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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็นมา: อนิซลูนิชนดิผสม 70/30 ถกูก�ำหนด

ขนาดยามาในอัตราส่วนคงท่ี จึงมีข้อจ�ำกัดในการปรับ

ขนาดยา โรงพยาบาลวารนิช�ำราบมกีารฉดีอนิซลูนิ 2 รูป

แบบ ได้แก่ แบบปากกา และเขม็ฉดียา ซึง่มคีวามยากง่าย

ในการบรหิารยาต่างกนั รปูแบบยาจงึอาจส่งผลต่อผลการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีต่่างกนั

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบผลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ต้นทุนอินซูลินชนิด

ผสม 70/30 และเวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วม ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอินซูลินชนิดผสม 70/30 รูป

แบบปากกาและเข็มฉีดยา

วิธีวิจัย: การศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวช–

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวารินช�ำราบ 

ได้รับอินซูลินชนิดผสม 70/30 รูปแบบปากกาหรือเข็ม

ฉีดยา ติดตามเป็นเวลา 36 เดือน ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับปากกา 508 คน และได้รับเข็ม

ฉีดยา 743 คน เปรียบเทียบร้อยละการควบคุมระดับ

รับบทความ: 11 มิถุนายน 2565	 แก้ไข: 30 พฤศจิกายน 2565	 ตอบรับ: 10 ธันวาคม 2565

Background: Because premixed 70/30 

insulin is a fixed dose medication, dosing adjust-

ments are limited. Penfill and insulin syringe are 

the insulin devices available at Warinchamrab 

Hospital. These devices are used by different 

techniques, which may result in a variation of 

blood sugar control outcomes.

Objectives: To compare the percentage 

of blood sugar control that achieve goal and 

the costs associated with insulin administration 

between the penfill users and the syringe users 

of premixed 70/30 insulin in type 2 diabetic 

patients.

Method: A retrospective study of data 

taken from electronic medical records of type 2  

diabetic patients who have been treated as 

out-patients with penfill or syringe of premixed 

70/30 insulin. The number of enrolled patients 

were 508 in the group of penfill users and 743 
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น�้ำตาลในเลือดโดยประเมินจากค่า hemoglobin A1c 

(HbA1c) และ fasting blood sugar (FBS) อยู่ในเกณฑ์

เป้าหมาย รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ต้นทุนรวมเฉลี่ยต่อครั้งของอินซูลิน

รูปแบบปากกาและเข็มฉีดยารวมถึงเวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วม

ผลการวิจัย: จ�ำนวนครั้งที่ระดับน�้ำตาลในเลือด 

HbA1c และ FBS ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ปากกาและเข็มฉีดยา 

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 67.3, 42.8 (p-value < 

0.001) และ 52.6, 49.9 (p-value = 0.008) ตามล�ำดับ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ปากกามีโอกาสควบคุมระดับ HbA1c ให้

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 2.39 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้

เข็มฉีดยา (aOR = 2.39, 95%CI 1.85-3.08, p-value 

< 0.001) ในขณะที่โอกาสในการควบคุมระดับ FBS ไม่

ต่างกัน โดยผู้ป่วยที่พบปัญหาความร่วมมือในการปรับ

พฤติกรรมการกินและการใช้ยาเบาหวานรูปแบบรับ

ประทานร่วมมีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดทั้ง 

HbA1c และ FBS อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้น้อยกว่ากลุ่ม

ที่ไม่พบปัญหาและกลุ่มที่ไม่ใช้ยารับประทานร่วม ตาม

ล�ำดับ ต้นทุนรวมเฉลี่ยต่อครั้งของยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้

ร่วมในกลุ่มที่ใช้ปากกาและกลุ่มท่ีใช้เข็มฉีดยาเป็นเงิน 

186.00 และ 241.80 บาท ตามล�ำดับ

บทสรุป: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอินซูลิน

ชนิดผสม 70/30 แบบปากกามีโอกาสควบคุมระดับ 

HbA1c ได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา โดยต้นทุนรวม

เฉล่ียต่อครั้งของยาและเวชภัณฑ์ท่ีใช้ร่วมในกลุ ่มที่ใช้

ปากกาต�่ำกว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา

in the group of syringe users. Both groups were 

followed for 36 months from January 1, 2010 to 

December 31, 2021. Compare the percentages 

of hemoglobin A1c (HbA1c) and fasting blood 

sugar (FBS) that achieved the treatment goal of 

the penfill group and the syringe users group. 

Factors associated blood sugar control, and 

average costs per visit of medical and non-me–

dical supplies were also studied.

Results: Target achievement rates in 

patients using penfill and syringe insulin were 

67.3% and 42.8% (p-value < 0.001) for HbA1c, 

and 52.6% and 49.9% (p-value = 0.008) for FBS, 

respectively. The penfill group increased odds 

of the achieved goal for HbA1c 2.39 times com-

pared with the syringe group (aOR = 2.39, 95%CI 

1.85-3.08, p-value < 0.001). Whereas the odds 

of achieving the goal for FBS was not different. 

Patients with diet control problem and those 

who received oral glycemic drug had decreased 

odds of the achieved HbA1c and FBS targets 

when compared to patients who had no diet 

control problem and did not receive an oral 

glycemic drug, respectively. The average costs 

of medical and non-medical supplies per visit 

for the penfill and the syringe users groups were 

186.00 and 241.80 baht, respectively.

Conclusion: Type 2 diabetic patients who 

received premixed 70/30 insulin in the penfill 

group had higher HbA1c target achievement rate 

than the syringe users group. Cost of medication 

and devices per visit were lower in the penfill 

group compared to the syringe users group.
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บทน�ำ

โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ทั่วโลกก�ำลังให้

ความส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวาน (diabetes 

mellitus) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่ เบาหวานชนิดที่ 

1 เบาหวานชนิดที่ 2 เบาหวานที่มีสาเหตุจ�ำเพาะ และเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ โดยเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 dia-

betes) เป็นเบาหวานที่พบเป็นส่วนใหญ่ หากผู้ป่วยเบา–

หวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในค่า

เป้าหมายได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตาม

มาหลายระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง น�ำไปสู่ความพิการและเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะ

เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว รวม

ถึงประเทศชาติ1 ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรดูแลตนเองด้วยการ

ใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และปรับพฤติกรรม

ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในค่าเป้า–

หมายได้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งจาก 

The American Diabetes Association (ADA) Stan-

dards of Medical Care in Diabetes ปี ค.ศ. 2021 

และแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน ประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2560 ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการใช้อินซูลินในผู้–

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดให้อยู่ในค่าเป้าหมายได้โดยการใช้ยารับประทาน

ตั้งแต่ 2 ขนานขึ้นไป หรือในผู้ป่วยที่มีปัญหาการท�ำงาน

ของไตบกพร่องที่ไม่สามารถใช้ยารับประทานที่แนะน�ำ

เป็นทางเลือกแรกได้2,3 ดังนั้น อินซูลินจึงเป็นยาที่มีความ

ส�ำคัญในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในค่าเป้า–

หมายได้ และมีความส�ำคัญในผู้ป่วยที่มีระดับการท�ำงาน

ของไตที่แย่ลง

เภสัชจลนศาสตร์ของยาฉีดอินซูลินท่ีมีความใกล้

เคียงกับการท�ำงานของอินซูลินในภาวะร่างกายปกติ คือ 

อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ยาว ได้แก่ glargine insulin และ 

detemir insulin เป็นต้น ร่วมกับอินซูลินแบบออกฤทธิ์

เร็วตามมื้ออาหาร ได้แก่ lispro insulin, aspart insulin 

และ glulisine insulin เป็นต้น แต่เนื่องจากการใช้ยาฉีด

อินซูลินให้ได้ใกล้เคียงกับการท�ำงานของอินซูลินในภาวะ

ร่างกายปกติผู้ป่วยต้องมีความพร้อมในด้านความรู้และ

ต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน 2 ขนาน ต้องฉีดยาหลายครั้งต่อวัน 

จึงอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา อีกทั้งข้อจ�ำกัด

ของรายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล เมื่อพิจารณา

ร่วมกันแล้ว ยาฉีดอินซูลินชนิดผสม 70/30 ซึ่งประกอบ

ด้วย 70% NPH (Neutral Protamine Hagedorn หรือ 

isophane insulin) และ 30% RI (regular insulin) โดย 

NPH จะเป็นอินซูลินชนิดออกฤทธิ์นาน และ RI จะเป็น

อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่แพทย์

นิยมใช้ แม้ว่าจะเป็นทางเลือกรองในแง่อัตราเร็วของการ

ออกฤทธิ์ทางเภสัชจลนศาสตร์ แต่เป็นทางเลือกที่ดีในแง่

ของการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา เนื่องจากบริหารยา 

1 ครั้ง ได้ยา 2 ขนาน4

ส�ำหรับโรงพยาบาลวารินช�ำราบ โรคเบาหวาน

เป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากเป็นอันดับต้น ๆ ของ

โรงพยาบาล และเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสะสม 

โรงพยาบาลวารินช�ำราบ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีจ�ำนวน

มากถึง 8,642 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ร้อยละ 89.2 จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมที่ได้รับอินซูลินใน

ช่วง 7 ปีหลังนี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก 1,573 รายใน
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ปี พ.ศ. 2558 เป็น 2,557 ราย ในปี พ.ศ. 2564 จาก

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับอินซูลินเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

อินซูลินชนิดผสม 70/30 ร้อยละ 66.3 ซึ่งอินซูลินชนิด

ผสม 70/30 จัดอยู่ในประเภทยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

บัญชี ก5 โดยรูปแบบของการฉีดอินซูลินโรงพยาบาล

วารินช�ำราบ มี 2 แบบ ได้แก่ การใช้ปากกา และการใช้

เข็มฉีดยา ส�ำหรับอินซูลินเดิมมีข้อจ�ำกัดในการสั่งใช้ คือ 

ผู้ป่วยต้องช�ำระค่าปากกาเอง แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยราย

ใหม่ท่ีแพทย์ประเมินแล้วว่ามีความจ�ำเป็นต้องใช้ปากกา 

เช่น สูงอายุ ไม่สามารถใช้เข็มฉีดอินซูลินได้ แพทย์

สามารถสั่งใช้อินซูลินรูปแบบปากกาได้โดยที่ผู ้ป่วยไม่

ต้องช�ำระเงินค่าปากกา อย่างไรก็ตาม ทีมสหวิชาชีพที่

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ยังมีข้อสงสัยว่าการได้อินซูลินชนิด

ผสม 70/30 รูปแบบปากกาดีกว่ารูปแบบเข็มฉีดยาจริง

หรือไม่ ทั้งในด้านการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ผลลัพธ์ใน

การรักษาและต้นทุนจากยาและเวชภัณฑ์ท่ีใช้ นอกจาก

น้ีขนาดยาที่ถูกก�ำหนดมาในอัตราส่วนคงที่ ท�ำให้เป็นข้อ

จ�ำกัดในการปรับขนาดยาในผู้ป่วย จากการทบทวนการ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุน

และผลลัพธ์ในผู้ป่วยเบาหวาน แต่ไม่ได้แยกประเภท

ของผู้ป่วยเบาหวานและยาฉีดอินซูลินในการศึกษาก็รวม

ทุกชนิด6-8 อีกทั้ง มีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบา– 

หวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน การมีโรคร่วม พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา ความรู้เรื่องเบา–

หวาน การสนับสนุนจากสังคม9-11 แต่ยังไม่มีการศึกษา

ใดที่ศึกษาเปรียบเทียบการใช้อินซูลินชนิดผสม 70/30 

รูปแบบปากกากับการใช้เข็มฉีดยา ดังน้ัน ทีมผู้วิจัยจึง

ต้องการท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะกลุ่มเบา–

หวานชนิดที่ 2 ท่ีได้อินซูลินชนิดผสม 70/30 เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ปากกา และเข็มฉีดยาส�ำหรับ

อินซูลินในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ต้นทุนอินซูลินและ

เวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วม และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในบริบทของโรง

พยาบาลวารินช�ำราบ

วัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดโดยประเมินจากค่า hemoglobin A1c (HbA1c) 

และ fasting blood sugar (FBS) อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 

และต้นทุนอินซูลินชนิดผสม 70/30 และเวชภัณฑ์ที่ใช้

ร่วม ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอินซูลิน

ชนิดผสม 70/30 รูปแบบปากกาและเข็มฉีดยา

นิยามศัพท์

อินซูลินชนิดผสม 70/30 (premixed 70/30 

insulin): หมายถึง ยาฉีดชนิดที่น�ำอินซูลิน 2 ชนิดผสม

รวมกัน ประกอบด้วย Neutral Protamine Hagedorn 

(NPH; หรือ isophane insulin) 70% + regular insulin 

(RI) 30%

ระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วงเป้าหมาย: ระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting blood 

sugar; FBS) 70-130 mg/dL และระดับน�้ำตาลในเลือด

สะสมในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา (hemoglobin A1c; 

HbA1c) < 7%

ปัญหาจากการใช้ยา (drug related pro–

blems): ในการศึกษานี้ หมายถึง ปัญหาจากการใช้ยาที่

มีบันทึกในฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรง–

พยาบาล12 ที่เกี่ยวกับการได้รับอินซูลินชนิดผสม 70/30 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลวารินช�ำราบ 

ได้แก่ ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา (ผู้ป่วยฉีดยาไม่

ถูกต้องตามเทคนิค ผู้ป่วยฉีดยาไม่ถูกต้องตามขนาดที่

แพทย์สั่งใช้ ผู้ป่วยขาดนัด/ขาดยา ผู้ป่วยขาดความรู้ใน

การแก้ไขและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) 

ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

ที่ควรได้รับ ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามประสิทธิผลจาก

การใช้ยา ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดสูงกว่าที่ควรได้รับ ผู้–

ป่วยได้รับยาในขนาดที่ต�่ำกว่าที่ควรได้รับ ผู้ป่วยได้รับยา

ไม่เหมาะสมกับภาวะที่ผู้ป่วยเป็นขณะนั้น ผู้ป่วยต้องได้

รับการติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา

ต้นทุน: ในการศึกษานี้หมายถึง ตนทุนทางตรงดาน 

การแพทย์ของยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ได้แก่ 70% NPH/ 
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30% RI รูปแบบส�ำหรับเติมปากกาอินซูลิน 300 unit/

vial ราคา 87 บาท/vial และรูปแบบ vial ส�ำหรับใช้

กับเข็มฉีดอินซูลิน 1,000 unit/vial ราคา 65 บาท/vial 

เวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วม ได้แก่ เข็มฉีดอินซูลิน รุ่น U-100 ขนาด 

1 mL 29Gx½” (0.33 x 13 mm) สั่งจ่าย 1 เข็ม/วัน 

ราคา 2.50 บาท/เข็ม ปากกาอินซูลินรุ่น Novopen®3 

หรือ Novopen®4 จ�ำนวน 1 อัน ในระยะเวลา 3 ปี

ที่ท�ำการติดตามผู้ป่วย ราคา 430 บาท/ด้าม เข็มส�ำหรับ

ปากกาอินซูลิน (pen needle) รุ่น number 8 ขนาด 

0.3x8 mm 30G สั่งจ่าย 1 เข็ม/3 วัน ราคา 4.50 บาท/

เข็ม ส�ำลี 1 ห่อขนาดเล็ก/เดือน ราคา 8.00 บาท/ห่อ และ

แอลกอฮอล์ 60 mL/ขวด 1 ขวด/เดือน ราคา 8.50 บาท/

ขวด เป็นต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ ปรับต้นทุนให้

เป็นมูลค่าปัจจุบันในปีงบประมาณ 2565 โดยใช้ราคาทุน

จากบัญชียาโรงพยาบาลวารินช�ำราบ13 ค�ำนวณต้นทุน

รวมของผู้ป่วยแต่ละคนมารวมทั้งหมด แล้วหาค่าเฉลี่ย

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

การศึกษาย้อนหลัง

ขอบเขตการศึกษา

วิเคราะห์ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ

โรงพยาบาล ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอินซูลิน

ชนิดผสม 70/30 รูปแบบปากการุ่น Novopen®3/

Novopen®4 หรือเข็มฉีดอินซูลิน ที่เข้ารับบริการแบบผู้–

ป่วยนอกโรงพยาบาลวารินช�ำราบ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 (แผนภาพ

ที่ 1)

ประชากร

เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้

(ICD-10 = International Classification of Diseases Version 10, NPH = Neutral Protamine Hagedorn, RI = Regular Insulin)

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD-10 รหัส E11)

เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2564

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

สามารถติดตามการรักษาและการใช้ยาต่อเนื่องไปข้างหน้า 36 เดือน (3 ปี)

Penfill insulin (n = 508)

ข้อมูลไม่ครบถ้วน, ส่งต่อหรือย้ายสถานพยาบาล, ต่างด้าว

Syringe/vial insulin (n = 743)
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การเปรียบเทียบผลลัพธ์และต้นทุนของการใช้ปากกาและเข็มฉีดยา 

ส�ำหรับอินซูลินชนิดผสม 70/30 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

อนัญญา สองเมือง, ธนัฎชา สองเมือง
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รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD-10 รหัส E11) 

ได้รับอินซูลินชนิดผสม 70/30 รูปแบบปากกาหรือเข็ม

ฉีดยาไม่น้อยกว่า 15 วัน และเป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับอินซูลิน

อื่นมาก่อน ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 และสามารถติดตามการ

รักษาและการใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลา 36 เดือนหลังการ

คัดเข้า จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ผู้ป่วยส่งต่อหรือย้ายสถานพยาบาล และผู้ป่วยที่ไม่ใช่

สัญชาติไทย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: ได้แก่

-	ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรง–

พยาบาล ใช้ค�ำสั่ง SQL ในการดึงข้อมูล และเภสัชกร 3 

คน ท�ำการสุ่มตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลร้อยละ 30  

ก่อนน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

-	แบบเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูล ได้แก่ เลขประจ�ำ–

ตัวผู้ป่วย อายุ เพศ ส่วนสูง น�้ำหนัก สิทธิการรักษา วัน/

เดือน/ปีครั้งแรกที่วินิจฉัยเป็นเบาหวาน วัน/เดือน/ปีล่า– 

สุดที่วินิจฉัยเป็นเบาหวาน ประเภทของอุปกรณ์ฉีดอินซู–

ลิน โรคประจ�ำตัวที่มีการลงวินิจฉัยร่วม วัน/เดือน/ปีที่ได้

รับอินซูลินชนิดผสม 70/30 วิธีบริหารอินซูลินชนิดผสม 

70/30 ยาเบาหวานชนิดรับประทานที่ได้รับร่วม ผลตรวจ 

FBS ผลตรวจ HbA1c

-	รายงานภาพรวมการเกิดปัญหาจากการใช้ยาที่

เกี่ยวกับอินซูลิน

-	โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย: ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำ

เสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ inde-

pendent t-test และ chi-squared test ในระดับนัย–

ส�ำคัญ p-value < 0.05

ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา: ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

น�ำเสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก: HbA1c และ FBS ใช้ค่า 

single value ทกุครัง้ทีม่กีารตรวจ และน�ำเสนอเป็นจ�ำ–

นวนคร้ังในภาพรวมผู้ป่วยทุกราย และจ�ำนวนคร้ัง (ร้อย–

ละ) ที่เข้าเกณฑ์ค่าเป้าหมาย โดยใช้สถิติ chi-squared  

test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง ในระดับนัยส�ำคัญ 

p- value < 0.05

ต้นทุนยาและเวชภัณฑ:์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำ

เสนอเป็นมูลค่ารวมและค่าเฉลี่ย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเป้าหมาย: ใช้สมการ

Y = β
0
 + β

1
X

1
 + β

2
X

2
 + ... + β

13
X

13
 + ε

โดย

Y	 คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามค่าเป้าหมาย 

(ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้)

X
1
	 คือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการฉีดอินซูลิน (ปากกา เข็ม–

ฉีดยา) 

X
2
	 คือ เพศ (ชาย หญิง)

X
3
	 คือ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

X
4-8

	 คือ ขนาดอินซูลิน 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 

มากกว่า 50 ยูนิต/วัน ตามล�ำดับ

X
9
	 คือ การพบปัญหาจากการใช้ยา (พบ ไม่พบ)

X
10
	 คือ การพบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา  

(พบ ไม่พบ)

X
11
	 คือ การพบปัญหาความร่วมมือในการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (พบ ไม่พบ)

X
12
	 คือ การมีโรคร่วม (มี ไม่มี)

X
13
	 คือ การมียาเบาหวานรับประทานร่วม (มี ไม่มี)

β
0 
	 คือ ค่าคงที่ (constant) ของสมการถดถอย

β
1-13

	คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (regression coeffi-

cient) ของตัวแปรอิสระ

ε	 คือ ค่าความคลาดเคลื่อน (error or residual)

โดยใช้สถิติ multiple logistic regression น�ำเสนอเป็น

ค่า adjusted odds ratio (aOR) ในช่วงความเชื่อมั่น 

95% confidence interval

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

การศึกษานี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2565-
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006 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลวารินช�ำราบให้

ใช้ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยในช่วง

ที่ท�ำการศึกษา

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้มีจ�ำนวน 1,251 ราย 

เป็นผู้ป่วยใช้ยารูปแบบปากกา 508 ราย และผู้ป่วยใช้ยา

รูปแบบเข็มฉีดยา 743 ราย

กลุ่มผู้ป่วยใช้ยารูปแบบปากกาและกลุ่มผู้ป่วยใช้

ยารูปแบบเข็มฉีดยา มีอายุเฉลี่ย 58.1 ± 12.8 และ 55.8 

± 12.6 ปี ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย–

ละ 62.8 และ 60.4 ตามล�ำดับ และมีค่า BMI อยู่ในช่วง 

18.5 – 25.0 ร้อยละ 57.7 และ 52.4 ตามล�ำดับ ผู้ป่วย

ได้รับอินซูลินเฉลี่ย 26.8 ± 15.3 และ 25.2 ± 16.2 ยูนิต/

วัน ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

โรคร่วมไม่ต่างกัน (ตารางที่ 1)

พบรายงานเหตุการณ์ปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินรูปแบบเข็มฉีดยา 320 เหตุการณ์ ซึ่ง

มากกว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีใช้อินซูลินรูปแบบปากกาที่พบ

เหตุการณ์ปัญหาจากการใช้ยา 52 เหตุการณ์ โดยปัญหา

จากการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาความร่วมมือใน

การใช้ยา รองลงมาคือ ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา และผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ ตามล�ำดับ 

พบอุบัติการณ์ความไม่ร่วมมือในการปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เข็มฉีดยามากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ปากกา (ตารางที่ 2)

2. ผลลัพธ์ทางคลินิก

ในด้านประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย พบว่า จ�ำนวน

ผู ้ป่วยในกลุ่มที่ใช้ปากกาอินซูลินและกลุ ่มที่ใช้เข็มฉีด

อินซูลิน สามารถควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์

เป้าหมายได้ร้อยละ 67.3 และ 42.8 ตามล�ำดับ ซึ่งกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ใช้ปากกาสามารถควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่

ในเกณฑ์เป้าหมายได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เข็มฉีดยา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และผู้–

ป่วยสามารถควบคุมระดับ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย

ได้ ร้อยละ 52.6 และ 49.9 ตามล�ำดับ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่

ใช้ปากกาสามารถควบคุมระดับ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้า

หมายได้มากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยที่ใช้เข็มฉีดยาอย่างมีนัย–

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) (ตารางที่ 3)

ผลการศึกษาป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์ต ่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์เป้าหมาย 

พบว่า กลุ่มที่ใช้ปากกาฉีดอินซูลินมีโอกาสควบคุมระดับ 

HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้เป็น 2.39 เท่าเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา (aOR 2.39, 95%CI 1.85-

3.08, p-value < 0.001) โดยโอกาสในการควบคุมระดับ 

FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 4)

โอกาสควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์เป้า–

หมาย พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ ระยะเวลาการเป็น

เบาหวานที่นานมีโอกาสควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่ใน

เกณฑ์เป้าหมายเป็น 0.89 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ระยะ

เวลาการเป็นเบาหวานน้อยกว่า (aOR 0.89, 95%CI 

0.86-0.92, p-value < 0.001) ขนาดอินซูลินที่ได้รับ 

11-20 ยูนิตต่อวัน มีโอกาสควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่

ในเกณฑ์เป้าหมายเป็น 0.60 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้

รับอินซูลิน 0-10 ยูนิตต่อวัน (aOR 0.60, 95%CI 0.39-

0.93, p-value = 0.023) การพบปัญหาความร่วมมือ

ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีโอกาส

ควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเป็น 0.43 

เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่พบปัญหาดังกล่าว (aOR 0.43, 

95%CI 0.24-0.78, p-value = 0.005) ผู้ป่วยกลุ่มที่มี

ยาเบาหวานชนิดรับประทานร่วม มีโอกาสควบคุมระดับ 

HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเป็น 0.51 เท่าเมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่มียาเบาหวานชนิดรับประทานร่วม (aOR 

0.51, 95%CI 0.39-0.65, p-value < 0.001) (ตารางที่ 

4)

โอกาสควบคุมระดับ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 

พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ เพศหญิง มีโอกาสควบคุม

ระดับ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเป็น 1.33 เท่า

เมื่อเทียบกับเพศชาย (aOR 1.33, 95%CI 1.03-1.69, 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป 

(n=1,251)

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

p-value
กลุ่มผู้ป่วยใช้ยา 

รูปแบบปากกา 

(n=508)

กลุ่มผู้ป่วยใช้ยา

รูปแบบเข็มฉีดยา

(n=743)

1. เพศ 0.399a

ชาย 189 (37.2) 294 (39.6)

หญิง 319 (62.8) 449 (60.4)

2. อายุเฉลี่ย (ปี±SD) 58.1 ± 12.8 55.8 ± 12.6 0.001b

3. น�้ำหนัก (กิโลกรัม±SD) 60.2 ± 11.5 60.7 ± 12.3 0.454b

4. BMI (กิโลกรัม/เมตร2±SD) 24.4 ± 4.0 24.4 ± 4.5 0.994b

5. ช่วง BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 0.002a

< 18.5 20 (3.9) 64 (8.6)

18.5 – 25.0 293 (57.7) 389 (52.4)

25.1 – 30.0 151 (29.7) 198 (26.6)

30.1 – 40.0 42 (8.3) 90 (12.1)

> 40.0 2 (0.4) 2 (0.3)

6. อายุเมื่อเริ่มวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ปี±SD  

(Min - Max)

58.1 ± 12.8

(18.0 – 93.0)

55.7 ± 12.6

(18.0 – 92.7)

0.002b

7. ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (ปี±SD) 5.4 ± 3.9

(0.2 – 12.0)

6.1 ± 3.6

(0.2 – 12.0)

0.002b

8. ระยะเวลาของการเริ่มอินซูลินนับจากวันแรกที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน (ปี±SD)

1.0 ± 1.0

(0.1 – 3.0)

2.0 ± 1.2

(0.1 – 3.0)

0.001b

9. โรคร่วม 0.359a

ไม่มี 62 (12.2) 104 (14.0)

มี* (3 อันดับแรก) 446 (87.8) 639 (86.0)

ความดันโลหิตสูง 330 475

ไตวายเรื้อรัง 208 296

ไขมันในเลือดสูง 194 307

10. ขนาดอินซูลินที่ได้รับเฉลี่ย (ยูนิต/วัน) 26.8 ± 15.3 25.2 ± 16.2 0.079b
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p-value = 0.026) ระยะเวลาการเป็นเบาหวานที่นาน

มีโอกาสควบคุมระดับ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเป็น 

0.94 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

น้อยกว่า (aOR 0.94, 95%CI 0.91-0.97, p-value < 

0.001) ขนาดอินซูลินที่ได้รับมากกว่า 50 ยูนิตต่อวัน มี

โอกาสควบคุมระดับ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเป็น 

2.02 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับอินซูลิน 0-10 ยูนิตต่อ

วัน (aOR 2.02, 95%CI 1.13-3.61, p-value = 0.018) 

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ พบว่าปัญหาการให้ความร่วมมือในการ

ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมีโรคร่วม และ

การมียารับประทานเบาหวานร่วม ล้วนมีโอกาสควบคุม

ระดับ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่พบ

ข้อมูลทั่วไป 

(n=1,251)

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

p-value
กลุ่มผู้ป่วยใช้ยา 

รูปแบบปากกา 

(n=508)

กลุ่มผู้ป่วยใช้ยา

รูปแบบเข็มฉีดยา

(n=743)

11. ขนาดอินซูลินที่ได้รับ (ยูนิต/วัน) 0.265a

0 – 10 50 (9.8) 86 (11.6)

11 – 20 131 (25.8) 219 (29.5)

21 – 30 139 (27.4) 212 (28.5)

31 – 40 98 (19.3) 118 (15.9)

41 – 50 43 (8.5) 50 (6.7)

> 50 47 (9.3) 58 (7.8)

12. ยาเบาหวานชนิดรับประทานที่ใช้ร่วม < 0.001a

Metformin 192 (37.8) 330 (44.4)

Sulfonylurea group 87 (17.1) 195 (26.2)

Pioglitazone 18 (3.5) 17 (2.3)

13. จ�ำนวน visit เฉลี่ย/ปี (ครั้ง±SD) 6.4 ± 1.4 5.8 ± 0.9 0.003b

14. สิทธิการรักษา 0.001a

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 388 (76.4) 650 (87.5)

เบิกได้/จ่ายตรง 51 (10.0) 53 (7.1)

ประกันสังคม 23 (4.5) 13 (1.7)

อื่น ๆ 46 (9.1) 27 (3.6)
a สถิติ Pearson’s chi-squared test	 b สถิติ independent t-test

* ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีมากกว่า 1 โรคร่วม	 BMI = body mass index

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค 2565:202-217

การเปรียบเทียบผลลัพธ์และต้นทุนของการใช้ปากกาและเข็มฉีดยา 

ส�ำหรับอินซูลินชนิดผสม 70/30 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

อนัญญา สองเมือง, ธนัฎชา สองเมือง

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 211 

ปัญหาดังกล่าว (ตารางที่ 4)

3. ต้นทุนอินซูลินและเวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วม

จากตารางที่ 5 แม้ว่ามูลค่าอินซูลินเฉลี่ยต่อครั้ง

ของกลุ่มที่ใช้ยารูปแบบปากกาจะมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ยารูป

แบบเข็มฉีดยา คือ 135.90 บาท/ครั้ง และ 69.60 บาท/

ครั้ง ตามล�ำดับ แต่เวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วมของกลุ่มที่ใช้ยารูป

แบบปากกาน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ยารูปแบบเข็มฉีดยา คือ 

50.10 บาท/ครั้ง และ 172.20 บาท/ครั้ง ตามล�ำดับ ดัง–

นั้นมูลค่ารวมเฉลี่ยต่อครั้งของกลุ่มที่ใช้ยารูปแบบปากกา

จะน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ยารูปแบบเข็มฉีดยา คือ 186.00 

บาท/ครั้ง และ 241.80 บาท/ครั้ง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

อภิปราย

การศึกษานี้มีจุดแข็งในด้านข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ 

เนื่องจาก ข้อมูลที่น�ำมามีการบันทึกในเวชระเบียนอิเล็ก– 

ทรอนิกส์ของผู้ป่วย ทั้งในส่วนของข้อมูลทั่วไป การวินิจ–

ฉัย ยา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปัญหาจากการใช้

ยาที่มีบันทึกในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์12 การติดตาม 

ตารางที่ 2 ปัญหาจากการใช้ยาและความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ปัญหา*

จำ�นวนเหตุการณ์

กลุ่มผู้ป่วยใช้ยา

รูปแบบปากกา

(n=508)

กลุ่มผู้ป่วยใช้ยา

รูปแบบเข็มฉีดยา

(n=743)

ทั้งหมด 52 320

1. ปัญหาจากการใช้ยา 39 230

1.1 ความร่วมมือในการใช้ยา 16 139

- ผู้ป่วยฉีดยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค 8 53

- ผู้ป่วยฉีดยาไม่ถูกต้องตามขนาดที่แพทย์สั่ง 6 54

- ผู้ป่วยขาดนัด/ขาดยา 2 29

- ผู้ป่วยขาดความรู้ในการแก้ไขและป้องกันอาการไม่พึงประสงค ์

จากการใช้อินซูลิน
0 3

1.2 ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 19 49

1.3 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ 2 16

1.4 ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามประสิทธิผลจากการใช้ยา 1 9

1.5 ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าที่ควรได้รับ 0 7

1.6 ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมกับภาวะที่ผู้ป่วยเป็นขณะนั้น 0 5

1.7 ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่ต�่ำกว่าที่ควรได้รับ 1 3

1.8 ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา 0 2

2. ปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร

13 90

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจพบปัญหามากกว่า 1 เหตุการณ์
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย

เกณฑ์เป้าหมาย

จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

p-valueaกลุ่มผู้ป่วยใช้ยารูปแบบ

ปากกา (n=508)

กลุ่มผู้ป่วยใช้ยารูปแบบ

เข็มฉีดยา (n=743)

HbA1c < 7%

จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจ 882 1,688

จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจเฉลี่ย/คน/ปี 0.58 0.76

จ�ำนวนครั้งที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 593 (67.3) 772 (42.8) <0.001

FBS 70 – 130 mg/dL

จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจ 9,720 12,731

จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจเฉลี่ย/คน/ปี 6.38 5.71

จ�ำนวนครั้งที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 5,108 (52.6) 6,356 (49.9) 0.008
aสถิติ Pearson’s chi-squared test	 FBS = fasting blood sugar	 HbA1c = hemoglobin A1c

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย

ปัจจัย

HbA1c < 7% FBS 70 – 130 mg/dL

Adjusted 

OR

95%CI p-value* Adjusted 

OR

95%CI p-value*

1. การใช้ปากกาอินซูลิน 2.39 1.85 – 3.08 <0.001 0.78 0.60 – 1.00 0.052

2. เพศหญิง 0.87 0.68 – 1.11 0.267 1.33 1.03 – 1.69 0.026

3. ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 0.89 0.86 – 0.92 <0.001 0.94 0.91 – 0.97 <0.001

4. ขนาดยาฉีดอินซูลิน (ยูนิต)

11 – 20 0.60 0.39 – 0.93 0.023 0.78 0.51 – 1.19 0.240

21 – 30 0.79 0.50 – 1.22 0.286 0.81 0.52 – 1.24 0.323

31 – 40 0.64 0.39 – 1.03 0.068 1.08 0.68 – 1.71 0.746

41 – 50 0.78 0.44 – 1.39 0.402 1.16 0.66 – 2.04 0.615

มากกว่า 50 1.27 0.71 – 2.26 0.416 2.02 1.13 – 3.61 0.018

5. พบปัญหาจากการใช้ยา 1.00 0.71 – 1.39 0.991 0.60 0.42 – 0.83 0.003

6. พบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 0.72 0.48 – 1.08 0.110 0.62 0.41 – 0.94 0.023

7. พบปัญหาการให้ความร่วมมือในการ

ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

0.43 0.24 – 0.78 0.005 0.33 0.18 – 0.62 0.001

8. มีโรคร่วม 0.71 0.49 – 1.02 0.060 0.34 0.23 – 0.49 <0.001

9. มียารับประทานเบาหวานร่วม 0.51 0.39 – 0.65 <0.001 0.45 0.35 – 0.58 <0.001
* Multiple logistic regression	 FBS = fasting blood sugar	 HbA1c = hemoglobin A1c
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การเปรียบเทียบผลลัพธ์และต้นทุนของการใช้ปากกาและเข็มฉีดยา 

ส�ำหรับอินซูลินชนิดผสม 70/30 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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ผู้ป่วยในระยะเวลา 36 เดือน นานกว่าการศึกษาอื่น ๆ 

ที่มีการติดตามผู้ป่วยไม่ถึง 12 เดือน อีกทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย

ในการศึกษานี้ก็มากที่สุดถึง 1,251 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ที่ใช้ปากกา 508 ราย และกลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา 743 ราย 

ซึ่งมากกว่าการศึกษาก่อนหน้าท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยในการ

ศึกษาเพียง 32 – 350 ราย6-11 การรายงานผลลัพธ์ทาง

คลินิกของการศึกษานี้ เป็นร้อยละของจ�ำนวนครั้งที่ค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดทั้ง HbA1c และ FBS เข้าเกณฑ์

เป้าหมาย ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีสามารถรายงาน

ผลการศึกษาในหน่วยงานและน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ เมื่อ

เทียบกับการรายงานผลลัพธ์ระยะกลาง (surrogate 

outcomes) จากการศึกษาอื่นที่รายงานเป็นค่า HbA1c 

หรือ FBS ที่เปลี่ยนแปลงไป6,8 อีกทั้งเป็นการศึกษาในรูป

แบบสถานการณ์โลกแห่งความจริง (real-world situa-

tion) โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ได้รับอินซูลินชนิดผสม 70/30 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรส่วน

ใหญ่ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับอินซูลินของโรงพยาบาล

วารินช�ำราบและเครือข่าย จึงสามารถประยุกต์ใช้ผลการ

ศึกษาโดยตรงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ อีกทั้งสามารถประยุกต์

ใช้ผลการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ถึงโรง

พยาบาลทั่วไปขนาดเล็กที่มีนโยบายการใช้เข็มอินซูลิน 

และใช้ปากกาอินซูลินเครื่องหมายการค้า Novopen®3 

และ Novopen®4 เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามจากตาราง

ที่ 4 การตรวจ HbA1c ในระยะเวลา 36 เดือน (3 ปี) 

ที่ท�ำการติดตามผู้ป่วย จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจ HbA1c 

เฉลี่ย/คน/ปี น้อยกว่า 1 ครั้ง/ปี ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานควรได้

รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามเกณฑ์

การติดตามคุณภาพบริการของกระทรวงสาธารณสุข14 

ข้อมูลในส่วนน้ีสามารถสะท้อนทีมสหวิชาชีพเพื่อใช้

พัฒนาปรับปรุงระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ให้ได้รับการตรวจ HbA1c ตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุขต่อไปในอนาคต

ตารางที่ 5 ต้นทุนอินซูลินและเวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วม

ต้นทุน (บาท)
กลุ่มผู้ป่วยใช้ยารูปแบบปากกา 

(n=508)

กลุ่มผู้ป่วยใช้ยารูปแบบเข็มฉีดยา 

(n=743)

จ�ำนวนครั้ง 9,720 12,731

อินซูลิน 

รวม 1,320,791.00 886,018.00

เฉลี่ยต่อปี 869.80 403.70

เฉลี่ยต่อครั้ง 135.90 69.60

เวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วม

รวม 486,793.00 2,191,640.00

เฉลี่ยต่อปี 320.60 998.80

เฉลี่ยต่อครั้ง 50.10 172.20

ทั้งหมด

รวม 1,807,584.00 3,077,658.00

เฉลี่ยต่อปี 1,190.40 1,402.50

เฉลี่ยต่อครั้ง 186.00 241.80
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นอกจากนี้ การวิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวินามแบบพหุ (multiple 

logistic regression) ควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องหลาย

ตัวแปร เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีน่าจะมีผลต่อ

การคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการใช้

อินซูลินชนิดผสม 70/30 รูปแบบปากกาและเข็มฉีดยา 

ในขณะที่การศึกษาก่อนหน้าเพียงรายงานเปรียบเทียบ

ผลการลดหรือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยไม่ได้

ควบคุมตัวแปรกวน6-8

จากตารางท่ี 2 การศึกษานี้พบปัญหาจากการ

ใช้ยาและความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมการรับ–

ประทานอาหาร โดยรายงานผลเป็นภาพรวมใน 36 

เดือนที่ท�ำการติดตามผู้ป่วย อาจท�ำการศึกษาเพิ่มเติม

ในอนาคตหากต้องการทราบว่าผู ้ป่วยที่เคยพบปัญหา

ดังกล่าวในแต่ละปีเกิดปัญหาซ�้ำเดิมหรือมีแนวโน้มการ

เกิดปัญหาลดลงหรือไม่และอย่างไรในแต่ละช่วงปี เมื่อ

พิจารณาในรายละเอียดของปัญหาจากการใช้ยาในการ

ศึกษานี้ พบว่า อาการไม่พึงประสงค์จากยา ได้แก่ ไขมัน

ใต้ผิวหนังบริเวณที่ฉีดแข็งเป็นไต จ�้ำเลือดบริเวณที่ฉีด  

เป็นปัญหาซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการทบทวนให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับเทคนิควิธีการฉีดอินซูลินเพิ่มเติมกับ 

ผู้ป่วย และผื่นคันบริเวณท่ีฉีดซึ่งเป็นอาการไม่รุนแรง 

สามารถปรึกษาแพทย์รักษาตามอาการได้จนหายเป็น

ปกติ กรณีผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ ได้แก่ มีการสั่ง

ใช้อินซูลินชนิดอื่นแต่เมื่อเภสัชกรประเมินแล้วผู้ป่วยราย

นี้เคยได้รับอินซูลินชนิดผสม 70/30 และไม่มีเหตุการณ์

หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใดสนับสนุนการเปลี่ยน

ยา จึงปรึกษาแพทย์เพื่อยืนยันค�ำสั่ง และพบว่าเป็น

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา กรณีผู้ป่วยได้รับยาใน

ขนาดสูงกว่าที่ควรได้รับ ได้แก่ เภสัชกรประเมินการใช้

ยาพบว่าผู้ป่วยฉีดยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง เนื่องจากความ

เข้าใจสเกลเข็มฉีดอินซูลินคลาดเคลื่อน แต่ยังสามารถคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ และอาจ

มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำจากยาหากฉีด

ในขนาดที่แพทย์สั่ง เภสัชกรจึงท�ำการปรึกษาแพทย์เพื่อ 

ปรับขนาดยา กรณีผู้ป่วยได้รับยาในขนาดต�่ำกว่าที่ควร

ได้รับ ได้แก่ เภสัชกรประเมินการใช้ยาพบว่าผู้ป่วยฉีดยา

มากกว่าแพทย์สั่ง เนื่องจาก จ�ำขนาดยาคลาดเคลื่อน ไม่

อ่านฉลากยาก่อนใช้ยา ความเข้าใจสเกลเข็มฉีดอินซูลิน

คลาดเคลื่อน แต่ยังไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ อีกทั้งไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะน�้ำตาลต�่ำจากยา เภสัชกรจึงท�ำการปรึกษาแพทย ์

เพื่อปรับเพิ่มขนาดยา กรณีผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมกับ

ภาวะที่ผู้ป่วยเป็นขณะนั้น ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ชีวิต

ของผู้ป่วยไม่เหมาะกับการใช้อินซูลินชนิดผสม 70/30 

เช่น การท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม งานในระบบ

รักษาความปลอดภัย ที่ต้องเปลี่ยนกะเวลาการท�ำงาน 

บ่อยๆ ในรอบเดือน พนักงานขับรถบรรทุก พนักงานขับ–

รถประจ�ำทางท่ีไม่สามารถก�ำหนดรูปแบบการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันให้สอดคล้องกับการใช้อินซูลินชนิดผสม 70/30 

ได้ เภสัชกรท�ำการปรึกษาแพทย์ ยืนยันค�ำสั่งเดิม โดย

มี 3 รายที่ผู้ป่วยสามารถร่วมเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา

ให้ตนเองโดยปรับเวลาการฉีดยาให้สอดคล้องกับการใช้

ชีวิตได้ และอีก 2 ราย ที่เภสัชกรต้องท�ำการติดตามความ

ปลอดภัยในการใช้ยา

ในส่วนของต้นทุนยาและเวชภัณฑ์ การศึกษานี้

พบว่าต้นทุนอินซูลินในกลุ่มท่ีใช้เข็มฉีดยาต�่ำกว่ากลุ่มที่ใช้

ปากกา แต่ต้นทุนเวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วมกลับพบว่ากลุ่มที่ใช ้

ปากกามีต้นทุนต�่ำกว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา เมื่อพิจารณา

ต้นทุนรวมพบว่ากลุ่มที่ใช้ปากกามีต้นทุนยาและเวชภัณฑ์

ที่ใช้ร่วมต�่ำกว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา ในขณะที่การศึกษา

ก่อนหน้าในปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา–

รักษ์ และในต่างประเทศ เช่น ประเทศอินเดีย ปี พ.ศ. 2561 

พบว่า กลุ่มที่ใช้อินซูลินรูปแบบปากกามีต้นทุนยาและ

เวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วมรวมสูงกว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา7,8 การที่

ต้นทุนเวชภัณฑ์ที่ใช้ร่วมกลุ่มที่ใช้ปากกาในการศึกษานี้

ต�่ำกว่า อาจเนื่องมาจากนโยบายลดต้นทุนของโรงพยา– 

บาล โดยการใช้เข็มปากกา (pen needle) และเขม็ฉดี

อินซูลิน (syringe) ซ�้ำ โดยอ้างอิงข้อมูลพื้นฐานความ

ปลอดภยัจากหลายการศกึษา15-17 จึงมมีติให้จ่ายเข็มปาก–

กา 1 เข็ม ต่อการใช้งาน 3 วัน (3-6 ครั้ง) ส่วนเข็มฉีดยา
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จ่าย 1 เข็ม ต่อการใช้งาน 1-2 ครั้ง จ่าย 1 เข็มต่อการ

ใช้งาน 1 วัน อีกทั้งปากกาอินซูลิน 1 ด้าม มีอายุการใช้

งานขั้นต�่ำ 5 ปี18 อย่างไรก็ตามการศึกษาจากโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ รายงานข้อมูลเพิ่มเติมว่าแม้กลุ่มที่

ใช้ปากกามีค่าใช้จ่ายสูงกว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา แต่สามารถ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และการเข ้ารับการรักษาแบบฉุกเฉินได ้มากกว ่า7 

สอดคล้องกบัรายงานในปี พ.ศ. 2563 ทีใ่ห้ข้อมูลว่าการ

ใช้อนิซลูนิรปูแบบปากกามต้ีนทนุทีม่ากกว่าแบบเข็มฉดียา 

แต่เมือ่พจิารณาค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในระยะยาว การใช้

ปากกาจะสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได้มากกว่า19

แม้หลายการศึกษาจะสนับสนุนการใช้อินซูลินรูป

แบบปากกา โดยเฉพาะมีข้อมูลสนับสนุนการใช้อินซูลิน

รูปแบบปากกาในระยะยาว ตลอดจนมีข้อมูลว่าการใช้

อินซูลินรูปแบบปากกาใช้ง่ายและพกพาสะดวกกว่าการ

ใช้เข็มฉีดยา19 อีกทั้งในการศึกษานี้การใช้อินซูลินรูป

แบบปากกาก็เกิดปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาน้อย

กว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยามาก แต่อย่างไรก็ตาม ควรท�ำการ

ศึกษาสนับสนุนเพิ่มเติม ทั้งในแง่ความปลอดภัยในการ

ใช้ยา เช่น การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำจากการใช้ยาจนน�ำ

มาสู่การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หรือการศึกษาต้นทุนผลได้

ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจใน

การก�ำหนดนโยบายของทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานของโรงพยาบาลในอนาคต เนื่องจากปัจจุบัน 

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลวารินช�ำราบไม่ได้ช�ำระเงินค่า

ปากกาอินซูลิน โดยทางโรงพยาบาลมีงบประมาณและ

ปากกาอินซูลินสนับสนุน แต่การสนับสนุนมีจ�ำกัด ไม่

สามารถสั่งใช้อินซูลินรูปแบบปากกาในผู้ป่วยทุกรายได้

การวิเคราะห์ข้อมูลยารับประทานที่ใช้ร่วมในการ

ศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์ภาพรวม โดยเฉพาะยาในกลุ่ม 

sulfonylurea ได้แก่ glibenclamide และ glipizide 

ที่มีข้อมูลสนับสนุนให้เลือกใช้ glipizide แทน gliben-

clamide เนื่องจากประสิทธิภาพในการลดน�้ำตาลเท่ากัน  

แต่ glibenclamide ออกฤทธิ์ยาวกว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากกว่า20 ก็อาจส่งผล

ต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำแตกต่างกัน ซ่ึงอาจท�ำการ

ศึกษาต่อในอนาคต และแม้ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายจะพบหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แต่

บางปัจจัยก็ไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขได้ ได้แก่ เพศ 

และการมีโรคร่วม นอกจากจะใช้เป็นปัจจัยร่วมในการ

พิจารณาก�ำหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานว่า

เป็นกลุ่มที่ต้องพิจารณาประเมินการใช้ยาเป็นพิเศษใน

อนาคต

สรุป

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับอินซูลินชนิดผสม 

70/30 แบบปากกามีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

สะสม (HbA1c) ได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้เข็มฉีดยา โดยต้นทุน

รวมเฉล่ียต่อคร้ังของยาและเวชภัณฑ์ท่ีใช้ร่วมในระยะ

เวลา 36 เดือน ในกลุ่มที่ใช้ปากกามีต้นทุนรวมเฉลี่ยต่อ

ครั้งต�่ำกว่าแบบเข็มฉีดยา
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