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                   The purposes of this study were to compare of cost, clinical outcomes and attitude 
towards insulin injection between pen and syringe.   Thirty-two insulin-requiring patients were 
recruited at Nakhonchaisi Hospital.   These patients were divided into syringe (n=17) and pen (n=15) 
groups.   The baseline characteristics of both groups were not significantly different.   The average 
age of patients was 54 years.   The ratio between female and male was 3.25 : 1 (syringe) and 6.50 : 1 
(pen).   It was found that cost of injection (bath per unit) was 0.51 (syringe) and 0.56 (pen) (p=0.040).   
The cost of insulin in vial was 0.33 bath per unit, whereas insulin in cartridge was 0.46 bath per unit.   
The cost of needle was 1.18 (syringe) and 0.38 (pen) bath per one injection.   Fasting blood sugar 
(mg/dL) was 192.35+49.81 (syringe) and 164.53+40.67 (pen) (p=0.117).   HbA1C (%) was 9.55+1.84 
(syringe) and 9.33+1.29 (pen) (p=0.706).   However, the FBS at the end of the study of the pen group 
(164.53) was reduced from baseline (189.13) (p=0.334) and HbA1C reduced 1.02% from baseline 
(10.35) (p=0.003).   The FBS of the syringe group was increased from 169.12 to 192.35 (p=0.210) 
and HbA1C was increased 0.22% from baseline (9.33) (p=0.245).   The number of hypoglycemic 
episodes was 1.71+3.72 (syringe) and 1.27+2.49 (pen) times (p=0.757).   The average scores of the 
attitude towards using pen was better than syringe (p=0.044).   The scores of convenience domain 
was better in pen group than syringe group (p=0.020).   The frequency of not injecting insulin using 
pen was less than using syringe (19 vs 70 times).   This study showed that, although the daily cost of 
insulin administration using pen was higher than the traditional insulin vial and syringe method but 
patients had a better attitude towards using pen.   This could result in improving compliance and 
long-term control of blood sugar among patients. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา           
  โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก   พบวามีอุบัติการณและ
อัตราความชุกของโรคเบาหวานสงูขึ้นอยางมาก   มีรายงานในสหรัฐอเมริกาพบวา   ในป พ.ศ. 
2500  มีผูปวยโรคเบาหวาน 1.5 ลานคน   ตอมาในป พ.ศ. 2541  มีผูปวยโรคเบาหวาน 10.5 ลาน
คน     และคาดวาในป พ.ศ. 2553 จะมีผูปวยโรคเบาหวานทัว่โลกอยางนอย 215 ลานคน (1)       
จากการสํารวจประชากร 191 ประเทศ ทีเ่ปนสมาชิกขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2543 พบวา   
อัตราความชุกของโรคเบาหวานเทากับรอยละ 2.8   หรือพบวามีประชากรปวยเปนโรคเบาหวาน 
171 ลานคน   และคาดวาป พ.ศ. 2573 อัตราความชกุของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 4.4   
หรือเพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคน   ซึ่งอัตราความชุกของโรคเบาหวานจะพบในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง   แตจํานวนผูปวยที่เปนโรคเบาหวานในเพศหญงิมากกวาเพศชาย    และพบวาเปนประชากร
ที่อาศัยอยูในเขตเมือง (2)     
 
       สําหรับในประเทศไทย   ผลจากการสํารวจป พ.ศ. 2543 พบวา   ประชากรทีม่ีอายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไปปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 9.6   หรือเปนจาํนวน 2.4  ลานคน   ในจํานวนนี้
เปนเพศชาย 1.1 ลานคน   และเพศหญิง 1.3 ลานคน   ผูปวยโรคเบาหวาน 1.4 ลานคน อาศยัอยู
ในเขตชนบท   และผูปวยโรคเบาหวาน 1 ลานคน อาศยัอยูในเขตเมือง   ผูปวย 1.2 ลานคน (รอย
ละ 4.8) เปนผูปวยโรคเบาหวานอยูแลว   และผูปวยอีก 1.2 ลานคน (รอยละ 4.8) เพิง่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน   ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยูกอนแลวมรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน
โดยเฉลี่ย 6.4 ป   ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยูกอนแลวโดยสวนมากไดรับคําแนะนาํในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลงักาย   ผูปวยรอยละ 81.9 ไดรับยาเม็ดลดระดบั
น้ําตาลในเลือด   ผูปวยรอยละ 2.8 ไดรับยาฉีดอินซูลิน   และผูปวยรอยละ 66.5 ไดรับยาลดความ
ดันโลหิต   นอกจากนี้ยงัพบวามีประชากรอีก 1.4 ลานคน (รอยละ 5.4) ที่มีความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน (impaired fasting glucose) (3)     โรคเบาหวานในประเทศไทยเปนปญหา
สาธารณสุขทีม่ีความสาํคัญ   จากขอมูลอัตราการเสียชวีิตของประชากรไทย  ดังแสดงในตารางที ่1 
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พบวา   โรคในระบบเมตาบอลิซึมซึ่งรวมโรคเบาหวาน เปนสาเหตกุารเสียชวีิตของประชากรไทย
ระดับตนๆ (4)   และจากการศึกษาของภานุพนัธ  พฒุสุข ในผูปวยโรคเบาหวาน 250 คน ใน
โรงพยาบาลของรัฐจํานวน 7 แหง   ระหวางเดือนพฤษภาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2541   พบวาผูปวย
โรคเบาหวานเสียคารักษาโดยเฉลี่ยคนละ 6,017.50 บาทตอป   ในขณะที่กลุมอางอิงเสียคาใชจาย
คนละ 47.20 บาทตอป (p<0.001)   ซึ่งสูงกวาคารักษาของผูปวยทั่วไปถึง 127 เทา (5)     
 
ตารางที่ 1   สาเหตุการเสียชวีิตของชาวไทย ป พ.ศ. 2540 
 

สาเหต ุ อัตราการเสียชีวิต 
ตอประชากร 1 แสนคน 

- โรคระบบไหลเวียนโลหิต 98.6 
- สาเหตุภายนอกของการปวยและตาย 62.3 
- โรคเนื้องอก 43.8 
- โรคระบบหายใจ 33.8 
- โรคติดเชื้อปรสิตบางชนิด 27.9 
- โรคเลือดและอวัยวะที่สรางเลือด และความผิดปกต ิ
   เกี่ยวกับภูมคิุมกัน 

14.6 

- โรคระบบยอยอาหาร 14.3 
- โรคระบบประสาท 13.9 
- โรคของระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 8.7 
- โรคตอมไรทอ   โภชนาการและเมตาบอลซิึม 8.2 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2543-2544 
          (กรุงเทพมหานคร: อัลฟา รีเสิรช, 2543), 28.    
 

จากทะเบียนของโรงพยาบาลนครชัยศรีพบวา        ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมารับ 
การรักษาในแผนกผูปวยนอกในป พ.ศ. 2544  มีจํานวน 544 คน จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 20,335 
คน  คิดเปนรอยละ 2.68    ป พ.ศ. 2545  มีจํานวน  636 คน จากจาํนวนผูปวยทัง้หมด 25,935 คน  
คิดเปนรอยละ 2.45   และป พ.ศ. 2546  มีจํานวน 1,054  คน จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 29,274  
คนคิดเปนรอยละ  3.60    จากขอมูลขางตนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิม่ข้ึน   และจากจาํนวน
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ผูปวยที่เพิม่ข้ึนนี้สอดคลองกับปริมาณการบริโภคยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือด และยาฉีดอินซูลิน
ที่เพิม่ข้ึนดวยเชนกนั (ตารางที่ 2)       โดยในป พ.ศ. 2544  ปริมาณการใชยาฉีดอินซูลิน 564 ขวด     
และป พ.ศ. 2546  ปริมาณการใชเพิม่ข้ึนเปน 851 ขวด   เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ.2544   เพิ่มข้ึน
รอยละ 50.89     และจากทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานป พ.ศ. 2546 พบวา   มีผูปวยโรคเบาหวาน 
88 คน   หรือรอยละ 8.35 ทีไ่ดรับการรักษาดวยยาฉีดอนิซูลิน    
 
ตารางที่ 2  ปริมาณการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของโรงพยาบาลนครชัยศรี 
                 พ.ศ. 2544 – 2546 
 

รายการยา ป พ.ศ. 2544 ป พ.ศ. 2545 ป พ.ศ. 2546 
Glibenclamide 5 mg 339,000 เม็ด 430,500 เม็ด 513,000 เม็ด 
Glipizide 5 mg 12,400 เม็ด 14,100 เม็ด 15,450 เม็ด 
Metformin 500 mg 274,500 เม็ด 386,000 เม็ด 415,500 เม็ด 
Insulin ทุกชนดิ 564 ขวด 565 ขวด 851 ขวด 
ที่มา : โรงพยาบาลนครชัยศรี, งานคลังเวชภัณฑ, รายงานคลังเวชภัณฑ พ.ศ. 2544-2546 
 
  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีม่ีการดําเนนิของโรคแบบคอยเปนคอยไป   ผูปวย
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนือ่งตลอดชีวิต   โดยการรับประทานยา   และ/หรือฉีดยา   
รวมกับการควบคุมอาหาร   ออกกําลงักาย   เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ   
หรือใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด     การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีความสาํคัญอยางยิ่งตอ
การลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน   ภาวะแทรกซอนที่สําคัญไดแก   ภาวะแทรกซอน
ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด   ไต   ตา   ระบบประสาท   และระบบภูมิคุมกันของรางกาย   ซึ่ง
ผลการศึกษาของ The Diabetes Control and Complication Trials (DCCT) และ The United 
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) สนับสนุนคาํกลาวขางตนเปนอยางดี       
DCCT  เปนการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 ซึ่งเปรียบเทียบผลของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดระหวางการควบคุมอยางจริงจัง  (Intensive  therapy)   โดยผูปวยไดรับการรักษา
ดวยอินซูลินชนิด  external  insulin  pump   หรือดวยการฉีดอินซลิูนวนัละ 3 คร้ัง หรือมากกวา   
และการควบคมุแบบวิธีปกตธิรรมดา  (Conventional  therapy)   โดยผูปวยไดรับการรักษาดวย
การฉีดอินซูลินวนัละ 1 หรือ 2 คร้ัง  ผลการศึกษาเปนระยะเวลากวา 5 ป พบวา   การควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือดอยางจรงิจัง   สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอตาที่เรียกวา retinopathy ใน
กลุมผูปวยที่ไมมี retinopathy มากอน   โดยลดลงไดรอยละ 76  (95%CI : 62%-85%)     ใน
ขณะเดียวกนัสามารถชะลอการลุกลามของโรคในกลุมผูปวยที่ม ี retinopathy  มากอน   โดยลดลง
ไดรอยละ 54  (95%CI : 39%-66%)     ลดภาวะแทรกซอนตอไตที่เรียกวา microalbuminuria ใน
กลุมที่ไมเคยเปนมากอน   โดยลดลงไดรอยละ 34 (p=0.04)   ในกลุมที่เคยม ีmicroalbuminuria 
มากอน   ลดลงไดรอยละ 43 (p=0.001)       และลดการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
สวนปลายที่เรียกวา neuropathy  ในกลุมที่ไมเคยมีอาการมากอน   โดยลดลงไดรอยละ 69 
(p=0.006)   และในกลุมทีเ่คยมีอาการมากอนลดลงไดรอยละ 57 (p<0.001) (6)       สําหรบั 
UKPDS เปนศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2  ซึ่งเปรียบเทียบผลของการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดระหวางการควบคุมอยางจรงิจัง    โดยใชยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรียหรืออินซูลิน   ซึ่งมี
เปาหมายของระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 6 mmol/L   และการควบคุมแบบวธิีปกติธรรมดา    
โดยควบคุมอาหาร   ซึง่มีเปาหมายของระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 15 mmol/L     ผลการศึกษา
พบวา   การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดอยางจริงจงัสงผลใหผูปวยมีคาฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี 
(hemoglobin A1C, HbA1C)  ต่ํากวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแบบวิธีปกตธิรรมดา  (7%,    
7.9%  ตามลําดับ)     และสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดขนาดเล็กได
รอยละ 25  (p=0.0099)   ซึง่ลดลงไดดีกวาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(7)        
 
  อินซูลินเปนยาที่ใชในการรกัษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย   สําหรับการ
รักษาผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2  มกัเริ่มตนดวยการใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนดิ
รับประทานเพยีงตัวเดยีวกอน   หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมักพจิารณาเพิม่ยา
รับประทานอกีชนิดหนึง่   และเมื่อใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 2 ชนิดรวมกนัแลว
ยังไมไดผล   จึงใชอินซูลินรวมดวย (8)     จากขอมูลพบวา   จํานวนของผูปวยโรคเบาหวานที่ใช
อินซูลินเพิ่มข้ึน   ทั้งนี้เพื่อที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางจริงจัง     โดยคาดหวังวาจะลด
ความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (9)       ในระยะแรกเครื่องมือที่ใชสําหรบั
ฉีดอินซูลินเขารางกายคือเขม็ฉีดยา     ตอมาไดมีการพฒันาคิดคนเครื่องมือที่ใชสําหรับฉีดอินซูลิน
เขาสูรางกาย   ทัง้นี้เพือ่หลีกเลี่ยงการใชเข็มฉีดยา   หรือเพือ่ความงายกวาการใชเข็มฉดียา     
เครื่องมือเหลานี้ไดแก   jet injections, insulin pens, access ports     และดวยความที่เครื่องมอื
เหลานี้มวีิธีการใชที่สะดวกกวาเข็มฉีดยา   จึงเปนทางหนึ่งที่จะชวยใหความรวมมือในการใชยา 
(adherence) ของผูปวยดีข้ึน  ทาํใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนโดยทางออม (10) 
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จากการศึกษาพบวา            การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิ
สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดอยางมีนยัสําคัญ (6-7)   อยางไรก็ตามการ
ควบคุมอยางเขมงวดนี้ไมใขเร่ืองงายที่ผูปวยจะทําไดสําเร็จ   ดังนั้นเพือ่ที่จะชวยแกปญหานี้   จงึได
มีการคิดคนพฒันามาเปนปากกาฉีดอินซลิูน   เพื่อที่จะชวยใหผูปวยไดรับยาอินซูลินในปริมาณยาที่
ถูกตองมากขึน้   และเพื่อใหผูปวยมีความสะดวกในการฉีดยามากขึน้ (11)    ดังนัน้จึงชวยให
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานดีข้ึน  และชวยสงเสริมใหผูปวยใหความรวมมอืในการรักษาดี
ข้ึน (12)     และดวยความที่ปากกาฉีดอินซูลินสามารถพกพาไดงาย     จึงชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับเปลี่ยนชวีติประจําวนัไดงายขึน้       นอกจากนีย้ังสามารถใชไดกับผูปวยสงูอายุ   เนื่องจากมี
วิธีใชทีง่าย   ไมยุงยากซับซอน     ดงันัน้จึงชวยใหผูปวยสูงอายุสามารถดูแลตนเองได     ในชวง
หลายปที่ผานมาพบวา   ปริมาณการใชปากกาฉีดอินซูลินเพิม่ข้ึนและเปนที่นยิม (9,13)       จาก
การศึกษาของ Sucic และคณะ พบวา   ผูปวยชอบและยอมรับที่จะใชปากกาฉีดอนิซูลินมากกวา
การใชเข็มฉีดอินซูลิน (13)     จากการศึกษาดานประสทิธิภาพของปากกาฉีดอินซลิูนพบวา   ระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนมื้ออาหารกลางวนัของผูปวยที่ใชปากกา มีคาต่ํากวาผูปวยที่ใชเข็มฉีดยาอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (14)   หรือพบวาผูปวยที่เคยฉีดยาดวยเข็มฉีดยาวนัละ 1 หรือ 2 คร้ังกอน
เปลี่ยนมาใชปากกาสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือด   ซึ่งวัดจากคาฮีโมโกลบินเอวันซีไดดีกวา
ผูปวยที่เคยฉดียาดวยเข็มฉีดยาวนัละ 3 หรือ 4 คร้ังกอนเปลี่ยนมาใชปากกาอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติเมื่อวัดผลในระยะเวลา 1 ป     แตเมื่อวัดผลในระยะเวลา 3 ป พบวามีความแตกตางกันแตไมมี
นัยสําคัญ (15)     แตในบางการศึกษาพบวา   การใชปากกาหรือเขม็ฉีดยาสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางกนั (12,16)     การศึกษาดานความปลอดภัยพบวา   การเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับ 1 และ 2 (อาการเล็กนอย,   อาการปานกลาง) ระหวางการใชปากกากบั
เข็มฉีดยาไมแตกตางกนั     และไมพบผูปวยที่เกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําระดับ 3 หรือ 4 (อาการ
รุนแรง,   อาการรุนแรงมาก) (12,14,16)     สําหรับคาใชจายของการใชยาฉีดอินซูลินพบวา   
คาใชจายของปากกาชนิด NovoPen 3®  มีมูลคา  126  ดอลลารตอเดือน (5,040 บาทตอเดอืน)   
ในขณะที่เข็มฉีดยามีคาใชจาย  86  ดอลลารตอเดือน (3,440 บาทตอเดือน) (17)     หรือพบวา
คาใชจายของปากกาชนิด  Novolin®  และ  NovoPen 1.5®  มีมูลคา  1.82  ดอลลารตอวัน (72.80 
บาทตอวนั)   และ 1.76 ดอลลารตอวัน  (70.40 บาทตอวัน)  ตามลาํดับ  ในขณะที่คาใชจายของ
เข็มฉีดยามีมลูคา 1.05 ดอลลารตอวัน (42 บาทตอวัน) (18)        
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ยาฉีดอินซูลินที่มีใชในโรงพยาบาลนครชยัศรีในปจจุบนั   เปนชนิดขวด (vial) และ 
เข็มฉีดอินซูลิน (syringe)   โดยยา 1 ขวดมีปริมาณยา  1,000  ยูนิต    และเข็มฉีดยามีขนาด  27 G   
ยาว  12.5  มิลลิเมตร     การจายยาฉีดอนิซูลินใหกับผูปวยจะจายยาขวดใหมใหแกผูปวยก็ตอเมือ่
ผูปวยใชยาขวดเดิมจนหมด   และแนะนาํใหผูปวยใชเข็มฉีดยาซ้ําไดไมต่ํากวา 2 คร้ัง   หรือซํ้าได
จนกวาผูปวยจะใชไมไดหรือรูสึกเจ็บ       จากการสังเกตระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยที่ฉีด
อินซูลินดวยตนเองหรือญาตขิองผูปวยพบวา   ผูปวยยงัไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
อยางสม่ําเสมอ   จากการสอบถามผูปวยพบวามีสาเหตมุาจาก  1.การไมควบคุมอาหาร   2.ขาด
การฉีดยาและ/หรือลืมกนิยา   3.ขนาดยาไมถกูตองทัง้ยาฉีดอินซลิูนและ/หรือยาเมด็ลดระดับ
น้ําตาลในเลือด       จากการทดสอบการดูดยาดวยเข็มฉีดยาจากผูปวยหรือญาติของผูปวยพบวา     
ผูปวยหรือญาติของผูปวยบางรายดูดขนาดยาไดถูกตอง     บางรายดดูขนาดยาไมถกูตอง   ซึ่งมีทัง้
ที่ดูดมากกวาหรือนอยกวาขนาดยาที่แพทยส่ังใชยา   และจากการสอบถามผูปวยบางรายพบวา   
ไมสามารถดูดยาจากขวดไดทั้งหมด   หรือบางรายเมือ่ดูดยาจากขวดมากกวาขนาดยาที่แพทยส่ัง
ใชยา   แลวจะฉีดยาทิ้งนอกขวดเพื่อใหไดตามขนาดที่แพทยส่ัง   เนื่องจากความไมชดัเจนของ
ตัวเลขที่เข็มฉดียา 
 

ปจจุบันบทความวิชาการ        บทความวิจยั         และตาํราเกีย่วกบัการประยุกต 
หลักการทางเศรษฐศาสตรในการตัดสินใจดานการแพทย   และการสาธารณสุขมีจํานวนมากขึ้น
เร่ือยๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ   อันเปนการกระตุนความสนใจของบุคลากรดานการแพทย
และการสาธารณสุขที่จะนาํหลักเศรษฐศาสตรมาประยุกตในงานสาธารณสุขมากขึ้น   การประยุกต
หลักเศรษฐศาสตรในการตัดสินใจดานการแพทย และการสาธารณสุขมีหลักสาํคัญคือ   หลักใน
การจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสดุ (19-21)     ดังนัน้การประยุกตหลกัเศรษฐศาสตรเพือ่
การตัดสินใจดานการแพทยและการสาธารณสุขซึ่งมีทางเลือกหลายทาง   จะชวยประกอบการ
ตัดสินใจเพื่อใหการจัดสรรทรัพยากรดานการแพทย และการสาธารณสุขเกิดประโยชนสูงสุดตอการ
ยกระดับสุขภาพอนามยัของประชาชน     ทาํใหเกิดการประหยดัทรัพยากร     จึงนับวามี
ความสาํคัญ และเปนประโยชนไมยิง่หยอนไปกวาการศึกษาเกี่ยวกับความกาวหนาดานเทคนิค
การแพทย (19)     จากนโยบายหลักประกันถวนหนาของกระทรวงสาธารณสุข   ซึ่งเปนการดแูล
สุขภาพประชาชนคนไทยตัง้แตเกิดจนตาย   ใหคนไทยมีสุขภาพดี   สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครปฐมไดใหความสาํคัญกบักลุมผูปวยโรคเบาหวาน     โรคความดนัโลหิตสงู      โรงพยาบาล
นครชัยศรีรับนโยบายดังกลาว   จงึมีการคัดกรองผูปวยมากขึ้น   โดยเฉพาะกับผูปวยที่มีความเสีย่ง
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ตอการเปนโรคเบาหวาน   และจากทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลนครชัยศรีพบวา   
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิม่ข้ึน   และมีแนวโนมวาปริมาณการใชยาอนิซลิูนจะเพิ่มข้ึนดวย   
ในขณะที่โรงพยาบาลมีขอจํากัดในดานงบประมาณ     ทางโรงพยาบาลจงึหาแนวทางที่จะลด
คาใชจายจากการบริโภคยา   โดยยงัคงมาตรฐานในการรักษา   จากแนวคิดและเหตุผลที่กลาวมา
ขางตน   ประกอบกับในชวงที่ผานมาไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบตนทนุการฉีด   ผลลัพธทาง
คลินิก   และทศันคติตอการฉีดอินซูลิน   ระหวางการใชปากกาและเขม็ฉีดยา     ผูวจิัยจึงตองการที่
จะศึกษาผลดงักลาว     เพื่อนาํผลการศึกษาที่ไดไปใชประกอบการพิจารณาการใชยาฉีดอินซูลิน
ชนิดที่เหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบตนทนุการฉีดอินซูลินระหวางการใชปากกาและเข็มฉีดยา 
2. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธของการฉีดอินซลิูนระหวางการใชปากกาและเข็มฉีดยา  

  
สมมติฐานของการวจิัย 
  1. ตนทุนการฉีดอินซูลินโดยใชปากกาไมมากกวาเข็มฉีดยา 
  2. ผลลัพธของการฉีดอินซูลิน ระหวางการใชปากกาแตกตางจากการใชเข็มฉีดยา 
 
นิยามศัพท 
  ในการศึกษานี ้ จะพิจารณาเฉพาะตนทุนทางตรงทางการแพทยในมุมมองของ
โรงพยาบาลดงันี ้

1. ตนทุนการฉีดอินซูลินโดยใชเข็มฉีดยา    หมายถงึ     คาใชจายของโรงพยาบาล 
ซึ่งคิดจากราคาทนุเมื่อมกีารฉีดอินซูลิน   ประกอบดวยยาฉีดอนิซูลินชนิดขวด (vial)   และเขม็
สําหรับฉีดอินซูลิน 

2. ตนทุนการฉีดอินซูลินโดยใชปากกา    หมายถงึ     คาใชจายของโรงพยาบาลซึ่ง 
คิดจากราคาทนุเมื่อมกีารฉีดอินซูลิน   ประกอบดวยยาฉีดอินซูลินชนดิหลอด (cartridge, penfill)     
ปากกาที่ใชสําหรับฉีดอินซูลิน     และเข็มที่ใชสําหรับฉีดอินซูลิน      

3. ผลลัพธ   หมายถงึ    
        3.1 ผลลัพธทางคลินกิ   ซึง่ไดแก   ระดับน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหาร  

(FBS)     ฮโีมโกลบินเอวันซ ี(HbA1C)     และอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
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         3.2 ผลลัพธทางดานทัศนคติตอการฉีดอินซูลิน   ซึ่งประเมินผลจากแบบ
ประเมินทัศนคติตอการฉีดอินซูลิน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  การศึกษานี้ศกึษาในผูปวยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนครชัยศรี  
ประเภทผูปวยนอก   ในชวงเวลาตั้งแต 1 มิถุนายน – 31  ตุลาคม  พ.ศ. 2547   โดยเลือกเฉพาะ
ผูปวยที่มารับการรักษาอยางตอเนื่องที่โรงพยาบาลนครชัยศรีตั้งแต 3 เดือน ข้ึนไป    
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
  ในการรักษาโรคเบาหวานทัง้ชนิดที ่ 1   และชนิดที ่ 2   มีเปาหมายคือ   การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงเกณฑปกติ   เพื่อชะลอการเกิดโรค
แทรกซอนตางๆ อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของหลอดเลือด   การรักษาโรคเบาหวานจําเปนตอง
ฉีดอินซูลินในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนดิที่ 1 ทุกราย   และผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 กรณีที่ไม
ตอบสนองตอยาเม็ดลดระดบัน้ําตาลในเลอืด   หรือการใชยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือดแลวยงัไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได   หรือผูปวยที่มีโรคแทรกซอนจนเกิดไต
วาย   ซึ่งเปนขอหามในการใหยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด   ก็ตองฉีดยาอนิซูลิน     นอกจากนั้น
ยังจาํเปนตองฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานในขณะตั้งครรภ   หรือผูปวยทีเ่ปนโรคของตับออน   เชน   
ตับออนอักเสบ  เปนตน 
 
  อินซูลินถูกสกดัขึ้นเพื่อใชในการรักษาในป ค.ศ. 1921     โดย Fredrick  Banting   
และ   Charles  Best   จนกระทัง่ป ค.ศ. 1923   จึงไดมีการผลิตและจําหนายอนิซูลินในประเทศ
ตะวันตก   อินซูลินที่ผลิตในชวงแรกจะเปนอินซูลินชนิดระยะเวลาการออกฤทธิ์ส้ัน   ลักษณะของยา
เปนน้าํใส   ตอมาในป ค.ศ. 1936   ไดมีการผลิตอินซูลินชนิดระยะเวลาการออกฤทธิ์ปานกลาง   
ลักษณะของยาเปนน้ําขุน   และป ค.ศ. 1954   ผลิตอินซูลินชนดิระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน   
ลักษณะของยาเปนน้ําขุนเชนกนั   ในระยะแรกการผลติอินซูลินไดมาจากการสกัดอินซูลินจากตบั
ออนของสัตว   ซึ่งไดแกววัหรือหมู   ตอมาไดมีวิวฒันาการในการผลิตใหไดอินซูลินที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกบัอินซูลินของคนมากที่สุดจนประสบผลสําเร็จในปคริสศตวรรษที่ 1970   และใชเร่ือยมา
จนถงึปจจุบนั     ปจจุบันอนิซูลินที่ใชมีเฉพาะ human  insulin  ซึ่งมีความบริสุทธิ ์  และมีโครงสราง
เหมือนของคน   จงึทาํใหเกดิ antibody นอย   อันเปนผลใหควบคมุเบาหวานไดดีข้ึน   เนื่องจาก
การที่มีอินซูลินแอนติบอด้ีซึง่จะเปนตัวจับกับอินซูลิน   ทําใหมีการปลอยอินซูลินออกมาในรูปแบบที่
ไมแนนอน     นอกจากนัน้ทําใหเกิดการแพนอยลง   รวมทัง้การเกดิปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยาลดลง   
เชน   การเกิด lipoatrophy ลดลง (22) 
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    ในระยะแรกเครื่องมือที่ใชในการฉีดอินซูลินคือเข็มฉีดยา (syringe)   อัน
ประกอบดวยหลอดฉีดยาและเข็มที่ใชสําหรับฉีด   หลอดฉีดยาในขณะนั้นมีขนาดใหญ   หนัก   ทาํ
จากแกว   สามารถใชซ้ําได   และเข็มที่ใชสําหรับฉีดมีรูขนาดใหญเชนกนั     ตอมาไดพัฒนาใหมี
หลอดฉีดยาทีม่ีน้ําหนักเบา   โดยทาํจากพลาสติก   และเปนชนิดใชแลวทิง้ได (disposable)   
สําหรับเข็มที่ใชสําหรบัฉีดกม็ีขนาดเล็กลงอยางมาก (microfine)   ในปจจุบนัเข็มฉีดยาสําหรับฉีด
อินซูลินที่มีจาํหนายเปนชนดิใชแลวทิ้ง (disposable) และมีเข็มที่ใชสําหรับฉีดทีม่ีขนาดเล็กตดิมา
พรอมที่ปลายหลอดฉีดยา   เข็มฉีดยาสําหรับฉีดอินซูลินที่มีจําหนายในทองตลาดมคีวาม
หลากหลายโดยมีขอแตกตางในแตละยีห่อแตละบริษัทผูผลิต 
 
ขอแตกตางของเข็มฉีดยาอินซูลิน 

     1. ความจุของหลอดฉีดยา  ซึ่งมีขนาดตั้งแต 0.25 ซีซี   จนถงึ 1 ซีซี   หรือ 25 ยูนิต  
จนถงึ 100 ยูนิต   โดยหลอดฉีดยาขนาด 1 ซีซี   บรรจุอินซูลินได 100 ยูนิต   มีขีดบอกขนาดขีดละ 
2 ยูนิต     สวนหลอดฉีดยาขนาด 0.5 ซีซี   บรรจุอินซูลินได 50 ยูนิต   มีขีดบอกขนาดขีดละ 1 ยูนติ      

2. ขนาดของเข็มที่ใชสําหรับฉีด   ซึง่มีตั้งแตขนาด 27 G (ขนาดใหญ)  จนถงึ 30 G  
(ขนาดเล็ก)      

3. ความยาวของเข็มที่ใชสําหรับฉีด     ซึง่มีความยาวตั้งแต   8    มิลลิเมตร จนถงึ 
12.5  มิลลิเมตร 
 
ปจจัยสําคัญในการเลือกใชเข็มฉีดยา      

1. ความชัดเจนของขีดบงบอกปริมาณยา         
2. ความจุของหลอดฉีดยา        
3. ความยากงายในการกาํจดัฟองอากาศในหลอดฉีดยา      
4. ความคลองตัวในการดึงหรือดันกานหลอดฉีดยา      
5. ความสะดวกในการทิง้หรอืกําจัดเข็มฉีดยาที่ใชแลว    
การเลือกเข็มฉีดยาใหกบัผูปวยใหคาํนงึถงึอายุของผูปวย    ขนาดยาที่ใช     ความ 

บกพรองทางสายตา     ความบกพรองทางกายภาพ   เชน   ผูปวยทีม่ีปญหาขอเสือ่ม   ความพกิาร
ของแขนหรือขา     ผูปวยที่มอีาการสัน่  (tremor)     โดยเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
       
ขอดีของการใชเข็มฉีดยา      

1. อานขนาดยาไดงาย      
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2. ใชฉีดยาในปริมาณนอยได      
3. สามารถผสมอินซูลินหลายชนิดในหลอดฉีดยาอันเดียวกันได    
     

ขอเสียของการใชเข็มฉีดยา 
1. การพกพาไมสะดวก   เนือ่งจากมีอุปกรณทั้งเข็มฉีดยาและขวดยา      
2. ลักษณะที่เปนหลอดฉีดยาและเข็มที่ใชสําหรับฉีดทาํใหผูปวยรูสึกกลัว      
3. วิธกีารเตรียมยาจนถงึการฉีดยามหีลายขั้นตอน      ซึง่ตองใชเวลาระยะหนึ่ง 

ในการเรียนรูจงึจะชาํนาญ       
4. ผูปวยที่มีความผิดปกต ิ   หรือมีความบกพรองทางสายตาไมสามารถใชได      
5. การดูดยาจากขวดและฉดียาในที่สาธารณะ    เชน      รานอาหาร      หองเรียน    

สถานทีท่ํางาน   จะเปนเปาสายตาของคนรอบขาง      
6. ความถูกตองของขนาดยาที่ดูดจากขวดยามีความแตกตางกนั  โดยขึ้นกับขนาด 

ยาที่ใช   เชน   พบวาการใชขนาดยาทีน่อยกวา 5 ยูนิต    จะมีขอผิดพลาดจากการดูดยาถึง 10%   
หรือพบขอมูลวารอยละ 80 ของจํานวนผูปวยที่ใชเข็มฉีดยาดูดยาจากขวดยาไมถกูตองตามขนาด
ยาที่ตองการ (11)    

 7. การผสมอนิซูลินหลายชนิดในหลอดยาเดียวกัน    ทาํใหไดขนาดยาที่ไมถกูตอง 
ซึ่งสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด    
   

ความมัน่ใจในการบริหารยา    และความสะดวกสบายเปนปจจัยสาํคัญที่สงผลตอ 
การใชยาฉีดอนิซูลินของผูปวย   ดวยเหตุผลนี้จงึไดมีการคิดคนวิธกีารที่จะไดรับอินซูลินดวย
อุปกรณอ่ืนๆ     ตอมาไดมีการคิดคนพฒันาเครื่องมอืหรอือุปกรณที่ใชในการฉีดหรือนําสงอินซลิูน
เขารางกาย     ซึ่งเหตผุลที่พัฒนาอุปกรณใหมๆ เพื่อตองการใหผูปวยมีความสะดวกในการใช   
และเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้นกวาเดิม (10,23)   ในป ค.ศ. 1987  
ไดมีการคิดคนปากกาสาํหรับฉีดอินซูลินขึ้นเปนครั้งแรก   ซึ่งเปนปากกาชนิดใชซ้ํา (reusable  pen)   
ลักษณะของปากกาเปนการรวมทัง้ขวดยาและเข็มฉีดยาไวในอุปกรณชิ้นเดียวกนั   ซึ่งทําใหการใช
ยาฉีดอินซูลินมีความสะดวกยิ่งขึน้      
 
ขั้นตอนการใชปากกาฉีดอินซูลิน 

1. หมุนปากกา   เพื่อถอดสวนใสหลอดยาอินซูลินออก   ใสหลอดยาอนิซูลินขนาด 
3 ซีซี   เขาไปในสวนบรรจุหลอดยาอินซูลิน 
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2. ใสเข็มที่ใชสําหรับฉีดเขาไปที่ปลายหลอดยาอินซูลิน 
3. หมุนตัวเลขใหเทากับขนาดยาที่ฉีด 
4. เขยาปากกา   โดยแกวงไปมาประมาณ 10 คร้ัง     จากนัน้แทงเข็มฉีดยาตั้งฉาก 

กับผิวหนงับริเวณที่จะฉีดจนมิดเข็ม   เดินยาโดยกดปุมที่ฉีดยาจนหมด 
 
ขอดีของปากกาฉีดอินซูลนิ    

1. แข็งแรงทนทาน      
2. ใชงาย      
3. การเปลี่ยนหรือใสหลอดยาอินซูลินทําไดงาย      
4. สามารถปรบัขนาดยาฉีดไดทลีะ 0.5 ยนูิต,    1 ยูนิต,    หรือ 2 ยูนิต        ข้ึนกับ 

ลักษณะของปากกาแตละชนิด   โดยสามารถปรับขนาดยาไดตั้งแต 0.5 ยูนิต จนถึง 80 ยูนิต    
5. การปรับขนาดยาทําไดงาย    โดยการหมุนปุมปรับขนาด    แลวอานตัวเลขของ 

ขนาดยาที่ปรับซ่ึงแสดงไวทีช่องหนาตางของปากกา      
6. ปรับขนาดยาฉีดไดโดยไมสูญเสียยา    และเมื่อต้ังขนาดยาผิดสามารถตั้งขนาด 

ยาใหมโดยหมนุปุมปรับขนาดยาทวนเข็มนาฬิกา   แลวตัง้ขนาดยาฉีดใหม      
7. ในขณะหมนุปุมเพื่อปรับขนาดยาจะมีเสียงขณะหมุนปุม   ทาํใหผูปวยทีม่ีความ 

ผิดปกติทางสายตาสามารถใชได      
8. ขนาดยาที่ไดถูกตองยิง่ขึ้น     
 
Gnanalingham   และคณะ (24)        ทาํการศึกษาเปรยีบเทียบความถูกตองของ 

ปริมาณอินซูลินที่ไดจากการใชเครื่องมือฉีดอินซูลินที่แตกตางกัน คือ  ปากกา  (NovoPen 1.5 ml,   
BD-Pens 1.5 ml)   และเข็มฉีดยาขนาด 30 ยูนิต   ผลการศึกษาพบวา   ปริมาณยาที่ไดจาก
ปากกาทัง้สองชนิดนอยกวาเข็มฉีดยาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.0001)   ในขณะที่ปากกาทัง้
สองชนิดใหผลไมแตกตางกนัดังนี้    ขนาดยา 1 ยูนิต : 0.89+0.04 ยนูิต (NovoPen),  0.92+0.03 
ยูนิต (BD-Pen)   และ 1.23+0.09 ยูนติ (เข็มฉีดยา)     ขนาดยา 2 ยูนิต : 1.90+0.03 ยูนติ 
(NovoPen),  1.90+0.05 ยูนิต (BD-Pen)  และ 2.24+0.09 ยูนิต (เข็มฉีดยา)   ขนาดยา 10 ยูนิต : 
9.80+0.09 ยูนิต (NovoPen),   9.86+0.09 ยูนิต (BD-Pen)   และ 10.07+0.07 ยูนิต (เข็มฉีดยา)       
และความผิดพลาดของปรมิาณยาที่ไดจากปากกานอยกวาเข็มฉีดยา อยางมนียัสําคัญทางสถิติ
เชนกนั (p<0.0001)   ผลเปนดังนี้ ขนาดยา 1 ยูนิต : 11+4% (NovoPen),   8+3% (BD-Pen)   
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และ 23+9% (เข็มฉีดยา)       และพบวาความผิดพลาดของปริมาณยาลดลงเมื่อขนาดยาที่ตองการ
เพิ่มข้ึน     
    

Lteif  และ  Schwenk (25)   ศึกษาเปรียบเทียบความถูกตองของขนาดยาที่ไดจาก 
การใชปากกาและเข็มฉีดยา   โดยทําการศึกษาในผูปวยเด็กโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 พบวา  การใช
ปากกาเพื่อฉีด regular  insulin ในขนาดยาทีน่อยกวาหรอืเทากับ 5 ยูนติ   ขนาดยาทีไ่ดจริงมีความ
ถูกตองมากกวาเข็มฉีดยาอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.01)   และเมื่อขนาดยาทีม่ากกวา 5 ยนูิต   
พบวาความถกูตองของขนาดยาที่ใชปากกามีมากกวาเข็มฉีดยา   แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ความถกูตองของปริมาณยาที่ตองการฉีดเพิ่มข้ึนเมื่อขนาดยาที่ตองการฉีดมากขึ้นดงันี้   ความ
ผิดพลาดของปากกาเปน 0.2+0.05 ยูนิต   และ 0.27+0.06 ยูนิต   เมื่อตองการฉีดยา < 5 ยูนิต  
และ > 5 ยูนิต   ตามลําดับ     ในขณะทีเ่ข็มฉีดยาเปน 0.4+0.1 ยูนิต   และ 0.4+0.07 ยูนิต   เมือ่
ตองการฉีดยา < 5 ยูนิต   และ > 5 ยูนิต   ตามลาํดับ      หรือความผิดพลาดของการใชเข็มฉีดยา
เพื่อฉีดยา < 5 ยูนิตมีมากกวาการฉีดยา > 5 ยูนิต (12.3+2.6% เปรียบเทียบกับ 2.9+0.5%  
ตามลําดับ)     ในขณะเดียวกันเมื่อใช NPH  insulin  พบวาความถกูตองของปริมาณยาทีว่ัดไดเมื่อ
ตองการฉีดยา < 5 ยูนิต หรือ > 5 ยูนิต เหมือนกัน   และเมื่อเปรียบเทียบความถกูตองของปริมาณ
ยาจากการใชปากกา ระหวางเด็กกับผูปกครองเมื่อตองการฉีดยา < 5 ยูนิต   พบวาเหมือนกัน   
โดยพบความผิดพลาดดังนี้ 14.5+5.4% และ 11.6+4.2% สําหรับเด็กและผูปกครอง  ตามลาํดับ       
 

9. สามารถแทงเข็มฉีดยาไดงาย      และเมื่อกดปุมเพื่อฉีดยาจะมีเสยีงขณะกดปุม 
ทําใหผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางสายตาทราบไดวาฉีดยาเรียบรอยแลว        

10. เข็มที่ใชสําหรับฉีดมีขนาดเล็ก 29 G (ใหญ), 30 G  หรือ 31 G (เล็ก)      ความ 
ยาวของเข็มมขีนาด 6 มิลลิเมตร   หรือ 8 มิลลิเมตร   ทาํใหลดความเจ็บจากการฉีดได      

11. จากรูปแบบของปากกา   ออกแบบใหสวนปลายของเข็มที่ใชสําหรับฉีดทั้งสอง 
ดานถกูบากใหเปนมุมแหลม   โดยปลายดานหนึ่งจะถูกสวมเขากับปลายหลอดยา   และปลายอีก
ดานหนึง่ใชสําหรับฉีดยาที่ผิวหนังของผูปวย   ซึ่งลกัษณะดังกลาวจะไมเหมือนเข็มฉีดยา   
เนื่องจากเข็มที่ใชกับปากกาไมตองนาํไปแทงผานแผนยางของขวดยาเพื่อดูดยา   แลวจึงนํามาแทง
ผานชัน้ผิวหนงั   ซึง่ลักษณะนี้เองทาํใหตวัเข็มของปากกายงัคงความคม   มีมุมลาดเอียงและเรียบ
ดังเดิม   ดังนัน้จึงชวยลดความเจ็บปวดเมื่อฉีดยา      

12. พกพาไดสะดวก        เนื่องจากเปนการรวมหลอดยาและเข็มที่ใชสําหรับฉีดไว 
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ในอุปกรณชิ้นเดียวกนั   และหลอดยาที่ใสในปากกาแลวไมตองเกบ็ในตูเย็น   ซึ่งมีอายุการใช
ภายใน 30 วัน   สวนหลอดยาทีย่ังไมไดใชใหเก็บในตูเย็น   โดยมีอายุการใชตามวนัหมดอายุที่
บริษัทผูผลิตกาํหนด      
 
ขอเสียของปากกาฉีดอินซูลิน 

1. ผูปวยตองใชเวลาระยะหนึ่งในการเรียนรูวิธีการใชปากกา 
2. ปากกามีน้าํหนักมากกวาเข็มฉีดยา        
3. ปากกาเมื่อใชเปนเวลานานอาจเสยีการใชงาน       ซึ่งจําเปนตองเปลี่ยนปากกา 

ดามใหม        
4. ความปราศจากเชื้อลดลง     
 
Floch และคณะ  (26) ไดศึกษาพบวา  มส่ิีงปนเปอน (biologic  material) ที่จะพบ 

ในเข็มที่ใชสําหรับฉีดยาหรือหลอดยา (cartridge) หลังฉีดอินซูลินดวยปากกา   ผลการศึกษาเปน
ดังนี้   รอยละ 62 ของจาํนวนผูปวยพบ biologic material ในเข็มหรือหลอดยา   ซึ่งไดแก   
squamous  cell  พบ 32%   และ epithelial  cell  พบ  58%   โดยพบ biologic material ในเข็ม 
30%   และหลอดยา 58%      biologic material พบไดบอยกวาในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมา
นานและฉีดยามานาน   โดยเฉพาะผูปวยที่ฉีดยาในตาํแหนงที่ตนขาหรือตนแขนอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)   และการพบ biologic  material สัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 
(p<0.01)     จากผลการศึกษานี้ใหขอสรุปวาการใชปากกาควรใชเฉพาะบุคคล   ไมควรใชรวมกัน
ไมวาจะเปลี่ยนเข็มที่ใชสําหรับฉีดแลวก็ตาม        
 

5. หลังจากกดปุมเพื่อฉีดยาไมควรดึงปากกาออกทนัที  ควรปลอยคางไวประมาณ  
5 วินาท ี(11)  แลวคอยดึงออกซึ่งตางจากเข็มฉีดยาที่สามารถดึงออกไดทันที        

6. คาใชจายของการใชปากกามากกวาเขม็ฉีดยา (17-18)        
 
  ตอมาในป ค.ศ. 1989 ไดมีการคิดคนปากกาชนิดใชคร้ังเดียว  (prefilled  pen)   
ซึ่งมีความแตกตางจากปากกาชนิดใชซ้ํา   
 
ขอแตกตางระหวางปากกาชนิดใชครั้งเดียวและชนดิใชซํ้า    

1. ปากกาชนดิใชคร้ังเดียว  ผูปวยไมตองใสหลอดยาอนิซูลินเนื่องจากบริษัทผูผลิต 
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บรรจุหลอดยาอินซูลินมาใหในปากกาแลว      
2. ปากกาชนดิใชคร้ังเดียวมีน้ําหนักเบากวาปากกาชนิดใชซ้ํา   ซึง่เหมาะกับผูปวย 

ที่มีปญหาในการหยิบจับส่ิงของ      
3. หมุนปรับขนาดยาไดทั้ง 2 ทาง        
 

ขอเสียของปากกาชนิดใชครั้งเดียว 
1. การปรับขนาดยาฉีดของปากกาฉีดบางชนิด ไมสามารถปรับเพิ่มไดทีละ 1 ยูนิต    

เนื่องจากถูกออกแบบใหเพิม่ทีละ 2 ยูนิต      
2. เพิ่มปริมาณขยะ      
3. การหมนุปรับขนาดทาํไดยาก   เนื่องจากสามารถปรับขนาดยาไดทั้ง 2 ทาง 
4. ไมแข็งแรงทนทาน      
5. ราคาแพงกวาชนิดใชซ้ํา       
   
จากขอดีของปากกาจึงพบวา  ปริมาณการใชปากกาเพิ่มข้ึนและเปนทีน่ิยม (9,13) 

จากขอมูลของบริษัทผูผลิตรายหนึง่พบวา   ปากกาเปนทีน่ิยมและมกีารใชอยางแพรหลาย   โดย
พบวามีผูปวยประมาณ 2 ลานคน ที่ใชปากกา (ขอมูลจากบริษทัโนโวนอรดิสตผูผลิตยา)     ปากกา
ฉีดอินซูลินมวีธิีใชที่งาย   มขีนาดกะทัดรัดจึงสะดวกในการพกพา   ทาํใหผูปวยฉีดยาไดตามเวลาที่
กําหนด    จึงเปนปจจัยสาํคัญที่สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย    ผูปวยจงึชอบและ
ยอมรับที่จะใชปากกามากกวาเข็มฉีดยา (9,12-13,16,18,27)     และเพื่อยนืยนัถึงประสทิธิภาพ
และความปลอดภัยจากการใชปากกา   จึงมีการศึกษาหลายการศึกษาที่ศึกษาถึงประสทิธิภาพ   
ความปลอดภยั   และการยอมรับการใชปากกาดังนี ้
 
การศึกษาดานประสทิธิภาพ 
  ป ค.ศ. 1988 เดือนกุมภาพนัธ  Ehrlich (28) ทําการศึกษาในผูปวยเดก็วัยรุนที่เปน
โรคเบาหวานจํานวน 16 คน   โดยใหผูปวยใชปากกาชนิด NovolinPen   ซึง่เปนปากกาที่ปรับขนาด
ยาเพิ่มไดทีละ 2 ยูนิต   วัดผลจากฮีโมโกลบินเอวนัซทีี่เปลี่ยนแปลงไปจากคาควบคุมไว 2%  โดย
วัดผลในเดือนที่ 3,  6,  และ 9  หลังจากใช   นอกจากนีย้ังประเมนิผลการยอมรับการใชปากกาจาก
ผูปวย   ในระหวางทําการศกึษามีผูปวยออกจากการศึกษา 2 คน หลังจากที่ผูปวยใชปากกาไปได 2 
เดือน และ 4 เดือนตามลาํดับ   สาเหตุทีผู่ปวยออกจากการศึกษาเนือ่งจากผูปวยไมตองการฉีดยา
วันละ 4 คร้ัง     ผลการศึกษาเปนดงันี้   ผูปวย 3 คน เปลี่ยนเปนฉีดยาวนัละ 3-4 คร้ัง     ผูปวย 2 
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คน มีคาฮีโมโกลบินเอวันซเีปลี่ยนแปลงเลก็นอย   โดยคนทีห่นึง่เปลีย่นจาก 10.8%  เปน  11.4%  
และสุดทาย 10.8%     คนทีส่องเปลี่ยนจาก  8.6%  เปน  9.0%  และสุดทาย 9.6%     สวนผูปวย
คนที่สามมีคาฮีโมโกลบนิเอวันซีดีข้ึน   โดยเปลี่ยนจาก 15.0%  เปน  12.3%  และสุดทาย 14.6%     
ผูปวยที่เหลืออีก 11 คน ฉีดยาวนัละ 2 คร้ัง   ผูปวย 2 คน มีคาฮโีมโกลบนิเอวนัซีดีข้ึน   โดยคนที่
หนึง่เปลี่ยนจาก 14.0%  เปน 11.6%     คนที่สองเปลี่ยนจาก  13.6%  เปน  11.0%     ผูปวย 2 คน 
มีคาฮีโมโกลบนิเอวนัซีแยลงเมื่อวัดผลเดือนที่สาม   โดยคนทีห่นึ่งเปลี่ยนจาก 14.0% เปน 19.6%   
คนที่สองเปลีย่นจาก 11.6% เปน 13.7%     ผูปวยอีก 7 คน มีคาฮีโมโกลบนิไมเปลี่ยนแปลง     
และในการศึกษานี้ไมพบผูปวยทีม่ีภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง   หลงัจบการศึกษาผูปวย 
14 คน ยงัใชปากกาตอไป   โดยใหเหตุผลวาใชงายกวาเขม็ฉีดยา      
 
  ตอมาในเดือนกุมภาพนัธ ป ค.ศ. 1989 ไดทําการศึกษาการใชปากกาในผูปวยเด็ก
จํานวน 40 คน   ในจํานวนนี้มีผูปวยอายุนอยกวาหรอืเทากับ 10 ป จํานวน 5 คน   ทีเ่หลือเปน
ผูปวยที่มีอายรุะหวาง 12-18 ป   การศึกษานี้ออกแบบใหผูปวยใชปากกา 2 ดาม   โดยดามทีห่นึง่
สําหรับอินซูลินชนิดระยะเวลาออกฤทธิ์ส้ัน (regular  insulin)   และดามที่สองสําหรบัชนิด
ระยะเวลาออกฤทธิ์ปานกลาง  (NPH  insulin)   มีผูปวยยกเลกิการใชปากกาเนื่องจากไมสะดวกใน
การใช   จงึเปลี่ยนกลับไปใชเข็มฉีดยา   บางคนรายงานวาหาตัวเลขของขนาดยาที่ตองการจะฉดี
ไมพบ   หรือบางคนที่ตองฉดียาวนัละหลายๆ คร้ังรายงานวาลืมปากกาไวที่บานหรือโรงเรียน   หรือ
ผูปวยคนหนึ่งรายงานวาวิธกีารใชปากกายาก   เนื่องจากลืมหมนุแกนกลางลงเมื่อจะเปลี่ยนหลอด
ยา   ทําใหแกนกลางหัก    
 
  Jefferson และคณะ (11) ทําการศึกษาในผูปวยวัยรุนที่เปนโรคเบาหวานจาํนวน 
10 คน   ทีม่ีอายุระหวาง 12-17 ป   โดยติดตามผลเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวา   ฮีโมโกลบนิเอวนั
ซี ลดลงจาก 13.7%+2.7%  เปน  11.7%+3.4%   ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยที่ตองเพิ่มความถีใ่น
การฉีดยาจากวันละ 1 คร้ังเปนวนัละ 4 คร้ัง   ซึง่ผูปวยรายงานวาการใชปากกาในการฉีดยาวันละ 
4 คร้ัง ไมเปนอุปสรรคใดๆ กลับสะดวกมากขึ้น   และในการศึกษาครัง้นี ้   ปากกาที่ถูกผลิตเปนรุน
แรกถูกใชในการศึกษานี้ดวยเชนกัน   ตัง้แตนั้นเปนตนมา   ปากกาชวยใหการฉีดยาสะดวกขึน้อยาง
มีนัยสาํคัญ 
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  ในป ค.ศ. 1993  Plevin และ Sadur (11)  ประเมินการยอมรับการใชปากกาใน
ผูปวยจาํนวน 64 คน   โดยผูปวยจาํนวน 42 คน เคยใชยาฉีดอินซูลินมากอนเปนระยะเวลา 6 เดือน
จนถงึ 43 ป   และผูปวยที่เหลืออีก 22 คน เพิง่จะไดรับการรักษาดวยอินซูลิน   หลงัจากศึกษาเปน
เวลา 4 สัปดาห พบวา   ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) ลดลงจาก 197 mg/dL เปน 
171 mg/dL   ซึ่งลดลงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)   และไมพบวามีผูปวยทีเ่กิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับปานกลางหรือรุนแรง     รอยละ 98 ของจํานวนผูปวยรายงานวา   ปากกา
ใชงาย   และสะดวกตอการใช     และรอยละ 91 ของจํานวนผูปวยจะใชปากกาตอไป 
 
  Coscelli และคณะ  (14) ทําการศึกษาเพื่อประเมินประสทิธิภาพ   ความปลอดภยั   
และการยอมรบัการใชปากกาชนิดใชคร้ังเดียว (prefilled insulin pen)   ซึ่งสามารถปรับขนาดยาได
คร้ังละ 2 ยูนติ   โดยศึกษาในผูปวยจาํนวน 60 คน ที่มอีายุมากกวา 60 ป   ซึง่เปนผูปวยที่กําลังใช
เข็มฉีดยา   รูปแบบการศึกษาเปนแบบ randomized cross-over ชวงละ 6 สัปดาห   ขณะ
ทําการศึกษาไมมีการเปลีย่นแปลงความถี่ในการฉีดยา (regimen)   ในระยะเตรียมความพรอมของ
ผูปวย (run-in period) มีผูปวยจาํนวน 3 คน ออกจากการศึกษา   เนื่องจากผูปวยไมเขาใจวิธีใช
ปากกา   ผลการศึกษาพบวาการเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําโดยใชอุปกรณทั้งสองแบบแตกตางกัน
อยางไมมนีัยสาํคัญ   โดยพบความถี่ของภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําระดับ 1 เมื่อใชปากกาคือ 0.18 
คร้ังตอคนตอสัปดาห   เปรียบเทยีบกับเมือ่ใชเข็มฉีดยาคือ 0.15 คร้ังตอคนตอสัปดาห   ความถี่ของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดบั 2 เมื่อใชปากกาและเข็มฉีดยาเทากนัคอื 0.03 คร้ังตอคนตอสัปดาห   
อยางไรก็ตามไมพบภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําระดับ 3 และ 4 และอาการอันไมพึงประสงคอ่ืนๆ     ผล
ของฮีโมโกลบนิเอวนัซีเมื่อใชปากกาคือ 7.7%+1.2% (คาเฉลี่ย+SD)   ฮีโมโกลบนิเอวันซีเมื่อใชเข็ม
ฉีดยาคือ 7.9%+1.1%   ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบกันพบวามคีวามแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญ     ผล
ของระดับน้ําตาลในเลือด (blood glucose profiles) ของผูปวยที่ใชอุปกรณทัง้สองชนิดพบวา
คลายคลึงกนั   ยกเวนระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารมื้อกลางวนั (pre-lunch blood glucose) ที่
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p<0.01)   โดยพบวาระดับน้าํตาลในเลือดเมื่อใชปากกามีคา 
8.7+2.9 mmol/l (157+52 mg/dL)   โดยมีคานอยกวาเมื่อใชเข็มฉดียาซึ่งมีระดับน้ําตาลในเลือด 
9.2+2.7 mmol/l (166+49 mg/dL)     ขนาดยาทีฉี่ดเมื่อใชปากกาคือ 31.9+8.9 ยูนิตตอวนั   
ในขณะที่ขนาดยาที่ฉีดเมื่อใชเข็มฉีดยาคือ 32.3+9 ยนูิตตอวัน     น้ําหนกัตัวของผูปวย
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยดงันี ้สัปดาหที ่0; 66.4+9.1 กิโลกรัม   สัปดาหที่ 6; 66.5+9.3 กิโลกรมั   
และสัปดาหที ่12; 66.2+9.3 กิโลกรัม       ผลการประเมินดานการยอมรับพบวา ผูปวยรอยละ 90 
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พบวาวิธกีารใชปากกาสามารถทาํความเขาใจไดงาย   การเตรียมยากอนฉีดทาํไดรวดเร็วกวาเข็ม
ฉีดยา   และการปรับขนาดยาทาํไดงายกวาเข็มฉีดยา   ผูปวยที่ใชปากการอยละ 50 มีความ
เจ็บปวดจากการฉีดยานอยกวาการใชเข็มฉีดยา   และผูปวยรอยละ 90 เลือกที่จะใชปากกา
มากกวาเข็มฉีดยา     ผูวิจยัอภิปรายผลดังนี้   การปรบัขนาดยาและการใชยาตามแพทยส่ังเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับผูปวยสูงอาย ุ  ผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 6 คน รายงานวาการเขาใจวธิีใช
ปากกาทาํไดยาก   และผูปวยจํานวน  3 คน ปฏิเสธทีจ่ะใชปากกา   ทั้งนี้ไมไดเกีย่วของกับอาย ุ  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรค   ระยะเวลาในการใชยาฉีด   หรือความพิการทางกายภาพ   แตทั้งนี้ผูปวยไม
ตองการทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   ในขณะเดียวกันผูปวยจาํนวนมากพบวาสามารถเรียนรู
วิธีการใชไดอยางงาย   ซึง่งายกวาการใชเข็มฉีดยา   ดังนั้นจงึควรประเมินผูปวยกอนใชปากกา 
 
  จากการสํารวจของศูนยการศึกษาสองแหง (11)   ซึ่งทําการสํารวจผูปวยที่ใชยา
อินซูลินจาํนวน 1,310 คน   โดยประเมินผลของการใชปากกาชนิด  prefilled  pen  และ  reusable  
pen  ในดานตางๆ ดังนี้   ความรวมมือในการฉีดยา   อาหาร   การออกกําลังกาย   และความ
เปนอยู     นอกจากนีย้ังประเมินทัศนคติตอการใชปากกาและเข็มฉีดยา   ผลการสํารวจพบวา   
ผูปวยสวนใหญรายงานวาปากกาใชงาย   โดยรอยละ 92 ของจํานวนผูปวยที่ใช prefilled  pen  
รายงานวาใชงาย   ในขณะที่รอยละ 98 ของจํานวนผูปวยที่ใช  reusable  pen  รายงานวาใชงาย
เชนกนั   ผูปวยสวนใหญมทีศันคติที่ดีตอการใชปากกา   รอยละ 77 ของจํานวนผูปวยที่ใชปากกา
รายงานวา   การใชปากกาชวยใหการฉีดยาตามเวลาทีแ่พทยส่ังดีกวาการใชเข็มฉดียา   และรอย
ละ 73 ของจาํนวนผูปวยทีใ่ชปากการายงานวา   การใชปากกาชวยใหการปรับขนาดยาถูกตอง
มากกวาเข็มฉีดยา   รอยละ 85 ของจํานวนผูปวยที่ใชปากกาไมเคยขาดการฉีดยา   ในขณะที่ผูปวย
ที่ใชเข็มฉีดยาพบจํานวนเพยีงรอยละ 72 ที่ไมเคยขาดการฉีดยา     ผูสํารวจรายงานวา   ผูปวยมี
ทัศนคติที่ดีข้ึนตอการใชอินซลิูน   และผูปวยมีความมัน่ใจมากขึน้ที่จะดูแลจัดการกับโรคเบาหวาน 
 
การศึกษาดานความปลอดภัย 

การศึกษาดานความปลอดภัยของการใชปากกาพบวา    ผูปวยที่เกิดภาวะน้ําตาล 
ในเลือดต่ําระดับ 1 และ 2 (อาการเลก็นอย,   อาการปานกลาง)     ซึง่ไมแตกตางจากการใชเข็มฉดี
ยา     และไมพบผูปวยที่เกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําระดับ 3 หรือ 4 (อาการรุนแรง,   อาการรุนแรง
มาก) (14,16)   หรือพบวาการใชปากกามีความปลอดภัยไมแตกตางจากเข็มฉีดยาอินซูลิน (12)        
แตผลของการศึกษาของ Stocks และคณะ  (9) พบวาเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 41 คร้ัง   โดย
ผูปวยตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน 1 คร้ัง     และผูปวยตองไดรับการแกไขโดยฉีดกลูโคสเขา
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ทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง   เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสงู 21 คร้ัง   แตไมมีครั้งใดที่ตองไดรับการ
แกไขดวย glucagon   อาการอันไมพงึประสงคอ่ืนไดแก   อาการหอเลอืดบริเวณที่ฉีด 
 
การศึกษาดานทัศนคต ิ
  Stocks และคณะ  (9)  ทําการศึกษาเพื่อประเมินผลการยอมรับของผูปวยตอการ
ใชปากกาชนิด HumaPen Ergo®   วิธกีารศึกษาจะใหผูปวยตอบแบบสอบถามประเมินความพงึ
พอใจตออุปกรณการฉีดยาเดิมที่กาํลังใช   โดยแบงระดบัความพึงพอใจออกเปน 7 ระดับ   จากนัน้
สอนผูปวยใหใชอุปกรณชนิดใหมคือ HumaPen Ergo®   หลังจากนัน้อีก 5-7 สัปดาห จะใหผูปวย
ตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตออุปกรณใหม   และเปรียบเทยีบระหวางอุปกรณเดมิ
กับ HumaPen Ergo®   ในการศึกษานี้มผูีปวยเขารวมการศึกษา 70 คน   ผูปวย 43 คน ใชปากกา
ชนิด Novopen® 3   ผูปวย 22 คนใชเข็มฉีดยา   และผูปวย 5 คนใชทั้งปากกาชนดิ Novopen® 3 
รวมกับเข็มฉีดยา     ผลการศึกษาพบวา   เมื่อเร่ิมตนการศึกษา ผูปวย 43 คน ที่ใช Novopen® 3   
และผูปวย 14 คนที่ใชเข็มฉีดยา มีความพึงพอใจหรอืพึงพอใจอยางมากตออุปกรณฉีดยาที่ใชอยู   
หลังสิน้สุดการศึกษาพบวา   จาํนวนผูปวยที่มีความพงึพอใจตอ HumaPen Ergo® เมื่อ
เปรียบเทยีบกบัอุปกรณเดิมมีความแตกตางแตไมมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ  โดยรอยละ 83 ของผูปวยที่
เคยใช Novopen® 3 และรอยละ 81 ของผูปวยที่เคยใชเข็มฉีดยา รายงานวาอุปกรณชนิดใหมใช
งาย   มากกวารอยละ 75 ของผูปวยที่เคยใชเข็มฉีดยาตอบวา HumaPen Ergo® ดีกวาไมวาจะ
เปนความสะดวกตอการพกพา   การอานขนาดยา   วิธกีารใช     ในขณะเดียวกนั รอยละ 58 ของ
ผูปวยที่เคยใช Novopen® 3 ตอบวา HumaPen Ergo® ดีกวา   รอยละ 21 ตอบวาทั้งสองชนดิ
เหมือนกนั   และรอยละ 21 ตอบวา HumaPen Ergo® แยกวา   และเหตุผลที่จะแนะนํา  
HumaPen Ergo® ใหกับผูปวยรายอืน่คือ   ใชงาย   อานขนาดยาไดงาย   และปรับขนาดยาไดงาย   
รอยละ 54 ของผูปวยที่เคยใช Novopen® 3 และรอยละ 75 ของผูปวยที่เคยใชเข็มฉีดยาชอบ 
HumaPen Ergo® มากกวาอุปกรณเดิมทีใ่ช   และรอยละ 72 ของผูปวยที่เคยใช  Novopen® 3 
และรอยละ 74 ของผูปวยทีเ่คยเข็มฉีดยาจะใช HumaPen Ergo® ตอไป 
        
  จากการศึกษา (11) พบวาผูปวยเด็กมีความรูสึกดีข้ึนเมื่อใชปากกา   ซึ่งจากเดิม
จะรูสึกกลัวและเจ็บปวดเมื่อตองฉีดยา   จึงปฏิเสธการฉีดยา   การใชปากกาชวยใหผูปวยสะดวก
ตอการฉีดยา   ซึง่เหมาะกบัภาวะเรงรีบของผูปวยที่มกัมีกิจกรรมหลายๆ อยาง   นอกจากนี้ผูปวย
เด็กมักใชยาในขนาดนอยๆ    ซึ่งการใชปากกาชวยใหการปรับขนาดยาทาํไดงายและถูกตองยิ่งขึน้   
อีกทั้งปากกาสําหรับเด็กยังมีสีสันสวยงาม   ทาํใหลดความกลวัตอการฉีดยา     นอกจากนี้การฉีด
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ยาโดยใชเข็มฉีดยาทาํใหเปนเปาสายตาแกผูพบเห็น   เนื่องจากอาจทําใหผูพบเหน็คํานึงถงึการฉีด
ยาเสพติด   หรือผูปวยอาจถูกมองดวยสายตาเหยยีดหยามจากผูพบเห็น   ทาํใหผูปวยตองหามุม
สวนตัวเมื่อตองการฉีดยา   ซึ่งตางจากการใชปากกา   ผูปวยสามารถฉีดยาไดภายในหองเรียน     
นอกจากนี้ผูปวยเด็กรายงานวาผูปวยสามารถฉีดยากอนมื้ออาหารกลางวันไดที่โตะเรียน   โดยไม
ตองเดินออกนอกหองเรียน   อีกทัง้ปากกาไมตองเก็บในตูเย็น   ทําใหผูปวยสามารถเก็บไวใน
กระเปาเสื้อ   กระเปากางเกง   หรือกระเปาถือ   ซึง่ทาํใหสะดวกเมื่อตองฉีดยาตามเวลา   สําหรับ
ผูปวยวยัรุนกเ็ชนเดียวกนั   การใชปากกาเหมาะกับชีวิตประจําวนัของผูปวย   ซึง่มกีิจกรรมในดาน
การเรียนการสอนที่เรงรีบหรือมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา       การใชปากกายงัเหมาะกบั
ผูปวยหญิงตั้งครรภ   เนื่องจากผูปวยมีภาวะเครียดเปนทนุเดิมอยูแลว   การใชปากกาจะชวยลด
ภาวะเครียดจากการฉีดยาได       ผูปวยสูงอายุทีม่ีอายุมากกวา 60 ป   มักมีปญหาทางสายตา   
หรือการหยิบจับส่ิงของ   การใชปากกาจะชวยใหการฉีดยางายขึน้  ผูปวยที่มีปญหาทางสายตาเมื่อ
ใชเข็มฉีดยา   มักไมทันสงัเกตฟองอากาศที่มีอยูในหลอดฉีดยา   ทาํใหการฉีดยาในแตละครั้งได
ขนาดยาที่ไมเทากนั   ในขณะเดียวกนัผูปวยสูงอายุมกัมีปญหามือส่ันเกร็ง   ซึ่งทําใหการหยิบจับ
ส่ิงของลําบากยิ่งขึ้น   การใชปากกาจะชวยใหการปรับขนาดยาทําไดงายและไดขนาดยาทีถู่กตอง  
 
  การใชปากกานอกจากจะชวยใหการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึนแลว   ยงั
ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน (13,15)     และความรูสึกเจ็บจากการฉีดนอยกวาเข็มฉีดยา 
(16,18)       Hornquist และคณะ (29) ทําการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคเบาหวานที่ใชปากกา   โดยผูปวยเหลานี้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ประเภทผูปวยนอก   
จํานวน 73 คน   ผูปวยเหลานี้เปลีย่นจากการใชเข็มฉดียามาเปนปากกา   ผลการศึกษาพบวา   
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดคงที่ตลอดระยะเวลาของการศึกษา   และผูปวยพงึพอใจตอ
คุณภาพชีวิตในขณะใชปากกามากกวาเขม็ฉีดยาแบบเดิม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา     ประสิทธิภาพซึ่งประเมินผลจากระดับน้ําตาล 
ในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting  Blood  Sugar;  FBS)   หรือฮีโมโกลบินเอวันซ ี    และความ
ปลอดภัยซึ่งประเมินผลจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   ระหวางการใชปากกาและเข็มฉีดยาพบวา   
ผลการศึกษาโดยสวนใหญไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ       แตเมื่อประเมินผลดาน
ทัศนคติของผูปวยพบวา   ผูปวยยอมรับและชอบที่จะใชปากกามากกวา   นั่นคือเมือ่ผูปวยพงึพอใจ
ตอการใชปากกาแลว   ทําใหผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการรักษา   ตอการดูแลตนเอง   สงผลใหผูปวย
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ใหความรวมมอืในการรักษามากขึ้น   จึงชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน   
และชวยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดได       เมื่อพิจารณาดานคาใชจายของ
การใชปากกาและเข็มฉีดยาพบวา  คาใชจายของปากกาชนิด NovoPen 3®  มีมูลคา  126  ดอล
ลารตอเดือน (5,040.00 บาทตอเดือน)   ในขณะทีเ่ข็มฉีดยามีคาใชจาย  86  ดอลลารตอเดือน 

(3,440.00 บาทตอเดือน) (17)     หรือพบวาคาใชจายของปากกาชนดิ  Novolin®  และ  NovoPen 
1.5®  มีมูลคา  1.82  ดอลลารตอวัน (72.80 บาทตอวนั)  และ  1.76  ดอลลารตอวนั (70.40 บาท
ตอวัน)  ตามลาํดับ     ในขณะที่คาใชจายของเข็มฉีดยามีมูลคา  1.05  ดอลลารตอวัน (42.00 บาท
ตอวัน) (18)      จะเหน็ไดวาคาใชจายของการใชปากกามีมูลคามากกวาเข็มฉีดยา       แตผูศึกษา
วิจารณในการศึกษาไววา   การใชปากกาชวยใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยดีข้ึน   ซึ่งอาจมี
ผลใหคาใชจายที่ตองใชรักษาภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในเวลาตอมาลดลงได (18) 
 

จากที่ผลการศกึษาที่กลาวมาทัง้หมดขางตนสรุปไดวา     การใชปากกาเปนอีกหน 
ทางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษามากขึน้   ทําใหผูปวยบรรลุเปาหมายในการ
รักษา   สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได   ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
           เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง  
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้     คือ     ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนครชัยศรี  ประเภทผูปวยนอก   กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มารับการ
รักษาในชวงเวลาตั้งแต  1  มิถุนายน  -  31  ตุลาคม  พ.ศ. 2547 
  
เกณฑการคดัเลือกกลุมตัวอยางในการวิจยั 

1. ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 ประเภทผูปวยนอก   ที่มารับการ 
รักษาอยางตอเนื่องตัง้แต 3 เดือนขึ้นไป 

2. อายุระหวาง 18-70 ป 
3. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอนิซูลิน        หรือผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย 

ยาฉีดอินซูลินและยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
  4. ผูปวยและญาติของผูปวยสามารถสื่อสารโตตอบได 
  5. ผูปวยหรือญาติของผูปวยสามารถเขียนได 

6. ผูปวยและญาติของผูปวยยินดีเขารวมการศึกษา          และผูปวยลงนามในใบ 
ยินยอมเขารวมการศึกษา   
 
เกณฑการคดัออกกลุมตวัอยางในการวิจัย 
  1. ผูปวยที่ไมมารับการรักษาตามนัด 
  2. ผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลงเครื่องมือ-อุปกรณในการฉดียาอินซูลิน 
  3. ผูปวยที่มปีญหาการสื่อสาร   การฟง   และการใหสัมภาษณ   
  4. ผูปวยที่เขาพักรับการรกัษาในโรงพยาบาลในระหวางการศึกษา 
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ขั้นตอนการวจิัย 
1. คัดกรองผูปวยที่มารับบริการ         และคัดเลือกผูปวยตามเกณฑการคัดเลือก 

ผูปวยเขามาในการศึกษา 
2. ชี้แจงตอผูปวย   (และญาติของผูปวย)   ถึงขัน้ตอนการศึกษา      และขอความ 

ยินยอมในการเขารวมการศึกษา   โดยใหผูที่สมัครใจเขารวมการศึกษาลงนามในใบยนิยอมให
ทําการศึกษา 

3. สุมผูปวยออกเปน 2 กลุม   คือ กลุมเขม็ฉีดยา   และกลุมปากกา     โดยผูปวยที ่
มีลําดับเลขที่เปนเลขคี่จัดเขากลุมเข็มฉีดยา   และผูปวยที่มีลําดับเลขที่เปนเลขคูจัดเขากลุมปากกา 

4. บันทกึผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   (FBS)         และ 
ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี (HbA1C)  (ขอมูลจากผลวิเคราะหของแผนกพยาธิวทิยาคลินกิ)   เปนขอมูล
พื้นฐาน  (baseline) 

5. เก็บขอมูลทัว่ไปตามแบบเก็บขอมูลทั่วไป   โดยผูวิจยัชวยผูปวย  (และญาติของ 
ผูปวย) ลงขอมูล 

6. รายละเอียดของกลุมตัวอยางและการติดตามกลุมตวัอยาง       เพือ่เก็บขอมูลม ี
ดังนี ้

          กลุมเข็มฉีดยา  :  ผูปวยไดรับยาฉีดอินซูลินโดยการใชเข็มฉีดยา  
          กลุมปากกา  :  ผูปวยไดรับยาฉีดอินซูลินโดยการใชปากกา 

             6.1 ผูวิจยัสอนและแนะนําวิธีใชเข็มฉีดยาหรือปากกาใหแกผูปวย (และ
ญาติของผูปวย)   จนกระทัง่สามารถปฏิบตัิไดอยางถูกวธิี     
             6.2 ผูวิจัยแนะนําใหผูปวย (และญาติของผูปวย) ใชเข็มฉีดยาไดไมต่ํากวา 
2 คร้ัง   หรือซํ้าจนกวาจะใชไมไดหรือรูสึกเจ็บ   หรือสําหรับกลุมปากกาใชเข็มซ้ําไดไมต่ํากวา 6 คร้ัง
ตามคําแนะนาํของบริษัทผูขาย   หรือซํ้าจนกวาจะใชไมไดหรือรูสึกเจ็บ 
             6.3 ผูวิจยัสอนผูปวย (และญาติของผูปวย) ถึงวิธีบนัทึกการฉีดยาตาม
แบบบันทกึการฉีดยา     และทดสอบผูปวย (และญาติของผูปวย) จนกระทัง่สามารถลงบนัทกึไดถูก
วิธี        
             6.4 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวย (และญาตขิองผูปวย) ถงึอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําและวิธีแกไข      
             6.5 ผูวิจัยสอนผูปวย (และญาติของผูปวย) ถงึวิธบีันทกึการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา   วิธีแกไข   และอาการอนัไมพงึประสงคอ่ืนๆ ตามแบบบนัทึกการเกิดภาวะ
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น้ําตาลในเลือดต่ําและอาการอันไมพึงประสงคอ่ืนๆ    และทดสอบผูปวย (และญาติของผูปวย) 
จนกระทั่งสามารถลงบนัทกึไดถูกวิธ ี
             6.6 ผูวิจัยมอบแบบบันทกึใหแกผูปวย (และญาติของผูปวย) เพื่อนาํไป
บันทกึที่บาน  
             6.7 ผูวิจัยนัดติดตามผูปวยในสัปดาหที่ 2   เพื่อติดตามผลดังนี้    
    - ทบทวนวิธกีารฉีดยา 

- การบันทึกการฉีดยาในแบบบันทกึ     
- การบันทึกการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา     วิธีแกไข      และ 

อาการอนัไมพงึประสงคอ่ืนๆ ในแบบบันทกึ           
            6.8 ผูวิจัยนัดติดตามผูปวยในเดือนที่ 1, 2, 3   เพื่อติดตามผลดังนี้    

- แบบบันทกึการฉีดยา  
- แบบบันทกึการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา     วิธีแกไข     และ 

อาการอนัไมพงึประสงคอ่ืนๆ          
              - ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหาร   
            6.9 ผูวิจัยเก็บขอมูลฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูปวยในเดือนที่ 3 เปนครั้งที ่2       
            6.10 ในเดือนที่ 3      ผูวิจยัสัมภาษณผูปวย (และญาติของผูปวย) ตาม
แบบสอบถาม  “แบบประเมินทัศนคติตอการฉีดอินซูลินดวยเข็มฉีดยา”   หรือ    “แบบประเมนิ
ทัศนคติตอการฉีดอินซูลินดวยปากกา”      
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1. แบบเก็บขอมูลทั่วไป   (ภาคผนวก ก)    

แบบเก็บขอมูลทั่วไปแบงเปน 2 สวนดงันี ้   
สวนที่ 1 : คุณลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส    

ระดับการศึกษา   อาชีพ   รายไดรวมของครอบครัว   การอยูอาศัย   สิทธิการรักษาพยาบาล      
 

สวนที่ 2 : ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการใชยาของกลุมตัวอยาง    ไดแก   ชนิดของโรค 
เบาหวาน   ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน   ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลิน   ชนิดของยาฉีดอนิซลิูน   
ความถี่ของการฉีดยา   ผูเตรียมยา   ผูฉีดยา   ขนาดยา   ระดบัน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   
ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี  ดัชนีมวลกาย   ยาอืน่ที่ใชรวมดวย 
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2. แบบบันทกึการฉีดยา  (ภาคผนวก ข, ค) 
  ผูปวย (หรือญาติของผูปวย) บันทึกการฉีดยาในแตละวัน   โดยกรอกขอมูลในชอง
จํานวนยาที่ฉีด “ขวดใหม”   หรือ “ขวดเดิม”   หรือ “หลอดใหม”   หรือ ”หลอดเดิม”     เวลาที่ฉีด 
“เชา”   หรือ   “เย็น”   หรือ   “กอนนอน”     และเข็มที่ใช “เข็มใหม”   หรือ   “เข็มเดิม”   ตามแบบ
บนัทกึ 
 
3. แบบบนัทึกการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า  และอาการอันไมพึงประสงคอ่ืนๆ     
(ภาคผนวก ง) 
           ผูปวย (หรือญาติของผูปวย) จะตองบันทึกการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  โดย
ระบุอาการและวิธีแกไข        จากนัน้ผูวิจัยนําขอมูลจากแบบบนัทกึมาจัดระดับความรุนแรงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (14)  ดังนี ้
                     ระดับ 1 – อาการเล็กนอย (mild) : อาการเล็กนอย  สามารถหายเองได 
                    ระดับ 2 – อาการปานกลาง (moderate) : อาการจะหายไปเมื่อไดรับการ
แกไขดวยคารโบไฮเดรต  เชน  อมหรือเคี้ยวหรือด่ืมน้าํตาลหรือลูกกวาดหรือน้ําหวาน 
                    ระดับ 3 – อาการรุนแรง (severe) : ความรูสึกตัวลดลง   ตองไดรับความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืน 
                    ระดับ 4 – อาการรุนแรงมาก : มีอาการระดับ 3 และตองเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล 
       นอกจากนี้ผูปวย (หรือญาตขิองผูปวย) จะตองบันทึกอาการอนัไมพงึประสงคอ่ืนๆ 
จากการใชยาที่เกิดขึ้นและวธิีแกไข       จากนัน้ผูวิจยันาํขอมูลจากแบบบันทกึ   และสอบถามขอมูล
จากผูปวยเพื่อประเมินความสัมพันธระหวางภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   หรืออาการอนัไมพงึประสงค
อ่ืนๆ กับยาฉีดอินซูลิน   ตามแบบประเมิน  Naranjo’s  Algorithym  (ภาคผนวก จ)    
 
4. แบบสอบถามประเมินทัศนคติของผูปวยตอการฉีดอินซูลิน  (ภาคผนวก ฉ, ช) 

ประเมินทัศนคติของผูปวยตอการฉีดอินซูลินจากแบบสอบถาม   โดยผูปวย (และ 
ญาติของผูปวย) จะตองตอบแบบสอบถาม “แบบประเมินทัศนคติตอการฉีดอินซูลินดวยเข็มฉีดยา” 
(ภาคผนวก ฉ)     หรือแบบสอบถาม “แบบประเมินทัศนคตติอการฉีดอินซูลินดวยปากกา” 
(ภาคผนวก ช)      
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  ข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาดานทัศนคตติอการฉีดอินซูลิน         โดยใช 

ปากกา (9,12-14,16,18,27) 
2. สรางแบบสอบถาม 
3. ปรับปรุงและแกไขแบบสอบถาม 
4. ทดสอบแบบสอบถามกับผูปวย 19 ราย 
5. ปรับปรุงและแกไขแบบสอบถาม 
 

  แบบสอบถามประเมินทัศนคติของกลุมเข็มฉีดยาประกอบดวย 2 สวน   กลุม
ปากกาประกอบดวย 3 สวน   ซึง่แบบสอบถามสวนที ่ 1 และ 2 ของทั้งสองกลุมจะเหมือนกนั   
รายละเอียดของแบบสอบถามเปนดังนี ้ 
 
สวนที่ 1 :  
  ประกอบดวยคําถามขอ 1-8   และแบงเปน 4 ดานดงันี ้

          ดานที่ 1 : ดานโรค   ประกอบดวยคําถาม 2 ขอ 
          ดานที่ 2 : ดานวิธีใช   ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ 
          ดานที่ 3 : ดานความสะดวกในการพกพา   ประกอบดวยคําถาม 2 ขอ  
          ดานที่ 4 : ดานสังคม   ประกอบดวยคําถาม 1 ขอ  
คําถามขอ 1-8  จะกาํหนดคะแนนตามความคิดเห็นของผูปวย   ดังนี ้

             คําถามขอ 1-6 เปนทัศนคตทิางบวก   การใหคะแนนเปนดังนี้   เห็นดวย
อยางมาก = 5 คะแนน   เห็นดวย = 4 คะแนน   ไมแนใจ = 3 คะแนน   ไมเห็นดวย = 2 คะแนน   
ไมเห็นดวยอยางมาก = 1 คะแนน 
         คําถามขอ 7 และ 8 เปนทศันคติทางลบ   การใหคะแนนเปนดังนี้   เหน็
ดวยอยางมาก = 1 คะแนน   เหน็ดวย = 2 คะแนน   ไมแนใจ = 3 คะแนน   ไมเห็นดวย = 4 
คะแนน   ไมเห็นดวยอยางมาก = 5 คะแนน 
  และเมื่อรวมคะแนนทั้ง 8 ขอ   ซึ่งรวมเปน 40 คะแนน   จะแบงระดบัทัศนคติตอ
การฉีดอินซูลินเปนดงันี ้
   ระดับดีมาก 36-40     คะแนน 
   ระดับดี  32-35     คะแนน 
   ระดับคอนขางดี 28-31     คะแนน 
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   ระดับปานกลาง 24-27     คะแนน 
   ระดับแย นอยกวา 24 คะแนน  
 
สวนที่ 2 : 
  ประกอบดวยคําถามขอ 9-19   โดยจะประเมินการขาดยา   สาเหตขุองการขาดยา   
ความรูสึกกลวัตอการฉีดยา   ผลขางเคยีงจากการฉีดยา   และความพงึพอใจตอการใชยา 
 
สวนที่ 3 : 
  จะเปนแบบสอบถามสาํหรบัผูปวยกลุมปากกา   โดยจะเปรียบเทียบทัศนคติ
ระหวางการใชปากกากับเข็มฉีดยาในดานตางๆ ดังนี้   วิธีใช   ความรูสึกกลัวตอการฉีดยา   
ความรูสึกเจ็บปวด   ความสะดวกในการพกพา   ความพงึพอใจ    
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
  การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด   ระยะเวลาในการ
เก็บขอมูลต้ังแต  กนัยายน  พ.ศ. 2547  -  มีนาคม  พ.ศ. 2548   โดยดําเนนิการดังตอไปนี้ 
  1.  ผูวิจยัจะสมัภาษณผูปวยทุกรายตามแบบเก็บขอมูลทั่วไป    และแบบสอบถาม
ประเมินทัศนคติตอการฉีดอินซูลิน    
  2.  ในการสอนวิธีฉีดยาและวิธีบนัทกึในแบบบันทกึตางๆ   ผูวิจัยเปนผูสอนดวย
ตนเอง 
  3. ระหวางการศึกษา ผูวจิัยเปดโอกาสใหผูปวยซกัถามสิ่งที่ไมเขาใจตลอดเวลา   
และใหคําปรึกษาแนะนาํแกผูปวยถงึผลของการใชยา   เปาหมายของการรักษา   การปรับ
พฤติกรรมการบริโภค     และถาผูปวยตองการยุติการศึกษา   ผูวิจัยจะยุติการศึกษาทันทีและ
ยกเลิกการเกบ็ขอมูลรายนัน้ 
  4. นําขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดจากแผนกพยาธิวทิยาคลินิก   ขอมูลจากแบบ
บันทกึและแบบสัมภาษณทัง้หมดมาวเิคราะหตามวธิีการทางสถิติตอไป 
 
การเตรยีมขอมูล 
  นําขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืด   ขอมลูจากแบบบนัทึกและแบบสมัภาษณ มา
ตรวจสอบความสมบูรณและความถกูตอง   แลวนาํมาลงรหัสบันทกึ   จากนั้นนําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหสถิตดิวยโปรแกรมสําเร็จรูป     
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การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล   กาํหนดคาระดับนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05  (p<0.05) 
 

ประเด็นที่จะวเิคราะหขอมูล สถิติที่ใช 
1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง - ความถี่   รอยละ   คาเฉลี่ย   และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
-  Chi-square  test,  Mann-Whitney test   

2. เปรียบเทียบตนทนุการฉีดอินซูลิน ระหวาง
เข็มฉีดยาและปากกา  

- Mann-Whitney test  

3.เปรียบเทยีบระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร   ระหวางเข็มฉีดยาและปากกา 

- Mann-Whitney test   

4.เปรียบเทยีบฮีโมโกลบนิเอวันซี   ระหวางเข็ม
ฉีดยาและปากกา 

- Mann-Whitney test   

5.เปรียบเทยีบการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
และอาการอนัไมพึงประสงคจากการใชยาอื่นๆ  
ระหวางเข็มฉีดยาและปากกา 

- Chi-square test,  Mann-Whitney test   

6.ทัศนคติตอการฉีดอินซูลิน   ระหวางเข็มฉีด
ยาและปากกา 

-  Mann-Whitney test  (ขอ 1-8)   
- ความถี่   รอยละ (ขอ 9-25)   

7.เปรียบเทยีบความแตกตางของระดับน้ําตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร   ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี 
และอาการอนัไมพึงประสงคจากการใชยา     
ภายในกลุมเดยีวกนั 

-  Repeated measure 
-  Wilcoxon Signed Ranks test 
  

 
การวิเคราะหตนทนุการฉีดอินซูลิน 

1. ตนทุนการฉีดอินซูลินโดยเฉลี่ยตอการฉีดยา 1 ยูนิต     ของการใชเข็มฉีดยาหรือ 
ปากกา 

2. ปริมาณอินซูลินที่สูญเสยีไปโดยเฉลี่ยตอ 1 ขวดหรือ 1 หลอด 
3. ตนทุนของยาฉีดอินซูลินชนิดขวดหรือหลอดที่ผูปวยใชไปโดยเฉลี่ยตอยูนิต 
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4. จํานวนครั้งโดยเฉลี่ยของการใชเข็มฉีดอินซูลิน 1 ชิ้น 
5. ตนทุนของเข็มตอครั้ง 
6. ตนทุนของปากกาตอครั้ง 

 
 การวิเคราะหตนทนุของการฉีดยาอินซูลินโดยการใชปากกาจะวิเคราะหเปน 4 ประเด็นดังนี ้
  1. คํานวณราคายาฉีดอินซลิูน   ปากกาฉีดอินซูลิน   และเข็มที่ใชกบัปากกาฉีด
อินซูลิน 
  2. คํานวณราคายาฉีดอินซลิูน   และเข็มที่ใชกับปากกา (ในกรณีบริษัทผูขาย
สนับสนนุปากกา) 
  3. คํานวณราคายาฉีดอินซลิูน   และปากกา  (ในกรณีบริษัทผูขายสนับสนนุเข็มที่
ใชกับปากกา) 
  4. คํานวณราคายาฉีดอินซลิูน  (ในกรณีบริษัทผูขายสนับสนนุปากกาและเข็มที่ใช
กับปากกา) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี ้         เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบตนทนุระหวางการใชปากกาและ 
เข็มฉีดยา   ในผูปวยนอกโรคเบาหวาน   ที่โรงพยาบาลนครชัยศรี     โดยสุมตัวอยางผูปวยที่เขารวม
การศึกษาที่มลํีาดับเปนเลขคี่จะอยูในกลุมเข็มฉีดยา   และผูปวยที่มีลําดับเปนเลขคูจะอยูในกลุม
ปากกา   ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยทั้งสองกลุมมจีํานวนเทากนัหรือใกลเคยีงกัน   เมื่อเร่ิมดําเนนิการศึกษา
พบวา   หากคัดเลือกผูปวยตามเงื่อนไขดังกลาวจะมีผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวนนอยมาก   
เนื่องจากผูปวยบางรายที่ถูกจัดเขากลุมปากกา   ผูปวยปฏิเสธที่จะเขากลุมดังกลาว   โดยใหเหตุผล
วาขั้นตอนการใชปากกามีความยุงยาก   แตกตางไปจากการใชเข็มฉีดยา   ผูปวยไมตองการ
เปลี่ยนแปลงวธิีการใชยาฉีด   เนื่องจากใชเข็มฉีดยาจนเปนกิจวัตรประจําวนั   แตยนิดีที่จะเขารวม
การศึกษาโดยขอเลือกใชเข็มฉีดยา   ผูวจิัยจึงจัดใหผูปวยเขากลุมเขม็ฉีดยา   หรือผูปวยบางรายที่
ถูกจัดอยูในกลุมเข็มฉีดยาตามเงื่อนไขที่กาํหนด   แตผูปวยสมัครใจที่จะใชปากกา   ไดแก   ผูปวย
รายเหนึง่เปนผูปวยที่ตองมารับบริการฉีดยาทีโ่รงพยาบาลทุกวนั   เนื่องจากผูปวยกลวัเข็มฉีดยา   
และสมาชิกในครอบครัวไมสามารถฉีดยาใหผูปวยได   เมื่อผูปวยทราบวามีโครงการการศึกษานี้   
ผูปวยจงึขอสมัครใชปากกา   ผูวิจยัจึงจดัใหอยูในกลุมปากกา     ดังนั้นการจัดกลุมผูปวยจึงมีทั้ง
เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนด   หรือผูปวยเลือกที่จะเขากลุม   มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งสิน้  34  
คน   จําแนกเปนกลุมเข็มฉีดยาจํานวน 18 คน   กลุมปากกาจํานวน 16 คน 
 

ในระหวางการศึกษา     มีผูปวยกลุมปากกาจํานวน  1  คน    ที่ไมไดมาตามนัดใน 
สัปดาหที่ 2   ผูวิจัยไดติดตอกลับไปยังผูปวย   จงึทราบสาเหตุคือผูปวยลืมถุงยาไวบนรถโดยสาร
ประจําทาง   ผูปวยจงึไปซื้อยาฉีดชนิดขวดที่ใชกับเข็มฉีดยามาใชแทน   ผูวจิัยไดแจงใหผูปวยมารับ
ยาฉีดชนิดที่ใชกับปากกาอกีครั้งหนึ่งแตผูปวยปฏิเสธ   และผูวิจัยไดติดตอกลับไปยังผูปวยอกีหลาย
คร้ัง   เพื่อใหผูปวยกลับมาเขารวมการศึกษาแตผูปวยปฏิเสธ     ผูปวยอกีรายหนึง่เปนผูปวยในกลุม
เข็มฉีดยา   ผูปวยมาพบแพทยตามนัดในครั้งที่ 1 (เดือนที ่1 หลังเริ่มการศึกษา)   หลังจากนั้นผูปวย
ไปพักกับญาตทิี่จังหวัดสุโขทยั   และตองเขาพักรักษาตวัที่รพ.สุโขทยั   ทางรพ.สุโขทัยไดเปลี่ยน
จากการใชเข็มฉีดยามาเปนปากกา   ผูวิจัยจงึตัดผูปวยทัง้ 2 คนออกจากการศึกษา   ดังนั้นจงึมี
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ผูปวยทั้งสิน้ 32 คน ทีเ่ขารวมตลอดระยะเวลาของการศึกษา   ซึ่งใชระยะเวลานาน 3 เดือน   
แบงเปนกลุมเข็มฉีดยาจํานวน 17 คน   กลุมปากกาจาํนวน 15 คน 
 
ขอมูลทัว่ไป 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงไวในตารางที่ 3             คุณลักษณะตางๆ เมื่อ 
ทดสอบดวยสถิติพบวาแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญ   ยกเวนระดับการศึกษาที่แตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.048)   ขอมูลผูปวยเปนดังนี ้   อายุโดยเฉลี่ยของผูปวยทั้งสองกลุมคือ 
53.66 ป   อายุ (ป) ของกลุมเข็มฉีดยา (54.53+11.79) มากกวากลุมปากกา (52.67+12.94) เพยีง
เล็กนอย     ผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย   โดยกลุมเข็มฉีดยามี
อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายนอยกวากลุมปากกาดังนี้   13 : 4   (หรือ 3.25 : 1)   และ   13 : 2   
(หรือ 6.50 : 1)   ตามลําดับ     ผูปวยทัง้สองกลุมสวนใหญเปนผูปวยที่แตงงานแลวและยงัอยู
ดวยกนักับคูสมรส     ผูปวยทุกรายอาศยัอยูกับครอบครัว   ไมมีผูปวยรายใดอาศัยอยูคนเดียวตาม
ลําพงั     ผูปวยทกุรายไดรับการศึกษา   โดยมีระดับการศึกษาขัน้ต่ําสุดคือ ประถมศึกษา   ระดับ
การศึกษาขั้นสูงสุดคือ อนปุริญญาหรือเทียบเทา   และไมมีผูปวยรายใดที่ไดรับการศึกษาอยูในขั้น
ปริญญาตรี   ผูปวยกลุมเข็มฉีดยาเกอืบทั้งหมด (รอยละ 94.12) ไดรับการศึกษาอยูในชัน้
ประถมศึกษา   ในขณะที่ผูปวยกลุมปากกาจํานวนครึ่งหนึ่งไดรับการศึกษาในชั้นประถมศกึษา   
และอีกครึ่งหนึง่ไดรับการศึกษาชัน้สูงกวาประถมศึกษา   โดยมทีั้งระดับมัธยมหรืออนุปริญญาหรือ
เทียบเทา     ผูปวยจํานวนครึ่งหนึง่ของทัง้สองกลุมไมไดประกอบอาชีพ   กลุมเขม็ฉีดยาโดยสวน
ใหญ (รอยละ 94.11) มีรายไดรวมของครอบครัวนอยกวา 5,000 บาท ถึง 14,999 บาทตอเดือน   
และรอยละ 73.33 ของกลุมปากกามีรายไดรวมของครอบครัวอยูระหวาง 5,000-14,999 บาทตอ
เดือน     และผูปวยทุกรายเปนผูปวยที่ไมตองชําระเงินเต็มเมื่อมารับการรักษา   เนื่องจากผูปวยบาง
รายไดรับการลดหยอนโดยชําระเงนิเพียง 30 บาท   หรือใชสิทธิประกนัสังคม   หรือเบิกคืนไดเมื่อใช
สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการใชยา 

ขอมูลเกี่ยวกับโรค        และการใชยาของกลุมตัวอยาง         แสดงไวในตารางที ่4  
การทดสอบทางสถิติในแตละปจจัย   พบวาแตกตางกนัอยางไมมนีัยสาํคัญ   ขอมูลผูปวยเปนดังนี ้  
ผูปวยทั้งสองกลุมโดยสวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   นั่นคือผูปวยจะใชยาฉีดอินซลิูน
รวมกับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด   ซึ่งไดแก glibenclamide หรือ glipizide และ/หรือ 
metformin               เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงเกณฑปกติ 
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ตารางที่ 3   ขอมูลทั่วไปของกลุมเข็มฉีดยา (จํานวน 17 คน) และกลุมปากกา (จาํนวน 15 คน)  
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา กลุมปากกา  p-value 
 (17 คน)  (15 คน)    
อายุ (ป) 
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
27–69 

54.53+11.79 

 
21–69 

52.67+12.94 

 
0.623a 

เพศ  
          หญิง   
          ชาย    

 
13  (76.47%) 
4  (23.53%) 

 
13  (86.67%) 
2  (13.33%) 

 
0.461b 

สถานภาพสมรส  
          โสด 
          คู 
          หมาย/หยา/แยก 

 
1  (5.88%) 

13  (76.47%) 
3  (17.65%) 

 
1  (6.67%) 

12  (80.00%) 
2  (13.33%) 

 
 

0.944b 

ระดับการศึกษา   
          ประถมศึกษา 
          มัธยมตน 
          มัธยมปลาย 
          อนุปริญญาหรือเทยีบเทา 

 
16  (94.12%) 
1  (5.88%) 

0 
0 

 
8  (53.33%) 
2  (13.33%) 
3  (20.00%) 
2  (13.33%) 

 
 

0.048b 

อาชีพ  
          ไมไดประกอบอาชีพ 
          ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
           รับจาง/กรรมกร 
          ทํานา/ทําสวน/ทาํไร 

 
11  (64.71%) 
5  (29.41%) 

0 
1  (5.88%) 

 
8  (53.33%) 
6  (40.00%) 
1  (6.67%) 

0 

 
 

0.485b 

รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน   
          นอยกวา 5,000 บาท 
          5,000-9,999 บาท 
          10,000–14,999 บาท    
          15,000–19,999 บาท 

 
5  (29.41%) 
6  (35.29%) 
5  (29.41%) 
1  (5.88%) 

 
2  (13.33%) 
5  (33.33%) 
6  (40.00%) 
2  (13.33%) 

 
 

0.641b 
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ตารางที่ 3   (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

กลุมปากกา  
(15 คน) 

p-value 

สิทธิพเิศษในการขอเบิกหรอืลด 
หยอนคา รักษาพยาบาล  
          บัตรทองจายเงนิ 30 บาท 
          บัตรทองไมตองจายเงนิ  
                30 บาท 
          ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
          ประกันสังคม 

 
 

11  (64.71%) 
5  (29.41%) 

 
1  (5.88%) 

0 

 
 

5  (33.33%) 
8  (53.33%) 

 
1  (6.67%) 
1  (6.67%) 

 
 
 

0.280b 

a  Mann-Whitney  Test,   b  Pearson Chi-Square  
หมายเหตุ  :  SD   หมายถึง   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผูปวยทั้งสองกลุมเปนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 11.66 ป   และระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลินโดยเฉลี่ย  
3.5 ป     รอยละ 60 ของจํานวนผูปวยในแตละกลุมใชยาฉีดอินซูลินชนิด mixtard  insulin        ซึ่ง
เปนยาฉีดที่มสีวนผสมระหวางยาฉีดชนิดระยะเวลาออกฤทธิ์ส้ัน (regular  insulin)     กับชนิด
ระยะเวลาออกฤทธิ์ปานกลาง (NPH  insulin)       และรอยละ 60 ของจํานวนผูปวยทัง้สองกลุมฉีด
ยาวนัละ 2 คร้ัง      คือกอนมื้ออาหารเชาและเยน็     รอยละ 70 ของจํานวนผูปวยกลุมเข็มฉีดยา
เปนผูเตรียมยาและฉีดยาดวยตนเอง     ในขณะทีก่ลุมปากกามีจาํนวนครึ่งหนึง่ที่เตรียมยาและฉีด
ยาดวยตนเอง   ที่เหลือเปนญาติ   หรือผูอ่ืน (เจาหนาที่สาธารณสุข)   หรือตนเองหรือญาติเปนผู
เตรียมยาและฉีดยา     ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   และฮีโมโกลบนิเอวนัซีโดยเฉลีย่ของ
ผูปวยทั้งสองกลุมเกนิเกณฑเปาหมายการรักษา   เปาหมายการรักษาของโรคเบาหวาน  คือ   
ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  90-130 mg%     ฮีโมโกลบนิเอวันซี  < 7% (30)     และ
สําหรับเปาหมายการรักษาของโรงพยาบาลนครชัยศรีทีก่ําหนดคือ   ระดับน้าํตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร  80-150 mg%    ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหาร และฮีโมโกลบนิเอวนัซีโดยเฉลี่ยเมือ่
เร่ิมตนการศึกษาของกลุมเขม็ฉีดยานอยกวากลุมปากกา   ในขณะที่ขนาดยาที่ใชตอวันตอคนโดย
เฉล่ียของกลุมเข็มฉีดยามากกวากลุมปากกา     สําหรับดัชนมีวลกายของผูปวยทั้งสองกลุม
ใกลเคียงกนั   ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มนี้ําหนกัเกิน        
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 34

ตารางที่ 4   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการใชยาของกลุมเขม็ฉีดยา (จาํนวน 17 คน)    และกลุมปากกา 
                  (จํานวน 15 คน) 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

กลุมปากกา 
(15 คน ) 

p - value 

ชนิดของโรคเบาหวาน  
          ชนิดที ่1  
          ชนิดที ่2 

 
3  (17.65%) 

14  (82.35%) 

 
1  (6.67%) 

14  (93.33%) 

 
0.349a 

ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน 
(ป) 
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
 

1–23 
10.94+7.37 

 
 

3–25 
12.47+6.56 

 
 

0.596b 

ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลิน  
(เดือน) 
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
 

2-168 
41.29+53.38 

 
 

1-180 
41.47+52.06 

 
 

0.806b 

ชนิดของยาฉดีอินซูลิน  
          NPH  insulin 
          Mixtard  insulin 

 
6  (35.29%) 

11  (64.71%) 

 
5  (33.33%) 

10  (66.67%) 

 
0.907a 

ความถี่ของการฉีดยา  
          วันละ 1 คร้ัง 
          วันละ 2 คร้ัง 

 
6  (35.29%) 

11  (64.71%) 

 
6  (40.00%) 
9  (60.00%) 

 
0.784a 

ผูเตรียมยา  
          ตนเอง 
          ญาต ิ
          ผูอ่ืน 
          ตนเองหรือญาติ 

 
12  (70.59%) 
5  (29.41%) 

0 
0 

 
8  (53.33%) 
4  (26.67%) 
1  (6.67%) 
2  (13.33%) 

 
 

0.284a 
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ตารางที่ 4   (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

กลุมปากกา 
(15 คน ) 

p - value 

 ผูฉีดยา  
          ตนเอง 
          ญาต ิ
          ผูอ่ืน 
          ตนเองหรือญาติ 

 
12  (70.59%) 
5  (29.41%) 

0 
0 

 
8  (53.33%) 
4  (26.67%) 
1  (6.67%) 
2  (13.33%)   

 
 
0.284a 

ขนาดยา (ยนูติตอวัน) 
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
5–140 

50.35+40.14 

 
6–105 

37.00+28.23 

 
0.385b 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร (mg/dL) 
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
 

74–289 
169.12+68.33 

 
 

95–317 
189.13+65.86 

 
 

0.317b 

ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี(%) 
          ต่ําสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
5.7–12.2 

9.33+1.76 

 
7.2–13.6 

10.35+1.86 

 
0.117b 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
          ต่ําสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
23.44–35.61 
28.74+4.20 

 
20.50–34.85 
26.46+4.16 

 
0.126b 

a  Pearson Chi-Square,     b  Mann-Whitney Test 
หมายเหตุ  :  SD   หมายถึง   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                  

ในการศึกษานี ้  นอกจากเปนการศึกษาเพือ่เปรียบเทียบตนทนุการฉีดอินซูลินแลว 
ยังตองการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธของการฉีดอินซูลิน   ระหวางการใชปากกากับเข็มฉีดยา    
ผลลัพธของการฉีดอินซูลินวัดผลลัพธ 2 ดานคือ     ผลลัพธทางคลินกิซึ่งไดแก        ระดับน้ําตาลใน 
เลือดหลังอดอาหาร   ฮีโมโกลบินเอวนัซี   และอาการอนัไมพึงประสงคจากการใชยา   และผลลัพธ
ทางดานทัศนคติตอการฉีดอินซูลิน   ผูวจิยันัดติดตามผูปวยในเดือนที ่1, 2 และ 3   เพื่อติดตามการ
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บันทกึการฉีดยาในแบบบนัทึก   การบันทกึอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาในแบบบนัทึก    
ติดตามผลของระดับน้าํตาลในเลือดหลงัอดอาหาร   ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับยา   การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   การดูแลรักษาสุขภาพ   และในเดือนที่ 3 ผูปวยจะไดรับการตรวจวัด
ฮีโมโกลบนิเอวันซีเปนครั้งที ่ 2   และตอบแบบสอบถามประเมนิทัศนคติของผูปวยตอการฉีด
อินซูลิน   ผลของการศึกษาเปนดังนี ้
 
ตนทนุการฉีดอินซูลิน 
  ในการศึกษานี ้ ตองการศึกษาตนทนุการฉีดอินซูลินระหวางการใชเขม็ฉีดยาและ
ปากกา   ซึง่จะพิจารณาเฉพาะตนทนุทางตรงทางการแพทยในมุมมองของโรงพยาบาล   ดงันี ้
  1. ตนทุนการฉีดอินซูลินโดยการใชเข็มฉดียา   ประกอบดวย   ราคายาฉีดอินซูลิน
ชนิดขวด   และเข็มฉีดอินซูลิน   ที่โรงพยาบาลซื้อจากบริษัทผูขาย 

2. ตนทุนการฉีดอินซูลินโดยการใชปากกา     ประกอบดวย      ราคายาฉดีอินซูลิน 
ชนิดหลอด (cartridge,   penfill)   ปากกาฉีดอินซูลิน   และเข็มสําหรับฉีด ที่โรงพยาบาลซื้อจาก
บริษัทผูขาย    
 

ขอมูลตนทนุการฉีดอินซูลินไดจากแบบบันทึกการฉีดยา  ซึ่งผูปวยเปนผูบันทกึเอง   
หรือญาติของผูปวยเปนผูบนัทกึให   ปญหาที่พบจากแบบบันทึกการฉีดยา คือ ความคลาดเคลื่อน
ของปริมาณยาที่ผูปวยหรือญาติของผูปวยบันทึกได   บางรายสามารถบันทกึไดถึง 1200 ยูนิตตอ
ยา 1 ขวด (vial)   หรือบางรายสามารถบนัทกึได 350 ยูนิตตอยา 1 หลอด (cartridge)   สาเหตุที่
อาจทาํใหเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมลู   ไดแก   1. ผูปวยหรือญาติของผูปวยไมไดบันทึกขอมลู
หลังฉีดยาทนัที รอ 2-3 วัน จึงจะบันทึก     ดังนั้นในวนัที่เปดขวดใหมหรือหลอดยาใหมจงึจําไมได     
2. ดูดยามากกวาที่ลงบันทกึ  เชน  ดูดยาจริง 16 ยูนิต   แตลงบันทกึ 15 ยูนิต ตามแพทยส่ังฉีดยา     
3. ไมไดฉีดยาแตบันทึก   หรือฉีดยาแตลืมบันทกึ    4. เข็มฉีดยาที่ใชแบงขีดบอกปริมาณยาขีดละ 2 
ยูนิต   ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในปรมิาณยาที่ดูด   5. มีฟองอากาศที่ปลายหลอดฉีดยา   ทํา
ใหปริมาณที่ดูดไดจริงจะนอยกวาปริมาณตามแพทยส่ัง        ผูวิจัยจงึใหผูปวยบนัทกึอีกครั้งในแบบ
บันทกึการฉีดยา   และพบวาบางรายยงัสามารถบนัทึกปริมาณที่ใชไดเกินปริมาณยาทีก่ําหนดใน
ขวดหรือหลอด   เพื่อเปนการยนืยนัวาปริมาณยาที่ผูปวยบนัทกึไดมีมากกวาปริมาณยาที่บรรจุนั้น
ไมไดมาจากความคลาดเคลื่อนจากการบนัทกึของผูปวย   ผูวิจัยจงึทดสอบการดูดยาจากขวดยา
เองพบวา   ปริมาณยาที่ดูดไดในแตละขวดเปนดังนี้   1030,   1019,   1030,   1000,   1016,   
1014 ยูนิต   ดังนัน้หากผูปวยบนัทกึเกนิ 1000 ยูนิต   ผูวจิัยจะปรับขอมูลปริมาณยาที่ใชไดเปน
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เพียง 1000 ยูนิต   และเชนเดียวกนัผูวิจยัไดทดสอบการฉีดยาโดยใชปากกา   ปริมาณยาที่ฉีดไดใน
แตละหลอดเปนดังนี้  304,   306 ยูนิต   ดังนัน้หากผูปวยบนัทกึเกนิ 300 ยูนิต   ผูวจิัยจะปรับขอมูล
ปริมาณยาเปนเพยีง 300 ยูนิตเชนกัน 
 

ตนทนุการฉีดอินซูลินโดยใชเข็มฉีดยาเปรยีบเทยีบกับปากกา      แสดงไวในตาราง 
ที่ 5   การเปรียบเทียบตนทุนของยาที่ใชทั้งหมดของทัง้สองกลุมโดยการทดสอบดวยสถิติ   พบวา
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p=0.004)   วิธีคาํนวณตนทนุของยาที่ใชทัง้หมดคือ ราคายา(ตนทนุ
ที่ซื้อจากบริษทัผูขาย) ที่ใชทั้งหมดของผูปวย 1 คน หารดวยขนาดยาโดยเฉลี่ย (ยนูิตตอวัน) ที่ใช
ตลอดการศึกษาของผูปวย 1 คน  และหารดวย 90 วัน   โดยกลุมเข็มฉีดยามตีนทนุของยาที่ใช
ทั้งหมดเฉลี่ย  0.42 บาทตอยูนิต     จึงมีตนทนุมากกวาราคายาที่ซื้อจากบริษทัผูขาย 0.11 บาทตอ
ยูนิต   และกลุมปากกามีตนทนุของยาเฉลี่ย 0.51 บาทตอยูนิต   จงึมีตนทุนมากกวาราคายาทีซ่ื้อ
จากบริษทัผูขาย 0.05 บาทตอยูนิต   และตนทนุของยาของกลุมเข็มฉีดยานอยกวากลุมปากกา 
0.09 บาทตอยูนิต       การเปรียบเทยีบตนทนุของเข็มของทั้งสองกลุมโดยการทดสอบดวยสถติิ   
พบวาแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ (p<0.001)   วธิคีํานวณตนทนุของเข็มคือ ราคาเข็ม (ตนทุนที่
ซื้อจากบริษทัผูขาย) ตอ 1 ชิ้น หารดวยจาํนวนครั้งที่ใชเข็ม 1 ชิ้นโดยเฉลี่ยของผูปวย 1 คน   โดย
กลุมเข็มฉีดยามีตนทนุของเขม็เฉลี่ย 1.37 บาทตอคร้ัง   ซึ่งมีตนทนุมากกวากลุมปากกา (0.48 บาท
ตอคร้ัง) 0.89 บาทตอคร้ัง       สําหรับปากกาที่ใชในการศึกษานี้สามารถปรับขนาดยาไดทีละ 1 ยู
นิต    ปรับขนาดยาไดสูงสุดคือ 70 ยูนิต   และในขณะดําเนนิการศึกษาไมพบการชํารุดของปากกา   
บริษัทผูขายใหขอมูลวาโดยเฉลี่ยแลวปากกา 1 ดาม มอีายุการใชงานมากกวา 5 ป   วิธีคํานวณ
ตนทนุของปากกาคือ  ราคาปากกาทีซ่ื้อจากบริษทัผูขายตอ 1 ชิ้น  หารดวย 5 ป  หารดวย 365 วัน  
และหารดวยความถี่เฉล่ียในการฉีดยา 1 วัน (2 คร้ัง)  เทากับ  749.00 / (5x365x2)   จึงเทากบั 
0.21 บาทตอคร้ัง 
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ตารางที่ 5   ตนทนุการฉีดอินซูลินเปรียบเทียบระหวางกลุมเข็มฉีดยา (จํานวน 17 คน)    
                  และกลุมปากกา (จํานวน 15 คน)  ในระยะเวลา 3 เดือน 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา  
(17 คน) 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

p-valuea 

ยา    
       จาํนวนยาที่ใชทั้งหมด 89 ขวด 174 หลอด  
       จํานวนยนูิตที่ใชทั้งหมด 89,000 52,200  
       ราคาของยาทีซ่ื้อจากบริษัทผูขาย 
          ตอยนูติ (บาท) 

0.31 
   

0.46  
 

 

       ตนทนุของยาที่ใชทั้งหมด 
          เฉล่ีย+ SD ตอยูนิต (บาท) 

0.42+0.13 0.51+0.10 0.004 

เข็มสาํหรับฉีด    
       จาํนวนเข็มสําหรับฉีด (ชิ้น) 1,526 213  
       ราคาของเข็มที่ซื้อจากบริษัท 
          ผูขายตอช้ิน (บาท) 

2.35 4.50  

       ตนทนุของเข็มเฉลี่ย+SD ตอคร้ัง 
          (บาท) 

1.37+0.60 0.48+0.23 p<0.001 

ปากกา    
       จาํนวนปากกา (ชิน้) 0 15  
       ราคาของปากกาทีซ่ื้อจากบริษทั 
          ผูขายตอดาม (บาท) 

0 749.00  

       ตนทนุของปากกาเฉลีย่ตอครั้ง 
          (บาท) 

0 0.21 NA 

ตนทุนการฉีด (บาท)    
       ประเดน็ที่ 1 : กรณีบริษัทผูขายไม
สนับสนนุปากกาและเข็มที่ใชกับปากกา 

   

       ตนทนุการฉีดเฉลี่ย+SD ตอยูนิต     0.51+0.20 0.56+0.14 0.040 
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ตารางที่ 5   (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา  
(17 คน) 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

p-valuea 

        ประเด็นที่ 2 : กรณีบริษัทผูขาย
สนับสนนุปากกา 

   

       ตนทนุการฉีดเฉลี่ย+SD ตอยูนิต  0.51+0.20 0.54+0.12 0.047 
       ประเดน็ที่ 3 : กรณีบริษัทผูขาย
สนับสนนุเข็มที่ใชกับปากกา 

   

       ตนทนุการฉีดเฉลี่ย+SD ตอยูนิต  0.51+0.20 0.53+0.11 0.047 
       ประเด็นที่ 4 : กรณีบริษัทผูขาย
สนับสนนุปากกาและเข็มที่ใชกับปากกา 

   

        ตนทุนการฉีดเฉลี่ย+SD ตอยูนิต 0.51+0.20 0.51+0.10 0.073 
a  Mann-Whitney Test 
หมายเหตุ :  SD   หมายถึง   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                   NA   หมายถึง   ไมมีการทดสอบทางสถิติ 
 

ประเด็นในการวิเคราะหตนทุนการฉีดของการใชปากกามี 4 ประเด็น    การเปรียบ 
เทียบตนทนุการฉีดของกลุมเข็มฉีดยาและกลุมปากกาในประเด็นตางๆ เปนดังนี้  
 
ประเด็นที ่1 : คํานวณราคายาฉีดอินซูลิน   เข็มที่ใชสําหรับฉีด   และปากกา   (ในกรณีบริษัทผูขาย
ไมสนับสนนุปากกาและเข็มที่ใชสําหรับฉีด) 
  กลุมเข็มฉีดยามีตนทนุการฉีดโดยเฉลี่ย 0.51 บาทตอยูนิต   ซึ่งนอยกวากลุม
ปากกา (0.56)  0.05 บาทตอยูนิต  
 
ประเด็นที่ 2 : คํานวณราคายาฉีดอินซูลิน   และเข็มที่ใชสําหรับฉีด   (ในกรณีบริษัทผูขายสนับสนนุ
ปากกา) 
  กลุมเข็มฉีดยามีตนทนุการฉีด (0.51)   ซึ่งนอยกวากลุมปากกา (0.54)  0.03 บาท
ตอยูนิต 
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ประเด็นที่ 3 : คํานวณราคายาฉีดอนิซูลิน   และปากกา   (ในกรณีบริษัทผูขายสนับสนนุเข็มที่ใช
สําหรับฉีด) 
  กลุมเข็มฉีดยามีตนทนุการฉีดนอยกวากลุมปากกา (0.53)  0.02 บาทตอยูนิต 
  
ประเด็นที ่4 : คํานวณเฉพาะราคายาฉีดอินซูลิน   (ในกรณีบริษัทผูขายสนับสนุนเขม็ที่ใชสําหรับฉีด
และปากกา) 
     กลุมเข็มฉีดยามีตนทนุการฉีดเทากับกลุมปากกา 
   

ตนทนุการฉีดโดยใชเข็มฉีดยามีคาใชจายเหมือนกันทัง้ 4 ประเด็น    คอืตนทนุของ 
ยาและเข็ม   เนื่องจากไมไดรับการสนบัสนุนจากบรษิัทผูขาย   ในขณะที่ตนทุนการฉีดโดยใช
ปากกา จะมีคาใชจายลดลงไปเมื่อไดรับการสนับสนุนอปุกรณการฉีดจากบริษทัผูขาย     และเมื่อ
เปรียบเทยีบตนทนุการฉีดตอยา 1 ยูนติ   พบวากลุมเข็มฉีดยามีตนทุนนอยกวากลุมปากกา   
ยกเวนเมื่อไดรับการสนับสนนุปากกาและเข็มที่ใชกับปากกา   ซึ่งจะทําใหตนทุนการฉีดของปากกา
เทากับเข็มฉีดยา 
  
  จากขอมูลการบันทกึการฉีดยาของผูปวย   ซึง่ผูวิจัยออกแบบไวเพื่อใชในการเก็บ
ขอมูลปริมาณยาตอขวดหรือหลอดที่ผูปวยใชไป   แลวนาํมาคาํนวณเปนปริมาณยาที่สูญเสียไปตอ
ขวด (1,000 ยูนิต) หรือหลอด (300 ยูนิต)     ปริมาณยาที่สูญเสียไปโดยเฉลี่ยของกลุมเข็มฉีดยาคือ 
53.67 ยูนิตตอขวด (รอยละ 5.37)     หรือคิดเปนราคา 16.64 บาทตอขวด   (ราคาตนทนุของยาที่
ซื้อจากบริษทัผูขายคือ 310.30 บาทตอขวด (1000 ยูนติ)  หรือ 0.31 บาทตอยนูติ)     ในขณะที่
กลุมปากกาปริมาณยาที่สูญเสียโดยเฉลีย่คือ 0.91 ยูนติตอหลอด (รอยละ 0.30)   หรือคิดเปนราคา 
0.42 บาทตอหลอด (ราคาตนทนุของยาที่ซื้อจากบริษทัผูขายคือ 136.96 บาทตอหลอด (300 ยูนิต)   
หรือ 0.46 บาทตอยูนิต)   ซึง่เมื่อเปรียบเทยีบราคายาทีสู่ญเสียไปโดยเฉลี่ยตอ 1 ขวดหรือ 1 หลอด   
พบวาชนิดขวดมีราคามากกวาชนิดหลอดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  (P<0.001)     ดังนัน้ปริมาณ
ยาที่ใชไดจริงโดยเฉลี่ยของอนิซูลินชนิดขวดคือ 946.33 ยูนิต   หรือคิดเปนตนทุนของยาที่ใชไดจริง
คือ 0.33 บาทตอยนูิต   ซึ่งมีตนทนุมากกวาราคาที่ซื้อจากบรษิัทผูขาย 0.02 บาทตอยนูิต     
ในขณะที่ปริมาณยาที่ใชไดจริงโดยเฉลี่ยของอินซูลินชนิดหลอดคือ 299.09 ยูนิต   หรือคิดเปน
ตนทนุของยาที่ใชไดจริงคือ 0.46 บาทตอยูนิต   ซึ่งมีตนทนุเทากับราคาที่ซื้อจากบริษทัผูขาย     
และจากแบบบันทกึการฉีดยาพบวา   จํานวนครั้งที่ใชเข็ม 1 ชิ้นโดยเฉลี่ยของกลุมเข็มฉีดยาคือ 2 
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คร้ัง   ดังนัน้ตนทนุของเข็มคือ 1.18 บาทตอครั้ง   จํานวนครั้งทีน่อยทีสุ่ดที่ผูปวยสามารถใชไดคือ 1 
คร้ัง   จาํนวนครั้งที่มากที่สุดที่ผูปวยสามารถใชไดคือ 8 คร้ัง     และจํานวนครั้งที่ใชเข็ม 1 ชิ้นโดย
เฉล่ียของกลุมปากกาคือ 12 คร้ัง   ดังนั้นตนทนุของเข็มคือ 0.38 บาทตอคร้ัง   จํานวนครั้งทีน่อย
ที่สุดที่ผูปวยสามารถใชไดคอื 4 คร้ัง   จํานวนครั้งทีม่ากที่สุดที่ผูปวยสามารถใชไดคือ 30 คร้ัง   ซึ่ง
ผูปวยรายนี้ฉีดยาวนัละ 10 ยูนิต   วันละ 1 คร้ังกอนนอน   ผูปวยใหเหตุผลวาจะเปลี่ยนเข็มสําหรับ
ฉีดพรอมกับเปล่ียนหลอดยา   และความเจ็บปวดจากการฉีดยามเีลก็นอย   จากการสังเกตของ
ผูวิจัยไมพบการติดเชื้อบริเวณที่ฉีดของผูปวย      
 
ผลลัพธทางคลินิก 
1. ผลของระดับน้ําตาลในเลือด 

ผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร     ฮีโมโกลบินเอวนัซี      และขนาดยา 
ของกลุมเข็มฉีดยาเปรียบเทยีบกับกลุมปากกา  แสดงไวในตารางที่ 6   ผลการเปรียบเทียบโดยการ
ทดสอบดวยสถิติ   พบวาแตกตางกนัอยางไมมนีัยสาํคัญ   โดยพบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอด
อาหารของเดือนที ่    1,  2  และ 3  ของผูปวยทัง้สองกลุมยังเกินเปาหมายการรักษาของ
โรงพยาบาล   ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารของเดือนที่ 1 ของผูปวยกลุมเข็มฉีดยานอยกวา
กลุมปากกา 4.13 mg/dL   ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารของเดือนที ่2 ของผูปวยกลุมเข็มฉีด
ยานอยกวากลุมปากกา 9.98 mg/dL   และระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารของเดือนที่ 3 ของ
ผูปวยกลุมเข็มฉีดยามากกวากลุมปากกา 27.82 mg/dL    
 

เมื่อเปรียบเทยีบฮีโมโกลบินเอวันซีของเดือนที ่3 ของผูปวยทั้งสองกลุม      พบวามี 
คาใกลเคียงกนั   จากการเปรียบเทยีบผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   พบวาความ
แตกตางมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อระยะเวลานานขึน้   โดยความแตกตางของเดือนที่ 1 มีคา 4.13 mg/dL   
ความแตกตางของเดือนที่ 2 มีคา 9.98 mg/dL   และความแตกตางของเดือนที ่ 3 มีคา 27.82 
mg/dL   ดังนัน้หากระยะเวลาในการศึกษามากขึ้น   นาจะเหน็ความแตกตางไดชัดเจนขึ้น     
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ตารางที่ 6     ผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร         ฮีโมโกลบินเอวันซ ี      และขนาดยา 
                   เปรียบเทียบระหวางกลุมเข็มฉีดยา (จํานวน17 คน) และกลุมปากกา (จํานวน 15 คน) 
                   ในระยะเวลา 3 เดือน 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา  
(17 คน) 

กลุมปากกา  
(15 คน) 

p – valuea 

FBS0  (mg/dL) 
   ต่าํสุด–สูงสดุ 
   คาเฉลี่ย+SD 

 
74–289 

169.12+68.33 

 
95–317 

189.13+65.86 

 
0.317 

FBS1  (mg/dL) 
   ต่าํสุด–สูงสดุ 
   คาเฉลี่ย+SD 

 
105–266 

168.94+53.94 

 
70–277 

173.07+52.95 

 
0.558 

FBS2  (mg/dL) 
   ต่าํสุด–สูงสดุ 
   คาเฉลี่ย+SD 

 
74–277 

166.82+53.27 

 
71–274 

176.80+57.81 

 
0.546 

FBS3 (mg/dL) 
   ต่าํสุด–สูงสดุ 
   คาเฉลี่ย+SD 

 
107–298 

192.35+49.81 

 
108–263 

164.53+40.67 

 
0.117 

HbA1C(0)   (%)  
   ต่าํสุด–สูงสดุ 
   คาเฉลี่ย+SD 

 
5.7–12.2 

9.33+1.76 

 
7.2–13.6 

10.35+1.86 

 
0.117 

HbA1C(3)   (%)  
   ต่าํสุด–สูงสดุ 
   คาเฉลี่ย+SD 

 
5.8–12.1 

9.55+1.84 

 
7.2–11.4 

9.33+1.29* 

 
0.706 

DOS0(ยูนิตตอวัน) 
     ต่ําสุด-สูงสดุ 
     คาเฉลี่ย+SD 

 
5-140 

50.35+40.14 

 
6-105 

37.00+28.23 

 
0.385 
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ตารางที่ 6   (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา  
(17 คน) 

กลุมปากกา  
(15 คน) 

p – valuea 

DOS3 (ยูนิตตอวัน) 
     ต่ําสุด-สูงสดุ 
     คาเฉลี่ย+SD 

 
5-145 

54.41+42.75 

 
6-110 

38.87+27.31 

 
0.345 

DOSav (ยูนิตตอวัน) 
     ต่ําสุด-สูงสดุ 
     คาเฉลี่ย+SD 

 
5-142 

51.82+42.09 

 
6-108 

37.80+27.87 

 
0.439 

a  Mann-Whitney Test  
หมายเหตุ  : SD      หมายถึง   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

FBS0       หมายถึง   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเมื่อเริ่มการศึกษา 
              FBS1       หมายถึง   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเดือนที่ 1 
               FBS2       หมายถึง   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเดือนที่ 2 
               FBS3       หมายถึง   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเดือนที่ 3 

HbA1C(0) หมายถึง   ฮีโมโกลบินเอวันซีเม่ือเริ่มการศึกษา 
               HbA1C(3) หมายถึง   ฮีโมโกลบินเอวันซีเดือนที่ 3 

  DOS(0)    หมายถึง   ขนาดยาเมื่อเริ่มการศึกษา 
DOS(3)    หมายถึง   ขนาดยาเดือนที่ 3 

              DOSav    หมายถึง   ขนาดยาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 * หมายถึง   คิดจากผูปวย 14 คน   เนื่องจากมีผูปวย 1 คนไมไดรับการตรวจ 

            
  ในการศึกษานี ้   แพทยผูทําการรักษาจะปรับขนาดยาของผูปวยตามระดับน้ําตาล
ในเลือดหลงัอดอาหารที่วัดผลไดในแตละครั้ง   เพื่อควบคุมใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด
ใกลเคียงกบัคาปกติ   หรือใกลเคียงกับเปาหมายการรักษาของโรงพยาบาล   เมื่อเปรียบเทยีบ
ขนาดยาของผูปวยทั้งสองกลุมโดยการทดสอบดวยสถิต ิ  พบวาแตกตางกนัอยางไมมนีัยสาํคัญ   
เมื่อเร่ิมการศึกษาขนาดยาทีใ่ชของกลุมเขม็ฉีดยามากกวากลุมปากกา 13.35 ยูนติตอคนตอวัน   
และพบวา ขนาดยาที่ผูปวยใชเฉล่ียตลอดระยะเวลาการศึกษาของกลุมเข็มฉีดยามปีริมาณมากกวา
กลุมปากกา 14.02 ยูนิตตอคนตอวัน   และในเดือนที ่ 3 แพทยส่ังใชขนาดยาอินซูลินใหกับผูปวย
กลุมเข็มฉีดยามากกวากลุมปากกา 15.54 ยูนิตตอคนตอวัน 
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  จากขอมูลที่ไดพบวา   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและฮีโมโกลบินเอวันซี
ของกลุมเข็มฉีดยาเพิม่ข้ึนจากเมื่อเร่ิมตนการศึกษา   (ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารเพิ่มข้ึน
จาก 169.12 mg/dL เปน 168.94, 166.82 และ 192.35 mg/dL   ฮีโมโกลบนิเอวันซีเพิ่มข้ึนจาก 
9.33% เปน 9.55%)   และขนาดยาที่ใชเพิ่มข้ึนจากขนาดเริ่มตนการศึกษา   (ขนาดยาเพิม่ข้ึนจาก 
50.35 เปน 54.41 ยูนิตตอคนตอวัน)     ตรงกันขามกับกลุมปากกาซึง่พบวา   ระดบัน้ําตาลในเลอืด
หลังอดอาหารและฮีโมโกลบนิเอวนัซีลดลงจากเมื่อเร่ิมตนการศึกษา   (ระดับน้ําตาลในเลือดหลงั
อดอาหารลดลงจาก 189.13 mg/dL เปน 173.07, 176.80 และ 164.53 mg/dL   ฮีโมโกลบนิเอวนั
ซีลดลงจาก 10.35% เปน 9.33%)   และขนาดยาที่ใชก็เพิ่มข้ึนจากเมื่อเร่ิมตนการศึกษาเชนกนั 
(ขนาดยาเพิ่มข้ึนจาก 37.00 เปน 38.87 ยูนิตตอคนตอวนั) 
 
2. อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
  อาการอนัไมพงึประสงคจากการใชยาฉีดอนิซูลินทีพ่บบอย   ไดแก    

     1. ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา    ซึง่มีอาการดังนี ้   มือส่ัน   ตัวสัน่   เหงื่อออกมาก    
หิวจัด   หัวใจเตนแรง   ใจส่ัน   มนึงง   เวยีนหัว   หนามดื   ตาลาย   ชกัหรือหมดสติ      

     2. ตัวบวม  (edema,   swelling)      
     3. เกิดกอนนนูหรือผิวหนังบุมบริเวณที่ฉีด      
 
อาการอนัไมพงึประสงคที่พบในการศึกษานี้แสดงไวในตารางที่ 7               ผลการ 

เปรียบเทยีบของผูปวยทัง้สองกลุมโดยทดสอบทางสถติิ   พบวาแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญ     
ความถี่ของภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําของผูปวยทั้งสองกลุมใกลเคียงกนั   อาการตัวบวมทีเ่กิดกับ
ผูปวยในการศกึษานี้   ไมไดมาจากการวินจิฉัยของแพทย       แตผูวจิยัจะวัดผลจากน้ําหนักตัวแลว 
นําไปเทียบกับสวนสงูของผูปวย   ซึง่ก็คือดัชนีมวลกาย   พบวาดัชนีมวลกายของผูปวยทัง้สองกลุม
มีคาใกลเคียงกัน   ซึง่จัดอยูในกลุมที่มนี้ําหนกัเกนิ        และผูปวยทัง้สองกลุมไมพบการมีกอนนนู
หรือผิวหนงับุมบริเวณที่ฉีด   จากภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําของผูปวยทัง้สองกลุม   เมื่อนํามาจัด
ระดับความรุนแรงพบวา   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ 1 คือ อาการเล็กนอย   สามารถหายเองได   
พบในกลุมปากกา 1 คร้ัง     ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ 2 คอื อาการปานกลาง   อาการจะ
หายไปเมื่อไดรับการแกไขดวยคารโบไฮเดรต เชน อมหรือเคี้ยวหรือด่ืมน้ําตาลหรือรับประทาน
อาหาร   กลุมเข็มฉีดยาพบ 29 คร้ัง     กลุมปากกาพบ 18 คร้ัง   การศึกษานี้ไมพบภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับ 3 และ 4 ในผูปวยทั้งสองกลุม 
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ตารางที่ 7   อาการอนัไมพงึประสงคจากการใชยาเปรียบเทียบระหวางกลุมเข็มฉีดยา  
                 (จาํนวน 17 คน) และกลุมปากกา (จาํนวน 15 คน) ในระยะเวลา 3 เดือน 
 

ขอมูล กลุมเข็มฉีดยา  
(17 คน) 

กลุมปากกา 
 (15 คน) 

p–value 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(คร้ังตอคน)   
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
 

0–14 
1.71+3.72 

 
 

0–7 
1.27+2.49 

 
 

0.757a 

BMI0 (kg/m2) 
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
23.44–35.61 
28.74+4.20 

 
20.50–34.85 
26.46+4.16 

 
0.126b 

BMI3 (kg/m2) 
          ต่าํสุด–สูงสุด 
          คาเฉลีย่+SD 

 
22.64–36.06 
28.88+4.06 

 
21.14–34.38 
26.35+3.33 

 
0.079b 

a   Pearson Chi-Square,     b  Mann-Whitney Test 
หมายเหตุ  :  SD หมายถึง   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                    BMI0 หมายถึง   ดัชนีมวลกายเมื่อเริ่มการศึกษา 

      BMI3 หมายถึง   ดัชนีมวลกายเดือนที่ 3 
 
  จากการเปรียบเทียบผลทางคลินิก   ซึง่ไดแก   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   
ฮีโมโกลบนิเอวันซ ี   และอาการอนัไมพงึประสงคจากการใชยาระหวางผูปวยทัง้สองกลุม   หลัง
ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 3 เดือน   พบวามีความแตกตางกนัแตไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ     เมื่อ
เปรียบเทยีบผลทางคลินิกภายในแตละกลุมเปนดังนี้    
 
ผลทางคลนิกิของกลุมเขม็ฉีดยา 

ผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารของเดือนที่ 0, 1, 2 และ 3 คือ 169.12, 
168.94, 166.82 และ 192.35 mg/dL ตามลําดับ   ซึง่ระดับน้าํตาลในเลือดหลงัอดอาหารยงัเกนิ
เปาหมายการรักษา   โดยระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารในเดือนที ่ 1 ลดลง 0.18 mg/dL   
เดือนที่ 2 ลดลง 2.30 mg/dL   และเดือนที ่ 3 เพิ่มข้ึน 23.23 mg/dL   เมื่อทดสอบผลของความ

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 46

แตกตางโดยสถิติ Repeated measure   พบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารทั้ง 4 คร้ัง มี
ความแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญ   (Multivariate Tests มีคา p=0.797,   Mauchly’s Tests of 
Sphericity มีคา p=0.240)     การเปรียบเทียบผลกอน-หลัง การศึกษาของฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี  
ขนาดยา   และดัชนีมวลกาย   โดยการทดสอบดวยสถติิ Wilcoxon Signed Ranks Test เปนดังนี ้  
ฮีโมโกลบนิเอวันซีของเดือนที่ 3 (9.55+1.84%) มคีาใกลเคียงกบัฮีโมโกลบนิเอวันซีเมื่อเร่ิมตน
การศึกษา (9.33+1.76%) (p=0.245)   โดยพบวามีผูปวยที่มีฮีโมโกลบนิเอวนัซีเพิ่มข้ึนจากเมื่อ
เร่ิมตนการศึกษาจํานวน 12 คน   และในจํานวนนี้มีผูปวย 2 คนทีม่ีคาเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากบั 
1% (1.0, 2.6%)   และมีผูปวย 5 คนที่มีคาฮโีมโกลบินเอวนัซีลดลงจากเมื่อตนการศึกษา   ใน
จํานวนนี้มีผูปวย 2 คนทีม่ีคาลดลงมากกวา 1% (1.4, 1.5%)   ขนาดยาของเดือนที ่ 3 
(54.41+42.75) มีคามากกวาขนาดยาเริ่มตนการศึกษา (50.35+40.14) 4.06 ยนูิตตอคนตอวนั   
และมากกวาอยางมีนยัสําคัญ (p=0.018)   จากผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารพบวามี
แนวโนมเพิ่มข้ึน   ซึง่สอดคลองกับขนาดยาที่ใชเพิ่มข้ึนเชนกนั    สําหรับดัชนีมวลกายของเดือนที ่3 
(28.88+4.06) มีคาใกลเคยีงกับดัชนีมวลกายเมื่อเร่ิมตนการศึกษา (28.74+4.20) (p=0.332)    
 
ผลทางคลนิกิของกลุมปากกา 

ผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารของเดือนที่ 0, 1, 2 และ 3 คือ 189.13, 
173.07, 176.80 และ 164.53 mg/dL ตามลําดับ   โดยระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารในเดือน
ที่ 1 ลดลง 16.06 mg/dL   เดือนที่ 2 ลดลง 12.33 mg/dL   และเดือนที่ 3 ลดลง 24.60 mg/dL   
เมื่อทดสอบผลของความแตกตางโดยสถิต ิ Repeated measure   พบวามีความแตกตางกนัอยาง
ไมมีนัยสาํคัญ (Multivariate Tests มีคา p=0.797,   Mauchly’s Tests of Sphericity มีคา 
p=0.240) เชนเดียวกับกลุมเข็มฉีดยา     การเปรียบเทยีบผลกอน-หลัง การศึกษาของฮีโมโกลบนิเอ
วันซ ี   ขนาดยา   และดัชนีมวลกาย   โดยการทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
เปนดังนี้   ฮีโมโกลบนิเอวนัซีของเดือนที่ 3 (9.33+1.29%) ลดลงจากฮีโมโกลบนิเอวันซีเมื่อเร่ิมตน
การศึกษา (10.35+1.86%) ถึง 1.02%   ซึ่งนอยกวาอยางมนีัยสาํคัญ (p=0.003)      โดยพบวามี
ผูปวยที่มีฮีโมโกลบินเอวันซเีพิ่มข้ึนจากเมือ่เร่ิมตนการศกึษาจาํนวน 1 คน (เพิ่มข้ึน 0.2%)   ในทาง
ตรงกันขามมผูีปวย 11 คนที่มีคาฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลงจากเมื่อตนการศึกษา   ในจํานวนนี้มี
ผูปวย 5 คนทีม่ีคาลดลงมากกวา 1% (1.2, 1.2,  3.0, 3.3, 3.4%)   ผูปวย 2 คนมคีาฮีโมโกลบินไม
เปลี่ยนแปลง   และผูปวย 1 คนไมไดตรวจวัดผลฮีโมโกลบินเอวันซ ี     ขนาดยาของเดือนที่   3 
(38.87+27.31) มีคามากกวาขนาดยาเริ่มตนการศึกษา (37.00+28.23) 1.87 ยนูิตตอคนตอวนั   
ซึ่งมากกวาอยางไมมีมนีัยสาํคัญ (p=0.109)   จากขอมูลพบวาขนาดยาที่ใชเพิ่มข้ึน   แตผลของ
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ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารมีแนวโนมลดลง   ซึง่ตรงกนัขามกบักลุมเข็มฉีดยาที่ขนาดยาที่
ใชเพิ่มข้ึน   แตผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีแนวโนมเพิ่มข้ึน   สําหรับดัชนีมวลกาย
ของเดือนที่ 3 (26.35+3.33) มีคาใกลเคียงกับดัชนีมวลกายเมื่อเร่ิมตนการศึกษา (26.46+4.16) 
(p=0.570)   
 
ผลลัพธทางดานทัศนคตติอการฉีดอินซูลิน 
  จากการทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในขอ 1-8  พบวามรีะดับความ
นาเชื่อถือเทากับ 0.5167          คะแนนทัศนคติตอการฉีดอินซูลินแสดงไวในตารางที่ 8   การ
ทดสอบทางสถิติในแตละดาน   พบวาคะแนนของดานที่ 1,2 และ 4 แตกตางกนัอยางไมมี
นัยสําคัญ   โดยคะแนนในแตละขอหรือคะแนนในแตละดานมีคาใกลเคียงกนั   มเีพียงดานที ่3 คือ
ดานความสะดวกในการพกพา ที่คะแนนของทัง้สองกลุมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ 
(p=0.020)      โดยคะแนนเฉลีย่ของดานที่ 3 ของกลุมเข็มฉีดยามีคานอยกวากลุมปากกา 2.48 
คะแนน   ซึง่แปลผลไดวาปากกาพกพาไดสะดวกกวาเขม็ฉีดยา     และคะแนนรวมเฉลี่ยทัง้ 4 ดาน
ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญ (p=0.044)     โดยคะแนนรวมเฉลี่ยของกลุม
เข็มฉีดยานอยกวากลุมปากกา 2.75 คะแนน   ดงันั้นผูปวยกลุมปากกาจึงมทีศันคติตอการฉีด
อินซูลินดีกวาผูปวยกลุมเข็มฉีดยา     อยางไรก็ตามเมื่อนําคะแนนรวมเฉลี่ยทั้ง 8 ขอ ของทั้งสอง
กลุมมาจัดระดับพบวา   ผูปวยทั้งสองกลุมมีทัศนคติทีด่ีตอการฉีดอินซูลิน 
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ตารางที่ 8   คะแนนทัศนคตติอการฉีดอินซูลินเปรียบเทยีบระหวางกลุมเข็มฉีดยา (จาํนวน 17 คน) 
                  และกลุมปากกา (จํานวน 15 คน) 
 

ขอความ กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

p- valuea 

ดานที่ 1 : ดานโรค 
1.ทานคิดวาโรคเบาหวานทีท่านเปนในขณะนี้
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซลิูน    
         คาเฉลีย่+SD 

 
 
 

4.71+0.59 

 
 
 

4.80+0.41 

 
 
 

2.ทานคิดวายาฉีดอินซูลินชวยรักษา
โรคเบาหวานของทาน 
         คาเฉลี่ย+SD 

 
 

4.82+0.53 

 
 

4.73+0.60 

 
 
 

รวมคะแนนขอ 1 และ 2 
         คาเฉลีย่+SD 

 
9.53+1.00 

 
9.53+0.64 

 
0.571 

ดานที่ 2 : ดานวิธีใช 
3.ทานรูสึกวาขั้นตอนการเตรียมยาฉีดอนิซูลินไม
ยุงยาก 
         คาเฉลี่ย+SD 

 
 
 

4.53+0.51 

 
 
 

4.40+0.51 

 
 
 

4.การปรับขนาดยาฉีดตามที่หมอบอกทาํไดงาย 
         คาเฉลี่ย+SD 

 
4.18+0.81 

 
4.53+0.64 

 
 

5.ทานฉีดยาไดถนัดมือ 
        คาเฉลี่ย+SD 

 
4.35+0.79 

 
4.40+0.91 

 
 

รวมคะแนนขอ 3-5 
         คาเฉลีย่+SD 

 
13.06+1.48 

 
13.33+1.63 

 
0.463 

ดานที่ 3 : ดานความสะดวกในการพกพา 
6.ทานสามารถนําหรือพกพายาฉีดอนิซูลินได
อยางสะดวกสบาย 
         คาเฉลีย่+SD 

 
 
 

3.47+1.81 

 
 
 

4.80+0.41 
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ตารางที่ 8   (ตอ) 
 

ขอความ กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

p- value 

7.การใชยาฉีดอินซูลินเปนสาเหตุใหทานไม
อยากเดนิทางไปไหน 
         คาเฉลี่ย+SD 

 
 

3.12+1.70 

 
 

4.27+0.60 

 

รวมคะแนนขอ 6 และ 7 
         คาเฉลีย่+SD 

 
6.59+2.96 

 
9.07+0.70 

 
0.020 

ดานที่ 4 : ดานสังคม 
8. ทานรูสึกอับอาย    ถาทานตองฉีดยาอินซูลิน
ตอหนาผูอ่ืนในที่เปดเผย  เชน  รานอาหาร   ที่
ทํางาน   โรงพยาบาล 
         คาเฉลี่ย+SD 

 
 
 
 

4.00+1.23 

 
 
 
 

4.00+0.93 

 
 
 
 

0.649 
รวมคะแนนขอ 1-8 
         คาเฉลี่ย+SD 

 
33.18+4.19 

 
35.93+2.37 

 
0.044 

*  Mann-Whitney  test 
หมายเหตุ  :  SD   หมายถึง   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ขอมูลแสดงทศันคติตอการฉีดยาอินซูลินของผูปวยทั้งสองกลุม ในสวนที ่1 และ 2 
แสดงไวในตารางที่ 9   จากแบบสอบถามเมื่อรวมคะแนนขอ 1-8 พบวา   ผูปวยกลุมเข็มฉีดยา
จํานวน 5 คน (รอยละ 29.41)      มทีัศนคติดีมากตอการฉีดอินซูลิน         7 คน (รอยละ 41.18)   มี 
ทัศนคติดี     3 คน (รอยละ 17.65) มีทัศนคติคอนขางดี     และ 2 คน (รอยละ 11.76) มีทัศนคติ
ปานกลางตอการฉีดอินซูลิน       สําหรับผูปวยกลุมปากกาจาํนวน 10 คน (รอยละ 66.67) มี
ทัศนคติดีมากตอการฉีดอินซูลิน     และ 5 คน (รอยละ 33.33) มีทัศนคติดีตอการฉีดอินซลิูน     
เมื่อรวมคะแนนในขอ 6 และ 7 ซึ่งวัดผลดานการพกพา   พบวาคะแนนรวมแตกตางกนัคอนขาง
ชัดเจน   โดยผูปวยกลุมเข็มฉีดยาจาํนวน 3 คน ใหคะแนนรวมนอยที่สุดคือ 2 คะแนน   และผูปวย 
1 คน ใหคะแนนรวม 3 คะแนน   ในขณะที่ไมพบผูปวยรายใดของกลุมปากกาที่ใหคะแนนรวมนอย
กวา 8 คะแนน     
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ตารางที ่9   ทศันคติตอการฉีดอินซูลินของกลุมเข็มฉีดยา (จํานวน 17 คน)   และกลุมปากกา 
                 (จาํนวน 15 คน) 
 

กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

ขอความ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.ทานคิดวาโรคเบาหวานทีท่านเปนในขณะนี้
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซลิูน 
         เห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 
         เห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 

 
 

13 
3 
1 
0 
0 

 
 

76.47 
17.65 
5.88 
0.00 
0.00 

 
 

12 
3 
0 
0 
0 

 
 

80.00 
20.00 
0.00 
0.00 
0.00 

2.ทานคิดวายาฉีดอินซูลินชวยรักษา
โรคเบาหวานของทาน 
         เห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 
         เห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 

 
 

15 
1 
1 
0 
0 

 
 

88.24 
5.88 
5.88 
0.00 
0.00 

 
 

12 
2 
1 
0 
0 

 
 

80.00 
13.33 
6.67 
0.00 
0.00 

3.ทานรูสึกวาขั้นตอนการเตรียมยาฉีดอนิซูลิน
ไมยุงยาก 
         เห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 
         เห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 

 
 

9 
8 
0 
0 
0 

 
 

52.94 
47.06 
0.00 
0.00 
0.00 

 
 

6 
9 
0 
0 
0 

 
 

40.00 
60.00 
0.00 
0.00 
0.00 
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ตารางที่ 9   (ตอ) 
 
                        ขอความ กลุมเข็มฉีดยา 

(17 คน) 
 จํานวน      รอยละ 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

จํานวน       รอยละ 
4.การปรับขนาดยาตามทีห่มอบอกทาํไดงาย 
         เห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 
         เห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 

 
6 
9 
1 
1 
0 

 
35.30 
52.94 
5.88 
5.88 
0.00 

 
9 
5 
1 
0 
0 

 
60.00 
33.33 
6.67 
0.00 
0.00 

5.ทานฉีดยาไดถนัดมือ 
         เห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 
         เห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 

 
8 
8 
0 
1 
0 

 
47.06 
47.06 
0.00 
5.88 
0.00 

 
9 
4 
1 
1 
0 

 
60.00 
26.66 
6.67 
6.67 
0.00 

6.ทานสามารถนําหรือพกพายาฉีดอนิซูลินได
อยางสะดวกสบาย 
         เห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 
         เห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 

 
 

8 
3 
0 
1 
5 

 
 

47.06 
17.65 
0.00 
5.88 

29.41 

 
 

12 
3 
0 
0 
0 

 
 

80.00 
20.00 
0.00 
0.00 
0.00 
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ตารางที่ 9   (ตอ) 
 

ขอความ กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

 จํานวน          รอยละ 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

จํานวน       รอยละ 
7.การใชยาฉีดอินซูลินเปนสาเหตุใหทานไม
อยากเดนิทางไปไหน 
         เห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 
         เห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 

 
 

5 
2 
1 
4 
5 

 
 

29.41 
11.77 
5.88 

23.53 
29.41 

 
 

0 
0 
1 
9 
5 

 
 

0.00 
0.00 
6.67 

60.00 
33.33 

8.ทานรูสึกอับอาย    ถาทานตองฉีดยาอินซูลิน
ตอหนาผูอ่ืนในที่เปดเผย  เชน  รานอาหาร   ที่
ทํางาน   โรงพยาบาล 
         เห็นดวยอยางมาก (1 คะแนน) 
         เห็นดวย (2 คะแนน) 
         ไมแนใจ (3 คะแนน) 
         ไมเห็นดวย (4 คะแนน) 
         ไมเห็นดวยอยางมาก (5 คะแนน) 

 
 
 

1 
2 
0 
7 
7 

 
 
 

5.88 
11.76 
0.00 

41.18 
41.18 

 
 
 

0 
2 
0 
9 
4 

 
 
 

0.00 
13.33 
0.00 

60.00 
26.67 

9.ในวนันัดตรวจเบาหวาน   หากทานตองฉีด
ยาในตอนเชา   ทานนาํยาฉีดอินซูลินมาฉีดที่
โรงพยาบาลดวยหรือไม 
         ไมนาํมาฉีด 
         นํามาฉดี 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
 
 

14 
2 
1 

 
 
 

82.35 
11.77 
5.88 

 
 
 

7 
6 
2 

 
 
 

46.67 
40.00 
13.33 
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ตารางที่ 9   (ตอ) 
 

ขอความ กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

จํานวน        รอยละ 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

จํานวน        รอยละ 
10.ในวนันัดตรวจเบาหวาน   หากทานตองฉีด
ยาในตอนเชา   และทานไมไดนํายามาฉีดที่
โรงพยาบาล   หลงัจากตรวจเสร็จแลว   ทาน
กลับไปฉีดยาที่บานหรือไม 
         ไมฉีดยา 
         ฉีดยา 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
 
 
 

7 
7 
3 

 
 
 
 

41.18 
41.18 
17.64 

 
 
 
 

0 
7 
8 

 
 
 
 

0.00 
46.67 
53.33 

11.หากทานตองฉีดยาในตอนเยน็และทาน
ตองไปทําธุระนอกบาน   ซึ่งทาํใหทานไม
สามารถกลับมาฉีดยาที่บานไดตามเวลาฉีดยา
ปกติ   ทานนํายาไปฉีดดวยหรือไม 
         ไมนาํไปฉีด 
         นําไปฉดี 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
 
 
 

4 
3 
10 

 
 
 
 

23.53 
17.65 
58.82 

 
 
 
 

2 
2 
11 

 
 
 
 

13.33 
13.33 
73.34 

12.เมื่อมีความจําเปนตองไปคางคืนนอกบาน   
ทานนาํยาฉีดอนิซูลินไปดวยหรือไม 
         ไมนาํไปฉีด 
         นําไปฉดี 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
 

0 
9 
8 

 
 

0.00 
52.94 
47.06 

 
 

0 
7 
8 

 
 

0.00 
46.67 
53.33 

13.ทานเคยขาดการฉีดยาหรือไม 
         ไมเคย 
         เคย 

 
6 
11 

 
35.29 
64.71 

 
7 
8 

 
46.67 
53.33 
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ตารางที่ 9   (ตอ) 
 

ขอความ กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

จํานวน        รอยละ 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

 จํานวน      รอยละ 
14.เหตุผลทีท่านขาดการฉีดยา  
     (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
         ลืม 
         พกพาไมสะดวก 
         ยาหมด 
         เลยเวลาฉีดยา 
         ไมไดฉีดยาเอง 
         ไมมีสถานที่ฉีดยา 
         อ่ืนๆ 

 
 

4 
3 
0 
3 
1 
0 
1 

 
 

33.33 
25.00 

0 
25.00 
8.33 

0 
8.33 

 
 

4 
0 
0 
3 
0 
1 
1 

 
 

44.44 
0 
0 

33.33 
0 

11.11 
11.11 

15.ทานรูสึกกลัวหรือไมที่ตองฉีดยา 
         ไมกลวั 
         กลวั 

 
17 
0 

 
100.00 

0 

 
14 
1 

 
93.33 
6.67 

16.ทานรูสึกเจบ็ปวดแคไหนเมื่อฉีดยาอินซลิูน 
         เจ็บปวดมาก 
         ไมเจ็บปวดเลย 
         เจ็บปวดนอย 

 
0 
1 
16 

 
0 

5.88 
94.12 

 
0 
2 
13 

 
0 

13.33 
86.67 

17.ทานมีไตแข็งบริเวณที่ฉีดหรือไม 
         ไมม ี
         ม ี

 
17 
0 

 
100.00 

0 

 
15 
0 

 
100.00 

0 
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ตารางที่ 9   (ตอ) 
 

ขอความ กลุมเข็มฉีดยา 
(17 คน) 

จํานวน        รอยละ 

กลุมปากกา 
(15 คน) 

 จํานวน      รอยละ 
18.ทานมีความพึงพอใจตอการใชยาฉีด
อินซูลินหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
         -ไมพึงพอใจ  ในเรื่อง 
                ไมตองการฉีดยา 
                ไมสะดวกในการพกพา 
                ข้ันตอนการเตรียมยามีความ 
                         ยุงยาก 
               ฉีดยาแลวเจ็บ 
                อุปกรณฉีดยามนี้าํหนักมาก 
         -พึงพอใจ   ในเรื่อง 
                ชวยรักษาโรคเบาหวาน 
                สะดวกในการพกพา 
                ข้ันตอนการเตรียมยาไมยุงยาก 
                ปรับขนาดยาไดงาย 
                ฉีดยาแลวไมเจ็บ 

 
 
 

2 
4 
2 

 
1 
0 
 

17 
2 
3 
4 
6 

 
 
 

11.76 
23.53 
11.76 

 
5.88 

0 
 

100 
11.76 
17.65 
23.53 
35.29 

 
 
 

2 
0 
0 

 
0 
2 
 

13 
15 
13 
13 
10 

 
 
 

13.33 
0 
0 

 
0 

13.33 
 

86.67 
100 

86.67 
86.67 
66.67 

19.ทานจะใชยาฉีดอินซูลินตอไปหรือไม 
      -ไมใชตอไป 
      -ใชตอไป 

 
0 
17 

 
0.00 

100.00 

 
0 
15 

 
0.00 

100.00 
 

จากแบบสอบถามขอ 9 “ในวันนัดตรวจเบาหวาน    หากทานตองฉีดยาในตอนเชา 
ทานนาํยาฉีดอินซูลินมาฉีดยาทีโ่รงพยาบาลดวยหรือไม”     และขอ 11 “หากทานตองฉีดยาในตอน
เย็นและทานตองไปทําธุระนอกบาน   ซึง่ทําใหทานไมสามารถกลับมาฉีดยาที่บานไดตามเวลาฉีด
ยาปกต ิ ทานนํายาไปฉีดดวยหรือไม” ผูปวยที่ตอบ “ไมนํามาฉีด” ใหเหตุผลดังแสดงในตารางที่ 10 
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โดยเหตุผลที่พบในผูปวยสวนมากของกลุมเข็มฉีดยาคือ   พกพาไมสะดวก   ในทางกลับกันผูปวยที่
ตอบ “นํามาฉีด”  ของกลุมปากกาใหเหตุผลคือ พกพาไดสะดวก   และตองการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
 
ตารางที่ 10   ขอมูลเปรียบเทียบเหตุผล* ที่ไมนาํยามาฉดี ระหวางกลุมเข็มฉีดยาและกลุมปากกา 
 

เหตุผล กลุมเข็มฉีดยา 
  (คน) 

กลุมปากกา  
(คน) 

     -พกพาไมสะดวก 
     -ไมมีสถานที่ฉีดยา 
     -ไมมีอุปกรณฉีดยา (สําล ี  แอลกอฮอล) 
     -ไมไดฉีดยาเอง 
     -รอพบแพทยเพื่อปรับขนาดยา 
     -กลัวยาเสือ่ม 

10 
1 
1 
4 
1 
1 

- 
5 
2 
- 
- 
- 

*   ผูปวยตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
  จากแบบสอบถามขอที ่ 10 “ในวนันัดตรวจเบาหวาน   หากทานตองฉีดยาในตอน
เชา   และทานไมไดนาํยาฉีดมาโรงพยาบาล   หลงัตรวจเสร็จแลว   ทานกลบัไปฉีดยาที่บาน
หรือไม”   ผูปวยที่ตอบ “ไมฉีดยา” ในกลุมเข็มฉีดยาใหเหตุผลดังนี้   เลยเวลาฉีดยาจํานวน 3 คน     
ไมไดกลับบานจํานวน 1 คน     ไมไดฉีดยาเองจาํนวน 1 คน     ทานขาวแลวจํานวน 2 คน     
สําหรับผูปวยที่ตอบวา “ฉีดยา”   ใหเหตุผลวาตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด     สําหรับ
ผูปวยกลุมปากกาหากไมไดนํายาฉีดมาโรงพยาบาล   หลังตรวจเสร็จแลวจะกลับไปฉีดยาที่บานทกุ
คน   โดยใหเหตุผลวาตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 
 
  จากแบบสอบถามขอที่ 12 “เมื่อมีความจาํเปนตองไปคางคืนนอกบาน   ทานนํา
ยาฉีดอินซูลินไปดวยหรือไม”   ทั้งผูปวยกลุมเข็มฉีดยาและกลุมปากกาตอบเหมือนกนัคือ “นําไป
ฉีด”   โดยมีเหตุผลเหมือนกนัคือ ตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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  จากแบบสอบถามขอที ่ 13 และแบบบันทกึการฉีดยาพบวาผูปวยจาํนวน 11 คน 
(รอยละ 64.71) ของกลุมเขม็ฉีดยาขาดการฉีดยา   ซึ่งมีจํานวนครั้งทัง้สิ้น 70 คร้ัง   ในขณะที่ผูปวย
จํานวน 8 คน (รอยละ 53.33) ของกลุมปากกาขาดการฉีดยา   ซึง่มีจาํนวนครั้งทั้งสิน้ 19 คร้ัง 
 
  ผลเปรียบเทยีบทัศนคติตอการฉีดอินซูลินระหวางการใชปากกาและเขม็ฉีดยา ใน
ผูปวยกลุมปากกาจาํนวน 15 คน ที่เคยใชเข็มฉีดยา   ผูปวย 2 คน ที่ไมไดตอบแบบสอบถามในบาง
ขอ   เนื่องจากผูปวยคนที่ 1 ฉีดยาโดยพยาบาลทีห่องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกวนั   และผูปวยคน
ที่ 2  จากเดมิใหบุตรสาวเปนผูฉีดยาให   หลังจากเขารวมการศึกษา   ผูปวยสามารถฉีดยาไดดวย
ตนเอง   และตอมาบุตรสาวยายถิ่นฐาน        จงึไมไดตอบแบบสอบถาม            ผลการ
เปรียบเทยีบทศันคติแสดงไวในตารางที่ 11     พบวาผูปวยสวนมาก (รอยละ 93.33) มีความพึง
พอใจตอการใชปากกามากกวาเข็มฉีดยา   ผูปวยทัง้หมดเลือกที่จะใชปากกามากกวาเข็มฉีดยา     
เหตุผลที่เลือกใชปากกาเรียงลําดับความสาํคัญจากมากไปนอยดังนี้   ใชงาย   เจ็บนอย   ขนาดยา
ถูกตอง   และพกพาสะดวก     เมื่อเร่ิมตนการศึกษา   ผูปวยกลุมปากกาจํานวน 4 คน ใหผูอ่ืนเปนผู
เตรียมยาหรือฉีดยา   หลังสิน้สุดการศึกษาผูปวยกลุมปากกาทัง้ 4 คน สามารถฉีดยาไดดวยตนเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 58

ตารางที่ 11   ขอมูลเปรียบเทียบทัศนคติตอการฉีดอินซลิูนระหวางการใชปากกาและเข็มฉีดยา  
                    ในผูปวยกลุมปากกา (จาํนวน 15 คน) 
 

ขอความ จํานวน รอยละ 
1.การปรับขนาดยา 
         -ปากกาปรับขนาดยาไดงายกวา 
         -ทั้งปากกาและเข็มฉีดยาปรับขนาดยาได 
           งายเทากัน 
         -เข็มฉีดยาปรับขนาดยาไดงายกวา 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
12 
1 
 

0 
2 

 
80 

6.67 
 

0 
13.33 

2.ความมั่นใจในความถูกตองของขนาดยา 
         -ปากกามากกวา 
         -ทั้งปากกาและเข็มฉีดยาเทากนั 
         -เข็มฉีดยามากกวา 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
10 
3 
0 
2 

 
66.67 
20.00 

0 
13.33 

3.การเตรียมยาสําหรับฉีด 
         -ปากกาเตรียมไดงายกวา 
         -ทั้งปากกาและเข็มฉีดยาเตรียมไดงาย 
          เทากนั 
         -เข็มฉีดยาเตรียมไดงายกวา 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
11 
2 
 

0 
2 

 
73.33 
13.33 

 
0 

13.33 
4.การฉีดยา 
         -ปากกาจับไดถนัดมือกวา 
         -ทั้งปากกาและเข็มฉีดยาเตรียมไดงาย 
          เทากนั 
         -เข็มฉีดยาจับไดถนัดมือกวา 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
7 
3 
 

3 
2 

 
46.67 
20.00 

 
20.00 
13.33 
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ตารางที่ 11   (ตอ) 
 

ขอความ จํานวน รอยละ 
5.ความรูสึกกลัวเมื่อฉีดยา 
         -ความรูสึกกลัวตอปากกามากกวา 
         -ความรูสึกกลัวตอปากกาและเข็มฉีดยา 
          เทากนั 
         -ความรูสึกกลัวตอเข็มฉีดยามากกวา 

 
0 
7 
 

8 

 
0 

46.67 
 

53.33 
6.ความรูสึกเจบ็ปวดเมื่อฉีดยา 
         -ปากกาเจ็บมากกวา 
         -ทั้งปากกาและเข็มฉีดยาเจ็บเทากัน 
         -เข็มฉีดยาเจ็บมากกวา 

 
0 
5 
10 

 
0 

33.33 
66.67 

7.ความสะดวกสบายในการพกพา 
         -ปากกาพกพาไดสะดวกกวา 
         -ทั้งปากกาและเข็มฉีดยาพกพาไดสะดวก  
          เทากนั 
         -เข็มฉีดยาพกพาไดสะดวกกวา 
         ขอมูลไมสมบูรณ 

 
14 
0 
 

0 
1 

 
93.33 

0 
 

0 
6.67 

8.ความพึงพอใจเมื่อใชยาฉดีอินซูลิน 
         -มีความพงึพอใจตอการใชปากกามากกวา 
         -มีความพึงพอใจตอการใชปากกาและเข็ม 
          ฉีดยาเทากนั 
         -มีความพึงพอใจตอการใชเข็มฉีดยา 
          มากกวา 

 
14 
1 
 

0 
 

 
93.33 
6.67 

 
0 
 

9.ถาใหเลือกระหวางปากกาและเข็มฉีดยา   ทาน
จะเลือกชนิดใด 
         -เข็มฉีดยา 
         -ปากกา 

 
 

0 
15 

 
 

0 
100.00 
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ตารางที่ 11   (ตอ) 
 

ขอความ จํานวน รอยละ 
10.ทานจะแนะนําใหผูอ่ืนใชปากกาหรือไม 
         -ไมแนะนํา 
         -แนะนํา 

 
0 
15 

 
0 

100.00 
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บทที่ 5 
 

สรุป  อภปิรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
อภิปรายผล 
  กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปนผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับบริการ ทีโ่รงพยาบาล
นครชัยศรี   ประเภทผูปวยนอก   และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินกอนเขารวมการศึกษาทุก
ราย   ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Wild และคณะ (2) ซึ่งพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่เปนเพศหญิงมจีาํนวนมากกวาเพศชาย   ใน
การศึกษามีผูปวยเปนเพศหญิง 26 คน   เพศชาย 6 คน   รวมทั้งสิน้ 32 คน   อายุตั้งแต 21-69 ป   
อายุโดยเฉลีย่ 53.66 ป   ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานโดยเฉลีย่ 11.66 ป   ซึ่งตางจากผล
การศึกษาของ Aekplakorn และคณะ (3) ที่พบวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานของผูปวยโดยเฉลีย่ 
6.4 ป   ระยะเวลาที่ใชยาฉดีอินซูลินตั้งแต 1 เดือน ถงึ 15 ป   การศึกษานี้แบงผูปวยออกเปน  2 
กลุม   คือกลุมเข็มฉีดยาจาํนวน 17 คน   และกลุมปากกาจํานวน 15 คน   เนื่องจากการจัดกลุม
ผูปวยมทีั้งเปนไปตามเกณฑทีก่ําหนด   หรือผูปวยเลือกทีจ่ะเขากลุม   จึงอาจมีผลทาํให
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความแตกตาง     คุณลักษณะตางๆ เมื่อทดสอบดวย
สถิติพบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสาํคัญ   ยกเวนระดบัการศึกษา   ซึ่งผูปวยสวนใหญของกลุม
เข็มฉีดยามีระดับการศึกษาอยูในขั้นประถมศึกษา   ในขณะที่ครึ่งหนึ่งของผูปวยกลุมปากกามี
การศึกษาอยูในขั้นประถมศึกษา   และอีกครึ่งหนึง่อยูในขัน้มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาหรอื
เทียบเทา   จากคุณลกัษณะนี้อาจเปนสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหผูปวยกลุมปากกาบางรายเลือกที่จะใช
ปากกา   ในขณะเดียวกนัผูปวยกลุมเข็มฉีดยาบางรายปฏิเสธที่จะใชปากกา      การศึกษานี้
ตองการเปรียบเทียบตนทนุการฉีดอินซลิูน   ผลทางคลินิก   ซึ่งไดแก   ระดบัน้ําตาลในเลอืด   
อาการอนัไมพงึประสงคจากการใชยา   และทัศนคติตอการฉีดอินซูลิน   ระหวางการใชปากกากบั
เข็มฉีดยา    
 
ตนทุนการฉีดอินซูลิน    
  ในการศึกษานีพ้บวา   ตนทนุการฉีดอินซูลินที่คํานวณจากราคาทนุซึ่งเปน
คาใชจายของโรงพยาบาลโดยการใชเข็มฉีดยามีตนทนุต่ํากวาการใชปากกา (0.51 บาทตอยนูติ   
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และ 0.56 บาทตอยนูิต ตามลําดับ, p=0.040)     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dewitt และ 
Hirsch  (17)   หรือการศึกษาของ  Graff และ Mcclanahan (18)   ที่พบวาคาใชจายของผูปวยทีใ่ช
เข็มฉีดยานอยกวาปากกา   [3,440.00 บาทตอเดือน (เข็มฉีดยา)   เปรียบเทียบกบั   5,040.00 
บาทตอเดือน (ปากกา)   หรือ   42.00 บาทตอวนั (เขม็ฉีดยา)   เปรียบเทียบกับ   72.80, 70.40 
บาทตอวนั (ปากกา)   ตามลําดับ]   เหตผุลที่ทาํใหตนทุนการฉีดตอการฉีดยา 1 ยูนิตของการใช
ปากกามากกวาเข็มฉีดยาอาจเนื่องมาจาก   การใชยาอนิซูลินชนิดที่ใชกับปากกามีขอจาํกดัคือ       
ยาหลงัเปดใชแลวไมตองเกบ็ในตูเย็น    แตจะใชไดภายใน 1 เดือน   หากเหลือตองทิ้งทําใหสูญเสีย
ยาโดยไมไดใช   แตตองนํามาคิดราคาตนทุนทั้งหมด   ซึ่งตางจากยาอินซูลินชนิดทีใ่ชกับเข็มฉีดยา
ที่เมื่อเปดใชแลวและเก็บในตูเย็น   สามารถใชไดจนยาหมด     ผูปวยในกลุมปากกาจํานวน 2 คน ที่
ใชยานอยกวา 10 ยูนิตตอวนั (6 และ 7 ยูนิตตอวนั)   จึงใชยาเพยีง 180 และ 210 ยูนิตตอเดือน   
ซึ่งยา 1 หลอด มีทัง้สิน้ 300 ยูนิต   ดงันัน้ยาที่เหลือจึงตองทิ้ง     อยางไรก็ตามพบวา  ผูปวยทีใ่ช
ปากกาสามารถใชยาไดเกือบหมดหลอดหรือเกือบจะไมมีการสูญเสียยา   การใชยาอินซูลินชนดิที่
ใชกับเข็มฉีดยาจะมีปริมาณยาที่สูญเสียไปมากกวาชนดิหลอด   อาจมีสาเหตุดังนี ้   

1. ผูปวยบางรายมองเหน็ไมชัดเจน    ดูดยาเกนิปริมาณที่แพทยส่ัง     แตลงบันทกึ 
เปนปริมาณทีแ่พทยส่ัง    

2. เข็มฉีดยาทีใ่ชแบงขีดบอกปริมาณยาขีดละ   2  ยูนิต        ทําใหเกิดความคลาด  
เคลื่อนในปริมาณยาที่ดูด    

3. ผูปวยไมสามารถดูดยาออกจากขวดยาไดเกือบทั้งหมด         เนื่องจากไมทราบ 
เทคนิคในการดูดยาเมื่อยาเหลือเพยีงเลก็นอย   ซึง่เปนขอผิดพลาดของผูวิจัยที่ไมไดสอนผูปวย      

และในขณะเดียวกนัการใชปากกาก็มกีารสญูเสียยาเชนกนั           ซึ่งอาจมีสาเหต ุ
ดังนี้    

1. กอนผูปวยจะฉีดยา   ผูปวยจะตองปรับปริมาณยาเพยีงเล็กนอย (2 ยูนิต)   เพื่อ 
ไลฟองอากาศ    

2. ผูปวยบางรายเมื่อพบวายาเหลือในปริมาณเล็กนอย   ผูปวยจะเปลี่ยนหลอดยา 
ใหม   เนื่องจากไมตองการฉดียาซ้ํา 2 คร้ัง    
 

ในการศึกษานี ้การคิดตนทุนของยาฉีดอินซูลินมี 2 วิธี คอื  วธิีที ่1 คิดจากราคายา 
ที่ใชทัง้หมดของผูปวย 1 คน นํามาหารดวยขนาดยาโดยเฉลี่ย (ยนูติตอวัน) ที่ใชตลอดการศึกษา
ของผูปวย 1 คน  และหารดวย 90 วนั  พบวากลุมเขม็ฉีดยามีตนทนุของยา 0.42 บาทตอยนูติ   
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กลุมปากกามตีนทนุของยา 0.51 บาทตอยูนิต     โดยยาฉีดอินซลิูนชนิดที่ใชกบัเข็มฉีดยามีราคา
ตนทนุของยาที่ซื้อจากบริษทัผูขาย 0.31บาทตอยนูิต   และยาฉีดอินซูลินชนดิที่ใชกับปากกามี
ตนทนุของยาที่ซื้อจากบริษทัผูขาย 0.46 บาทตอยนูิต     ดังนั้นตนทนุของยาโดยวธิีที่คํานวณจาก
ปริมาณยาที่ผูปวยใชทัง้หมดของกลุมเข็มฉีดยา จงึมีราคาทีม่ากกวาตนทนุที่ซือ้จากบริษทัผูขาย 
0.11 บาทตอยูนิต   และสําหรับกลุมปากกามีราคาทีม่ากกวาตนทนุที่ซื้อจากบรษิัทผูขาย 0.05 
บาทตอยนูิต     การคํานวณตนทนุของยาวิธทีี ่ 2 คิดจากปริมาณยาที่ผูปวยสามารถใชไดจริงจาก
ผลการศึกษานี้พบวาปริมาณยาที่ผูปวยสามารถดูดไดจากขวดโดยเฉลี่ยคือ 946.33 ยูนิต   ดงันั้น
ปริมาณยาที่สูญเสียคือ 53.67 ยูนิต   หรือคิดเปนรอยละ 5.37   เมื่อคํานวณเปนตนทุนของยาที่
ผูปวยสามารถใชไดจึงมีราคาเปน 0.33 บาทตอยนูิต   จึงทาํใหตนทนุของยาที่ผูปวยสามารถใชได
จึงมีราคามากกวาตนทนุที่ซือ้จากบริษทัผูขาย 0.02 บาทตอยูนิต       ในขณะที่ยาฉดีอินซูลินชนิดที่
ใชกับปากกาพบวาปริมาณยาที่ผูปวยสามารถใชไดโดยเฉลี่ยคือ 299.09 ยูนิต   ดังนัน้ปริมาณยาที่
สูญเสียคือ 0.91 ยูนิต   หรือคิดเปนรอยละ 0.30     และเมื่อคํานวณเปนตนทุนของยาจงึมีราคาเปน 
0.46 บาทตอยูนิต    ซึง่เห็นไดวาราคาตนทนุที่ผูปวยสามารถใชไดมีราคาเทากับราคาตนทุนทีซ่ื้อ
จากบริษทัผูขาย     อยางไรก็ตาม ราคาตนทนุของยาชนิดที่ใชกับปากกา (0.46 บาทตอยูนิต) ยงัคง
มีราคามากกวาราคาตนทนุของยาชนิดที่ใชกับเข็มฉีดยา (0.33 บาทตอยูนิต) 0.13 บาทตอยนูิต      
 

จากวธิีคํานวณตนทนุของยาทัง้สองวิธนีี้   ผูวิจัยจะใชตนทนุของยาซึง่คํานวณจาก 
วิธีที ่2 (ปริมาณยาที่ผูปวยสามารถใชไดจริง) ใชในการคํานวณตนทนุการฉีดอนิซลิูนตอไป     จาก
ขอมูลการบันทึกการฉีดยาของผูปวยกลุมเข็มฉีดยา   ปริมาณยาที่ผูปวยใชไดในแตละขวดควรจะมี
ปริมาณใกลเคยีงกบั 1000 ยูนิต   โดยเฉพาะขวดยาชวงทายๆ ของระยะเวลาของการศึกษา   นั่น
คือปริมาณยาที่สูญเสียไปในชวงแรกของการศึกษาอาจมีปริมาณมาก   ในขณะที่ชวงทายของ
การศึกษาควรจะมีปริมาณลดลง   ทัง้นีเ้นื่องมาจากผูวิจัยไมไดสอนเทคนิคการดูดยาจากขวดยา
เมื่อยาใกลหมด     ผูวิจยัจะนําขอผิดพลาดในสวนนี้ไปปรับปรุงในการใหคําแนะนําวิธีการใชเข็มฉีด
ยาอินซูลินแกผูปวยตอไป 
 
  จากแบบบนัทกึการฉีดยาพบวา จํานวนครั้งโดยเฉลีย่ของการใชเขม็ชนิดที่ใชกับ
ปากกา มจีํานวนครั้ง (12 คร้ัง) มากกวาเข็มที่ใชกับเข็มฉีดยา (2 คร้ัง)   ทั้งนี้มาจากลักษณะของ
การใชงานที่ถกูออกแบบมา   โดยเข็มที่ใชกับปากกาจะมีปลายสองดาน   ดานหนึ่งถูกสวมเขากับ
หลอดยา   อีกดานหนึ่งใชสําหรับฉีด   ดังนัน้ความคมของเข็มจึงอยูคงทนกวา   ในขณะที่เข็มทีใ่ช
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กับเข็มฉีดยาตองนําไปแทงผานแผนยางของขวดยาเพื่อดูดยากอน   แลวจึงนํามาฉีดผานชัน้ผิวหนงั   
ดังนัน้ความคมจึงลดลง   จากลกัษณะของการออกแบบนี้เองทําใหผูปวยกลุมปากกาสามารถใช
เข็มไดมากที่สุด 30 คร้ัง   แตทั้งนี้ข้ึนอยูกับความอดทนตอความเจ็บปวดจากการฉดีของผูปวยแต
ละรายเชนกนั   และจากการศึกษาของ Floch และคณะ (26)  พบวามี biologic material ในเข็ม
และหลอดยาของปากกา   ผูวิจัยจงึแนะนาํใหผูปวยใชปากกาเฉพาะบคุคล   ไมควรใชรวมกันถึงแม
จะเปลี่ยนเข็ม   และสําหรับเข็มที่ใชฉีด ผูวิจัยไดแนะนําใหผูปวยสามารถใชเข็มซ้าํได   ทั้งนี้ให
ข้ึนกับสุขอนามัยของผูปวยแตละราย   หากผูปวยตองการใชซ้ําจะแนะนาํใหผูปวยฉีดยาหลัง
อาบน้าํ   โดยกอนฉีดอาจใชสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดทาํความสะอาดบริเวณที่จะฉดีกอนหรือไมก็ได   
แตถาหากผูปวยตองฉีดยานอกบานจะแนะนําใหเปลี่ยนเข็ม      
 

จํานวนครั้งโดยเฉลี่ยของการใชเข็มฉีดยาคือ   2   คร้ังตอเข็มฉีดยา   1 ชิ้น      เมื่อ 
คํานวณเปนตนทนุมีราคา 1.18 บาทตอการฉีดยา 1 คร้ัง   ในขณะที่จาํนวนครั้งโดยเฉลี่ยของการใช
เข็มที่ใชกับปากกาคือ 12 คร้ังตอเข็ม 1 ชิ้น   เมื่อคํานวณเปนตนทุนมีราคา 0.38 บาทตอการฉีดยา 
1 คร้ัง   ตนทุนของการใชเข็มฉีดยาจึงมากกวาเข็มที่ใชกับปากกา 0.80 บาทตอการฉีดยา 1 คร้ัง     
สําหรับตนทนุของปากกาคือ 749.00 บาทตอ 1 ชิ้น   ซึ่งบริษัทผูขายใหขอมูลวาโดยเฉลี่ยแลว
ปากกา 1 ชิ้นมีอายุการใชงานมากกวา 5 ป   ดงันัน้ตนทุนของปากกาตอการฉีด 1 คร้ังคือ 749 / (5 
x 365 x 2) = 0.21 บาท     ดังนัน้หากเปรยีบเทยีบตนทนุการฉีด 1 คร้ัง เมื่อฉีดยาในขนาด 10, 20, 
40 ยูนิต เปนดงันี ้
 
  ฉีดยา 10 ยูนติตอครั้ง 
  เข็มฉีดยา :  ราคายา 10 x 0.33 = 3.30 บาท 
                                           ราคาเข็ม                = 1.18 บาท 
                                           รวม                       = 4.48 บาท 
  ปากกา :    ราคายา 10 x 0.46 = 4.60 บาท 
                                          ราคาเข็ม                = 0.38 บาท 
    ราคาปากกา           = 0.21 บาท 
    รวม                       = 5.19 บาท 
  ตนทนุการฉีดโดยเข็มฉีดยานอยกวาปากกา 0.71 บาท 
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  ฉีดยา 20 ยูนติตอครั้ง 
  เข็มฉีดยา :  ราคายา 20 x 0.33 = 6.60 บาท 
                                           ราคาเข็ม                = 1.18 บาท 
                                           รวม                       = 7.78 บาท 
  ปากกา :    ราคายา 20 x 0.46 = 9.20 บาท 
                                          ราคาเข็ม                = 0.38 บาท 
    ราคาปากกา           = 0.21 บาท 
    รวม                       = 9.79 บาท 
  ตนทนุการฉีดโดยเข็มฉีดยานอยกวาปากกา 2.01 บาท 
 
  ฉีดยา 40 ยูนติตอครั้ง 
  เข็มฉีดยา :  ราคายา 40 x 0.33 = 13.20 บาท 
                                           ราคาเข็ม                =   1.18 บาท 
                                           รวม                       = 14.38 บาท 
  ปากกา :    ราคายา 40 x 0.46 = 18.40 บาท 
                                          ราคาเข็ม                =  0.38 บาท 
    ราคาปากกา           =  0.21 บาท 
    รวม                       = 18.99 บาท 
  ตนทนุการฉีดโดยเข็มฉีดยานอยกวาปากกา 4.61 บาท 
 
  จากการเปรียบเทียบขางตน   จะเห็นไดวาตนทุนการฉดีอินซูลินโดยใชเข็มฉีดยามี
ตนทนุนอยกวาการใชปากกา   และเมื่อขนาดยาที่ฉีดมากขึ้น   ความแตกตางของตนทุนการฉีด
ระหวางการใชเข็มฉีดยากับปากกายิง่มากขึ้น     ในขณะเดียวกนัหากฉีดยาในขนาดที่นอยกวา 10 
ยูนิตตอวนั   จะยิง่ทําใหตนทนุการฉีดโดยใชปากกามากยิ่งขึน้เชนกนั   เนื่องจากยาฉีดที่ใชกับ
ปากกามีขอจาํกัดคือ   หากเปดใชแลวสามารถใชไดภายใน 1 เดือน โดยไมตองเก็บในตูเย็น   หากมี
ยาเหลือก็ตองทิ้ง   จึงทําใหตนทนุของยามีราคามากกวา 0.46 บาทตอยูนิต   ในขณะที่ยาฉีดที่ใช
กับเข็มฉีดยาสามารถใชไดจนกวาจะหมดหลังเปดใชยาและเก็บยาในตูเย็น   ดงันัน้เมื่อพิจารณาใน
ดานตนทนุของโรงพยาบาล   การใชปากกาจงึเหมาะสาํหรับผูปวยทีฉี่ดยาตั้งแต 10 ยูนิตตอวนัขึ้น
ไป  
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  จากการสอนผูปวยใชปากกาพบวา   ผูปวย 7 คน ที่เตรียมยาและฉีดยาดวย
ตนเอง   และญาติของผูปวยอีก  4 คน สามารถเรยีนรูวธิีการใชปากกาและใชไดอยางถกูตองในครั้ง
แรก   ในขณะที่ผูปวยอีก 4 คน ซึ่งเตรียมยาและฉีดยาดวยตนเองยงัไมสามารถใชปากกาไดอยาง
ถูกตองในการสอนครั้งแรก   ตองสอนซํ้าผูปวยจงึเขาใจและสามารถใชปากกาไดอยางถูกตอง   
ข้ันตอนการใชปากกาที่ผูปวยไมเขาใจคือ   เมื่อปรับขนาดยาแลวฉีดยาปรากฏวายาหมดระหวาง
ฉีด   ซึ่งทาํใหผูปวยตองฉีดยาซ้ําเพื่อใหไดปริมาณยาตามที่แพทยส่ัง   ผูปวยจะสับสนปริมาณยาที่
ตองฉีดในครั้งที่สอง   จากขอมูลนี้ผูวิจัยจึงนาํไปใชในการสอนผูปวยที่จะใชปากกาคนตอไป   โดย
จะเนนเมื่อตองฉีดยาซ้าํเปนครั้งที่สอง      
                

ตนทนุการฉีดอินซูลินโดยใชเข็มฉีดยา  มีประเด็นวิเคราะหเพยีงประเดน็เดียว   คือ 
ตนทนุการฉีดที่ประกอบดวยยาอนิซูลินชนิดขวดและเข็มฉีดยา   แตสําหรับตนทุนการฉีดโดยใช
ปากกามีประเด็นวิเคราะห 4 ประเด็น   ทั้งนี้เมื่อมีการสนับสนนุอุปกรณการฉีดจากบริษทัผูขาย   
จะทาํใหตนทนุการฉีดลดลง   การแยกประเด็นวิเคราะหของกลุมปากกานี ้ เพือ่ใชประกอบการ
พิจารณาจัดหายาฉีดอนิซูลินที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลตอไป  
 
ผลลัพธทางคลินิก 
1. ผลของระดับน้ําตาลในเลือด 
  ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารและฮีโมโกลบนิเอวนัซี   เปรียบเทยีบระหวาง
กลุมเข็มฉีดยาและกลุมปากกา   พบวาแตกตางกันอยางไมมนีัยสาํคัญ   ซึง่สอดคลองกับผล
การศึกษาในตางประเทศ (12,16)   แตเมือ่วิเคราะหผลภายในกลุมพบวา   กอนเริ่มการศึกษาเปน
เวลา 1 เดือน ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหารของกลุมเข็มฉีดยาโดยเฉลี่ยคือ 153.29 
mg/dL   โดยผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารต่ํากวา 80 mg/dL มีจํานวน 2 คน     
ชวง 80-120 mg/dL มีจํานวน 5 คน     ชวง 121-150 mg/dL มีจํานวน 2 คน     ชวง 151-180 
mg/dL มีจํานวน 1 คน     และมากกวา 180 mg/dL มีจํานวน 7 คน   เมื่อเร่ิมตนการศึกษาระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเทากับ 169.12 mg/dL   หลังการศึกษา ระดับน้าํตาลในเลือดหลงัอด
อาหารในเดือนที ่ 1, 2 และ 3 เทากบั 168.94, 166.82 และ 192.35 mg/dL ตามลําดับ   
ฮีโมโกลบนิเอวันซีเปลีย่นแปลงจาก 9.33% เปน 9.55%     ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเข็ม
ฉีดยามีแนวโนมเพิ่มข้ึน       สําหรับกลุมปากกากอนเริ่มการศึกษาเปนเวลา 1 เดือนเชนกนั   ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารโดยเฉลี่ยคอื 207.80 mg/dL   โดยผูปวยที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืด
หลังอดอาหารต่ํากวา 80 mg/dL มีจํานวน 2 คน     ไมมีผูปวยที่มรีะดับน้ําตาลในชวง 80-120 
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mg/dL     ชวง 121-150 mg/dL มีจํานวน 2 คน     ชวง 151-180 mg/dL มีจํานวน 2 คน     และ
มากกวา 180 mg/dL มีจํานวน 9 คน   เมื่อเร่ิมตนการศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร
เทากับ 189.13 mg/dL   หลังการศึกษา ระดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารในเดือนที่ 1, 2 และ 3 
เทากับ 173.07,  176.80 และ 164.53 mg/dL ตามลําดับ     ฮโีมโกลบินเอวนัซีลดลงจาก 10.35% 
เปน 9.33%   ซึ่งลดลงจากคาเริ่มตนถงึ 1.02% (p=0.003)   ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม
ปากกามีแนวโนมลดลง     อยางไรก็ตามพบวาผูปวยทัง้สองกลุมมีทั้งผูปวยที่มรีะดับน้ําตาลใน
เลือดเพิ่มข้ึนและลดลง   ทั้งนี้ผลของระดบัน้ําตาลในเลอืดที่ลดลงอาจเนื่องมาจาก    

1. ผูปวยทกุรายจะไดรับคําปรึกษาแนะนาํเฉพาะราย (counselling)  โดยผูปวยจะ 
ไดรับคําแนะนาํในเรื่องการใชยา   การควบคุมอาหาร   การออกกําลงักาย   และการดูแลสุขภาพ   
โดยพบวาผูปวยกลุมปากกา 2 คน ออกกาํลังกายโดยการวิ่งวันละคร่ึงชั่วโมง   โดยเฉลี่ยสัปดาหละ 
4-5 วัน   ฮีโมโกลบินเอวันซขีองผูปวยลดลงจาก 11.3% เปน 10.1%   และลดลงจาก 11.7% เปน 
11.4%   สําหรับในเรื่องการควบคุมอาหาร   เนื่องจากไมมีการบนัทกึการควบคุมอาหารของผูปวย   
จึงไมสามารถประเมินผลของการควบคมุอาหารตอการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด 
 

2. การศึกษานี้แพทยผูทําการรักษาจะปรับขนาดยาตามระดับน้ําตาลในเลือดหลงั 
อดอาหารที่วัดได   ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมรีะดับน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารใกลเคียงกับเปาหมาย
การรักษา (80-150 mg/dL) มากที่สุด   ซึ่งสอดคลองกบัขนาดยาที่ใชเพิ่มข้ึน   โดยกลุมเข็มฉีดยา
เพิ่มข้ึนจาก 50.35 เปน 54.41 ยูนิตตอคนตอวัน     กลุมปากกาเพิม่ข้ึนจาก 37.00 เปน 38.87 ยูนติ 
ตอคนตอวัน 
      

3. ผูปวยสวนมากในการศึกษานีเ้ปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ซึ่งจะใชยาฉีดอินซูลิน 
รวมกับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด   จึงชวยใหการลดระดับน้ําตาลในเลือดดียิง่ขึ้น   ผูปวยกลุม
เข็มฉีดยาจํานวน 13 คน ใชยาฉีดอินซลิูนรวมกบัยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด   โดยผูปวย
จํานวน 5 คน ใช glibenclamide หรือ glipizide รวมกับ metformin   ผูปวยจํานวน 2 คน ใช 
glibenclamide หรือ glipizide   ผูปวยจํานวน 6 คน ใช metformin     ในขณะเดียวกันผูปวยกลุม
ปากกาจํานวน 12 คน ใช glibenclamide หรือ glipizide รวมกับ metformin       นอกจากนีย้งั
พบวามีผูปวยที่ใชยาเม็ดลดความดันโลหติและ/หรือยาเม็ดลดไขมันในเลอืดรวมดวย   โดยผูปวย
กลุมเข็มฉีดยา 6 คน และกลุมปากกา 6 คน ใชยาเม็ดลดความดนัโลหิตรวมกบัยาฉีดอินซูลิน     
ผูปวยกลุมเข็มฉีดยา 3 คน และกลุมปากกา 3 คน  ใชยาเม็ดลดความดันโลหิตและยาเม็ดลดไขมัน
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ในเลือดรวมกบัยาฉีดอินซูลิน     และผูปวยกลุมเข็มฉีดยา 2 คน  กลุมปากกา 1 คน ใชยาเม็ดลด
ไขมันในเลือดรวมกับยาฉีดอินซูลิน            
 

4. การใชยาตามแพทยส่ัง (compliance)   ในการศึกษานี้พบวาจาํนวนผูปวยและ 
จํานวนครั้งที่ขาดการฉีดยาของกลุมเข็มฉีดยามากกวากลุมปากกา   สําหรับขนาดยาที่ฉีดพบวา   
ผูปวยกลุมเข็มฉีดยาบางรายใชยาในขนาดที่มากกวาแพทยส่ังฉีด   เชน   แพทยส่ังฉีดยา 8 ยูนติ   
แตผูปวยจะฉดียา 10 ยูนิต   เนื่องจากความไมชัดเจนของขีดบอกปริมาณบนเข็มฉีดยา   ในขณะที่
กลุมปากกาฉดียาไดตามขนาดยาที่แพทยส่ัง   นั่นคือการใชปากกาจะไดขนาดยาที่ถูกตองมากกวา
เข็มฉีดยา   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gnanalingham และคณะ (24) หรือการศึกษาของ 
Lteif และ Schwenk (25)   อยางไรก็ตามผูปวยกลุมเข็มฉีดยาที่ฉีดยาในปรมิาณยาที่มากกวา
ขนาดยาที่แพทยส่ัง   ไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ซึ่ง
หากตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกจ็ะมีคาใชจายในการรักษาตามมา    
 
    สําหรับสาเหตทุี่ระดับน้าํตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอาจเนื่องมาจาก    

1. การไมควบคุมอาหารตามคําแนะนําที่ไดรับ    
2. การไมใชยาตามแพทยส่ังทัง้ขนาดยา  และ/หรือจํานวนครั้ง ของยาฉีดและ/หรือ 

ยารับประทาน 
3. การเกิดปฏิกริยาระหวางยา        พบวาการใชยาขับปสสาวะจะสงผลใหการลด 

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง   และในการศกึษานี้มีผูปวยที่ใชยาขับปสสาวะดวยเชนกัน   โดยผูปวย
กลุมฉีดยาจาํนวน 1 คน ใช hydrochlorothiazide   และ 1 คน ใช furosemide     และผูปวยกลุม
ปากกาจํานวน 5 คน ใช hydrochlorothiazide     นอกจากนี้ยากลุม beta-blocker มีผลลดการ
หลั่งอนิซูลิน   หรือลดผลของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย    ซึง่พบวาผูปวยกลุมเข็มฉีดยา 5 คน   และกลุม
ปากกา 3 คน ใชยากลุม beta-blocker รวมดวย         
 
2. อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
  ผลของการเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาของทัง้สองกลุม   พบวา
แตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญ   ซึง่ผลของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคลายกับผลการศึกษาของใน
ตางประเทศ(12,14,16)     และในการศึกษานี้ไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดบัความรุนแรง
จนถงึขั้นทําใหผูปวยตองไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน หรือผูปวยหมดสติ   ระดับความรุนแรงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทีพ่บโดยสวนใหญจะอยูในระดับ 2 คือ   ตองแกไขดวยคารโบไฮเดรต  เชน  
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น้ําหวาน   นม   อาหาร   ลูกอม   อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจึงดีข้ึน   สาเหตุทีพ่บโดย
สวนมากที่ทาํใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําของผูปวยมี 2 สาเหตุคือ   1.ไมไดรับประทานอาหาร
ตามเวลา   2.เกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําในชวงเวลาดกึ (หลงัเที่ยงคืน)   ซึง่เปนผลจากยาฉดี
อินซูลินเองที่ทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในชวงดึก   แลวเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในชวง
เชาตามมา (smogyi effect)   อยางไรก็ตาม หากการใชเข็มฉีดยาแลวทาํใหเกิดความคลาดเคลื่อน
จากการดูดยาในปริมาณยาที่มากกวาขนาดยาที่แพทยส่ัง   แลวสงผลใหผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   กจ็ะสงผลใหเกดิคาใชจายในการรักษาภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําตามมา     จากการศึกษานี้ ไมพบผูปวยรายใดที่ตองเขาพักรับการรักษาใน
โรงพยาบาลอนัเนื่องมาจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia)   หรือภาวะน้ําตาลในเลือด
สูง (hyperglycemia)   หรือจากภาวะแทรกซอนอืน่ๆ ของโรคเบาหวาน      สําหรับอาการอนัไมพงึ
ประสงคอีกชนิดหนึ่งคือ ตวับวม   ซึง่การศึกษานี้วัดผลจากดัชนีมวลกาย   พบวาผลของทั้งสอง
กลุมเปลี่ยนแปลงเล็กนอย   โดยกลุมเข็มฉีดยาเปลีย่นจาก 28.74 kg/m2 เปน 28.88 kg/m2   
ในขณะที่กลุมปากกาเปลี่ยนจาก 26.46 kg/m2  เปน 26.35 kg/m2        อยางไรก็ตามคาดัชนีมวล
กายที่เพิ่มข้ึนหรือลดลง   ไมไดบงบอกถงึอาการอนัไมพงึประสงคจากยาฉีดอินซูลินเพียงอยางเดียว   
ยังบอกถึงประสิทธิผลของการรักษา (การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) เชนกนั   เนือ่งจากน้าํหนกัที่
เพิ่มข้ึนอาจมาจากการทานอาหารมากขึน้   หรือน้าํหนักที่ลดลงอาจมาจากการควบคุมอาหาร   
หรือการออกกาํลังกาย   ซึ่งในการศึกษานี้ผูปวยทุกรายจะไดรับการรักษาตามปกติ  คือไดรับ
คําปรึกษาแนะนาํเฉพาะรายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   ไมวาจะเปนการบริโภค   การออกกาํลัง
กาย   และการใชยา   เพื่อที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีที่สุด   ในการศึกษานีม้ีผูปวยกลุม
ปากกา 2 ราย ที่ออกกําลงักายโดยการวิง่วันละครึ่งชั่วโมง   เฉล่ียสัปดาหละ 4-5 วนั     ดงันัน้ผล
จากการใหคําปรึกษาแนะนาํนาจะทําใหดัชนีมวลกายของผูปวยลดลง     สําหรบัอาการอนัไมพึง
ประสงคอีกชนิดหนึ่งคือ   การเกิดกอนนนูแข็งหรือผิวหนังบุมบริเวณที่ฉีดยา   ซึ่งไมพบในระหวาง
การศึกษานี ้
 
ผลลัพธทางดานทัศนคตติอการฉีดอินซูลิน 
  ผลลัพธทางดานทัศนคติตอการฉีดอินซูลินวัดผลโดยใชแบบสอบถาม   โดยผูวิจยั
เปนผูสัมภาษณผูปวยทกุราย   ซึ่งพบปญหาเกี่ยวกับแบบสอบถาม   โดยมีคําถามบางขอที่ผูปวยไม
เคยประสบกับเหตุการณจงึทาํใหผูปวยไมสามารถตอบคาํถามได   เชน   ขอ 9  “ในวนันัดตรวจ
เบาหวาน   หากทานตองฉดียาในตอนเชา   ทานนํายาฉีดมาฉีดที่โรงพยาบาลดวยหรือไม”     ขอ 
11  “หากทานตองฉีดยาในตอนเยน็และทานตองไปทาํธุระนอกบาน   ซึ่งทําใหทานไมสามารถ
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กลับมาฉีดยาที่บานไดตามเวลาฉีดยาปกติ   ทานนํายาไปฉีดดวยหรอืไม”     ขอ 12  “เมื่อมีความ
จําเปนตองไปคางคืนนอกบาน   ทานนํายาฉีดไปดวยหรือไม”   ผูวจิัยจึงจัดใหอยูในกลุมขอมูลไม
สมบูรณ     จากแบบสอบถามขอ 1-8 เมื่อทดสอบระดับความนาเชือ่ถือ (reliability) พบวามีคา 
0.5167   ซึ่งจัดอยูในระดบัปานกลาง   สาเหตุอาจเนื่องมาจากคาํตอบไมสอดคลองกัน  เชน  
คําถามขอ 6 “ทานสามารถนาํหรือพกพายาฉีดอินซูลินไดอยางสะดวกสบาย”   ซึง่ผูปวยกลุมเขม็
ฉีดยา 8 คน   หรือผูปวยกลุมปากกา 12 คน ตอบ “เห็นดวยอยางมาก”   ในขณะที่คําถามขอ 7 
“การใชยาฉีดอินซูลินเปนสาเหตุใหทานไมอยากเดินทางไปไหน”   ผูปวยกลุมเข็มฉีดยา 5 คน   หรือ
ผูปวยกลุมปากกา 5 คน ตอบ “ไมเหน็ดวยอยางมาก”   ซึ่งถาหากจาํนวนผูปวยในแตละกลุมที่ตอบ
คําถามในขอ 6 และ ขอ 7 มีจํานวนเทาๆ กัน    คา reliability ของแบบสอบถามนาจะมากกวานี้     
จากการเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติขอ 1-8 พบวาทัง้สองกลุมมีความแตกตางในดานความสะดวก
ในการพกพกอยางมีนยัสําคัญ (p=0.020)   โดยปากกามีความสะดวกในการพกพาดีกวาเข็มฉีดยา   
เนื่องจากลกัษณะของอุปกรณการฉีด   ซึ่งปากกาเปนการรวมหลอดยาและเขม็สําหรับฉีดไวใน
อุปกรณชิ้นเดยีวกนั   และยาที่เปดใชแลวไมตองเก็บตูเย็น   ทาํใหสะดวกตอการพกพา   ในขณะที่
ผูปวยที่ใชเข็มฉีดยาใหขอมลูวา   เมื่อตองเดินทางแลวนาํยาฉีดไปดวย   จะตองจัดเตรียมกระติก
น้ําแข็งและจัดหาน้ําแข็งระหวางเดินทาง   ทําใหไมสะดวก       และในคําถามขอ 4 “การปรับขนาด
ยาฉีดตามที่หมอบอกทาํไดงาย”   ผูปวยกลุมเข็มฉีดยาโดยสวนใหญเห็นดวยกับคําถามนี ้   แตมี
ผูปวยบางรายใหขอมูลวาไมมั่นใจในขนาดยาทีป่รับ   เนื่องจากสายตาไมดี   และความไมชัดเจน
ของขีดบอกขนาดยา   ซึ่งมีขีดบอกขนาดขีดละ 2 ยูนติ   ดังนั้นหากใชขนาดยาเปนเลขคี่ก็อาจจะ
เกิดความคลาดเคลื่อนในปรมิาณยาที่ดูด     อยางไรก็ตามคะแนนทัศนคติเฉล่ียขอ 1-8 ของผูปวย
ทั้งสองกลุมจดัอยูกลุมทีม่ีทศันคติที่ดีตอการฉีดยา      
 

จากการประเมินผลดานการขาดการฉีดยาพบวา     ผูปวยกลุมเข็มฉีดยามีจาํนวน 
มากกวากลุมปากกาที่ขาดการฉีดยา (11 คนหรือรอยละ 64.71 เปรียบเทียบกับ 8 คนหรือรอยละ 
53.33 ตามลาํดับ)   และจํานวนครั้งที่ขาดการฉีดยาของกลุมเขม็ฉีดยามีมากกวากลุมปากกา
เชนกนั (70 คร้ัง เปรียบเทยีบกับ 19 คร้ัง ตามลําดับ)   ซึ่งเหตุผลของการขาดการฉดียาของทัง้สอง
กลุมที่แตกตางกนัคือ   ความสะดวกในการพกพา   ซึง่สอดคลองกับผลคะแนนขอ 6 และ 7   และ
จากขอมูลที่ไดผูปวยที่ใชปากกาจะนํายามาฉีดดวยในวนัที่มาตรวจเบาหวาน   อยางไรก็ตามยงัมี
ผูปวยบางรายที่ไมไดนํายามาฉีด   ดวยเหตุผลไมมีสถานที่ฉีดยาและไมมีอุปกรณสําหรับฉีดยา 
(สําลี   แอลกอฮอล)   ซึง่ผูวิจยัจะนําขอมูลนี้ไปจัดเตรียมสถานที่สําหรับใหผูปวยฉีดยาได   ใน
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ขณะเดียวกนัก็ยังพบผูปวยที่ใชปากกาที่ไมไดนํายาไปฉีดเมื่อไปทําธุระนอกบาน   ผูวิจัยจงึแนะนาํ
ใหนาํไปดวยแลวหาสถานทีม่ิดชิดเพื่อฉีดยา  เชน  หองน้าํ   และกอนการฉีดยาไมจําเปนตองเช็ด
แอลกอฮอลแตใหเปลี่ยนเข็ม   จากผลประเมินความพงึพอใจพบวา   ผูปวยทัง้สองกลุมมีความพึง
พอใจตอการใชยาและจะใชยาฉีดอินซูลินตอไป   ทัง้นี้เพื่อตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด
และลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน     จากการเปรียบเทียบทัศนคติของผูปวยที่ใชปากกาฉดี
อินซูลิน   ซึง่ผูปวยเคยใชเข็มฉีดยามากอน   ผลการศึกษานี้คลายกับผลงานวิจยัในตางประเทศ
หลายๆ ชิน้ (9,11-14,16,18,27)   ที่พบวาการใชปากกาทาํใหการปรับขนาดยาทาํไดงายกวา   
ความมัน่ใจในความถกูตองของขนาดยามมีากกวา   การเตรียมยาฉีดทําไดงายกวา   จับไดถนัดมอื
กวา   ความรูสึกกลัวมนีอยกวา   ความรูสึกเจ็บปวดนอยกวา   และความสะดวกในการพกพามี
มากกวา   โดยรวมแลวผูปวยมีความพงึพอใจตอการใชปากกามากกวาเข็มฉีดยา     ผลการศึกษา
พบวา   ผูปวยกลุมปากกา 4 คน ซึ่งจากเดิมใหผูอ่ืนฉดียา   หลงัสิน้สุดการศึกษาผูปวยทัง้ 4 คน 
สามารถฉีดยาไดดวยตนเอง   ดังนัน้การใชปากกาฉดีอินซูลินชวยใหการใชยาตามแพทยส่ังดีข้ึน   
ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน สงผลใหลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน   
ทําใหลดคาใชจายจากการรักษาภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตามมา   
   

ปากกาฉีดอินซูลินกาํลังเปนที่นยิมสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน     โดยพบวาในบาง 
ประเทศ   รอยละ 70–90 ของผูปวยทีต่องใชยาอนิซลิูนใชปากกา (11)   ในประเทศแถบยโุรป   
ปากกาเปนทีน่ิยม    และผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับการดูแลรักษาจากทมีสหสาขาวิชาชีพ   ดงันั้น
ผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการรักษา   การดูแลตนเอง   นอกจากนี้รัฐบาลในประเทศยุโรป มี
นโยบายที่จะใหการชวยเหลอืดานการเงนิเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางเต็มที่     ดังนัน้คาใชจาย
หรือคาชดเชยการรักษาในการรักษาโรคเบาหวาน จงึไมเปนอุปสรรคสําหรับการสั่งใชปากกาฉดี
อินซูลิน   ในทางตรงกนัขามปากกาฉีดอินซูลินเพิง่จะถูกเผยแพรในสหรัฐอเมริกา   และมีแนวโนมที่
ผูปวยจะนิยมใช   จงึทาํใหปริมาณการใชยาฉดีอินซูลินชนิดขวดและเข็มฉีดยาอนิซูลินลดลง    
ผูปวยและทีมผูดูแลรักษาผูปวยในสหรัฐอเมริกา เร่ิมตระหนักถึงการที่จะควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหดียิ่งขึน้   ซึ่งจากผลการศึกษาตางๆ ชวยเปนขอมูลใหสหรัฐอเมริกาดูแลและจัดการ
โรคเบาหวานไดอยางเขมงวดยิ่งขึ้น   และควบคูไปกับการคํานึงถงึความสะดวกในการใชยาของ
ผูปวย   ดวยเหตุผลขางตนปากกาฉดีอินซูลินจงึเริม่เขามามีบทบาทในการรักษาโรคเบาหวาน   
ปากกาชวยใหการฉีดยาสะดวกยิง่ขึ้น   ไมวาจะฉีดยาเพยีงวนัละ 1คร้ัง,   วันละ 2 คร้ัง,   หรือวันละ
หลายๆ คร้ังกต็าม   นอกจากนี้ผูปวยเองกไ็มรูสึกกระอักกระอวนใจในการที่จะฉีดยาในที่เปดเผยตอ
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หนาผูอ่ืน   ซึ่งตางจากการใชเข็มฉีดยา   และในขณะเดียวกนัผูปวยมีความรูสึกวาปากกาฉีด
อินซูลินไมใชอุปกรณทางการแพทย   จึงทําใหผูปวยยอมรับที่จะฉีดยา       ในปจจุบนัผูปวย
โรคเบาหวานสามารถเขาถงึขอมูลเกี่ยวกบัโรคและการรักษาไดมากขึน้   ทาํใหผูปวยมีความรูมาก
ยิ่งขึ้น   จงึเปนผลทาํใหผูปวยยอมรับที่จะใชอินซูลินในการรักษาไดงายยิง่ขึ้น   ปากกาฉีดอินซลิูน
จึงเปนอกีทางเลือกหนึ่งสาํหรับผูปวย 
 
  ปากกาฉีดอินซูลินมีขอจํากดัเชนเดียวกับเข็มฉีดยาคือ   ผูปวยที่มีปญหาทาง
สายตา   หรือมือพิการ   หรือความจําไมดี   จะไมสามารถใชอุปกรณทั้งสองชนิดนี้ได   ซึง่
จําเปนตองมีผูชวยในการดูแลผูปวย     ในขณะเดียวกนัผูปวยที่เคยใชเข็มฉีดยามาเปนระยะเวลา
นาน   และสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดดี    ผูปวยเหลานี้ก็ไมพึงปรารถนาที่จะเปลีย่น
มาใชปากกา     หรือผูปวยทีต่องใชยาในขนาดสูงๆ ซึ่งมากเกนิขนาดสงูสุดที่ปากกาจะปรับขนาดได   
หรือผูปวยที่ตองฉีดยาหลายตัวซึ่งยังไมมหีลอดยาที่เปนสูตรผสมสําเร็จรูป   ก็ไมตองการทีจ่ะ
เปลี่ยนมาใชปากกาเชนกนั     ดังนั้นผูปวยที่ตองใชยาอินซูลินไมวาจะเปนปากกา   เข็มฉีดยา   
หรือเครื่องปมอินซูลิน   ควรไดรับการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง   และควรไดรับขอมูลความรูจาก
แพทย   เภสัชกร   และทีมผูดูแลผูปวย   เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษา 
 
สรุปผลการวจิัย 
  ตนทนุการฉีดอินซูลินระหวางการใชเข็มฉดียาและปากกามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ   ความแตกตางของตนทนุการฉีดระหวางการใชเข็มฉดียากับปากกายิ่ง
เพิ่มข้ึนเมื่อปริมาณยาที่ฉีดมากขึ้น   ในขณะเดียวกนัตนทนุการฉีดโดยใชปากกาจะยิ่งมากขึ้นเมื่อ
ขนาดยาที่ใชนอยกวา 10 ยนูิตตอวัน   ผลของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร   ฮีโมโกลบนิเอ
วันซี   และอาการอนัไมพงึประสงคจากการฉีดยาของทั้งสองกลุมแตกตางกนัอยางไมมนีัยสาํคัญ   
ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเข็มฉีดยามีแนวโนมเพิ่มข้ึน   ในขณะที่ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม
ปากกามีแนวโนมลดลง   โดยเฉพาะฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุมปากกาที่ลดลงอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ     ผูปวยมีทัศนคติที่ดตีอการใชปากกามากกวาเขม็ฉีดยา   ซึง่ชวยใหการใชยาตามแพทยส่ัง
ของผูปวยดีข้ึน   สงผลใหการควบคุมลดระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน    
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ขอจํากัดในการวิจยั 
1. จํานวนตัวอยางที่ใชศึกษามีจํานวนนอย    
2. ผูปวยบางรายไมสามารถบันทกึการฉีดยาได    เนื่องจากมีความสบัสน    ทาํให 

ขอมูลที่ไดมีจํานวนนอย    
3. ความคลาดเคลื่อนจากการบันทึกการฉีดยา      ทําใหปริมาณยาที่ใชไดจริงอาจ 

มากกวาหรือนอยกวาปริมาณที่บันทึก    
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1.ผูวิจัยสอนญาติของผูปวยทุกราย   เพือ่ชวยผูปวยในการบันทึกการฉีดยา 
2.ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา   เพื่อใหเหน็ผลของระดับ 

น้ําตาลในเลือด   และอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาไดชัดเจนขึ้น 
3.ควรศึกษาถงึปจจัยอืน่ๆ ทีม่ีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด       หรืออาการอันไมพึง 

ประสงคจากการใชยา เชน การบริโภค   การออกกําลังกาย   โดยเพิ่มแบบบันทกึชีวิตประจําวนั 
 4.ควรศึกษาคาใชจายในการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา    หรือภาวะน้าํตาลใน 

เลือดสูง   เพือ่จะไดเปรียบเทียบคาใชจายในดานประสทิธิภาพกับคาใชจายในดานความปลอดภยั
จากการใชยา 
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ภาคผนวก ก 
แบบเก็บขอมูลทั่วไป 
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                                                                        แบบสอบถามเลขที.่.......      HN…………… 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของโครงการเรื่อง “การเปรียบเทยีบตนทนุระหวางการใช
ปากกาฉีดอินซูลินและเข็มฉีดยาอินซูลิน     ในผูปวยนอกโรคเบาหวาน    ที่โรงพยาบาลนครชัยศรี” 
โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง (  )  หนาขอความที่เปนคําตอบ   หรือเติมขอความลงในชองวาง
ที่กําหนด 
 
สวนที่ 1  :  สําหรบัผูปวย 
1. เพศ 
       (   )  1. ชาย    (   )  2. หญงิ 
 
2. สถานภาพสมรส 
       (   )  1. โสด    (   )  2. คู    
       (   )  3. หมาย / หยา / แยก 
 
3. ระดับการศกึษาสงูสุด 
       (   )  1. ไมไดเรียน   (   )  2. ประถมศึกษา   
       (   )  3. มธัยมตน   (   )  4. มัธยมปลาย   
       (   )  5. อนุปริญญาหรอืเทียบเทา (   )  6. ปริญญาตรี 
       (   )  7. สูงกวาปริญญาตรี 
 
4. อาชีพในปจจุบัน 
       (   )  1. ไมไดประกอบอาชีพ  (   )  2. รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
       (   )  3. ธรุกิจสวนตวั / คาขาย (   )  4. ลูกจาง / พนักงานบริษัท, โรงงาน,  หางราน 
       (   )  5.  รับจาง / กรรมกร  (   )  6. ทาํนา / ทาํสวน / ทําไร 
       (   )  7. อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
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5. รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน 
       (   )  1. นอยกวา 5,000 บาท  (   )  2. 5,000 – 9,999 บาท 
       (   )  3. 10,000 – 14,999 บาท (   )  4. 15,000 – 19,999 บาท 
       (   )  5. มากกวา 20,000 บาท 
 
6. ปจจุบันอาศัยอยูกับ 
       (   )  1. อยูคนเดียวตามลําพงั 
       (   )  2. อยูกับครอบครัว  (ปูยา   ตายาย   พอแม   ภรรยา/สาม ี  บุตรหลาน   พีน่อง) 
 
7. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ................ป 
 
8. ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอนิซูลิน...........................ป 
 
9. ผูเตรียมยา   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       (   )  1. ตนเอง              (   )  2. ญาติ  (พอแม   ภรรยา/สามี   บุตรหลาน   พีน่อง)  
       (   )  3. ผูอ่ืน (โปรดระบ)ุ................................ 
 
10. ผูฉีดยา   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       (   )  1. ตนเอง              (   )  2. ญาติ  (พอแม   ภรรยา/สามี   บุตรหลาน   พีน่อง)  
       (   )  3. ผูอ่ืน (โปรดระบ)ุ................................ 
.............................................................................................................................................. 
สวนที่ 2  :  สําหรบัเจาหนาที ่
1. อายุ................ป 
2. สิทธิพิเศษในการขอเบิกหรือลดหยอนคารักษาพยาบาล 
       (   )  1. บตัรทองจายเงนิ 30 บาท (   )  2. บัตรทองไมตองจายเงิน 30 บาท 
       (   )  3. ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ (   )  4. ไมมีสิทธิพเิศษใดๆ ชําระเงนิเอง 
       (   )  5. ประกันสงัคม   
3. น้ําหนักตวั.................กโิลกรัม     สวนสงู................เซนติเมตร    
4. ดัชนีมวลกาย.................กิโลกรัม/เมตร2 
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5. ชนิดของโรคเบาหวาน 
       (   )  1. ชนิดที่ 1   (   )  2. ชนิดที ่2 
6. ชนิดของยาฉีดอินซูลิน 
       (   )  1. Mixtard   (   )  2. NPH 
7. ฉีดยาวันละ......................คร้ัง 
8. ขนาดยาอนิซูลินปจจุบัน 
      เชา...................ยูนิต          เยน็.................ยูนิต          กอนนอน..................ยูนติ 
9. รวมขนาดยาฉีดอินซูลิน..............................ยนูิตตอวนั 
10. ระดับ FBS ……………………….mg/dl 
11.ระดับ HbA1C …………………… 
12. ยาอืน่ที่ใชรวมดวย 
      1………………………………………………………….. 
      2………………………………………………………… 
      3………………………………………………………… 
      4…………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกการฉีดอินซูลินดวยเข็มฉีดยา 
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แบบบันทกึการฉีดอินซูลินดวยเข็มฉีดยา 
วิธีบันทึก :  
 1.เขียนวัน เดอืน ป ที่ฉีดยา 
 2.เขียนเครื่องหมาย √  ในชองเวลาที่ฉีด “เชา” หรือ “เยน็” หรือ “กอนนอน” 
 3.กรอกตัวเลขของจํานวนยาที่ฉีดในชองจํานวนที่ฉีด “ขวดใหม” หรือ “ขวดเดิม” 
 4.เขียนเครื่องหมาย √  ในชองเข็มที่ใช “เข็มใหม” หรือ “เข็มเดิม” 

เวลาที่ฉีด จํานวนที่ฉีด เข็มที่ใช วัน เดือน ป 
เชา เย็น กอนนอน ขวดใหม ขวดเดิม เข็มใหม เข็มเดิม 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกการฉีดอินซูลินดวยปากกา 
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แบบบันทกึการฉีดอินซูลินดวยปากกา 
วิธีบันทึก :  
 1.เขียนวัน เดอืน ป ที่ฉีดยา 
 2.เขียนเครื่องหมาย √  ในชองเวลาที่ฉีด “เชา” หรือ “เยน็” หรือ “กอนนอน” 
 3.กรอกตัวเลขของจํานวนยาที่ฉีดในชองจํานวนที่ฉีด “หลอดใหม” หรือ “หลอดเดิม” 
 4.เขียนเครื่องหมาย √  ในชองเข็มที่ใช “เข็มใหม” หรือ “เข็มเดิม” 

เวลาที่ฉีด จํานวนที่ฉีด เข็มที่ใช วัน เดือน ป 
เชา เย็น กอนนอน หลอดใหม หลอดเดิม เข็มใหม เข็มเดิม 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
หมายเหต ุ: ใหระบุวนัและเวลาที่เปลี่ยนปากกาฉีดอินซูลินในชองวางนี.้........................................ 
............................................................................................................................................... 
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ตัวอยางการบนัทกึการฉีดอนิซูลินดวยปากกาฉีดอนิซูลิน 
วิธีบันทึก :  
 1.เขียนวัน เดอืน ป ที่ฉีดยา 
 2.เขียนเครื่องหมาย √  ในชองเวลาที่ฉีด “เชา” หรือ “เยน็” หรือ “กอนนอน” 
 3.กรอกตัวเลขของจํานวนยาที่ฉีดในชองจํานวนที่ฉีด “หลอดใหม” หรือ “หลอดเดิม” 
 4.เขียนเครื่องหมาย √  ในชองเขม็ที่ใช “เข็มใหม” หรือ “เข็มเดิม” 

เวลาที่ฉีด จํานวนที่ฉีด เข็มที่ใช วัน เดือน ป 
เชา เย็น กอนนอน หลอดใหม หลอดเดิม เข็มใหม เข็มเดิม 

1 ต.ค. 47 √   35  √  
1 ต.ค. 47  √   25  √ 
2 ต.ค. 47 √    35  √ 
2 ต.ค. 47  √   25  √ 
3 ต.ค. 47 √    35  √ 
3 ต.ค. 47  √   25 √  

        
        

5 ต.ค. 47 √   5 30  √ 
5 ต.ค. 47  √   25 √  

        
        
        
        

        
        
        
        
        
หมายเหต ุ: ใหระบุวนัและเวลาที่เปลี่ยนปากกาฉีดอินซูลินในชองวางนี.้........................................ 
............................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกการเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า   และอาการอันไมพึงประสงคอ่ืนๆ 
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แบบบันทกึการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   และอาการอันไมพงึประสงคอ่ืนๆ 
วิธีบันทึก : 
 1.เขียนวัน เดอืน ป และเวลา ที่เกิดอาการ 
 2.ใหระบุอาการและวิธีแกไข 
วัน เดือน ป เวลา อาการ วิธีแกไข 
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ตัวอยางการบนัทกึการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   และอาการอันไมพึงประสงคอ่ืนๆ 
วิธีบันทึก : 
 1.เขียนวัน เดอืน ป และเวลา ที่เกิดอาการ 
 2.ใหระบุอาการและวิธีแกไข 
วัน เดือน ป เวลา อาการ วิธีแกไข 
10 ต.ค. 47 12.00 น. มือส่ัน   ใจส่ัน ดื่มน้ําหวาน 
20 ต.ค. 47 ตี 2 ใจส่ัน   เหงื่อออก อมลูกอม 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมิน Naranjo’s  Algorithym 
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แบบประเมินความสัมพันธระหวางอาการอันไมพึงประสงคกับยาที่สงสัย 
ชื่อผูปวย................................................................................................HN………………….. 
ยา.............................................อาการอันไมพงึประสงค......................................................... 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 
1.เคยมีรายงานที่สรุปแนนอนถึงอาการเชนนี้จากยามา
กอน 

+1 0 0  

2.อาการอันไมพึงประสงคนั้นเกิดขึ้นภายหลังผูปวยไดรับ
ยาที่สงสัยขึ้น 

+2 -1 0  

3.อาการอันไมพึงประสงคนั้นบรรเทาลงเมื่อหยุดยาที่
สงสัย   หรือเมื่อมีการให specific antagonist 

+1 0 0  

4.อาการอันไมพึงประสงคนั้นกลับเปนซ้ําเมื่อใชยานั้นอีก +2 -1 0  
5.อาจมีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัย   ซึ่งเปน
สาเหตุใหผูปวยมีอาการอันไมพึงประสงคนั้น 

-1 +2 0  

6.เมื่อทดลองใหยาหลอก (placebo) แกผูปวย   อาการ
อันไมพึงประสงคนั้นหายไปหรือไม 

-1 +1 0  

7.มีการวัดระดับยาในเลือดหรือใน body fluid อื่น   และ
คาดังกลาวแสดงถึงระดับที่เปนพิษ 

+1 0 0  

8.อาการอันไมพึงประสงคนั้นรุนแรงเมื่อมีการเพิ่มขนาด
ยา   และ/หรืออาการอันไมพึงประสงคนั้นลดความรุนแรง
ลงเมื่อลดขนาดยาลง 

+1 0 0  

9.ผูปวยเคยแสดงอาการอันไมพึงประสงคเชนนี้มากอนใน
อดีต   เมื่อใชยาที่สงสัยหรือเมื่อใชยาที่คลายกัน 

+1 0 0  

10.สามารถยืนยันอาการอันไมพึงประสงคดังกลาวไดดวย 
objective evidence บางอยาง 

+1 0 0  

รวม     
ถาคะแนนรวม > 9 = definite  (ใช) 

    5-8 = probable  (นาจะใช) 
    1-4 = possible  (อาจจะใช) 
    < 0 = doubtful หรือ unlikely  (สงสัย) 
 
ลงชื่อผูประเมนิ...............................     วนัที.่................................ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินทัศนคติตอการฉีดอินซูลินดวยเข็มฉีดยา 
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                                                                         แบบสอบถามเลขที่...............HN……………… 
แบบสอบถามเรื่อง “การใชเข็มฉีดยาอินซูลิน” 

                   
โปรดเขียนเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ด     
  

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

 

ไม
แนใจ 

 
 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

1.ทานคิดวาโรคเบาหวานทีท่านเปนใน
ขณะนี้จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาฉีด
อินซูลิน 

     

2.ทานรูสึกวาขั้นตอนการเตรียมยาฉีด
อินซูลินไมยุงยาก 

     

3.การปรับขนาดยาฉีดตามที่หมอบอกทาํได
งาย 

     

4.ทานฉีดยาไดถนัดมือ      
5.ทานสามารถนําหรือพกพายาฉีดอนิซูลิน
ไดอยางสะดวกสบาย    

     

6.การใชยาฉีดอินซูลินเปนสาเหตุใหทานไม
อยากเดนิทางไปไหน 

     

7.ทานรูสึกอับอาย   ถาทานตองฉีดยา
อินซูลินตอหนาผูอ่ืนในที่เปดเผย (ไมใชที่
บาน)  เชน   รานอาหาร,  ที่ทาํงาน,  
โรงพยาบาล   

     

8.ทานคิดวายาฉีดอินซูลินชวยรักษา
โรคเบาหวานของทาน 
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9.ในวนันัดตรวจเบาหวาน   หากทานตองฉีดยาในตอนเชา   ทานนาํยาฉีดอินซูลินมาฉีดยาที่
โรงพยาบาลดวยหรือไม 

□  ไมนาํมาฉดี เพราะ......................................................................................... ...... 
............................................................................................................................(ตอบขอ 10) 

□  นาํมาฉีด    เพราะ.................................................................................................. 
..................................................................................................................(ขามไปตอบขอ 11) 
 
10.ในวนันัดตรวจเบาหวาน   หากทานตองฉีดยาในตอนเชาและทานไมไดนํายาฉีดมาโรงพยาบาล   
หลังจากตรวจเสร็จแลว   ทานกลับไปฉีดยาที่บานหรือไม 

□  ไมฉีดยา   เพราะ..................................................................................................... 
□  ฉีดยา     เพราะ...................................................................................................... 

 
11.หากทานตองฉีดยาในตอนเยน็และทานตองไปทําธุระนอกบาน   ซึ่งทําใหทานไมสามารถ
กลับมาฉีดยาที่บานไดตามเวลาฉีดยาปกติ   ทานนาํยาฉีดไปดวยหรือไม 

□  ไมนาํไปฉดี   เพราะ................................................................................................. 
□  นาํไปฉีด   เพราะ.................................................................................................... 

 
12.เมื่อมีความจําเปนตองไปคางคืนนอกบาน   ทานนํายาฉีดอินซูลินไปดวยหรือไม 

□  ไมนาํไปฉดี   เพราะ......................................................................................... ....... 
□  นาํไปฉีด   เพราะ.................................................................................................... 

 
13.ทานเคยขาดยาหรือไม 

□  ไมเคย   (ขามไปตอบขอ 15) 
□  เคย       (ตอบขอ 14) 
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14.เหตุผลทีท่านขาดยา   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
□  ลืม 
□  พกพาไมสะดวก        
□  ยาหมด 
□  อ่ืนๆ .........................................................   

 
15.ทานรูสึกกลัวหรือไมที่ตองฉีดยา 

□  ไมกลวั   
□  กลวั 

 
16.ทานรูสึกเจบ็ปวดแคไหนเมื่อฉีดยาอินซลิูน 

□  เจ็บปวดมาก   
□  ไมเจ็บปวดเลย  
□  เจ็บปวดนอย 

 
17.ทานมีไตแข็งหรือกอนนนูบริเวณที่ฉีดหรือไม 

□  ไมมี   (ขามไปตอบขอ 19) 
□  ม ี      (ตอบขอ 18) 

 
18.การมีไตแข็งหรือกอนนนูบริเวณที่ฉีด   ทําใหทานวิตกกังวลหรือไม 

□  ไมวิตกกังวล   
□  วิตกกังวล 
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19.ทานมีความพึงพอใจตอการใชยาฉีดอนิซูลินหรือไม   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
□  ไมพงึพอใจ  ในเรื่อง □  ไมตองการฉีดยา  

□  ไมสะดวกในการพกพา 
□  ข้ันตอนการเตรียมยามีความยุงยาก 
□  ปรับขนาดยายาก 
□  ฉีดยาแลวเจ็บ  
□  ฉีดยาแลวมีไตแข็งหรือกอนนนู 
 

□  พงึพอใจ  ในเรื่อง □  ชวยรักษาโรคเบาหวาน 
□  สะดวกในการพกพา 
□  ขั้นตอนการเตรียมยาไมยุงยาก 
□  ปรับขนาดยางาย 
□  ฉีดแลวไมเจ็บ  

 
20.ทานคิดวาทานจะใชเข็มฉีดอินซูลินตอไปหรือไม 

□  ไมใชตอไป       
□  ใชตอไป 

 
21.ความคิดเห็นอืน่ๆ .............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินทัศนคติตอการฉีดอินซูลินดวยปากกา 
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                                                                         แบบสอบถามเลขที่...............HN……………… 
แบบสอบถามเรื่อง “การใชปากกาฉีดอินซูลิน” 

                   
โปรดเขียนเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากทีสุ่ด     
  

ขอความ เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย 

 
 

ไม
แนใจ 

 

ไมเห็น
ดวย 

 
 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
มาก 

1.ทานคิดวาโรคเบาหวานทีท่านเปนใน
ขณะนี้จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาฉีด
อินซูลิน 

     

2.ทานรูสึกวาขั้นตอนการเตรียมยาฉีด
อินซูลินไมยุงยาก 

     

3.การปรับขนาดยาฉีดตามที่หมอบอกทาํได
งาย 

     

4.ทานฉีดยาไดถนัดมือ      
5.ทานสามารถนําหรือพกพายาฉีดอนิซูลิน
ไดอยางสะดวกสบาย    

     

6.การใชยาฉีดอินซูลินเปนสาเหตุใหทานไม
อยากเดนิทางไปไหน 

     

7.ทานรูสึกอับอาย   ถาทานตองฉีดยา
อินซูลินตอหนาผูอ่ืนในที่เปดเผย (ไมใชที่
บาน)  เชน   รานอาหาร,  ที่ทาํงาน,  
โรงพยาบาล   

     

8.ทานคิดวายาฉีดอินซูลินชวยรักษา
โรคเบาหวานของทาน 
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9.ในวนันัดตรวจเบาหวาน   หากทานตองฉีดยาในตอนเชา   ทานนาํยาฉีดอินซูลินมาฉีดยาที่
โรงพยาบาลดวยหรือไม 

□  ไมนาํมาฉดี เพราะ......................................................................................... ...... 
............................................................................................................................(ตอบขอ 10) 

□  นาํมาฉีด    เพราะ.................................................................................................. 
..................................................................................................................(ขามไปตอบขอ 11) 
 
10.ในวนันัดตรวจเบาหวาน   หากทานตองฉีดยาในตอนเชาและทานไมไดนํายาฉีดมาโรงพยาบาล   
หลังจากตรวจเสร็จแลว   ทานกลับไปฉีดยาที่บานหรือไม 

□  ไมฉีดยา   เพราะ..................................................................................................... 
□  ฉีดยา     เพราะ...................................................................................................... 

 
11.หากทานตองฉีดยาในตอนเยน็และทานตองไปทําธุระนอกบาน   ซึ่งทําใหทานไมสามารถ
กลับมาฉีดยาที่บานไดตามเวลาฉีดยาปกติ   ทานนาํยาฉีดไปดวยหรือไม 

□  ไมนาํไปฉดี   เพราะ................................................................................................. 
□  นาํไปฉีด   เพราะ.................................................................................................... 

 
12.เมื่อมีความจําเปนตองไปคางคืนนอกบาน   ทานนํายาฉีดอินซูลินไปดวยหรือไม 

□  ไมนาํไปฉดี   เพราะ......................................................................................... ....... 
□  นาํไปฉีด   เพราะ.................................................................................................... 

 
13.ทานเคยขาดยาหรือไม 

□  ไมเคย   (ขามไปตอบขอ 15) 
□  เคย       (ตอบขอ 14) 
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14.เหตุผลทีท่านขาดยา   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
□  ลืม 
□  พกพาไมสะดวก        
□  ยาหมด 
□  อ่ืนๆ .........................................................   

 
15.ทานรูสึกกลัวหรือไมที่ตองฉีดยา 

□  ไมกลวั   
□  กลวั 

 
16.ทานรูสึกเจบ็ปวดแคไหนเมื่อฉีดยาอินซลิูน 

□  เจ็บปวดมาก   
□  ไมเจ็บปวดเลย  
□  เจ็บปวดนอย 

 
17.ทานมีไตแข็งหรือกอนนนูบริเวณที่ฉีดหรือไม 

□  ไมมี   (ขามไปตอบขอ 19) 
□  ม ี      (ตอบขอ 18) 

 
18.การมีไตแข็งหรือกอนนนูบริเวณที่ฉีด   ทําใหทานวิตกกังวลหรือไม 

□  ไมวิตกกังวล   
□  วิตกกังวล 
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19.ทานมีความพึงพอใจตอการใชยาฉีดอนิซูลินหรือไม   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
□  ไมพงึพอใจ  ในเรื่อง □  ไมตองการฉีดยา  

□  ไมสะดวกในการพกพา 
□  ข้ันตอนการเตรียมยามีความยุงยาก 
□  ปรับขนาดยายาก 
□  ฉีดยาแลวเจ็บ  
□  ฉีดยาแลวมีไตแข็งหรือกอนนนู 
 

□  พงึพอใจ  ในเรื่อง □  ชวยรักษาโรคเบาหวาน 
□  สะดวกในการพกพา 
□  ขั้นตอนการเตรียมยาไมยุงยาก 
□  ปรับขนาดยางาย 
□  ฉีดแลวไมเจ็บ  

 
20.โปรดเปรียบเทียบระหวางปากกาฉีดอนิซูลินและเข็มฉีดยาอินซูลิน 
-การปรับขนาดยาตามที่หมอบอก 

□  ปากกาปรับขนาดยาไดงายกวา        
□  ทัง้ปากกาและเข็มฉีดยาปรับขนาดยาไดงายเทากัน        
□  เข็มฉีดยาปรับขนาดยาไดงายกวา 

 
-ความมัน่ใจในความถูกตองของขนาดยา 

□  มัน่ใจในปากกามากกวา        
□  มัน่ใจในปากกาและเข็มฉีดยาเทากนั        
□  มัน่ใจในเขม็ฉีดยามากกวา 

 
-การเตรียมยาสําหรับฉีด 

□  ปากกาเตรียมไดงายกวา        
□  ทัง้ปากกาและเข็มฉีดยาเตรียมไดงายเทากนั        
□  เข็มฉีดยาเตรียมไดงายกวา 
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-การฉีดยา 
□  ปากกาจับไดถนัดมือกวา        
□  ทัง้ปากกาและเข็มฉีดยาจับไดถนัดมือเทากนั        
□  เข็มฉีดยาจับไดถนัดมือกวา 

 
-ความรูสึกกลวัเมื่อฉีดยา 

□  ความรูสึกกลัวตอปากกามากกวา        
□  ความรูสึกกลัวตอปากกาและเข็มฉีดยาเทากนั        
□  ความรูสึกกลัวตอเข็มฉีดยามากกวา 

 
-ความรูสึกเจบ็ปวดเมื่อฉีดยา 

□  ปากกาเจบ็มากกวา        
□  ทัง้ปากกาและเข็มฉีดยาเจ็บเทากนั        
□  เข็มฉีดยาเจ็บมากกวา 

 
-ความสะดวกสบายในการพกพา 

□  ปากกาพกพาไดสะดวกกวา        
□  ทัง้ปากกาและเข็มฉีดยาพกพาไดสะดวกเทากนั        
□  เข็มฉีดยาพกพาไดสะดวกกวา 

 
-ความพงึพอใจเมื่อใชยาฉีดอินซูลิน 

□  มีความพึงพอใจตอปากกามากกวา        
□  มีความพึงพอใจตอปากกาและเข็มฉีดยาเทากนั       
□  มีความพึงพอใจตอเข็มฉีดยามากกวา 

 
21.ถาใหเลือกระหวางปากกาฉีดอินซูลินและเข็มฉีดยาอนิซูลิน   ทานจะเลือกชนิดใด 

□  เข็มฉีดยาอินซูลิน    
□  ปากกาฉีดอินซูลิน 
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22.ทานคิดวาทานจะใชปากกาฉีดอินซูลินตอไปหรือไม 
□  ไมใชตอไป       
□  ใชตอไป 

 
23.ถาทานรูจักผูที่ตองฉีดอินซูลินทานจะแนะนาํปากกาฉีดอินซูลินหรือไม 

□  ไมแนะนาํ       
□  แนะนาํ   (ตอบขอ 24) 

 
24.โปรดเรียงลําดับเหตุผลสําคัญที่ทานคิดวาจะแนะนาํปากกาฉีดอินซูลินใหผูที่ตองฉีดอินซูลิน 
     (1 = สําคญัมากที่สุด,     4 = สําคัญนอยที่สุด) 

(    )  ใชงาย 
(    )  ขนาดยาถูกตอง 
(    )  เจบ็นอยกวา 
(    )  พกพาสะดวก 
(    )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................... 

 
25.ความคิดเห็อ่ืนๆ .................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ซ 
ขอมูลการบนัทึกการฉีดยาของผูปวย 
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        ขอมูลการบันทึกการฉีดยาของผูปวยแตละรายเปนดังนี ้
กลุมเข็มฉีดยา 
ผูปวยคนที่ 1 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยูนิต) 
1 873 127 
2 900 100 

เฉล่ีย 886 114 
 
ผูปวยคนที่ 2 
  ผูปวยใหภรรยาบันทึก   เนื่องจากผูปวยมองเห็นไมชดั   ภรรยามาพบครั้งแรก   
หลังจากนั้นไมมา   ผูปวยมาเพยีงผูเดียวตลอดการศึกษา   ผลปรากฏวาภรรยาบนัทกึการฉีดยาไม
ถูกตอง   ผูวิจัยติดตอกลบัไปที่ภรรยาของผูปวย   ภรรยาของผูปวยปฏิเสธที่จะมาโรงพยาบาล   
ดังนัน้จึงไมสามารถเก็บขอมลูการใชยาได   แตผูปวยยังยนิดีเขารวมการศึกษา   ไดเพยีงขอมูล
ปริมาณยาที่ใชทั้งหมด 10 ขวด 
  
ผูปวยคนที่ 3 
  ปฏิเสธการบันทึกหลังบนัทกึไดระยะหนึง่และผูปวยบนัทกึไมถูกตอง   โดยผูปวย
ใหเหตุผลวาสบัสนในการบนัทกึ   แตผูปวยยังยินดีเขารวมการศึกษา   จึงเก็บขอมูลไดเพียงปริมาณ
ยาที่ใชทัง้หมด 4 ขวด 
 
ผูปวยคนที่ 4 
  ใชยาไปทัง้หมด 4 ขวด   แตบันทึกขอมลูไมถูกตอง   ผูวิจัยจงึใหผูปวยบันทึกใหม   
ผูปวยบนัทกึขอมูลการใชอีก 2 ขวดตอมา   ผลพบวา 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยูนิต) 
1 980 20 
2 980 20 

เฉล่ีย 980 20 
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ผูปวยคนที่ 5 
ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 960 40 
2 918 82 
3 960 40 

เฉล่ีย 946 54 
 
ผูปวยคนที่ 6 
  ใชยาไปทัง้หมด 5 ขวด   แตบันทึกขอมูลไมถูกตอง   ผูวิจัยจงึใหผูปวยบันทึกใหม   
ผูปวยบนัทกึขอมูลการใชอีก 3 ขวดตอมา   ผลพบวา 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใชไป (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 978 22 
2 940 60 
3 884 116 

เฉล่ีย 934 66 
 
ผูปวยคนที่ 7 
  ผูปวยใชยาทัง้หมด 11 ขวด   หลังจากบนัทกึไดชวงหนึง่   ผูปวยแจงวาทาํสมุด
บันทกึหาย   จงึทาํการบันทกึใหม   ผลที่ไดคือ 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 965 35 
2 965 35 
3 860 140 
4 925 75 
5 945 55 

เฉล่ีย 932 68 
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ผูปวยคนที่ 8 
ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 920 80 
2 990 10 
3 1000 0 
4 1000 0 
5 1000 0 
6 1000 0 
7 1000 0 
8 1000 0 
9 1000 0 

10 1000 0 
11 963 27 
เฉล่ีย 988 12 

 
ผูปวยคนที่ 9 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 - - 
2 870 130 

เฉล่ีย 870 130 
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ผูปวยคนที่ 10 
ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 1000 0 
2 955 45 
3 845 155 
4 910 90 
5 1000 0 
6 910 90 

เฉล่ีย 937 63 
 
ผูปวยคนที่ 11 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 1000 0 
2 1000 0 
3 870 130 
4 900 100 

เฉล่ีย 942 58 
 
ผูปวยคนที่ 12 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 994 6 

  แพทยส่ังใชยา 5 ยูนิต   แตผูปวยฉีดจริง 7 ยูนิต 
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ผูปวยคนที่ 13 
  ผูปวยไมไดฉีดยาเอง   ใหลูกสาวหรือลูกเขยเปนผูฉีดยาให   และผูฉีดยาจะเปนผู
บันทกึการฉีดยา   โดยรอ 2-3 วันจงึจะบนัทกึ   และในวันที่ข้ึนขวดยาใหมไมไดบันทึกทันที   ผูวจิัย
จึงใหผูฉีดยาบนัทกึตออีก 5 ขวด  ผลเปนดงันี ้

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสยี (ยนูิต) 
1 1000 0 
2 980 20 
3 829 171 
4 1000 0 
5 1000 0 

เฉล่ีย 962 38 
 
ผูปวยคนที่ 14 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 1000 0 
2 990 10 
3 1000 0 
4 1000 0 
5 960 40 
6 1000 0 
7 - - 
8 1000 0 
9 1000 0 

10 1000 0 
11 - - 
12 - - 
เฉล่ีย 994 6 
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ผูปวยคนที่ 15 
ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 980 20 
  แพทยส่ังฉีดยา 8 ยูนิต   แตผูปวยฉีดยา 10 ยูนิต 
     
ผูปวยคนที่ 16 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 855 145 

 
ผูปวยคนที่ 17 
  ผูปวยใชยาทัง้หมด 6 ขวด   แตเนื่องจากผูปวยอาศยัหลายแหง   และในแตละแหง
จะมีขวดยาเฉพาะ   ดังนัน้ในเดือนเดียวกนัผูปวยจึงใชยาหลายขวด   ผูวิจยัจึงใหผูปวยบนัทกึใหม   
โดยแนะนําใหผูปวยเปดใชยาทีละขวด   เมื่อจําเปนตองเปลี่ยนที่พกัใหนําขวดยาเดิมใสกระติก
น้ําแข็งติดตัวไปดวย   ผลบันทกึใหมเปนดังนี ้

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 1000 0 
2 995 5 
3 990 10 

เฉล่ีย 995 5 
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กลุมปากกา 
ผูปวยคนที่ 1 
  ผูปวยไมไดบันทกึการฉีดยาหลงัฉีดยาทนัท ี  รอ 2-3 วนัจึงบนัทึก    

ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 -  
2 -  
3 292  
4 241  
5 355  
6 370  
7 222  
8 300  
9 300  

10 254  
11 378  
เฉล่ีย 300 0 

 
ผูปวยคนที่ 2 

ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 300 0 
2 300 0 
3 300 0 
4 300 0 
5 296 4 
6 300 0 
7 - - 
8 300 0 
9 300 0 

เฉล่ีย 300 0 
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ผูปวยคนที่ 3  
ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 288 12 
2 288 12 
3 300 0 
4 300 0 
5 300 0 

เฉล่ีย 295 5 
 
ผูปวยคนที่ 4 
  ผูปวยไมไดบันทกึการฉีดยาหลงัฉีดยาทนัท ี  รอ 2-3 วนัจึงบนัทึก    

ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 314  
2 348  
3 262  
4 428  
5 305  
6 305  
7 300  
8 330  
9 275  

10 330  
เฉล่ีย 300 0 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 114

ผูปวยคนที่ 5 
ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 210  
2 210  
3 210  

เฉล่ีย   
  ผูปวยฉีดยา 7 ยูนิตกอนนอน   ยาที่เหลือจึงตองทิ้ง   เนื่องจากหลังเปดใชจะใชได
ภายใน 1 เดือน 
 
ผูปวยคนที่ 6 

ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 298 2 
2 289 11 
3 293 7 
4 295 5 
5 300 0 
6 300 0 
7 300 0 
8 297 3 
9 300 0 

10 300 0 
11 300 0 
12 297 3 
13 300 0 
14 300 0 
15 300 0 
16 295 5 
17 300 0 
เฉล่ีย 298 2 
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ผูปวยคนที่ 7 
ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 - - 
2 - - 
3 300 0 
4 300 0 
5 300 0 
6 300 0 
7 300 0 

เฉล่ีย 300 0 
 
ผูปวยคนที่ 8 
  บันทกึการฉีดยาไมถูกตอง   และผูปวยปฏิเสธที่จะบนัทกึการฉีดยา   แตผูปวย
ยินดีเขารวมการศึกษา   ใชยาทัง้หมด 21 หลอด 
  ในกรณีที่ผูปวยตองฉีดยาซ้าํ 2 คร้ัง   เนือ่งจากขนาดยาครั้งแรกไมพอ (ยาหมด
หลอด)   เมื่อฉีดซ้ําครั้งที ่2  ผูปวยปรับขนาดยาไมถกูตอง    
 
ผูปวยคนที่ 9 

ยาหลอดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 - - 
2 - - 
3 310  
4 320  
5 300  
6 300  
7 300  
8 292  
9 288  

10 320  
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11 278  
12 292  
13 304  
14 296  
เฉล่ีย 300 0 

 
ผูปวยคนที่ 10 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 192  
2 192  
3 192  

  ผูปวยฉีดยา 6 ยูนิตในเวลาเชา   ยาที่เหลือจึงตองทิง้   เนื่องจากหลังเปดใชจะ
ใชไดภายใน 1 เดือน 
 
ผูปวยคนที่ 11 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 285 15 
2 300 0 
3 300 0 
4 300 0 
5 298 2 
6 - - 
7 300 0 
8 300 0 
9 - - 

เฉล่ีย 298 2 
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ผูปวยคนที่ 12 
  ใชยาทัง้หมด 30 หลอด   เนื่องจากผูปวยทําสมุดบันทกึหาย   ผูวิจยัจึงใหผูปวย
บันทกึใหม   ผลเปนดังนี ้

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 297 3 
2 300 0 
3 298 2 
4 300 0 
5 300 0 
6 300 0 
7 300 0 
8 300 0 
9 295 5 

10 300 0 
11 300 0 
12 300 0 
13 300 0 
14 295 5 
15 300 0 
16 300 0 
17 300 0 
เฉล่ีย 299 1 

 
ผูปวยคนที่ 13 
  ผูปวยบนัทกึการฉีดยาไมถกูตอง   และปฏิเสธการบนัทกึ   โดยใหเหตผุลวาสับสน   
แตผูปวยยินดเีขารวมการศึกษา   ใชยาทัง้หมด 14 หลอด 
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ผูปวยคนที่ 14 
ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 

1 300  
2 300  
3 263  
4 340  
5 300  
6 300  
7 300  
8 300  
9 300  

เฉล่ีย 300 0 
 
ผูปวยคนที่ 15 

ยาขวดที ่ ปริมาณยาที่ใช (ยูนิต) ปริมาณยาที่สูญเสีย (ยนูิต) 
1 300 0 
2 300 0 
3 300 0 

เฉล่ีย 300 0 
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