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บทคัดย่อ 

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจัดว่ามีความส าคัญในการพิจารณาการมีส่วนรวมต่อแผนการรักษาระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพและอธิบายการตอบสนองต่อการรักษาตามที่วางแผนไว้ บทความปริทัศน์นี้จัดท าขึ้น
เพื่อรวบรวมความหมายของความร่วมมือในการใช้ยา ศึกษาจุดเด่นและข้อจ ากัดของเครื่องมือที่ใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระดับความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินที่วัด
ด้วยเครื่องมือประเมินต่างชนิดกันกับความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยทั่วไปเครื่องมือที่ใช้ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยตรง และเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการ
ใช้ยาทางอ้อม โดยบางเครื่องมือได้รับการพัฒนาให้จ าเพาะต่อยาแต่ละชนิดด้วย ส าหรับเครื่องมือประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาฉีดอินซูลินในปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือส าหรับยาทั่วไป และมีอยู่หนึ่งเครื่องมือที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับประเมิน
การใช้ยาฉีดอินซูลิน ได้แก่ Morisky Insulin Adherence Scale (MIAS) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความร่วมมือ
ในการใช้ยากับความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือแต่ละชนิดมีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมโรคแตกต่างกัน ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินที่เป็นมาตรฐาน รวมถึงยังไม่มี
การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาฉีดอินซูลินเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินด้วย การ
เลือกเครื่องมือที่เหมาะสมจึงควรพิจารณาจากลักษณะประชากร อายุ โรคร่วม รวมถึงความถูกต้องของการใช้ยาฉีดอินซูลินและ
ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับความร่วมมือที่วัดได้ อีกทั้งไม่ควรใช้เครื่องมือเพียงชนิดเดียวในการประเมิน เนื่องจากแต่ละวิธี
มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน  
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ABSTRACT  

Evaluating patients’ adherence to their prescriptions is important when considering plans between 

patients and health care workers, and in explaining whether the desired outcomes of the plans are achieved. 

This article is intended to compile a variety of definitions pertaining to medication adherence and to consider 

the advantages and disadvantages of the assessment tools used to evaluate the adherence of patients with 

type 1 and type 2 diabetes to their prescriptions. It also aims to explain the association between different levels 

of insulin adherence, based on various assessment tools, and diabetes control. Generally, medication 

adherence measures are divided into 2 types, i.e. whether they use direct methods or indirect methods to 

measure medication taking behavior. Some tools were developed specifically for a particular group of 

medicines. At present, certain adherence measuring tools for general medicine are applied for measuring 

insulin adherence.  However, there is one tool that has been specifically developed to measure insulin 

adherence, i.e. Morisky Insulin Adherence Scale (MIAS). The current evidence suggests that the association 

between adherence and blood glucose control is varied and influenced by the adherence tool being used. 

Currently, there is no standard tool for assessing adherence to insulin injections. In addition, the correct use of 

insulin has not been incorporated as part of the assessment of adherence to insulin injections. Selecting an 

appropriate adherence tool should consider patient characteristics, including age and co-morbidity; the correct 

use of insulin; and other factors that may affect adherence. Furthermore, an assessment of adherence to insulin 

should not be derived only from a single tool since each tool has different potential advantages and limitations 

in providing an accurate figure of adherence. 
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บทน า  
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจาก

กรรมพันธุ์หรือความบกพร่องที่เกิดข้ึนจากการผลิตอินซูลิน
ของตับอ่อน เป็นผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท1 โรคเบาหวาน
สามารถแบ่งได้เป็น 4 ชนิด ได้แก่2 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
( type 1  diabetes mellitus) เ กิ ด จ า ก ตั บ อ่ อน ผ ลิ ต
ฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยมากหรือผลิตไม่ได้เลย เนื่องจาก
ร่างกายของผู้ป่วยสร้างสารภูมิต้านทานขึ้นมาต่อต้านและ
ท าลายตับอ่อนของตนเองจนไม่สามารถสร้างฮอร์โมน
อินซูลินได้ 2) โรคเบาหวานชนิดที่  2 (type 2 diabetes 
mellitus) พบได้ เป็นส่ วนใหญ่ประมาณ 95% ของ
เบาหวานทั้งหมด เกิดจากตับอ่อนของผู้ป่วยผลิตฮอร์โมน
อินซูลินได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายหรือเกิด
ภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 3) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes mellitus : GDM) ขณะตั้งครรภ์
รกจะสร้างฮอร์โมนบางชนิดที่มีฤทธิ์ต่อต้านฮอร์โมน
อินซูลิน จึงท าให้เกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 4) 
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ แนวทางการรักษา
โรคเบาหวานมียาที่ใช้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ยารับประทาน ยาฉีดอินซูลินและยาฉีด GLP-1 
analog3   

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็น
ร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 หากพิจารณาอัตราการ
เปลี ่ยนแปลงพบว่าเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 29.0 4 จากข้อมูล
ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( IDF: International 
Diabetes Federation) ประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
ทั่วโลกรวมร้อยละ 9.3 (463 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2562 
โดยมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.2 (578 ล้านคน) 
ภายในปี พ.ศ. 2573 และร้อยละ 10.9 (700 ล้านคน) 
ภายในปี พ.ศ. 25885 และองค์การอนามัยโลกพบว่า 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2543-2559 ประมาณ 2.2 ล้านคน โดยมีสาเหตุ
จากระดับน้ าตาลในเลือดสูงในปี พ.ศ.  2555 และ มี
ผู้เสียชีวิตอีก 1.5 ล้านคนจากโรคเบาหวานโดยตรงในปี 
พ.ศ. 25621 อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานสามารถรักษา 
ชะลอการด า เนิน ไปของ โรค และป้องกันการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเช่น ตาบอด ไตวาย หัวใจวาย โรค
หลอดเลือดสมองและการตัดแขนขาส่วนล่างได้ ด้วยการ
ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้
ยา การตรวจคัดกรองและการมารักษาอย่างสม่ าเสมอ 
ดังนั้นความร่วมมือในการใช้ยาจึงเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญ
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ6 
โดยเฉพาะความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินที่น้อยนั้น
สามารถน าไปสู่การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับเลือดเป็นกรด (Diabetic 
Ketoacidosis)7  

ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง กระบวนการที่
ผู้ป่วยใช้ยาตามค าสั่งใช้ยาประกอบด้วยการเริ่มต้นใช้ยา 
การใช้ยาและการหยุดใช้ยา8 ความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยมีความส าคัญต่อการควบคุมโรค หากผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่ดี จะส่งผลให้การรักษาโรคไม่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง เพิ่มความเจ็บป่วย เกิดโรคแทรกซ้อน น าไปสู่การ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึงขั้นท าให้เสียชีวิตได้ 9 
ประเภทของความร่วมมือในการใช้ยาที่รวบรวมได้จาก
งานวิจัย10,11,12 ยกตัวอย่างเช่น การไม่ไปรับยาตามนัด การ
ใช้ยาไม่ถูกขนาด การใช้ยาไม่ถูกเวลา การเพิ่มหรือลด
ความถี่ของขนาดยา การหยุดการรักษาก่อนก าหนด การ
เข้ารับการรักษาล่าช้า การไม่ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ การ
หยุดยาชั่วคราวและเริ่มการรักษาใหม่ การให้ความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาเมื่อใกล้วันนัดพบแพทย์หรือที่เรียกว่า
“white-coat compliance”  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาในปัจจุบันมีหลายชนิด13 การเลือกเครื่องมือประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
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พิจารณาจากลักษณะของเครื่องมือ ข้อดีและข้อเสีย ท าให้
ได้ทราบถึงระดับความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมีประโยชน์ต่อ
การน าผลลัพธ์ที่ได้ไปวางแผนการรักษาต่อไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบก่อนหน้าเครื่องมือที่น ามาใช้
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
เบาหวานได้มีการรวบรวมไว้เพียงบางส่วนโดยยังขาด
เครื่องมือที่ส าคัญ ได้แก่ Morisky Insulin Adherence 
Scale (MIAS) แ ล ะ  Medication Adherence Scale in 
Thais (MAST) และสรุปว่ายังไม่มีเกณฑ์ใดเหมาะสมต่อ
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน14 

เครื่องมือที่นิยมน ามาใช้ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน13 ได้แก่ เครื่องมือ
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่มีลักษณะเป็นการรายงาน
พฤติกรรมด้วยตนเอง (self-reported questionnaire) 
ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย ราคาถูก แต่ก็มีข้อจ ากัดต่อผลการประเมิน
ที่ได้ หากผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้ให้ข้อมูลตามความเป็น
จริง  ดังนั้นในการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาควรเลือกใช้
เครื่องมือในการประเมินให้เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย เพื่อ
ให้ผลการประเมินถูกต้อง แม่นย า สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง15  

ปัจจุบันมีค าศัพท์ที่ความหมายคล้ายคลึงกันที่
หมายถึงความร่วมมือในการใช้ยาทั้งในภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ และยังไม่มีเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่า
เป็นมาตรฐานส าหรับประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินโดยเฉพาะ นิยามของ “medication adherence” 
ในภาษาไทยมีหลากหลายความหมาย เช่น พฤติกรรมการ
เกาะติดยา16 พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง
สม่ าเสมอ17 ความร่วมมือในการใช้ยา18 ความร่วมมือใน
การรับประทานยา 19 และองค์การอนามัยโลกได้ ให้
ความหมายของค าว่า “medication adherence” ว่า
หมายถึง“the degree to which the person's behavior 
corresponds with the agreed recommendations 
from a health care provider” หรือระดับพฤติกรรม

การใช้ยาของบุคคลที่สอดคล้องกับค าแนะน าที่ได้ตกลง
ร่วมกันกับบุคลากรสุขภาพ20 โดยในบทความนี้ใช้ค าว่า 
“ความร่วมมือในการใช้ยา” เนื่องจากมีความหมาย
ทางบวก แสดงถึงบทบาทของผู้ป่วยในการมีส่วนรวมต่อ
แผนการรักษาระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
ผู้ป่วยจะไม่ได้เป็นฝ่ายที่รอรับค าสั่งของแพทย์แล้วปฏิบัติ
ตามเท่านั้น16  

ค าว่า “ความร่วมมือในการใช้ยา” มีหลายค าศัพท์
ในภาษาอังกฤษที ่ม ีความหมายคล ้ายคล ึงก ันที ่ใช ้ใน
งานวิจัยและวารสารวิชาการทางด้านการแพทย์ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 ความร่วมมือในการใช้ยา หรือ medication 
adherence นั้นเป็นค าที่มีความหมายในทางบวกหรือ
ความหมายที่ดีมากกว่าเมื่อเทียบกับค าว่า การใช้ยาตามสั่ง
หรือ medication compliance ที่เคยใช้กันมาก่อนหน้า 
อีกค าหนึ่งที่มีใช้กันคือ “medication concordance” ซึ่ง
เป็นค าที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยและแพทย์มีการตกลงร่วมกันถึง
แผนการรักษา โดยผู้ป่วยเองจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือก
แผนการรักษาของตัวเอง อย่างไ รก็ตามในปัจจุบัน
ความหมายของค าทั้งสามยังมีความหมายใกล้เคียงกันและ
สามารถใช้แทนกันได้21 ดังนั้นบทความปริทัศน์นี้จึงมี
วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้  

1. เพื่อรวบรวมเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน  

2. ศึกษาลักษณะ ข้อดี ข้อเสียของเครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
เบาหวาน  

3. ทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน 

4. อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระดับความร่วมมือ
ในการใช้ยาที่ ใช้ เครื่ องมือประเมินต่ างชนิดกัน กับ
ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน  

5. อธิบายแนวทางการประเมินความร่วมมือของการ
ใช้ยาฉีดอินซูลินโดยประเมินจากความถูกต้องของวิธีการใช้
ยาฉีดอินซูลินเพื่อให้ได้รับยาในขนาดที่ถูกต้อง 
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ตารางที่ 1 ค าศัพท์ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ค าศัพท ์  ผู้ให้ค านิยาม ค าจ ากัดความ 

ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
Compliance KYNGA¨ S 200039 Compliance “the extent to which a person’s behavior (in terms of taking 

medication, following diets, or executing life-style changes) coincides with medical 
or health advice”39 

“พฤติกรรมของผู้ป่วยในด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร
ตามท่ีแนะน าหรือการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตท่ีสอดคล้องกับ
ค าแนะน าทางการแพทย์และสุขภาพ”40  

Stewart 
RB,198041 

Noncompliance “The patient’s not following directions for prescribed 
medications”41 

“ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของการสั่งใช้ยา”40 

Davidsen 198842 Drug non-compliance “A deviation of more than 50% between the dose actually 
taken and the prescribed dose of the drug. and the failure of dosing should be 
logically related to the occurrence of the symptoms causing hospital admission.”42 

“ความเบ่ียงเบนมากกว่าร้อยละ 50 ระหว่างขนาดยาจริงที่ใช้และขนาด
ยาท่ีสั่งใช้ ความล้มเหลวในขนาดยาท่ีใช้ควรจะต้องมีความเกี่ยวข้องกับ
การเกิดอาการท่ีน าไปสู่การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล”40 

Adherence WHO 200343 “The extent to which a person’s behavior-taking medication, following a diet, 
and/or executing lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations 
from a health care provider”43 

“ระดับพฤติกรรมการรับประทานยาของบุคคลรวมท้ังการรับประทาน
อาหารและหรือการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตท่ีสอดคล้องกับค าแนะน าท่ีตกลง
ร่วมกันจากบุคลากรทางการแพทย์”40 

Adherence Barofsky 197844 “The extent to which the patient’s behaviour matches agreed recommendation 
from the prescriber”44 

“ระดับพฤติกรรมของผู้ป่วยที่สอดคล้องตรงกันกับค าแนะน าท่ีตกลง
ร่วมกันจากผู้สั่งใช้ยา”40 

Concordance Dickinson D 
199945 

“A new approach to the prescribing and taking medicines, It is an agreement 
reached after negotiation between a patient and a healthcare professional that 
respects the beliefs and wishes of the patient in determining whether, when and 
how medicines are to be taken.”45 

“วิธีการใหม่ต่อการสั่งใช้ยาและการใช้ยา โดยเป็นข้อตกลงร่วมกัน
หลังจากมีการเจรจาต่อรองระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ซ่ึง
เคารพความเชื่อและความปรารถนาของผู้ป่วยในการก าหนดว่าจะใช้ยา
เมื่อไรและอย่างไร”40 

Persistence Joyce A46 The act of continuing the treatment for the prescribed duration. It maybe defined 
as “the duration of time from initiation to discontinuation of therapy.”46 

ด าเนินการรักษาต่อไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด อาจถูกก าหนดให้เป็น 
"ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนถึงหยุดการรักษา"40 

  

https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1016/S1054-139X(99)00042-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7425163/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7425163/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3360053/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pdf;jsessionid=F149B2FA7C93C27A4B9991C98DA9161A?sequence=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0271712378900913
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1116621/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1116621/
https://www.ispor.org/docs/default-source/sig-documents/Cramer.pdf
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1. เครื่องมือที่ใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน 

การประ เมินความร่ วมมื อ ในการ ใช้ ย า เป็ น
กระบวนการที่ส าคัญเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ
ในการค้นหาปัญหา และมีความส าคัญต่อการวางแผนการ
รักษา เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยเฉพาะรายต่อไป22 ปัจจุบันเครื่องมือ
ที่ใช้ในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยามี 2 ประเภท
หลักคือ เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยตรง 
(direct methods to measure adherence)  และ
เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อม ( indirect 
methods to measure adherence) 

1) เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยตรง 
(direct methods to measure adherence)  

เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยตรงที่
สามารถวัดค่าได้ เช่น การนับเม็ดยา (Pill counts), การวัด
ตั วบ่ งชี้ ทางชี วภาพ ( measurement of the biologic 
marker in blood) เช่น glycated hemoglobin (HbA1c), 
fasting blood glucose (FBG) และ การประเมินจาก
ประวัติการมารับยา (rates of prescription refills) แต่
เครื่องมือที่มีการน ามาใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วยเบาหวาน9,23 ได้แก่ การวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและ
การประเมินจากประวัติการมารับยา  

1.1 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (measurement of the 
biologic marker in blood) ที่ ใช้ติ ดตามระดับความ
ร่วมมือการใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดหรือ HbA1c ≤ 6.5% ในผู้ป่วยที่ ไม่ เกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้
ยา เป้าหมายโดยทั่วไปในผู้ป่วยสุขภาพดีและไม่ใช่หญิง
ตั้ งครรภ์  HbA1c < 7.0% และเป้ าหมายของผู้ ป่ วย
เบาหวานที่อายุมากหรือมีโรคประจ าตัวหลายโรค คือ 
HbA1c < 8.0% จะถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยา23 ซึ่งมี
ข้อดีคือ วัดเชิงปริมาณได้ และมีความน่าเชื่อถือ แต่ก็มี
ข้อจ ากัดดังตารางที่ 2 

1.2 การประเมินจากประวัติการมารับยา (rates of 
prescription refills)10 โดยผู้ป่วยที่มีอัตราการมารับยา 
80% -120% หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยา และ
ผู้ป่วยที่มีอัตราการมารับยาน้อยกว่า 80% หรือมากกว่า 
120% หมายถึง ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา25 ซึ่งแม้จะมี
ข้อดีคือง่ายต่อการเก็บข้อมูลแต่ประวัติการมารับยาก็อาจ
ไม่ได้แสดงว่ามีการใช้ยาจริง 

2) เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อม 
(indirect methods to measure adherence) 

เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อมจาก
ข้อค าถามหรือการค านวณสัดส่วนการใช้ยา ซึ่งมีหลาย
เครื่องมือ เช่น Morisky Medication Adherence Scale 
8-item (MMAS 8-item), Morisky Medication Adherence 
Scale 4- item (MMAS 4- item) , Medication Possession 
Ratio (MPR) , Proportion of days covered (PDC) , the 
Summary of Diabetes Self- care Activities ( SDSCA) , 
cost- related nonadherence (CRN) , Medication Event 
Monitoring Systems (MEMS) , Continuous medication 
gap (CMG) , The Adherence to Refills and Medication 
Scale ( ARMS) , real- time medication monitoring 
(RTMM), The Medication Adherence Rating Scale 
(MARS)13 โดยรายละเอียดเครื่องมือที่มีการน ามาใช้
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
เบาหวาน14,18,25-29 พร้อมทั้งเกณฑ์ประเมิน และข้อดี
ข้อเสีย แสดงในตารางที่ 3 
 

2. การศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 

การศึกษาของ Hansen และคณะ30 เป็นการศึกษา
ระดับความเข้าใจของผู้ป่วยต่อแบบรายงานความร่วมมือ
ในการใช้ยาด้วยตนเอง ประวัติการมารับยา และการวัด
ความร่วมมือทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยแบบรายงานความ
ร ่ว มม ือ ในกา ร ใ ช ้ย า ด ้ว ยตน เอ งที ่ใ ช ้ ค ือ  5 item 
questionnaire, 4 item Morisky scale และเปรียบเทียบ
วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของทั้ง 3 รูปแบบ 



  
 

Pitak P. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2023;18(2):1-20           |7| 
 
  

ตารางที่ 2 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยตรง (Direct methods to Measure Adherence) 

เครื่องมือ รายละเอียด เกณฑ์การประเมิน ข้อดี ข้อเสีย 

1. Measurement of the 
biologic marker in 
blood23 

ตัวบ่งชีท้างชีวภาพ ได้แก่ ระดบั
น้ าตาลสะสมในกระแสเลือด หรือ 
HbA1c เป็น Qualitative 

HbA1c ≤ 6.5% ในผู้ป่วยที่ไม่เกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือไม่มีอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา เป้าหมาย
โดยทั่วไปในผู้ป่วยสุขภาพดีและไม่ใช่
หญิงตั้งครรภ์ HbA1c < 7.0% และ
เป้าหมายของผู้ป่วยเบาหวานทีอ่ายุ
มากหรือมีโรคประจ าตัวหลายโรค คือ 
HbA1c < 8.0% จะถือว่ามีความ
ร่วมมือในการใช้ยา23 

- สามารถสังเกตได้  
- มีความน่าเชื่อถือ  
- วัดเชิงปริมาณได ้

- ไม่สามารถบอกได้แม่นย าว่าผูป้่วยมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ดีหรือไม่ 
- ไม่ค่อยได้รับการยอมรับในการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  

2. Rates of prescription 
refills9  

การประเมินจากประวัติการมารบัยา 
(Pharmacy refill record) เป็น 
Quantitative23 

ผู้ป่วยที่มีอัตราการมารับยา      
80% - 120% หมายถึงมีความ
ร่วมมือในการใช้ยา และผู้ป่วยที่มี
อัตราการมารับยาน้อยกว่า 80% 
หรือมากกว่า 120% หมายถึงไม่มี
ความร่วมมือในการใช้ยา24 

- ง่ายต่อการเก็บข้อมูล - ประวัติการมารบัยาไม่ได้หมายถึง
ผู้ป่วยได้ใช้ยาจริง  
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ตารางที่ 3 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อม (Indirect methods to Measure Adherence) 

เครื่องมือ ตัวบ่งช้ีที่สะท้อน 

ความร่วมมือในการใช้ยา 

รายละเอียด เกณฑ์การประเมิน ข้อดี ข้อจ ากัด 

1. Medication 
Possession Ratio (MPR)29 

 

จ านวนวันที่ผูป้่วยได้รับยา
ในระยะเวลาท่ีก าหนด 

อัตราส่วนการครอบครองยา คือ 
สัดส่วน (หรือร้อยละ) ของจ านวน
วันที่ผู้ปว่ยมียาใช้ในช่วงระยะเวลา
ที่ติดตามผลหรือในช่วงระยะเวลา
ระหว่างการรับยาเพิ่มเติม 

มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1, ถ้า 1 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยา 100% โดยจะถูก
พิจารณาว่ามีความร่วมมือในการใช้
ยาเมื่อ MPR ≥ 0.8 (80%)14 

- ใช้งานง่าย  
- ราคาไม่แพง  
- ผู้ป่วยไม่ทราบว่าก าลงัถูก
ติดตามความร่วมมือในการใช้
ยาอยู่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
ผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยา29 

- มีการจ่ายยา แต่ไม่ได้
หมายถึงผู้ป่วยได้ใช้ยาจริง29 

 

2. Proportion of days 
covered (PDC)29 

 

จ านวนวันที่ผูป้่วยใช้ยาใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

สัดส่วนของวันทีค่รอบคลุม คือ 
จ านวนวันที่ใช้ยารักษาโรคอย่าง
เหมาะสมซ่ึงเป็นสัดส่วนของวันใน
ระยะเวลาสังเกตการณ ์ 

ผู้ป่วยจะถูกพิจารณาว่ามีความ
ร่วมมือในการใช้ยาเม่ือ PDC ≥ 
0.8 (80%)14 

  

เป็นเครื่องมือประเมินความ
ร่วมมือที่ได้รับรองโดย 
Pharmacy Quality 
Alliance14 

- ไม่ค านึงถงึความแตกต่างของ
ขนาดยาฉีดอินซูลิน 
- อาศัยจ านวนวันในการ
ค านวณ 

3. Daily average 
consumption (DACON)14 

 

ขนาดยาที่ใช้เฉลี่ยต่อวัน
ตรงกับอัตราส่วนขนาดยา
ทั้งหมดที่จ่ายไปต่อวันที่
ผู้ป่วยมารับยาในช่วง
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

จ านวนที่ใช้เฉลี่ยต่อวนัเปน็
อัตราส่วนของจ านวนหน่วยของยา
ทั้งหมดที่จ่ายไปเป็นมิลลิลิตรกับ
จ านวนวันที่ผูป้่วยมารับยาในช่วง
ระยะเวลาท่ีติดตามผล14  

 - สามารถปรับหน่วยที่จ่าย 
- สามารถอธิบายประเภทของ
อินซูลินที่ให้เม่ือแปลผล 
- ค านวณง่าย 
- ไม่ใช่จ านวนวนัในการค านวณ14 

- ความแปรปรวนระหว่าง
บุคคลและภายในบุคคลอาจ
สร้างความแปรปรวนให้กบัชุด
ข้อมูลขนาดใหญ1่3 

 

 

 



  
 

Pitak P. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2023;18(2):1-20           |9| 
 
  

ตารางที่ 3 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อม (Indirect methods to Measure Adherence) (ต่อ) 

เครื่องมือ ตัวบ่งช้ีที่สะท้อน 

ความร่วมมือในการใช้ยา 

รายละเอียด เกณฑ์การประเมิน ข้อดี ข้อจ ากัด 

4. Morisky Medication 
Adherence Scale 8-item 
(MMAS 8-item)47 

การลืมใช้ยาและการต้ังใจ
หยุดยาเอง 

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยา 8 ข้อ ตอบ “ใช”่ (คะแนน=1) 
หรือ“ไม่ใช”่(คะแนน = 0)14 

ค าถามทั้ง 8 ข้อ คะแนนอยู่ใน  
ช่วง 0-1 แปลผลโดยการน า
คะแนนทีไ่ด้จากค าถามทั้ง 8 ข้อ
มารวมกัน โดยคะแนนรวม < 6 
หมายถึง ความร่วมมือในการ
รับประทานยาน้อย, 6-8 หมายถึง 
ปานกลาง และ 8 หมายถึง ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาสูง48 

เป็นแบบประเมินที่สั้นและ
เข้าใจง่าย ผู้สูงอายุสามารถ
ตอบแบบประเมินได้เองจึง
เหมาะสมที่จะน าไปใช้
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยา
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง49 

- อาจมีการให้ประวัติไม่ตรงกับ
พฤติกรรมการใช้ยาจริง  
- ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ ควรท าควบคู่
ไปกับการติดตามระดับน้ าตาล
ในกระแสเลือด 
- เสียค่าลิขสิทธิ์ในการใชง้าน49 

5. Morisky Medication 
Adherence Scale 4-item 
(MMAS 4-item) หรือ 
Medication Adherence 
Questionnaire (MAQ)25 

การลืมใช้ยาและการต้ังใจ
หยุดยาเอง 

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยา 4 ข้อ ตอบ “ใช”่ (คะแนน=1) 
หรือ“ไม่ใช”่ (คะแนน = 0) ทั้งนี ้
เกณฑ์พัฒนาขึ้นส าหรับประชากร
ความดันโลหิตสูง14 และMMAS-8 
ได้รับความนิยมมากกว่า25 

ค าถามทั้ง 4 ข้อ คะแนน 3-4 
หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยา
น้อย 1-2 หมายถึง ความร่วมมือ
ในการใช้ยาปานกลาง 0 หมายถึง 
ความร่วมมือในการใช้ยาสูง14 

- สามารถใช้เพื่อรวบรวมขอ้มูล
เกี่ยวกบัเหตุผลที่ไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา 
- แบบส ารวจที่รายงานด้วย
ตนเองมักจะเพิ่มความร่วมมือ 
เนื่องจากผู้ปว่ยทราบว่าก าลัง
ถูกสังเกตอยู1่4 

- อาจมีการให้ประวัติไม่ตรงกับ
พฤติกรรมการใช้ยาจริง  
- ยากและมีค่าใช้จ่ายในการ
เก็บขอ้มูล 
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ตารางที่ 3 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อม (Indirect methods to Measure Adherence) (ต่อ) 

เครื่องมือ ตัวบ่งช้ีที่สะท้อน 

ความร่วมมือในการใช้ยา 

รายละเอียด เกณฑ์การประเมิน ข้อดี ข้อจ ากัด 

6. Summary of diabetes 
self-care activities 
medications subscale 
(SDSCA-MS)50 

ความสม่ าเสมอในการใช้ยา
โดยสอบถามถึงจ านวนวันที่
ใช้ยาใน 7 วันที่ผ่านมา 

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผูเ้บาหวาน ซ่ึงเกี่ยวกับ
การรับประทานยา 2 ข้อ การ
ประเมินการปฏิบัติกิจกรรม ในชว่ง 
7 วันที่ผ่านมา ตามจ านวนวันที่
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น คะแนนแต่ละ
ข้อมีตั้งแต่ 0-7 คะแนน โดยข้อ
ค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ51  

การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับต่ า (< 4.00 คะแนน), 
ระดับปานกลาง (4.00-5.99), 
และระดับสูง (6.00-7.00) 51 

- ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
วัดการจัดการตนเองของ
โรคเบาหวานในผู้ใหญ5่0 
- ใช้งานง่าย 
- ถูกต้อง และเชื่อถือได ้
- มีการแปลเป็นหลายภาษา52 

- ประเมินกิจกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน 
ไม่ได้จ าเพาะกับความร่วมมือใน
การใช้ยา  
- อาจมีการให้ประวัติไม่ตรงกับ
พฤติกรรมการใช้ยาจริง50 

7. The Medication 
Adherence Rating Scale 
(MARS)26 

 

การลืมใช้ยาตั้งใจหยุดยาเอง
และการไม่ไปรับยาตามนัด 

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยา 10 ข้อ ที่อธิบายถงึพฤติกรรม 
หรือทัศนคติที่ผู้ปว่ยมีต่อยาใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา26 

 

 

มีข้อค าถาม 10 ข้อ โดยให้เลือก 
ตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ ถ้าคะแนน
รวม > 6 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการใช้ยาเป็นไปตาม
เกณฑ์การรักษา แตถ่้าคะแนน
รวม ≤ 6 คะแนน หมายถึง
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์การรักษา53 

- MARS รวมเอาคุณสมบัติของ 
ทั้ง Drug Attitude Inventory 
(DAI) และ MAQ แต่มีความ
ถูกต้องและมีประโยชน์ทาง
คลินิกมากกว่า 
- ยอมรับความซับซ้อนของ
พฤติกรรมความร่วมมือ  
- ประหยัดทั้งเวลาและ
ค่าใช้จ่าย26 

- ไม่จ าเพาะต่อโรคเบาหวาน 
- ได้รับการออกแบบมาเพื่อใช้
ส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท ดังนั้น 
มาตราส่วนนี้จึงจ ากัดให้ใช้ใน
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง25 
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ตารางที่ 3 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อม (Indirect methods to Measure Adherence) (ต่อ) 

เครื่องมือ ตัวบ่งช้ีที่สะท้อน 

ความร่วมมือในการใช้ยา 

รายละเอียด เกณฑ์การประเมิน ข้อดี ข้อจ ากัด 

8. Morisky Insulin 
Adherence Scale 
(MIAS)31 

การลืมใช้ยาและการต้ังใจ
หยุดยาเอง 

แบบประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยา 8 ข้อ โดยดัดแปลงมาจาก 
MMAS 8 item เพื่อประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาอินซูลิน
โดยมีการเปลี่ยนค า เช่น "ยาลด
ความดันโลหิต" เปน็ "อินซูลิน" แต่
ยังคงความหมายและคะแนนของ 
แต่ละรายการไว้ ไดแ้ก่ ลืมใช้ยา
บางครัง้หรือไม่, 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มามีลืมใช้ยาหรือไม่ ลืมใช้ยาโดย
ไม่แจ้งแพทย์หรอืไม่, เม่ือออกจาก
บ้านหรือไปเที่ยวลืมพกยาหรือไม่, 
เม่ือวานได้ใช้ยาเบาหวานหรือไม่, 
เม่ือรู้สึกว่ามีภาวะน้ าตาลต่ าจะ
หยุดยาหรือไม่, รู้สึกยุ่งยากต่อ
แผนการรักษาหรือไม่, บ่อยครัง้
หรือไม่ที่มีความยากต่อการจดจ า
การใช้ยาทั้งหมด 

ผู้ตอบที่ตอบ "ไม่" ทุกค าถาม แต ่
"ใช่" ส าหรับข้อ 5 และ "ไม่เคย/
ไม่บ่อย" ส าหรับข้อ 8 จะได้รับ
คะแนนสงูสุด 8 คะแนนและจัด
อยู่ในประเภทมีความร่วมมือใน
การใช้ยาสมบูรณ์แบบ 

มีความจ าเพาะกับการใช้
อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน 

อาจมีการให้ประวัติไม่ตรงกับ
พฤติกรรมการใช้ยาจริง  
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ตารางที่ 3 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการใช้ยาโดยอ้อม (Indirect methods to Measure Adherence) (ต่อ) 

เครื่องมือ ตัวบ่งช้ีที่สะท้อน 

ความร่วมมือในการใช้ยา 

รายละเอียด เกณฑ์การประเมิน ข้อดี ข้อจ ากัด 

9. Adherence to refills 
and medication scale for 
diabetes (ARMS-D)31,54 

 

การลืมใช้ยาและการต้ังใจ
หยุดยาเอง 

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยา 11 ข้อ มีทั้งยารับประทาน 
อินซูลิน หรืออินซูลินรว่มกับยา
รับประทาน31 

  

ค าตอบมีตั้งแต่ 1 = “ไม่มีเลย” 
ถึง 4 = “ตลอดเวลา” และถูก
น ามารวมกันเพื่อสร้างคะแนน
ความสม่ าเสมอในการรับประทาน
ยาโดยรวมตั้งแต่ 12–48 คะแนน 
โดยคะแนนที่สงูกว่าแสดงว่ามี
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา54 

ใช้ส าหรับวัดความร่วมมือใน
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน
โดยเฉพาะ 

เม่ือเทียบกับ MIAS การวัด
ความร่วมมือมีความจ าเพาะต่อ
อินซูลินน้อยกว่า 

 

10. Medication 
Adherence Scale in 
Thais (MAST)51,55 

 

 

การลืมกินยา กินยาไม่ครบ 
ขนาดการใช้ยา การหยุด
กินยาเอง การกินยาไม่ตรง
เวลาและ การไม่ไปรบัยา
ตามนัด 

 

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ส าหรับคนไทย พัฒนาใช้ครั้งแรก
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อ แต่ละ
ข้อมีค าตอบแบบ 6 ตัวเลือกซ่ึง
สะท้อนความถี่ของการไม่ได้ใช้ยา
ภายในระยะเวลา 1 เดือน จากไม่
เคยเลย (0), 1-2 ครั้ง/เดือน (1), 
3-5 ครั้ง/เดือน (2), 6-9 ครั้ง/เดอืน 
(3), 10-15 ครัง้/เดือน (4) และ
มากกว่า 15 ครัง้/เดือน (5)  

แบบวัดมีคะแนนรวมระหว่าง 
0-40 คะแนน คะแนนดิบทีไ่ด้ต้อง
กลับคะแนนด้วยสูตร 40-คะแนน
ดิบก่อน จึงจะได้คะแนน MAST 
โดยคะแนนที่สงูหมายถึง การมี
ความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี  
(≥ 34 คะแนน) 

- มีจ านวนค าถามไม่มาก (8 
ข้อ) จึงใช้เวลาในการท าแบบ
วัดไม่นาน 
- เป็นเครื่องมือที่มีความตรง
และความเที่ยงที่ดี มีค่าความไว 
ความจ าเพาะและค่าการ
พยากรณ์ที่ด ี

เป็นเครื่องมือวัดความร่วมมือ
ในการใช้ยาแบบทั่วไปทีไ่ม่
เจาะจงโรค เนื่องจากมีการ
ประยุกต์ใช้ได้ในหลายโรค 
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พบว่าเมื่อใช้เครื่องมือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต่าง
รูปแบบกันจะได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน โดยคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาเมื่อประเมินด้วยแบบรายงานความ
ร่วมมือในการใช้ยาด้วยตนเองคือ 84% ประวัติการมารับ
ยาคือ 91% และการวัดความร่วมมือทางอิเล็กทรอนิกส์
คือ 86% โดยประวัติการมารับยาและการวัดความร่วมมือ
ทางอิเล็กทรอนิกส์จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกันมากที่สุด 
(r = 0.48) ส าหรับแบบรายงานความร่วมมือในการใช้ยา
ด้วยตนเองจะมีความแปรผันมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบ
ความแตกต่างกันค่อนข้างมากเมื่อท าการวิเคราะห์กลุ่ม
ย่อย ดังนั้นในการเลือกเครื่องมือประเมินควรพิจารณา
ลักษณะประชากร อายุ ภาวะซึมเศร้า โรคร่วมและปัจจัย
อ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับความร่วมมือที่วัดได้ 

จากการศึกษาของ Osborn และคณะ31 ที่ศึกษา
เครื่องมือที่พัฒนาเพื่อใช้วัดความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินโดยเฉพาะ Morisky Insulin Adherence Scale 
(MIAS) ซึ่งปรับจาก MMAS เปรียบเทียบกับ Adherence 
to Refills and Medication Scale for Diabetes 
( ARMS- D) , Summary of Diabetes Self- Care 
Activities Medications Subscale ( SDSCA- MS)  แ ล ะ 
Summary of Diabetes Self- Care Activities Insulin-
Specific (SDSCA-IS) โดยสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับความ
ร่วมมือสูงสุดในแต่ละเครื่องมือ ได้แก่ MIAS 12.5%, 
ARMS-D 0%, SDSCA-MS 54.2% และ SDSCA-IS 58.2% 
และท าการการทดสอบหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัด 
MIAS กับการให้คะแนนด้านสุขภาพ (self-rated Health) 
การเข้ารักษาในห้องฉุกเฉิน (emergency room visits) 
และระดับ HbA1c พบว่าผู้ป่วยได้คะแนนจากแบบวัด 
MIAS สูง จะมีคะแนนด้านสุขภาพที่ดี มีการเข้ารักษาใน
ห้องฉุกเฉินน้อยลงในปีที่ผ่านมาและระดับ HbA1c ที่ลดลง
บ่งชี้ว่ามีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มากข้ึน ดังนั้น
สรุปได้ว่าแบบวัด MIAS เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ถูกต้องและเชื่อถือได้
ส าหรับการใช้ปฏิบัติงานและการวิจัย โดยมีความสัมพันธ์

กับคะแนนด้านสุขภาพ การเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินลดลง
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  

จากการศึกษาของ Takahara และคณะ32 ในผู้ป่วย
ชาวญี่ปุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาเบาหวานชนิด
รับประทานพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันเมื่อประเมินความ
ร่วมมือโดยใช้ เครื่องมือรูปแบบ self-report มีความ
ร่วมมือในการใช้ยามากกว่าเมื่อประเมินด้วยเครื่องมือ
รูปแบบ pill counts โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับยา
มาเป็นเวลานาน เนื่องจากมีสมมติฐานว่าผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
ที่ได้รับการรักษามาเป็นระยะเวลานาน จะมีความรู้และ
เข้าใจถึงความส าคัญของความร่วมมือในการใช้ยาเป็นอย่างดี
จึงอาจตอบค าถามตามที่แพทย์ต้องการ ท าให้คะแนนที่ได้
จากการประเมินสูงกว่าความเป็นจริง 

วิทยานิพนธ์ของ Kakad และคณะ 33 ที่ ศึกษา
เก่ียวกับรายงานความร่วมมือในการใช้ยาด้วยตนเอง (self-
reported medication adherence scales) และประวัติ
การมารับยา (prescription refill records) พบว่ายังไม่มี
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่เป็นมาตรฐาน 
การศึกษาทั้งหมดนี้ด าเนินการในสภาวะที่แตกต่างกันและ
ใช้เครื่องมือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่แตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตามการประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยสามารถท าได้ยาก เครื่องมือวัดความร่วมมือในการใช้
ยาที่หลากหลายเหล่านี้ท าให้เกิดความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ โดยขึ้นอยู่กับสภาวะโรคต่าง ๆ ประเภทของยา
และลักษณะผู้ป่วย 

จากการทบทวนการศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาพบว่า แบบประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาด้วยตัวเอง (self-report) ค่อนข้างแปร
ผันไม่สอดคล้องกันในแต่ละกลุ่มย่อยของการศึกษาและ
อาจตอบค าถามตามที่แพทย์ต้องการท าให้เกิดการให้
คะแนนดีกว่าความเป็นจริง แม้ในปัจจุบันจะมีการพัฒนา
เครื่องมือให้จ าเพาะต่อความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน
มากขึ้น ได้แก่ MIAS แต่พบว่ามีการน าไปใช้จริงในจ านวน
ที่น้อย 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาฉีดอินซูลินต่อการควบคุมโรค  

เครื่องมือที่ใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาแต่
ละชนิดสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือ
ที่วัดได้กับระดับการควบคุมโรคได้ต่างกัน ซึ่งท าได้โดยการ
หาค่าความสัมพันธ์ของคะแนนจากการวัดความร่วมมือกับ
ผลของการควบคุมโรคหรือระดับความร่วมมือที่แท้จริงของ
ผู้ ป่ ว ย  บทความนี้ ไ ด้ ร วบรวมการศึ กษาที่ ท า กา ร
เปรียบเทียบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาต่อการควบคุมโรคมาได้ดังต่อไปนี้ 

การศึกษาของอมรพรรณ ศุภจ ารูญและคณะ18 เป็น
การศึกษาเพื่อทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัด
ความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชาวไทย 
(Medication Adherence Scale in Thais, MAST)  โดย
หาค่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่างแบบวัด MAST กับผลการ
นับเม็ดยาที่เหลือ (วัดที่เดือนที่ 0) กับร้อยละของความ
ร่วมมือในการใช้ยา จากการนับเม็ดยาที่เหลือทั้ง 3 ครั้ง 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.480, 0.692 และ 0.763 ตามล าดับ; p < 0.001) 
แสดงว่าผู้ป่วยได้คะแนนจากแบบวัด MAST สูงจะมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ดีกว่า (เมื่อประเมินจากการนับเม็ด
ยา) ซึ่งเป็นหลักฐานที่แสดงว่า แบบวัด MAST มีความตรง
ตามเกณฑ์สัมพันธ์เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน
อ่ืนที่วัดในสิ่งเดียวกัน การหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัด 
MAST กับค่า fasting plasma glucose (FPG) พบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยได้คะแนนจากแบบวัด MAST สูง จะ
มีค่า  FPG และ HbA1c ที่น้อยกว่า หรือบ่งชี้ ว่ามีการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มากขึ้น ดังนั้นสรุปได้ว่า
แบบวัด MAST มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดที่วัดในเวลาเดียวกันและยังสามารถใช้ท านายการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้อีก
ด้วย งานวิจัยในอดีตบ่งชี้ว่าผู้ที่มีความร่วมมือในการใช้ยาที่
ดีกว่ามีแนวโน้มที่จะมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดี

ด้วยทั้งในปัจจุบันและอนาคต โดยความร่วมมือในการใช้
ยาที่ เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 สัมพันธ์กับการลดลงของค่า 
HbA1c ร้อยละ 0.16 

กา รศึ กษ าของ  Tominaga และคณะ 34 เ ป็ น
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยา
และระดับ HbA1c ในผู้ป่วยชาวญี่ปุ่นที่เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
โดยใช้ค่า ß พบว่าระดับความร่วมมือในการใช้ยาที่วัดด้วย 
MMAS-8 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับ HbA1c มีค่า 
ß = –0.16,  p = 0.002 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยได้คะแนน
จากแบบวัด MMAS-8 สูง จะมีค่า HbA1c ที่น้อยกว่าหรือ
บ่งชี้ว่ามีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มากข้ึน 

การศึกษาของ Lin และคณะ35 เป็นการศึกษา
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับ
การควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) โดยใช้
เครื่องมือ proportion of days covered (PDC) ประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาและแบ่งระดับความร่วมมือ
ออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 0-19%, 20-39%, 40-59%, 60-79%, 
80-99% และ 100% จากกราฟความสัมพันธ์แสดงเป็น
รูปทรงระฆังคว่ า โดยที่ PDC 20-39% มีระดับ HbA1c 
เฉลี่ยสูงสุดหรือมีการควบคุมระดับน้ าตาลได้น้อย ที่  PDC 
0-19% และ 100% มีระดับ HbA1c เฉลี่ยต่ าสุด ใน
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการมีระดับความร่วมมือในการ
ใช้ยาที่ดีเมื่อประเมินโดย PDC ไม่ได้สัมพันธ์กับระดับ 
HbA1c เฉลี่ยในเชิงเส้นตรง 

การศึกษาของศุจิกา ศรีวรากร36 เพื่อทดสอบความ
ไวและความจ าเพาะของเครื่องมือวัดความร่วมมือในการใช้
ยาแบบรายงานด้วยตนเองของผู้ป่วย 3 ชนิด ได้แก่ 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) ชนิด 
4 ค าถาม, MMAS ชนิด 8 ค าถาม และ Brief Medication 
Questionnaire (BMQ) โดยใช้การนับเม็ดยาที่บ้านของ
ผู้ป่วยหลังได้รับยาแล้ว 2 สัปดาห์ เป็นวิธีมาตรฐานส าหรับ
เปรียบเทียบ ข้อมูลจากการนับเม็ดยาสามารถแบ่งความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ร่วมมือ 
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(มีความไม่ร่วมมือร้อยละ 0) ไม่ร่วมมือเป็นครั้งคราว (มี
ความไม่ร่วมมือมากกว่าร้อยละ 0 และน้อยกว่าร้อยละ 20) 
และไม่ร่วมมือซ้ า ๆ (ความไม่ร่วมมือมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 20) พบว่าเครื่องมือวัดความร่วมมือในการใช้ยาทั้ง 
3 ชนิด สามารถใช้วัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้
โดยแนะน าให้ใช้ BMQ ด้านความจ าเพื่อค้นหาปัญหาความ
ไม่ร่วมมือเป็นครั้งคราวและใช้ BMQ ด้านความเชื่อเพื่อ
ค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือซ้ า ๆ และ BMQ ด้านแผนการ
ใช้ยาเมื่อจ าเป็นต้องคัดกรองความไม่ร่วมมือด้านแผนการ
ใช้ยาส าหรับยาแต่ละรายการ  

ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือที่เป็น
รูปแบบค าถามเพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วย
ตัวเอง (self-report) จะมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับระดับ 
HbA1c กล่าวคือ คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาที่มาก
สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มาก ส่วน
เครื่องมือที่ เป็นรูปแบบการนับจ านวนวันที่มีการใช้ยา
ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด (PDC) พบว่าไม่สัมพันธ์กับ
ระดับ HbA1c ท าให้ไม่สามารถประเมินและท านาย
ความสามารถในการควบคุมโรคของผู้ป่วยได้ 

 

4. แนวทางการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจาก
ความถูกต้องของการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินของ
ผู้ป่วยนอกจากจะดูจากการใช้ยาครบตามค าสั่งของแพทย์
แล้ว ควรพิจารณาถึงความถูกต้องของวิธีการใช้ยาฉีด
อินซูลินควบคู่กัน เพื่อให้ได้รับยาในขนาดที่ถูกต้อง ป้องกัน
การได้รับยาขนาดต่ าหรือสูงกว่าความเป็นจริง ท าให้การ
รักษาได้ประสิทธิภาพมากที่สุด ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวนมากจ าเป็นต้องใช้ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด อย่างไรก็ตามข้อผิดพลาดของการใช้ยาฉีด
อินซูลินเป็นปัจจัยส าคัญ ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลให้อยู่ในเป้าหมายได้ โดยข้อผิดพลาดอาจ
เกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนโดยเริ่มจากใบสั่งยาของแพทย์
จนถึงการบริหารยา37 ได้แก ่ 

1. ใบสั่งยาที่ผิดพลาด (prescriptions as a source 
of error): ใบสั่งยาที่อ่านไม่ออกหรือระบุขนาดยาไม่ถูกต้อง 

2. ข้อผิ ดพลาด ในการ ใ ห้ยา  ( dosing errors) : 
ค านวณขนาดยาไม่ถูกต้อง ควรมีการประเมินความถูกต้อง
ในการค านวณปริมาณยาฉีดอินซูลินพื้นฐานและที่ฉีดเพิ่ม
ระหว่างวัน การเสริมพลังเชิงบวกเพื่อเพิ่มความมั่นใจใน
กรณีที่ค านวณได้ถูกต้องหรือร่วมกันทบทวนความรู้ในกรณี
ที่มีความคลาดเคลื่อน38  

3. ต าแหน่งในการฉีดอินซูลิน (injection site): ฉีด
ยาในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม ฉีดซ้ าต าแหน่งเดิมหรือไม่
เปลี่ยนต าแหน่งฉีด ต าแหน่งในการฉีดสามารถท าได้หลาย
บริเวณ ได้แก่ หน้าท้อง ต้นขา 2 ข้าง สะโพก 2 ข้าง และ
ต้นแขน 2 ข้าง หากเป็นการฉีดบริเวณหน้าท้องให้ฉีดห่าง
จากสะดืออย่างน้อย 3 เซนติเมตรหรือประมาณความกว้าง
ของ 2 นิ้วมือ ซึ่งต าแหน่งนี้ประกอบด้วยชั้นไขมันและมี
เส้นประสาทน้อยที่สุด ท าให้ดูดซึมอินซูลินได้ดีที่สุดและ
เจ็บน้อยที่สุด 

4. รักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา
อินซูลิน (cleansing the injection site): ไม่มีการเช็ดท า
ความสะอาดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์ก่อนฉีดยา ควรท า
ความสะอาดบริเวณที่ฉีดด้วยส าลีชุบน้ าหรือส าลีชุบ
แอลกอฮอล์ก่อนการฉีดแต่ละครั้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ควรปล่อยให้ผิวหนังแห้งสนิทก่อนฉีดเพื่อหลีกเลี่ยง
ความรู้สึกแสบร้อนและการติดเชื้อที่เนื้อเยื่ออ่อนที่อาจ
น าไปสู่การผ่าตัด อย่างไรก็ตามไม่ควรท าความสะอาดเข็ม
ด้วยแอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์จะขจัดสารเคลือบ
ซิลิกอนของเข็มและท าให้การฉีดเจ็บปวดมากข้ึน 

5. เทคนิคการฉีดอินซูลิน (injection technique): 
ขั้นตอนในการฉีดอินซูลินไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่ค้างเข็มฉีด
ยาไว้ประมาณ 10 วินาที ท าให้ยาไหลออกมาจากผิวหนัง
ตอนดึงเข็มออกและได้รับยาไม่ครบถ้วน แนะน าให้ผู้ป่วย
ดึงผิวหนังขึ้นก่อนฉีดยาทุกครั้ง โดยปักเข็มท ามุมอยู่ที่ 90 
องศากับผิวหนังบริ เวณที่ฉีด ยกเว้นการฉีดยาในเด็ก 
ผู้สูงอายุที่เปราะบางหรือผู้ที่มีภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก 
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(cachexia) ควรฉีดยาท ามุม 45 องศากับผิวหนัง32 เมื่อฉีด
ยาจนสุดแล้วให้ค้างไว้อย่างน้อย 10 วินาที โดยให้นับถึง 
1-10 ในใจก่อนที่จะท าการถอนเข็มออกจากผิวหนังตรง ๆ  
ไม่คลึงหรือนวดบริเวณที่ฉีดเพราะจะท าให้การดูดซึมยาไว
กว่าปกติ38  

6. การจัดเก็บที่ไม่เหมาะสม (improper storage): 
ไม่ได้เก็บยาอินซูลินในตู้เย็นหรือเก็บยาในตู้เย็นแต่ไม่ได้เก็บ
ที่ช่องธรรมดา ควรปฏิบัติตามค าแนะน าการจัดเก็บที่ระบุ
โดยผู้ผลิตยาฉีดอินซูลินอย่างเคร่งครัด  

การบริหารยาฉีดอินซูลินด้วยตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป38 วิธีการ
ฉีดยาดังกล่าวด้วยกระบอกฉีดยาแสดงได้ดังตารางที่ 4 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีเครื่องมือประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยาฉีดอินซูลินเคร่ืองมือใดที่พิจารณาความถูกต้อง
ของการบริหารยาฉีดอินซูลินเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
 

บทสรุป 
จากการทบทวนการศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับการ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาพบว่า แบบประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาด้วยตัวเองค่อนข้างแปรผันไม่สอดคล้อง
กันในแต่ละกลุ่มย่อยของการศึกษาและมักท าให้เกิดการให้
คะแนนดีกว่าความเป็นจริง แม้ในปัจจุบันจะมีการพัฒนา

เครื่องมือให้จ าเพาะต่อความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน
มากขึ้น ได้แก่ MIAS แต่พบว่ามีการน าไปใช้จริงไม่มากนัก 
เมื่อเทียบเทียบความสัมพันธ์ของผลการประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานต่อการ
ควบคุมโรคโดยใช้เครื่องมือรูปแบบต่าง ๆ พบว่าเครื่องมือ
ที่เป็นรูปแบบค าถามแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ด้วยตัวเองจะมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับระดับ HbA1c 
หรือมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี แต่อาจเกิด
อคติในการตอบค าถามจากตัวผู้ป่วยได้ ส่วนเครื่องมือที่
เป็นรูปแบบการนับจ านวนวันที่มีการใช้ยาในช่วงระยะเวลา
ที่ก าหนด (PDC) พบว่าไม่สัมพันธ์กับระดับ HbA1c  

ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาฉีดอินซูลินที่ เป็นมาตรฐาน ดังนั้นการเลือก
เครื่องมืออาจพิจารณาร่วมกับลักษณะประชากร อายุ ภาวะ
ซึมเศร้า โรคร่วม รวมถึงความถูกต้องของการใช้ยาฉีด
อินซูลินและปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับความร่วมมือที่
วัดได้ อย่างไรก็ตามการวัดความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธี
ที่แตกต่างกันพบว่าได้ผลลัพธ์ที่ไม่สอดคล้องกัน แสดงให้
เห็นว่าไม่ควรใช้เครื่องมือเพียงชนิดเดียวในการประเมิน 
เนื่องจากแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน ควรใช้
หลายวิธีในการยืนยันว่าผลความร่วมในการใช้ยาของผู้ป่วย
มีความถูกต้อง นอกจากนี้ยังควรพิจารณาถึงความถูกต้อง
ของวิธีการใช้ยาฉีดอินซูลินควบคู่กันด้วย เพื่อให้ได้รับยาใน
ขนาดที่ถูกต้อง ป้องกันการได้รับยาขนาดต่ าหรือสูงกว่า
ความเป็นจริง ท าให้การรักษาได้ประสิทธิภาพมากที่สุด 
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ตารางที่ 4 การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาอินซูลินรูปแบบ syringe56 

ข้อแนะน าวิธีการใช้วิธีการฉีดยาอินซูลินด้วยกระบอกฉีดยา 

 ล้างมือด้วยสบู่และน้ าให้สะอาด เช็ดมือให้แห้ง 

 คลึงขวดยาอินซลูินเบา ๆ บนฝ่ามอืท้ังสองข้าง เพื่อให้ตัวยาผสมเข้ากันและมีอณุหภมูิใกล้เคยีงกับร่างกายจะช่วยลดอาการปวดจากการฉีดยา 

 เปิดฝาครอบจุกยางออก (ถ้ามี) เช็ดจุกยางด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 

 น ากระบอกฉีดยา (syringe) ที่สะอาดออกมาจากภาชนะบรรจุ ดูดอากาศเข้ามาในกระบอกฉีดยาใหม้ปีริมาตรเท่ากับขนาดอินซูลินท่ีต้องการ 

 แทงเข็มฉีดยาให้ทะลุจุกยางของขวดยาลงไปในขวดยา แล้วฉดีอากาศเข้าไปในขวดยา  

 คว่ าขวดยาที่มีเข็มปักค้างอยู่ลงค่อย ๆ ดูดอินซลูินเข้าไปในหลอดฉดียาในขนาดเท่าท่ีต้องการ 

 ตรวจดูว่ามีฟองอากาศหรือไม่ ถ้ามีฟองอากาศ ให้ฉีดยากลับเข้าไปในขวดใหม่แล้วดดูยากลับเข้ามาอีกครั้งจนได้ขนาดที่ต้องการ 

 ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉดีด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 

 ใช้มือข้างหนึ่งดึงผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาใหสู้งขึ้น มือข้างที่เหลือจับ กระบอกฉีดยาคล้ายกับการจับปากกา แล้วแทงเข็มผ่านผิวหนังอยา่งรวดเร็ว โดยวางปลายเข็มเอียงท ามุม 45-90 องศากับ
ผิวหนงับริเวณนั้น แล้วค่อย ๆ ฉีดอินซูลินช้า ๆ โดยกดก้านสูบของกระบอกฉีดยาจนสดุ 

 ถอนเข็มออกอย่างรวดเร็ว และกดบริเวณที่ฉดีด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 

 เมื่อต้องการเก็บเข็มไว้ฉดีซ้ า ให้หลีกเลีย่งการเช็ดท าความสะอาดเขม็ด้วยแอลกอฮอล์ เนื่องจากเป็นการลดความคมของเข็มและทิ้งเข็มฉีดยาอย่างเหมาะสม 

ค าแนะน าเพิ่มเติม  

 ต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการฉีดอินซูลิน คือ หน้าท้อง หน้าขา บั้นเอว หน้าแขน 

 ไม่ควรฉดียาในต าแหน่งเดิมบ่อย ๆ ควรเลื่อนต าแหน่งฉีดยาให้ห่างจากต าแหน่งหลังสุดประมาณ 1 นิ้ว  

 ไม่ควรคลึงหรือนวดบริเวณที่ฉีดยาหลังฉีดยาเสรจ็แล้ว 

 ถ้าต้องการผสมระหว่างยาฉีดชนิดน้ าขุ่นและน้ าใส ให้ดดูยาชนิดน้ าใส ก่อนแล้วจึงดูดชนิดน้ าขุ่น 

 ผลิตภณัฑ์อินซูลินแต่ละชนิด อาจมีข้อแนะน าวิธีการใช้เพิ่มเติมหรือแตกต่างไปจากนี้ใหย้ึดตามผลิตภณัฑ์นั้น ๆ 
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