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บทคัดย่อ
	 การควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 อาจจำำ�เป็็นต้้องเสริมิการรัักษาด้้วยอิินซููลิน 

อย่่างไรก็็ตาม การเริ่่�มการรัักษาด้้วยอิินซููลินมัักไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ป่่วยและมีีความล่่าช้้า บทความนี้้�

อธิิบายถึึงการปฏิเสธการใช้้อินซููลินทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยเองและแพทย์์ ที่่�รู้้�จัักกัันในช่ื่�อ “ภาวะดื้้�ออิินซููลินทาง

จิิตวิิทยา” อุุปสรรคจากมุมุมองของผู้้�ป่่วย เช่น่ ภาวะกลัวัเข็็ม หากได้้รับัการดููแลเอาใจใส่แ่ละได้้รับัการแก้้ไข

จะสามารถลดการปฏิเิสธอินซููลินได้้ นอกจากนี้้� ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิติวิิทยาสามารถป้อ้งกัันได้้โดยการให้้

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับความจำำ�เป็็นของอิินซููลินตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษาโรคเบาหวาน การใช้้กลยุุทธ์์ในการแก้้ไข

อุุปสรรคต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะดัังกล่่าว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับการรัักษาด้้วยอิินซููลินในเวลาที่่�เหมาะสม

และเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

คำำ�สำำ�คััญ:  การเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิน  มุุมมองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยา

Abstract
	 Good glycemic control in people with type 2 diabetes often requires supplementing 

with insulin therapy. However, this is seldom initiated early or aggressively enough. This 

article explains how a psychological opposition towards insulin use in both people with 

diabetes and prescribers has led to widespread psychological insulin resistance (PIR). 

The obstacles from the patient’s perspective extend beyond a simple fear of needles, and 

when these personal barriers are recognized and addressed reluctance to start insulin 
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therapy can be overcome. Furthermore, it seems likely that a high percentage of cases 

where PIR occurs could be prevented if clinicians introduce the possible need for insulin 

early in treatment. Intervention strategies that address factors linked with PIR may be 

used to facilitate the timely initiation of insulin therapy at an effective dose.

Keywords:  Insulin initiation,  Type 2 diabetes patients’ perspectives,  

Psychological insulin resistance

บทนำำ�

	 เป้้าหมายของการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน คืือ 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียงกัับปกติิมากที่่�สุุด 

เพ่ื่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ซึ่่�งวิิธีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดนั้้�นมีีทั้้�งการออก

กำำ�ลังกาย การควบคุุมอาหาร การจััดการความเครีียด 

การใช้้ยารัับประทาน และการใช้้ยาฉีีดอินซููลิน (American 

Diabetes Association, 2015) ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ในระยะแรกของโรค จะใช้้ยาเม็็ดลดระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดเป็น็หลััก เมื่่�อเวลาผ่า่นไปทำำ�ให้้มีการเสื่่�อมของ

เบต้้าเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น การตอบสนองต่่อยาเม็็ดลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

เปลี่่�ยนมาใช้้ยาฉีีดอินิซููลินิเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดให้้ดีขึ้้�นและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต (Butler et al., 2003) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2558 พบผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1C < 7%) ร้้อยละ 27.70, 

27.70 และ 29.40 ตามลำำ�ดัับ และได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดอินซููลินร้้อยละ 21.40, 22.20, และ 22.60 

ตามลำำ�ดัับ แสดงให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้มความต้้องการ

การใช้้ยาฉีีดอินซููลินเพิ่่�มขึ้้�น (ราม รัังสิินธุ์์� และปิิยทััศน์์ 

ทััศนาวิิวััฒน์์, 2558) จากการศึึกษาพบว่่า อิินซููลิน

มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับ HbA1C ได้้ถึึงร้้อยละ 

1.50–3.50 หรืือมากกว่่า เม่ื่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีอ่ื่�นๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยฯ, 

ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทยฯ, สมาคม

ต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, สถาบัันวิิจััยและประเมิิน

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์, และสำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2560) และจากความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยพบว่่า แม้้ผู้้�ป่่วยจะต้้องการการรัักษาที่่�ดีี ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน แต่่ผู้้�ป่่วยมัักไม่่ต้้องการฉีีดยาอิินซููลิน 

โดยอุุปสรรคของการใช้้ยาฉีีดอินซููลินมัักพบในช่่วงเริ่่�ม

การใช้้ยา รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยมัักไม่่ยอมฉีีดยาแบบเข้้มงวด

วัันละหลายครั้้�ง ซึ่่�งเกิิดจากปััจจััยหลััก 3 ปััจจััย ได้้แก่่ 

1) ด้้านตััวผู้้�ป่่วยเอง ทั้้�งจากสภาพร่่างกาย สภาพจิิตใจ

และความเช่ื่�อ รวมถึึงปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม 2) ด้้านแพทย์์ 

โดยแพทย์์ไม่่มีีเวลา มีีความรู้้�และประสบการณ์์ไม่่เพีียงพอ 

รวมถึึงขาดบุคลากรในการสอนฉีีดยา และ 3) ด้้าน

ผลข้้างเคีียงของอิินซููลิน ผู้้�ป่่วยอาจมีีความลัังเลใน

การฉีีดอินซููลินเน่ื่�องจากกลััวภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น และความเจ็็บปวดจากการฉีีดยา 

(วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร, 2557ก, 2557ข) ดัังที่่�พบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2558 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในประเทศไทย ได้้รับการรัักษาด้้วยอิินซููลินเพีียงร้้อยละ 

21.40, 22.20, และ 22.60 ตามลำำ�ดัับ (ราม รัังสิินธุ์์� 

และปิิยทััศน์์ ทััศนาวิิวััฒน์์, 2558) แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในประเทศไทย เริ่่�มการรักัษา

ด้้วยอิินซููลินิในระดัับต่ำำ�� อัันเน่ื่�องจากการปฏิเสธการใช้้

อิินซููลินทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยเองและแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค

สำำ�คัญของการเริ่่�มอิินซููลินที่่�พบได้้บ่่อย หรืืออาจเรีียก

ได้้ว่ามีีภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยา (psychological 

insulin resistance [PIR]) บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
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เพ่ื่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยา 

อุุปสรรคของการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

การแก้้ไขอุุปสรรคของการฉีีดอินซููลิน และบทบาท

พยาบาลกับัการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�ง

จะช่่วยให้้บุคลากรทางการแพทย์์เข้้าใจผู้้�ป่่วยอย่่างลึึกซึ้้�ง 

เป็็นประโยชน์์ในการประเมิินและเตรีียมความพร้้อม

สำำ�หรัับการฉีีดอินซููลิน เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา

การดููแลช่่วยเหลืือ รวมทั้้�งเป็ ็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การออกแบบรููปแบบการสอนฉีีดยาและลดปััญหา

การปฏิเสธอินซููลิน

ภาวะด้ื้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยา (psychological 

insulin resistance) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มีีการแปลเป็็นภาษาไทยและให้้ความหมายที่่�ครอบคลุุม

การปฏิเสธอินซููลินและทััศนคติิด้้านลบต่่อการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิน ดัังนี้้�

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยา หมายถึึง การต่่อต้้าน

ทางจิิตวิิทยาต่่อการใช้้อินซููลินทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ให้้การดููแลรัักษา ภาวะดัังกล่่าวไม่่ถืือเป็็นความผิิดปกติิ

ทางจิิต แต่่เป็็นการรวมกัันของปััญหาทางจิิตสัังคมที่่�

ซัับซ้้อน รวมทั้้�งการแสดงออกถึึงความกัังวลของผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับความกลััว ทััศนคติิทางสัังคม และความรู้้�สึึกว่่า

ตนเองล้้มเหลว ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญของการเริ่่�มรัักษา

ด้้วยอิินซููลิน การเพิ่่�มขนาดยา หรืือการรัักษาด้้วยอิินซููลิน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ภาวะดัังกล่่าวสามารถพบได้้ทั่่�วไปใน

คลิินิิกโรคเบาหวาน แต่่ได้้รับความสนใจจากผู้้�ดููแลรัักษา

ค่่อนข้้างน้้อย ทั้้�งนี้้� ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยาเป็็น

อุุปสรรคของการเริ่่�มรัักษาด้้วยอิินซููลินที่่�สามารถแก้้ไข

ได้้ (Peragallo-Dittko, 2007; Tu’ulua, 2019)

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยา คืือ กลุ่่�มอาการ

ทางจิิตใจที่่�มีีความซัับซ้้อน ซึ่่�งอาจเกิิดจากการตีีตรา

ทางสัังคม การโทษตนเอง รู้้ �สึึกว่่าตนเองล้้มเหลว 

มองว่่าตนเองเป็็นภาระ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิน และกลััวผลข้้างเคีียงของอิินซููลิน (Chen, 

Tseng, Huang, & Chuang, 2012)

	สำ ำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทย โดยกีีรตีี 

ไตรคีีรีีสถิิต (2560) ใช้้คำำ�ว่่า “การปฏิเสธอินซููลินใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน” คืือ การปฏิเสธการใช้้อินซููลินจาก

ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งได้้แก่่ 

การปฏิเสธการเริ่่�มการรัักษาด้้วยอิินซููลิน และการปฏิเสธ

ที่่�จะใช้้อินซููลินในการรัักษาต่่อ

	 โดยสรุุป ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยาในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จึึงหมายถึึง กลุ่่�มอาการทางจิิตใจ

ที่่�มีีความซัับซ้้อนทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสุุขภาพ 

ส่่งผลให้้เกิิดการต่่อต้้านหรืือปฏิเสธการเริ่่�มรัักษาด้้วย

อิินซููลินหรืือการยอมรัับการรัักษาด้้วยอิินซููลินแบบ

เข้้มงวดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยาสามารถประเมิิน

ด้้วยแบบประเมิินการรัักษาโดยใช้้ยาอิินซููลิน (the 

Insulin Treatment Appraisal Scale [ITAS]) 

อัันเป็็นแบบประเมิินภาวะด้้านจิิตใจที่่�ต่่อต้้านการรัักษา

ด้้วยอิินซููลินของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงการรัับรู้้�ด้้านจิิตใจและทััศนคติิด้้านลบต่อ่การรัักษา

ด้้วยอิินซููลิน เป็็นแบบประเมิินที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและใช้้กัน

อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในและต่่างประเทศ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวม 100 คะแนน 

การแปลผลคะแนนทััศนคติิด้้านลบต่่อการรัักษาด้้วย

อิินซููลินแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับเล็็กน้้อย 

(< 49 คะแนน) ระดัับปานกลาง (49–62 คะแนน) 

ระดัับมาก (63–75 คะแนน) และระดัับรุุนแรงมาก 

(> 75 คะแนน) (สุุปริญญา พรมมาลุุน, ดวงรััตน์์ 

วััฒนกิิจไกรเลิิศ, วิิชชุุดา เจริิญกิิจการ, และธวัชชััย 

พีีรพััฒน์์ดิิษฐ์์, 2560) หรืืออาจประเมิินจากการใช้้

คำำ�ถามง่่ายๆ โดยเริ่่�มจากการประเมิินความเข้้าใจของ

ผู้้�ป่่วยเร่ื่�องอิินซููลินว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ และอุุปสรรคของ

การฉีีดอินซููลินของผู้้�ป่่วยคืืออะไร โดยอาจถามผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับความกัังวล หรืือแนะนำำ�การฉีีดอินซููลินแก่่

ผู้้�ป่่วย (Funnell, Kruger, & Spencer, 2004)
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	ทั ศนคติิต่่อการใช้้ยาอิินซููลินเป็็นผลจากความเช่ื่�อ

ของแต่่ละบุุคคล ส่่งผลต่่อเจตนาและพฤติิกรรมที่่�

แสดงออก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีทััศนคติิในทิิศทางใดจะทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมนั้้�นขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของปััจจััย

ด้้านตััวผู้้�ป่่วย จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่า 

ทััศนคติิด้้านลบต่่อการรัักษาด้้วยยาอิินซููลิน ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ว่่ายาอิินซููลินมีีความสำำ�คัญน้้อย การฉีีดอินซููลิน

มีีผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้รู้�สึึกเจ็็บ และเป็็นสิ่่�งที่่�

ทำำ�ได้้ยาก เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาฉีีดอินซููลินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(สุุปริญญา พรมมาลุุน และคณะ, 2560) ดัังนั้้�น ทีีม

สหวิิชาชีีพควรมีีการจััดการกัับทััศนคติิด้้านลบต่่อ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดอินซููลิน โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรคเบาหวานและประโยชน์์จาก

การรัักษาด้้วยยาฉีีดอินซููลิน เพ่ื่�อให้้เกิิดทัศนคติิที่่�ดีีต่่อ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดอินซููลิน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า Allen, Zagarins, 

Feinberg, and Welch (2017) ได้้ศึกษาความชุุก

ของภาวะดื้้�ออิินซููลินทางจิิตวิิทยาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 28.40 ปฏิเสธการเริ่่�ม

อิินซููลิน และร้้อยละ 61.20 มีีทััศนคติิด้้านลบต่่อ

การรัักษาด้้วยอิินซููลินในระดัับปานกลาง โดยจะรู้้�สึึก

หงุุดหงิิดหรืือโทษตััวเองหากต้้องเริ่่�มอิินซููลิน และจาก

การศึึกษาของ Ellis, Mulnier, and Forbes (2018) ที่่�ได้้

รวบรวมและสัังเคราะห์์วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับมุุมมองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีต่่อการใช้้อินซููลิน จำำ�นวน 34 เร่ื่�อง 

(การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน 12 เรื่่�อง และการศึกึษา

เชิิงสัังเกต จำำ�นวน 22 เร่ื่�อง) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาประสบการณ์์การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

สุุขภาพที่่�มีีต่่อการรัักษาด้้วยอิินซููลิน สามารถจำำ�แนก

ออกเป็็น 3 องค์์ประกอบหลััก คืือ 1) การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับอิินซููลิน ปััจจััยทางสัังคม ปััจจััย

ทางจิิตวิิทยา ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และอุุปสรรคด้้าน

การรักัษา 2) การรับัรู้้�ของบุุคลากรสุขุภาพ ได้้แก่่ ความรู้้�

และทักัษะในการใช้้อินิซููลินของแพทย์์ การทำำ�งานร่่วมกััน

โดยทีมีสหวิิชาชีีพ การรับัรู้้�อุุปสรรคของบุคุลากรสุขุภาพ 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และความกัังวลต่่อความร่่วมมืือ

ในการใช้้อินซููลิน และ 3) สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วย

กัับบุุคลากรสุุขภาพ เป็็นสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

ที่่�ประกอบด้้วย การส่ื่�อสารและความไว้้วางใจของ

ผู้้�ป่่วยต่่อบุุคลากรสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� ในการแก้้ไขอุุปสรรค

ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบข้้างต้้น จำำ�เป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์์ที่่�

หลากหลาย ที่่�สำำ�คัญคืือ การเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะ

ของแพทย์์ในการใช้้อินซููลิน การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

ตลอดจนการสอดแทรกในระบบสนัับสนุุนการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิน

อุุปสรรคของการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การเริ่่�มยาฉีีด

อิินซููลินมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ 1) ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงมาก 2) ใช้้ยาเม็็ดชนิิดรับประทาน 2–3 ชนิิด ในขนาด

สููงสุุดแล้้ว ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 3) อยู่่�ใน

ภาวะผิิดปกติิ เช่่น การติิดเชื้้�อรุุนแรง ได้้รับอุุบััติิเหตุุ

รุุนแรง และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง รวมทั้้�งภาวะ

ขาดอาหาร (malnutrition) 4) ระหว่่างการผ่่าตััด 

การตั้้�งครรภ์์ 5) มีีความผิิดปกติิของตัับและไตที่่�มีีผล

ต่่อยา และ 6) แพ้้ยาเม็็ดชนิิดรับประทาน (สมาคม

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยฯ และหน่่วยงานอื่่�นๆ, 

2560)

	 จากการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

พบว่่า แม้้ผู้้�ป่่วยจะต้้องการการรัักษาที่่�ดีี ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน แต่่ผู้้�ป่่วยมัักไม่่ต้้องการฉีีดยาอิินซููลิน 

ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคของการเริ่่�มรัักษาด้้วยอิินซููลินหรืือ

การที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะยอมฉีีดยาแบบเข้้มงวดวันละหลายครั้้�ง 

จากการรวบรวมวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปสรรค

ของการฉีีดยาอิินซููลินที่่�เกิิดจากปััจจััยทั้้�งด้้านตััวผู้้�ป่่วย 

แพทย์์ และผลข้้างเคีียงของอิินซููลิน สรุุปได้้ดัังนี้้� (กีีรตีี 

ไตรคีีรีีสถิิต, 2560; วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร, 2557ก, 

2557ข; Abu Hassan et al., 2013; Bogatean & 
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Hâncu, 2004; Brod, Kongsø, Lessard, & 

Christensen, 2009; Hermanns, Mahr., Kulzer, 

Skovlund, & Haak, 2010; Karter et al., 2010)

	 อุุปสรรคด้้านตัวผู้้�ป่่วย มีีสาเหตุุจากสภาพร่่างกาย 

สภาพจิิตใจและความเช่ื่�อ รวมถึึงปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม ดัังนี้้�

		  1. สภาพร่่างกาย เช่่น ผู้้�ป่่วยอาจมีีปััญหา

สายตา ไม่ส่ามารถมองเห็น็ตััวเลข โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการอ่่อนแรงจากโรคหลอดเลืือด

สมอง โรคพาร์์กิินสััน ทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคในการฉีีดยา

		  2. สภาพจิิตใจและความเช่ื่�อ ผู้้�ป่่วยอาจมีี

ความรู้้�สึึกที่่�ไม่่ดีีหรืือมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการฉีีดยา

อิินซููลิน เช่่น คิิดว่าตนเองคงไม่่สามารถทำำ�ได้้ กลััวว่่า

จะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง กลััวภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� กลััวไม่่

สะดวกในการฉีีดยาวัันละหลายครั้้�ง กลััวน้ำำ��หนัักตััว

เพิ่่�มขึ้้�น กลััวว่่าการฉีีดยาจะทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน 

กลััวการฉีีดยาตนเอง กลััวเข็็ม กลััวเจ็็บ กลััวเลืือด กัังวล

หรืืออายที่่�จะฉีีดยาในที่่�สาธารณะเม่ื่�อออกนอกบ้้าน 

เป็็นภาระต้้องพกพากระติิกน้ำำ��แข็็งหรืืออุุปกรณ์์ต่่างๆ 

เม่ื่�อต้้องเดิินทาง หรืือคิิดว่ายาที่่�ฉีีดเข้้าไปไม่่น่่าจะได้้ผล 

หรืืออาจมีีความเช่ื่�อที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับอิินซููลิน เช่่น การที่่�

ต้้องฉีีดยาหมายถึึงความล้้มเหลวของการรัักษาที่่�ผ่่านมา 

ไม่่สามารถกินยาเม็็ดได้้แล้้ว รู้้�สึึกผิิดเพราะที่่�ผ่่านมา

ตนเองควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ไม่่ดีีเลย ทำำ�ให้้ต้้องฉีีดยา 

การฉีีดยาถืือเป็็นการลงโทษจากแพทย์์ เพราะที่่�ผ่่านมา

ตนเองไม่่ค่่อยร่่วมมืือในการรัักษา โรคเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสุุดท้้ายหรืือมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น บุุคคลอ่ื่�นจะ

คิิดว่่าตนเองป่่วยหนัักใกล้้ตาย ชีีวิิตของตนคงไม่่มีี

ความสุุขและไม่่สามารถทำำ�สิ่่�งต่่างๆ อย่่างที่่�เคยทำำ�ได้้ 

สุุขภาพของตนจะทรุุดลงเร่ื่�อยๆ จนเกิิดโรคแทรกซ้้อน

และเสีียชีีวิิต คงจะรู้้�สึึกเจ็็บปวดจากการใช้้เข็็มฉีีดยา 

ถ้้าได้้เริ่่�มฉีีดยาอิินซููลินแล้้วจะต้้องฉีีดไปตลอดชีวิิต 

หรืือถ้้าตั้้�งใจคุุมอาหารและออกกำำ�ลังกายอย่่างเต็็มที่่�

เสีียแต่่แรกก็็คงจะไม่่ต้้องฉีีดยา

		  3. ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ไม่่มีีตู้้�เย็็นที่่�บ้้าน 

ขาดการส่่งเสริิมสนัับสนุุนจากครอบครัวั หรืือขาดผู้้�ดููแล

	 อุุปสรรคด้้านแพทย์์ การที่่�แพทย์์ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วย

ฉีีดยาอิินซููลินมีีสาเหตุุหลายประการ ได้้แก่่ 1) แพทย์์

ไม่่มีีเวลาเน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมาก 2) แพทย์์ไม่่มีี

ประสบการณ์์การฉีีดยาอิินซููลิน 3) ไม่่มีีบุุคลากรใน

การสอนฉีีดยา 4) คิิดว่าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�ได้้ 5) ไม่่ได้้

บอกข้้อดีีของการฉีีดอินซููลินแบบเข้้มงวด และ 6) กลัวั

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ส่่วนเหตุุผลที่่�แพทย์์ไม่่ให้้

ผู้้�ป่่วยฉีีดยาอิินซููลินิแบบเข้้มงวดวันละหลายครั้้�ง ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�สููงอายุุ 2) ผู้้�ป่่วยอาจไม่่มีีความสม่ำำ��เสมอ

ในการฉีีดยา 3) ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�การตรวจน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�วที่่�บ้้าน (home monitoring blood glucose 

[HMBG]) 4) ผู้้�ป่่วยไม่ส่ามารถปรับัยาอิินซููลินเอง และ 

5) ผู้้�ป่่วยปฏิเสธการฉีีดยาแบบเข้้มงวด

	 อุุปสรรคด้้านผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน ผู้้�ป่่วย

อาจมีีความลัังเลในการฉีีดยาอินิซููลินเน่ื่�องจากผลข้้างเคีียง

ของอินิซููลิน ได้้แก่่ น้ำำ��หนักัตััวเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ�� อาการเจ็็บปวดจากการฉีีดยา การเกิิดก้้อนไขมััน

ใต้้ผิวหนััง (lipohypertrophy) การมีีเลืือดออกหรืือ

รอยฟกช้ำำ��ที่่�ตำำ�แหน่่งฉีีดยา หรืือแม้้แต่่การแพ้้อินซููลิน 

(insulin allergy) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

การแก้้ไขอุุปสรรคของการฉีีดอินซููลิิน

	 การแก้้ไขอุุปสรรคของการฉีีดอินซููลินควรเริ่่�ม

จากการประเมินิอุุปสรรคของการฉีีดอินซููลินของผู้้�ป่่วย

ก่่อนว่่า การปฏิเสธการฉีีดอินซููลินของผู้้�ป่่วยมีีสาเหตุุ

มาจากอะไร และให้้การแก้้ไขอุุปสรรคในการฉีีดอินซููลิน 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับยาฉีีดอินซููลินได้้เร็็วขึ้้�น (วีีระศัักดิ์์� 

ศริินนภากร, 2557ก, 2557ข)

	 การประเมิินอุปสรรคของการฉีีดอินซููลิิน

		  การเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลินในผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิเสธนั้้�น 

หลัักสำำ�คัญคืือ ต้้องประเมิินปััจจััยต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ปฏิเสธการใช้้อินซููลิน จึึงจะสามารถให้้ความรู้้�และสร้้าง

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องตรงกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ (กีีรตีี ไตรคีีรีีสถิิต, 2560) 

โดยเริ่่�มต้้นจากการประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยเร่ื่�อง



280

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

อิินซููลินว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ และอุุปสรรคของการฉีีดยา

อิินซููลินของผู้้�ป่่วยคืืออะไร โดยอาจถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

ความกัังวลหรืือแนะนำำ�การฉีีดอินซููลินแก่่ผู้้�ป่่วย (Funnell 

et al., 2004) ดัังตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น 1) คุุณต้้องการ

ทราบเร่ื่�องอิินซููลินเพิ่่�มเติิมอะไรบ้้าง 2) คุุณมีีความกัังวล

เกี่่�ยวกัับปััญหาการฉีีดยาอิินซููลินอะไรบ้้าง 3) ปััญหา

ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดในการฉีีดยา/ประโยชน์์ที่่�ต้้องการมากที่่�สุุดใน

การฉีีดยาอิินซููลินิคืืออะไร 4) คุุณต้้องการความช่่วยเหลืือ

ในการแก้้ไขปััญหาการฉีีดยาอะไรบ้้าง

		  บางครั้้�งคำำ�ตอบแรกที่่�ผู้้�ป่่วยบอกกัับพยาบาล

อาจไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ผู้้ �ป่่วยกัังวลจริิง จึึงควรตรวจสอบว่่า

ความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยคืืออะไร โดยใช้้แนว

คำำ�ถามเพื่่�อประกอบการตััดสินใจสำำ�หรัับการรัักษาด้้วย

อิินซููลิน ดัังนี้้� (Funnell et al., 2004) 1) สิ่่�งที่่�กัังวล

มากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานของคุุณคืืออะไร 2) สิ่่�งที่่�

ยากที่่�สุุดในการดููแลโรคเบาหวานของคุุณคืืออะไร 

3) คุุณพอใจแค่่ไหนกัับการรัักษาโรคเบาหวานของคุุณ

ในปััจจุุบััน 4) คุุณพอใจแค่่ไหนกัับระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของคุุณในปััจจุุบััน 5) มีีอีีกวิิธีีที่่�จะช่่วยให้้คุณควบคุุม

เบาหวานได้้ดียิ่่�งขึ้้�น คุุณสนใจไหม 6) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุุณ

อยากรู้้�เพ่ื่�อประกอบการตัดัสินใจในการยอมรับัการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิน 7) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุุณกลััวมากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับ

อิินซููลิน 8) สิ่่�งใดที่่�คุุณคิิดว่าเป็็นปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

9) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุุณเห็็นเป็็นด้้านลบที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดสำำ�หรัับ

คุุณ 10) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุุณเห็็นเป็็นด้้านบวกมากที่่�สุุด

สำำ�หรัับคุุณ 11) อะไรที่่�จะช่่วยสนัับสนุุนคุุณเพ่ื่�อเอาชนะ

อุุปสรรค 12) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุุณคาดหวัังจากการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิน และ 13) คุุณยิินดีีที่่�จะลองฉีีดอินซููลิน

หรืือไม่่ ถ้้าไม่่ อะไรคืือสิ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้คุณยอมรัับการฉีีด

อิินซููลินในครั้้�งนี้้�

		สำ  ำ�หรัับตััวอย่่างการประเมิินอุุปสรรคของ

การฉีีดยาอิินซููลินของผู้้�ป่่วยนั้้�น จากการศึึกษานำำ�ร่อง 

(pilot study) ในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลตติิยภููมิ

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (อภิิชาติิ ศิิริิสมบััติิ, สุุมิิตรา 

ชููแก้้ว, และคััคนางค์์ ขัันเงิิน, 2559) โดยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก (in-depth interview) ถึึงสภาพจิิตใจ ความเช่ื่�อ 

มุุมมองหรืือแนวคิิดด้้านจิิตวิิทยาและสัังคม ของการฉีีดยา

อิินซููลินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถจำำ�แนกได้้

เป็็น 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) ภาวะกลััวเข็็ม และกลััว

ความเจ็็บปวด 2) มีีความเช่ื่�อที่่�ผิิดหรืือความเข้้าใจ

คลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการฉีีดยาอินิซููลิน 3) มีีความกังัวล

และอายที่่�จะฉีีดยาในที่่�สาธารณะเม่ื่�อออกนอกบ้้าน และ 

4) รู้้�สึึกว่่าการพกพาอุุปกรณ์์ต่่างๆ เป็็นเร่ื่�องยุ่่�งยาก 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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		  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

แก้้ไขอุปุสรรคของการฉีีดอินซููลิน สามารถสรุปุกลยุุทธ์์

การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านตััวผู้้�ป่่วยในการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านแพทย์ ์

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และการแก้้ไขอุุปสรรคด้้าน

ผลข้้างเคีียงของอิินซููลิน ดัังแสดงในตารางที่่� 4 (กีีรตีี 

ไตรคีีรีีสถิิต, 2560; ยุุพิิน เบ็็ญจสุุรััตน์์วงศ์์, 2555; 

วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร, 2557ก, 2557ข; Clark, 2007; 

Peyrot, Rubin, & Khunti, 2010; Polonsky et al., 

2017)

ตารางที่่� 1 	อุุปสรรคและมุุมมองของผู้้�ป่่วยเบาหวานเกี่่�ยวกัับการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิน

อุุปสรรค

1. ภาวะกลััวเข็็ม และกลััวความเจ็็บปวด

ตััวอย่่างมุุมมองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

“ไม่่ฉีีดๆ ผมกลััวเข็็ม เห็็นเข็็มแล้้วใจมัันสั่่�นๆ หวิวๆ ทุุกทีี” (ชายสููงอายุุ)

2. มีีความเช่ื่�อที่่�ผิิดหรืือความเข้้าใจ

คลาดเคล่ื่�อนเกี่่�ยวกัับการฉีีดยาอิินซููลิน 

ว่่าเป็็นการทำำ�ร้้ายตััวเอง เป็็นการลงโทษ

จากแพทย์์ การฉีีดอินซููลินไม่่น่่าจะ

ได้้ผล อิินซููลินทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน 

มีีราคาแพง การฉีีดยาอิินซููลินหมายถึึง

ความล้้มเหลวของการรัักษาและเป็็น

ระยะสุุดท้้ายของโรค

“คนข้้างบ้้านเขาจะเข้้าใจว่่าเราป่่วยหนักใกล้้ตายนะสิิ” (หญิิงสููงอายุุ)

“ที่่�ไม่่อยากฉีีด ไม่่ใช่่เพราะกลััวเข็็มหรือกลััวเจ็็บ แต่่ผมเคยเห็็นคนที่่�เขาฉีีดยา

อิินซููลิิน สัักพัักต้้องถููกตััดขา ต้้องฟอกไต หรือไม่่ก็็ตาย” (ชายวััยกลางคน)

“กลััวว่่าคนข้้างบ้้านจะเข้้าใจว่่าเราเป็็นโรคเบาหวานชนิดร้้ายแรงขนาดยากิิน

เอาไม่่อยู่่� เขายิ่่�งชอบมาทัักมาถามทุุกครั้้�งที่่�กลัับจากโรงพยาบาลว่า เป็็นไง 

หมอว่่าเป็็นไงบ้้าง” (หญิิงวััยกลางคน)

“คืืออยากรู้้�ว่ายาฉีีดอิินซููลิินเนี่่�ย มัันจะช่่วยลดน้ำำ��ตาลได้้จริิงไหม ที่่�เขาว่่า

มัันดีีกว่่ายากิิน จริิงหรือเปล่า” (ชายสููงอายุุ)

“นี่่�ถึึงกัับต้องฉีีดเลยเหรอ ตอนนี้้�มัันร้้ายแรงขนาดนั้้�นเลยเหรอ เฮ้้อ! นี่่�ตััวเอง

ก็็พยายามคุมทุุกอย่่างแล้้วนะ อดอาหารแทบตาย ยาก็็กิินไม่่ขาด” 

(หญิิงวััยกลางคน)

3. มีีความกัังวลและอายที่่�จะฉีีดยา

ในที่่�สาธารณะเม่ื่�อออกนอกบ้้าน

“อย่่างผมต้องเข็็นรถขายของทั้้�งวััน จะให้้ฉีีดยาที่่�ไหน เดี๋๋�ยวคนเขาก็็หาว่่า

ผมติดยาหรือป่่วยเป็็นโรคร้้ายแรง” (ชายสููงอายุุ)

4. รู้้�สึึกว่่าการพกพาอุุปกรณ์์ต่่างๆ 

เป็็นเร่ื่�องยุ่่�งยาก

“ผมต้องขัับรถให้้เจ้้านาย ส่่วนใหญ่่ใช้้ชีีวิิตอยู่่�บนรถตลอด จะให้้เอาเวลาไหน

ไปฉีีด ฉีีดสถานที่่�ตรงไหน และไหนจะอุุปกรณ์์ต่่างๆ ทั้้�งยัังต้้องแช่่น้ำำ��แข็็ง

ตลอดเวลาอีีก คงไม่่สะดวกนะผมว่า” (ชายวััยกลางคน)

“คิิดว่่ายาอิินซููลิินมัันต้้องแช่่ตู้้�เย็็นตลอดเวลา จะไปไหนมาไหนก็็คงจะลำำ�บาก 

ขอกิินยาดีีแล้้ว” (หญิิงสููงอายุุ)
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ตารางที่่� 2 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านตััวผู้้�ป่่วยในการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิน

อุุปสรรค

บอกว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้

วิิธีีการแก้้ไข

- ถามรายละเอีียดของสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลเกี่่�ยวกัับอิินซููลิน

- ให้้กำำ�ลังใจโดยแพทย์์ พยาบาล และครอบครััว

- ศึึกษาแนวทางที่่�แก้้ไขได้้

- ให้้ผู้้�ป่่วยทดลองฉีีดยา

กลััวว่่าจะมีีค่่าใช้้จ่ายสููง - ค่่าใช้้จ่ายไม่่สููง และอาจถููกกว่่าการใช้้ยาเม็็ดชนิิดรับประทานหลายชนิิด

- สามารถใช้้ตามสิิทธิิการรัักษาพยาบาล

กลััวภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� - แนะนำำ�อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และการแก้้ไข

- มีีการตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วที่่�บ้้าน

กลััวไม่่สะดวกในการฉีีดยา

วัันละหลายครั้้�ง

การฉีีดยาวัันละหลายครั้้�งเพ่ื่�อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลหลัังอาหาร 

มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยในการลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

กลััวการฉีีดยา - อธิิบายถึึงความจำำ�เป็็นของการฉีีดยา

- อาจใช้้อินซููลินชนิิดปากกา และใช้้เข็็มที่่�มีีขนาดเล็็ก

- ให้้ผู้้�ป่่วยทดลองจัับอุุปกรณ์์

- ให้้ผู้้�ป่่วยทดลองฉีีดยาโดยไม่่มีียาอิินซููลิน

- แนะนำำ�ให้้ดููตัวอย่่างผู้้�ป่่วยด้้วยกััน

กลััวว่่าการฉีีดยาจะทำำ�ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

อธิิบายว่่าการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ไม่่ดีีจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวาน

กลััวน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น - ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีน้ำำ��หนัักตััวลดลง

- การปรับอิินซููลินให้้เหมาะสมจะลดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตััวไม่่มากนััก

- การออกกำำ�ลังกายและควบคุุมอาหารร่่วมด้้วย จะช่่วยให้้น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มากนััก

กลััวการฉีีดยาในสถานที่่�

สาธารณะ

อาจใช้้อินซููลินชนิิดปากกา

รู้้�สึึกผิิดที่่�ต้้องฉีีดยาอิินซููลิน - อธิิบายว่่าเป็็นการดำำ�เนิินของโรคเบาหวาน

- การฉีีดยาอิินซููลินไม่่ใช่่การลงโทษ แต่่เป็็นการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด

อิินซููลินจะทำำ�ให้้ชีวิิตตน

เปลี่่�ยนแปลงไป

อิินซููลินจะเปลี่่�ยนแปลงชีีวิิตผู้้�ป่่วย โดยเปลี่่�ยนจากชีีวิิตที่่�มีีโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้และ

จะดำำ�เนิินไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน เป็็นชีีวิิตที่่�มีีโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีขึ้้�นและ

ชะลอภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

มีีปััญหาการมองเห็็น ใช้้อินซููลินชนิิดปากกาที่่�มีีเสีียง “คลิิก” ทำำ�ให้้ทราบปริมาณยาที่่�จะฉีีด
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ตารางที่่� 2 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านตััวผู้้�ป่่วยในการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิน (ต่่อ)

อุุปสรรค วิิธีีการแก้้ไข

ไม่่สามารถดููดยาอิินซููลินได้้ - ให้้ญาติิผู้้�ป่่วยดููดยาอิินซููลินเตรีียมไว้้ให้้

- อาจใช้้อินซููลินชนิิดปากกา

ตารางที่่� 3 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านแพทย์์ในการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิน

อุุปสรรค

แพทย์์ไม่่มีีเวลาเน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมาก

วิิธีีการแก้้ไข

- จััดคลิินิิกโรคเบาหวาน

- พััฒนาระบบการบริิการ

ไม่่มีีบุุคลากรในการสอนฉีีดยา มีีทีีมที่่�ให้้บริิการการรัักษาโรคเบาหวาน

แพทย์์มีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอิินซููลิน จััดอบรมให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

แพทย์์มีีประสบการณ์์การฉีีดยาอิินซููลินไม่่เพีียงพอ ปรึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตารางที่่� 4 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านผลข้้างเคีียงของอิินซููลิน

อุุปสรรค วิิธีีการแก้้ไข

อาการเจ็็บปวดจากการฉีีดยา - ใช้้อินซููลินชนิิดปากกา

- ใช้้เข็็มฉีีดยาที่่�มีีขนาดเล็็ก

- ไม่่ใช้้เข็็มซ้ำำ��/ใช้้เข็็มจำำ�นวนน้้อยครั้้�งที่่�ไม่่เจ็็บ (ขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย แต่่ไม่่ควรเกิิน 

5–8 ครั้้�ง)

- แนะนำำ�เทคนิิคการฉีีดยาที่่�สามารถลดอาการเจ็็บปวดขณะฉีีดยาได้้ โดย 1) ฉีีดอินซููลิน

ที่่�มีีอุุณหภููมิเท่่าอุุณหภููมิห้้อง 2) ไม่่มีีฟองอากาศอยู่่�ในกระบอกฉีีดยาก่่อนทำำ�การฉีีดยา 

3) รอจนกว่่าแอลกอฮอล์์ระเหยก่่อนฉีีดยา 4) ให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณฉีีดยาผ่่อนคลาย ไม่่เกร็็ง 

5) แทงเข็็มผ่่านผิิวหนัังอย่่างรวดเร็็วและเบามืือ 6) อย่่าเปลี่่�ยนแนวเข็็มขณะแทงเข้้าผิิวหนััง

และขณะถอนเข็็มออก และ 7) ไม่่ใช้้เข็็มซ้ำำ��
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ตารางที่่� 4 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านผลข้้างเคีียงของอิินซููลิน (ต่่อ)

อุุปสรรค วิิธีีการแก้้ไข

เกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิวหนััง - หยุุดฉีีดที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิมจนกว่่าจะปกติิ

- แนะนำำ�การป้้องกัันการเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิวหนััง

- เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการฉีีดยาอิินซููลิน เช่่น ด้้านซ้้ายไปด้้านขวา

- ฉีีดห่างจากตำำ�แหน่่งเดิิม 1.0–1.5 นิ้้�ว

ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉีีดอินซููลิน

เกิิดรอยบุ๋๋�ม (lipodystrophy/ 

lipoatrophy)

ใช้้อินซููลินชนิิดบริิสุุทธิ์์� (purify) มากขึ้้�น

อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� - แนะนำำ�อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

- แนะนำำ�การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

- ทราบการแก้้ไขในขณะเกิิดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

- แนะนำำ�การปรับขนาดยาอิินซููลิน

- แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาอิินซููลินว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาหาร ยา และการออกกำำ�ลังกาย

- ใช้้อินซููลินอะนาล็็อก (insulin analog)

มีีผ่ื่�นแดงบริิเวณที่่�ฉีีด - แนะนำำ�ว่ามัักเป็็นชั่่�วคราวและหายได้้เอง

- เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการฉีีดยาอิินซููลิน

- ประเมิินว่่าไม่่ได้้เกิิดจากการแพ้้แอลกอฮอล์์

- ถ้้ามีีอาการรุุนแรง อาจเปลี่่�ยนชนิิดอินซููลินหรืือส่่งพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดมีเลืือดออก - แนะนำำ�ว่าอาจเกิิดขึ้้�นได้้

- ให้้ใช้้สำำ�ลีแห้้งกดไว้้ประมาณ 5–8 วิินาทีี จนกว่่าเลืือดจะหยุุด แต่่ห้้ามคลึึงบริิเวณที่่�ฉีีด

เน่ื่�องจากจะกระตุ้้�นให้้อินซููลินดููดซึมเร็็วขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสเกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้

- ไม่่ใช้้เข็็มซ้ำำ�� โดยเฉพาะเข็็มเบอร์์เล็็ก เพราะอาจงอเป็็นขอเกี่่�ยว ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณที่่�ฉีีดได้้

บทบาทพยาบาลกับการเริ่่�มยาฉีีดอินซููลิินในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน

	 เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเบาหวานจำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาด้้วย

อิินซููลินและถููกส่่งต่่อมาพบพยาบาลเพื่่�อรัับการสอนฉีีด

อิินซููลินตามแผนการรัักษา พยาบาลมีีบทบาทอย่่างยิ่่�ง

ในการโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานยอมรับัการฉีีดอินซููลิน 

และสามารถจัดการควบคุุมโรคเบาหวานด้้วยตนเอง

ให้้ได้้ พยาบาลจึึงต้้องมีีความเข้้าใจในเร่ื่�องการดููแลรัักษา 

มีีความเชี่่�ยวชาญในการสนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังใจ และ

สอนให้้ความรู้้�ในการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง 

(diabetes self-management education) แก่่ผู้้�ป่่วย

เบาหวาน โดยควรปฏิบััติิดัังนี้้� (กีีรตีี ไตรคีีรีีสถิิต, 2560; 

บุุญจัันทร์์ วงศ์์สุุนพรััตน์์, 2552; เพชร รอดอารีีย์์, 

สุุภาวดีี ลิิขิิตมาศกุุล, สิิริิมนต์์ ริ้้�วตระกููล ประเทืืองธรรม, 

ระวีีวรรณ เลิิศวััฒนารัักษ์์, และสุุชาดา ธนภััทร์์กวิิน, 

2558; Allen et al., 2017; Clark, 2007; Zimmer, 
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Braun, Fraser, Hecht, & Kelliher, 2015)

	 1. ประเมิินความรู้้�และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน เช่่น อายุุ สายตา ผู้้�ให้้การดููแลช่่วยเหลืือ ญาติิ 

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ และควรมีีญาติิหรืือผู้้�ดููแลร่่วมเรีียนรู้้� 

ฝึึกทัักษะไปพร้้อมๆ กััน ร่่วมกัับการประเมิินปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิเสธอินซููลิน

	 2. ให้้ข้้อมููลความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค 

แผนการรัักษา ผลดีีของการฉีีดอินซููลินต่่อการควบคุุม

โรคเบาหวานและการลดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว 

อธิิบายถึึงข้้อบ่่งชี้้�ของการฉีีดยา โดยเน้้นย้ำำ��ว่าการได้้รับ

การรัักษาด้้วยการฉีีดยาไม่่ได้้หมายถึึงความล้้มเหลวของ

การรัักษาหรืืออยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของโรค และหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้คำำ�พููดที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานแปลความหมาย

ของการฉีีดยาผิิดไปจากความจริิง เช่่น เป็็นการลงโทษ 

เป็็นระยะสุุดท้้ายของโรค เป็็นความล้้มเหลวของการรัักษา

ในอดีีต หรืือที่่�ผ่่านมาไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา

	 3. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับชนิิดและการออกฤทธิ์์�ของ

อิินซููลินตามแผนการรัักษาที่่�ผู้้ �ป่่วยเบาหวานได้้รับ 

การตรวจสอบคุุณภาพ การเก็็บรัักษา และการพกพา

อิินซููลินเม่ื่�อต้้องเดิินทาง

	 4. เสนอแนะอุุปกรณ์์ในการเตรีียมและการฉีีด

อิินซููลินที่่�มีีความสะดวก เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และชนิิดของอิินซููลินตามแผนการรัักษา

	 5. สาธิิตวิิธีีการเตรีียมและการฉีีดอินซููลิน โดย

เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานฝึึกทัักษะการเตรีียมและการฉีีด 

ได้้แทงเข็ม็ลงบนผิิวหนัังด้้วยตนเองจริงิ หรืือในกรณีทีี่่�

ไม่่สามารถจััดการด้้วยตนเองได้้ ให้้ผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือ

จััดการให้้ ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือ

มีีความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองในการฉีีด

อิินซููลินมากขึ้้�น และสามารถจัดการได้้เม่ื่�อกลัับไปอยู่่�

ที่่�บ้้าน สิ่่�งสำำ�คัญคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือ

ต้้องฉีีดยาด้้วยตนเองให้้ดููอย่่างถููกต้้องเสีียก่่อนจึึงจะ

ถืือว่่าการสอนประสบความสำำ�เร็็จ

	 6. แนะนำำ�วิธีีการเก็็บ การกำำ�จัด และการทิ้้�งเข็็ม

ฉีีดอินซููลินที่่�ใช้้แล้้ว ในที่่�ที่่�โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาล

จััดไว้้ให้้ ไม่่ทิ้้�งปะปนกับัขยะทั่่�วไป ซึ่่�งอาจเป็น็อัันตราย

ต่่อผู้้�อ่ื่�นได้้

	 7. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��จากการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน วิิธีีป้้องกััน 

เช่่น การรัับประทานอาหารให้้ตรงเวลา ในปริมาณที่่�

เหมาะสม ไม่่มากหรืือน้้อยเกิินไป การเตรีียมขนาดยา

ให้้ตรงตามแผนการรัักษา ไม่่ปรับขนาดยาเองจาก

การคาดเดา และวิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

จากการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน รวมถึึงการเกิิดก้้อน

ไขมัันใต้้ผิวหนััง การเกิิดรอยช้ำำ��และเลืือดออกจาก

การฉีีดอินซููลิน

	 8. ประเมิินการควบคุุมโรคเบาหวานด้้วยตนเอง 

โดยการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ซึ่่�งเป็็น

เคร่ื่�องมืือสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานทราบว่่าตนเอง

ควบคุุมโรคเบาหวานได้้ดีเพีียงใด พยาบาลมีีบทบาทใน

การทำำ�ความเข้้าใจถึึงความจำำ�เป็็นของการตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง สอน ฝึึกทัักษะ และแนะนำำ�

เวลาที่่�ควรตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การบัันทึึก 

การแปลผล และการนำำ�ผลน้ำำ��ตาลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นข้้อมููล

ในการปรับอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการปรับยา

ตามแผนการรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยให้้การควบคุุมโรคเบาหวาน

ทำำ�ได้้ง่ายขึ้้�น

	 9. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ซักถามปััญหา 

ข้้อสงสััย และสามารถขอความช่ว่ยเหลืือสนัับสนุุนจาก

พยาบาลหรืือบุุคลากรสุุขภาพได้้โดยตรง เช่่น การติิดต่อ

ส่ื่�อสารทางโทรศััพท์์ แอปพลิิเคชัันไลน์์ (line app) 

หรืือเฟซบุ๊๊�ก (facebook) อัันเป็็นช่่องทางหนึ่่�งที่่�สร้้าง

ความอบอุ่่�นมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานในการจััดการ

ตนเอง ซึ่่�งเทคโนโลยีใีนยุุคปััจจุุบัันถืือเป็็นขุุมพลัังของ

พยาบาล

	 จะเห็็นได้้ว่่า การให้้ข้้อมููลและฝึึกทัักษะการฉีีด

อิินซููลินิตามแผนการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เริ่่�มฉีีด

อิินซููลินแต่่ละราย พยาบาลผู้้�ให้้การดููแลจึึงมิิใช่่เพีียง

ผู้้�สอนให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานฉีีดอินซููลินได้้อย่่างเดีียว แต่่มีี

องค์์ประกอบข้้อมููลความรู้้�ส่่วนอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
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กระบวนการดููแลรัักษารอบด้้าน ที่่�ต้้องให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และครอบครัวัรัับข้้อมููลความรู้้�ไปพร้้อมๆ กัันหลายด้้าน 

ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานและครอบครััวมีีความเข้้าใจ

อย่่างครอบคลุุม และสามารถนำำ�ไปใช้้ในการควบคุุม

โรคเบาหวานในชีีวิิตประจำำ�วันได้้

สรุป

	 การรัักษาเบาหวานด้้วยอิินซููลินเป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จััดการตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงปกติิ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มััก

ปฏิเสธ ต่่อรอง หรืือไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้อินซููลิน 

เน่ื่�องจากคิดิว่าการใช้้อินิซููลินมีีความยุ่่�งยากและกลัวัเจ็็บ 

พยาบาลผู้้�ให้้การดููแลมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการทำำ�

ความเข้้าใจและให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ให้้ทราบถึึงความสำำ�คัญของการใช้้อินซููลิน ตลอดจน

การสาธิิต การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจ โดยให้้ญาติิหรืือ

บุุคคลในครอบครััวมีีส่่วนร่่วม เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีความมั่่�นใจในการเตรียีมและฉีีดยาอินิซููลิน

ด้้วยตนเอง และสามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ตาม

แผนการรัักษา เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

และมีีชีีวิิตอยู่่�กับโรคเบาหวานอย่่างมีีความสุุข
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