m² ขึน้ไป 84 (55.63) 435 (46.67) กลุ่มควบคุม  กลุ่มควบคุม  
จ านวนยาเบาหวานชนิดรบัประทาน#     
1  ตวั 17 (11.26) 366 (39.27) กลุ่มควบคุม  กลุ่มควบคุม  
2  ตวั 51 (33.77) 401 (43.03) 2.74(1.55-4.83) <0.001** 1.62(0.85-3.11) 0.144*** 
3  ตวั 83 (54.97) 165 (17.70) 10.83(6.23-18.83) <0.001** 5.66(2.94-10.90) <0.001** 
จ านวนปีทีเ่ป็นเบาหวาน#     
< 5  ปี 39 (25.83) 395 (42.38) กลุ่มควบคุม  กลุ่มควบคุม  
5 ปีขึน้ไป 112 (74.17) 537 (57.62) 2.16(1.47-3.18) <0.001** 3.33(1.78-6.24) <0.001** 
การมาตามนดั#      
มาตามนดั 117 (77.48) 830 (89.06) กลุ่มควบคุม  กลุ่มควบคุม  
ผดินดั 34 (22.52) 102 (10.94) 2.36(1.53-3.65) <0.001** 1.87(1.03-3.41) 0.040** 

1: simple binary logistic regression  
2: multiple binary logistic regression, Chi-square = 9.45, P = 0.01 
*P<0.25 **P≤0.05 ***P>0.05 
# ปัจจยัของกลุ่มศกึษาเกบ็ก่อนเปลีย่น/เพิม่อนิซลูนิ และในกลุ่มควบคุมเกบ็ ณ ปีที ่4 ของการเป็นเบาหวาน 
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การอภิปรายผล 
กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาร้อยละ 70.36 เป็นเพศหญงิ 

มอีายุเฉลีย่ 62.57 ปี ซึง่เป็นลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในประเทศไทยที่พบว่า อตัราความชุกของโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมกัจะมี
อายุมากกว่า 40 ปี (23) สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตี (24) 
ที่พบว่า ในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป ผู้หญิงมีความชุกของ
โรคเบาหวานสงูกว่าผูช้าย กลุ่มทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
มพี่อหรอืแม่เป็นโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 72.4 ส่วนกลุ่มที่
ไม่เป็นโรคเบาหวานมพี่อหรอืแม่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
48  

การวิเคราะห์โดยใช้ multiple logistic regression 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 เพศหญิง มโีอกาสเปลี่ยน
ยาชนิดรบัประทานเป็นอนิซลูนิหรอืมยีารบัประทานร่วมดว้ย 
ไดน้้อยกว่าเพศชายอยู่ 0.43 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 0.26 
ถึง 0.71) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Donnan และคณะ 
(25) ที่พบว่า เพศชายมีแนวโน้มจะเปลี่ยนไปใช้อินซูลิน
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 10.3 เทยีบกบั 8.5) แต่ขดัแยง้
กับการศึกษาของ Janghorbani และ Amini (26) ที่พบว่า 
ผูป่้วยเพศหญงิมโีอกาสเปลีย่นการรกัษาแบบไม่ใชอ้นิซูลนิ
ไปใชอ้นิซลูนิมากว่าอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 60-69 ปี อายุ 70-
79 ปี และอายุ 80 ปี มโีอกาสเปลีย่นยาชนิดรบัประทานเป็น
อนิซูลนิหรอืมยีารบัประทานร่วมดว้ย ได้น้อยกว่าผูป่้วยอายุ
ต ่ากว่า 60 ปี อยู่ 0.16 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 0.08 ถึง 
0.29) 0.07 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 0.03 ถึง 0.17) และ 
0.11 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 0.03 ถึง 0.40) ตามล าดบั 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Donnan และคณะ (25) ที่
พบว่า ผูท้ีเ่ปลีย่นไปใชอ้นิซูลนิมอีายุเฉลีย่ 58 ปี เมื่อเทยีบ
กบัผู้ไม่เปลี่ยนที่มอีายุเฉลี่ย 60 ปี เช่นเดยีวกบัการศึกษา
ของ Spoelstra และคณะ (27) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
เปลี่ยนจากยาชนิดรับประทานไปใช้อินซูลิน เป็นผู้ป่วย
เบาหวานอายุเฉลี่ย 50.5 ปี  แต่ Ringborg และคณะ  (28) 
พบผลการศกึษาทีแ่ตกต่างว่า มคีวามเป็นไปได้ที่ผูป่้วยจะ
เปลีย่นไปใชอ้นิซลูนิมากขึน้ในผูป่้วยทีอ่ายุน้อยกว่า 65 ปี  

ส่วนการศกึษาของ Basu และคณะ (29) มคีวาม
ขดัแยง้ โดยพบผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ใชอ้นิซลูนิเพิม่จาก
ร้อยละ 6.5 เป็น ร้อยละ 8 ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 75 ปีขึ้นไป 
Pérez และคณะ (30) ประมาณอตัราส่วนการเริม่รกัษาดว้ย
อนิซลูนิของผูป่้วยสงูอายุ (66 ปีขึน้ไป) ทีใ่ชย้ารกัษาชนิดรบั

ปะทาน มแีนวโน้มทีจ่ะเริม่การรกัษาดว้ยอนิซูลนิมากกว่าผู้
ทีม่อีายุน้อยกว่า  

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ผีลตรวจ FBS เท่ากบั
หรอืมากกว่า 130 mg/dl ขึน้ไป วดัก่อนการเปลีย่นหรอืเพิม่
การใช้อินซูลิน มีโอกาสเปลี่ยนยาชนิดรับประทานเป็น
อนิซูลนิหรอืมยีารบัประทานร่วมดว้ย ไดม้ากกว่าผูท้ีม่ ีFBS 
น้อยกว่า 130 mg/dl อยู่ 12.21 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 
5.21 ถึง 28.61) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Giorda และ
คณะ (31) ที่พบว่า จากผู้ป่วย 507 ราย มจี านวน 56 ราย
เริ่มใช้อินซูลินในการรกัษา ซึ่งมีปัจจยัหนึ่งที่บ่งชี้ คือ ค่า 
FBS ทีส่งู 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ม ีeGFR น้อยกว่า 90 
ml/min/1.73m² มีโอกาสเปลี่ยนยาชนิดรับประทานเป็น
อินซูลินหรือมียารับประทานร่วมด้วย ได้มากกว่าผู้ที่มี 
eGFR เท่ากบัหรือมากกว่า 90 ml/min/1.73 m² ขึ้นไปอยู่ 
2.33 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.36 ถึง 4.00) สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Gentile และคณะ (32) พบว่าผู้ป่วยที่มี
การท างานของไตไม่ดี โดยมี eGFR < 60 ml/min/1.73m2 
(ร้อยละ 24.0 เทยีบกบัร้อยละ 16.2 ในกลุ่มที่มกีารท างาน
ของไตดกีว่า; P < 0.001) มโีอกาสเปลีย่นไปใชอ้นิซลูนิ และ 
Kostev, Dippel และ Rathmann (33) พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ 
metformin และมี eGFR ลดลง (อยู่ที่ 15 ถึงน้อยกว่า 30 
ml/min/1.73 m2) มีโอกาสเป็นไปได้สูงจะต้องเปลี่ยนไป
รักษาด้วยอินซูลิน  แ ต่ก็น้อยกว่าผู้ ป่วยที่ ใช้ยาก ลุ่ม 
sulfonylurea 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยารกัษาเบาหวาน
ชนิดรับประทาน 3 ตัวร่วมกัน มีโอกาสเปลี่ยนยาชนิด
รบัประทานเป็นอินซูลินหรือมียารบัประทานร่วมด้วย ได้
มากกว่าผูท้ีใ่ชย้าชนิดรบัประทาน 1 ตวัอยู่ 5.66 เท่า (95% 
CI อยู่ระหว่าง 2.94 ถึง 10.90) Gentile และคณะ (32) 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ sulphonylurea เป็นเวลานานอย่าง
น้อย 5 ปีขึน้ไป มโีอกาสทีจ่ะเริม่ใชอ้นิซูลนิสงู Giorda และ
คณะ (31) พบว่า ส าหรับผู้ป่วยที่คุมระดับน ้าตาลไม่ดี มี
สาเหตุจากหลายปัจจัย ปัจจัยหนึ่งคือใช้ยารับประทาน 
metformin ร่วมกับการฉีดอินซูลิน (adjusted OR = 9.22, 
95%CI = 2.90-29.35) เป็นเวลามากกว่า 7 ปี (adjusted = 
3.08, 95%CI = 1.33–7.16) Ringborg และคณะ (28) พบวา่ 
เมื่อเริม่การรกัษาดว้ยยาชนิดรบัประทานไปประมาณ  6 ปี 
รอ้ยละ 25 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จะไดร้บัการรกัษา
ดว้ยอนิซูลนิ และเมื่อใชย้าชนิดรบัประทาน 10 ปี อตัราการ
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ใชอ้นิซูลนิเพิม่เป็นรอ้ยละ 42 โดยเฉพาะผูท้ีเ่ริม่ใชย้ารกัษา
ชนิดรับประทานมากกว่าหนึ่งตัว Pérez และคณะ (30) 
พบว่า ผู้สูงอายุ 69,674 รายที่เริม่ใชย้ารกัษาเบาหวาน จะ
เริ่มใช้อินซูลินด้วยอตัรา 9.7 รายต่อประชากร 1,000 คน 
ภายในเวลา 5 ปีหลังเป็นเบาหวาน และผู้ที่ได้รับยา
เบาหวานชนิดต่าง ๆ จ านวนหลายรายการมแีนวโน้มทีจ่ะ
เริ่มการรักษาด้วยอินซูลินมากกว่าผู้ที่ไม่ ได้ใช้ยารักษา
เบาหวานหลายตวั 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มเีป็นเบาหวาน 5 ปีขึน้
ไป มโีอกาสเปลีย่นยาชนิดรบัประทานเป็นอนิซูลนิหรอืมยีา
รบัประทานร่วมดว้ย ไดม้ากกว่าผูท้ีเ่ป็นเบาหวานน้อยกว่า 
5 ปีอยู่  3.33 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.78 ถึง 6.24) 
Mamo และคณะ (34) พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานเป็น
เวลานาน (10 ± 9 ปี) เมื่อเทยีบกบัผู้ที่เป็นโรค 6 ± 7 ปี มี
โอกาสเปลี่ยนไปใช้อินซูลินอย่ าง เดียวค่อนข้า งสู ง 
Janghorbani และ Amini  (26) พบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน
เฉลีย่ 5.8 ปี มโีอกาสเปลีย่นจากการรกัษาแบบไม่ใชอ้นิซลูนิ
ไปใชอ้นิซลูนิ อย่างมนียัส าคญั 
 การศึกษานี้ มีจุดที่ น่ าสัง เกตตรงการใช้ก ลุ่ม
ตัวอย่างที่มีกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเกือบ 7 เท่า 
เลียนแบบกลุ่มประชากรโลก โดยทุก ๆ ปีพบผู้ เ ป็น
เบาหวานชนิดที ่2 ที่มคีวามจ าเป็นต้องใชย้าฉีดอนิซูลนิใน
การควบคุมระดบัน ้าตาลร้อยละ 5-7 (14) ในปี 2017 พบ
ผูป่้วยเบาหวานอยู่ราว 425 ลา้นคน คดิเป็นผูป่้วยทีต่้องใช้
อนิซลูนิ รอ้ยละ 5-7 เท่ากบั 21.50-29.75 ลา้นคน อตัราสว่น
ระหว่างผู้ใช้อนิซูลนิต่อผู้ไม่ใช้ยาฉีด คอื 25 ล้านคน : 425 
ล้านคน หรือ 1:17 การศึกษาของ Wacholder และคณะ 
พบว่า โดยปกติทัว่ไป หากเพิ่มขอบข่ายของกลุ่มควบคุม
มากกว่าสีเ่ท่าจะช่วยใหเ้กดิความแม่นย าในการเปรยีบเทยีบ
เพิ่มขึ้น ยกเว้นเมื่อกลุ่มศึกษามากพอก็ไม่จ าเป็น (20) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Setia แนะน าว่าสามารถเพิม่
จ านวนกลุ่มควบคุมเพื่อความน่าเชื่อถือทางสถิติของ
การศึกษาในกรณีที่กลุ่มศึกษามีจ านวนจ ากัด  (21) ซึ่ง
การศกึษาครัง้นี้มกีลุ่มศกึษาจ านวนน้อยหรอืค่อนขา้งจ ากดั
เช่นกนั ส่วนขอ้ดอ้ยของการศกึษานี้ เกดิจากแบบวจิยัชนิด 
unmatched case-control ซึง่ส่งผลใหก้ารจ ากดัหรอืขจดัตวั
แปรกวนท าไดไ้ม่ดเีท่า matched case-control study 
 จากผลการวเิคราะห ์multiple logistic regression 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นเพศหญิง น่าจะมี
โอกาสเปลี่ยนยาชนิดรับประทานเป็นอินซูลินหรือมียา

รบัประทานร่วมด้วย ได้น้อยว่าเพศชาย ซึ่งมหีลกัฐานจาก
การศกึษาและแนวทางเวชปฏบิตัิส่วนใหญ่นัน้ อาจเป็นไป
ได้ว่า พื้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศลิาอาสน์ ผู้ป่วยเพศ
หญงิมกีารดแูลสขุภาพตนเองไดด้กีว่าเพศชาย เช่นเดยีวกบั
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี และ
อายุ 80 ปี น่าจะมีโอกาสเปลี่ยนยาชนิดรับประทานเป็น
อนิซูลนิหรอืมยีารบัประทานร่วมดว้ย ได้มากกว่าผูป่้วยอายุ
ต ่ากว่า 60 ปี เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยที่สูงอายุอาจมีการดูแล
สุขภาพทีด่กีว่าผูท้ีม่อีายุต ่ากว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ไม่มีโรคร่วม  มีโอกาสเปลี่ยนยาชนิดรับประทานเป็น
อินซูลินหรือมียารับประทานร่วมด้วย  มากกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีโรคร่วม เป็นไปได้ว่าปัจจยัด้านการควบคุม
น ้าตาลทีไ่ม่ดขีองผูป่้วยทีไ่ม่มโีรคร่วม ส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้
มโีอกาสเปลีย่นไปใชห้รอืเพิม่การใชอ้นิซลูนิมากขึน้ 
 

สรปุ  
ปัจจยัทีเ่พิม่โอกาสการเปลี่ยนยาชนิดรบัประทาน

เป็นอนิซูลนิหรอืมยีารบัประทานร่วมดว้ยในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงศลิาอาสน์ 
อ าเภอเมอืง จงัหวดัอุตรดติถ์ ไดแ้ก่ เพศชาย อายุน้อยกว่า 
60 ปี อาชพีเกษตรกร ไม่มโีรคร่วม HbA1c > 7 mg% FBS 
> 130 mg/dl eGFR < 90 ml/min/1.73 m2 จ า น ว นย า
เบาหวานชนิดรับประทาน 3 ตัวขึ้นไป จ านวนปีที่เป็น
เบาหวาน 5 ปีขึน้ไป และมารบัยาไม่สม ่าเสมอ เภสชักรและ
บุคลากรทางการแพทย์ควรเร่งให้ค าปรกึษาและแก้ปัญหา
ใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานดงักล่าวเพื่อเป็นการลดหรอืชลอเวลา
การตอ้งใชอ้นิซลูนิออกไป 
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