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บทคัดย่อ 
  การศึกษาวิจัยเรื่องการค้นหาปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารักษาในแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ เป็นการศึกษารูปแบบเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อค้นหาปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเหนือคลอง และ

เสนอหาแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินของโรงพยาบาลเหนือคลอง การศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามข้อมูลการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีแจกแจง

ความถี่ จํานวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของคําตอบที่ ได้จากข้อคําถามปลายเปิด สรุปเนื้อหา

เชิงบรรยาย (content analysis) โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินที่เข้า

รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนเมษายน 2568 จนถึง เดือน 

สิงหาคม 2568 ที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก ได้จํานวน 50 ราย ใช้เวลาในการดําเนินการ 6  เดือน  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินที่เข้ารักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง  ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 66-75 ปี ข้อมูลระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา 

รองลงมาเป็นไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่านออกซึ่งรวมสองกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 80 ผู้ป่วยที่ปฏิบัติขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินไม่

เหมาะสมร้อยละ 84  มีเพียงร้อยละ 16 ที่ปฏิบัติขั้นตอนในการฉีดอินซูลินถูกต้องทั้งหมด สําหรับขั้นตอนการเตรียม

ปากกาและหัวเข็มพบว่าขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ ก่อนการเตรียม

ยาฉีดอินซูลิน ซึ่งปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 52 ขั้นตอนการฉีดยาอินซูลิน ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 

62 คือขั้นตอนแกว่ง คลึงปากกาแนวนอน10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน รองลงมาคือ ขั้นตอนหมุนปรับ

ขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 74 และขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นในการใช้ยาฉีด

อินซูลินพบว่าขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่

เก็บไว้ช่องแช่แข็ง ช่องผัก หรือฝาตู้เย็น ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 78 แต่ยังมีขั้นตอนสําคัญที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติ

ถูกต้องมีเพียงผู้ป่วย 1 รายปฏิบัติไม่ถูกต้อง คือ ขั้นตอนฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด แต่การปฏิบัติไม่ถูกต้องใน

ขั้นตอนนี้ทําให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงรุนแรงจนเป็น Hyperosmolar 

hyperglycemic state (HHS) ซึ่งทําให้เห็นว่าขั้นตอนนี้เป็นตอนสําคัญที่ควรเน้นยํ้าที่ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสอน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ผลของการวิจัย ครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในการใช้ยาฉีด

อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างกับ

โรงพยาบาลอื่นๆ ดังนั้น อาจมีการศึกษาปัญหาในการใช้ยาฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ 

ในการวางแผนการดูแลที่จําเพาะกับปัญหามากขึ้น 
 

คําสําคัญ :  ยาฉีดอินซูลิน, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ปัญหาการใช้ยาฉีดอินซลูิน 
 

Abstract 

 This descriptive study aimed to identify drug-related problems associated with insulin injection use 

among diabetic patients admitted to the inpatient department of NueaKhlong Hospital, Krabi Province, and to 

propose appropriate solutions to improve insulin administration practices. Data were collected using a general 

information record form and a questionnaire on insulin pen use. The data were analyzed using frequency 

distribution, percentage, mean, and content analysis for open-ended responses. The study population 

consisted of 50 diabetic inpatients using insulin injections who met the inclusion criteria during April–August 

2025. The study period lasted for six months. The results revealed that most insulin-using diabetic patients 

were female, with the majority aged between 66–75 years. Most participants had primary education, followed 

by those who were illiterate but could read, together accounting for 80%. A total of 84% of patients 

performed insulin injection steps incorrectly, while only 16% performed all steps correctly. The most 

frequently incorrect step in preparing the insulin pen was handwashing or hand cleaning before preparing the 

injection, with only 52% performing it correctly. In the injection procedure, the least correctly performed step 

(62%) was mixing the suspension insulin by rolling the pen horizontally ten times, followed by dose 

adjustment according to the physician’s order (74%). Regarding storage and basic knowledge of insulin 

injection, the most incorrectly performed step (78% correct) involved storing unused insulin in the middle 

compartment of the refrigerator rather than the freezer, vegetable compartment, or door. However, a critical 

step—pressing and holding the injection button until the full dose was delivered—was performed incorrectly 

by only one patient, who consequently developed severe hyperglycemia leading to hyperosmolar 

hyperglycemic state (HHS), highlighting the importance of this step in patient education. The findings serve as 

a foundation for developing pharmaceutical care guidelines for insulin use among diabetic patients in 

NueaKhlong Hospital. Since this study was conducted in a single hospital, the context may differ from other 

healthcare settings. Future studies should explore insulin injection-related problems in other contexts to 

develop more specific and effective pharmaceutical care interventions. 
 

Keywords : Insulin injection, Diabetes mellitus type 2, Problems with using insulin injections 
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บทนํา 

 โรคเบาหวาน เป็นหนึ ่งในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (Non-communication diseases: NCDs) ท่ีพบ

ได้บ่อย และทําให้เกิดภาระต่อระบบสาธารณสุขในหลาย

ประเทศทั่วโลก ปัจจุบันข้อมูลสถานการณ์เบาหวานจาก

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF) พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

527 ล้านคนในปี พ.ศ.2564 และคาดการว่าจะมี

แนวโน้มเพิ่มสูงถึง 643 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 สําหรับ

ข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย มีผล

สํารวจสุขภาพประชาชนไทยของสถานบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี 2552 กับ ปี 2557 

พบว่าความชุกในการเกิดโรคเบาหวานของคนไทยเพ่ิม

มากขึ้น ทุกช่วงอายุโดยเพิ่มจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 

8.9 ร่วมกับข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ได้

รายงานสถานการณ์ของโรคเบาหวานในพื้นที่ภาคพ้ืน

แปซิฟิก (Western pacific) ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน สูงถึง 4.4 ล้านคน สูง

เป็นอันดับ ท่ี 4 รองมาจาก จีน อินเดียและญ่ีปุ่น[1,2,3] 

  โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ที ่ต้อง

ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 

ป้องกันการนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ที่อาจ

ส่งผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิตของตัวผู้ป่วย สังคม และ

เศรษฐกิจของประเทศได้ ตามแนวเวชปฏิบัติของสมาคม

โรค เบาหวานแห่งประเทศไทยปี 2566 ได ้ต ั ้ งค่า

เป้าหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลไว้ที่ HbA1C<6.5-

7.5% และ DTX 80-130 mg/dL ขณะท่ีอดอาหาร หรือ 

< 140 mg/dLหลังจากรับประทานอาหาร 2 ชั ่วโมง 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

เบ ื ้ องต ้นจะม ีท ั ้ งการให ้ความร ู ้ ผ ู ้ ป ่ วยเก ี ่ ยว กับ

โรคเบาหวาน ร่วมกับการแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้ชีวิต หากยังไม่สามารถคุมนํ้าตาลในเลือดได้ตาม

เป้าหมายก็จะเริ่มการรักษาด้วยยาเพื่อลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด โดยรูปแบบยารักษาโรคเบาหวานจะมีท้ัง

รูปแบบยากิน และรูปแบบยาฉีด สําหรับยาฉีดอินซูลิน 

เป็นยาหลักของรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 และเป็น

ร ูปแบบยารักษาที ่จะเพิ ่มเข ้ามาในแนวทางร ักษา

โรคเบาหวานชนิดอื ่น เมื ่อการใช้ยารูปแบบกินที่เป็น

ทางเลือกแรกแล้วยังไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลให้

อยู่ในช่วงเป้าหมายได้สําหรับโรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ[1,3] 

  การใช้ยาฉีดอินซูลินถือเป็นแนวทางในการ

รักษาโรคเบาหวาน ที่มีประสิทธิภาพดีในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด แต่อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพ

ของการรักษาโรคเบาหวาน ด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลินน้ัน 

ขึ้นอยู่กับความสามารถ ความเข้าใจ และความร่วมมือ

ของผู ้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมาก จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าข้อมูลปัจจุบันในประเทศไทยมีหลาย

การศึกษาที่รายงานถึงอัตราการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่

ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสม ในระดับที่ค่อนข้างสูง ได้แก่ 

การศึกษาของนีลนาถ เจ๊ะยอ[4] ปี 2559 ในโรงพยาบาล

หนองจิกจังหวัดปัตตานี พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

มีอัตราการล้มเหลวในการใช้ยาฉีดอินซูลินสูงถึงร้อยละ 

80 การศึกษานี้ทําให้เห็นว่าเมื่อมีการประเมินการฉีดยา

อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานแม้จะเคยใช้ยาฉีดอินซูลินมา

เป็นเวลานานแล้วก็ยังพบอัตราล้มเหลวในการใช้ที่ค่อน

สูงได้ ซึ่งผลสอดคล้องการศึกษาของรุ่งทิพย์ อรรถสุข

และคณะ[5] ในปี 2560 ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

ที่พบอุบัติการณ์ของการได้รับยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้องมี

ถึงร้อยละ 81.08 และผลการการศึกษาของ รัชนันท์ อุรุ

เอกโอฬาร[6] ในปี 2565 ณ โรงพยาบาลละมุง ที่พบว่ามี

ข้อมูลความชุกของพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่

เหมาะสมถึงร้อยละ 80.70 ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
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ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่

เหมาะสม โดยจะเห็นว่าปัญหาการใช้ยาฉีดอินซูลินเกิด

ขึ้นมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น ความกลัวของผู้ป่วย

ในการฉีดยาโดยเฉพาะกลัวเข็มหรือกลัวเจ็บ ความไม่

เข้าใจวิธีการใช้ที่ถูกต้อง ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ

ตามคําส่ังแพทย์ หรือประสบการณ์ไม่ดีจากภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า[7,8,9] ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยลดหรือหยุดใช้ยาโดย

พลการ นําไปสู่การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ไม่

เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ เ พ ิ ่ ม ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

หรือสูงเกินไป จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และอาจน ํ า ไปส ู ่ ภาวะแทรกซ ้อนระยะยาวจาก

โรคเบาหวาน เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคจอประสาทตา

เสื่อม ภาวะทุพพลภาพได้[1,10] ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ 

ความเข้าใจ และความมั่นใจในการใช้ยาฉีดอินซูลินให้แก่

ผู้ป่วยจึงเป็นประเด็นสําคัญที่ควรได้รับการส่งเสริมอย่าง

ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการควบคุมโรคและลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว 

  ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของปัญหาทางยา

ของการใช้ยาฉีดอินซูลิน อีกทั้งโรงพยาบาลเหนือคลอง 

จังหวัดกระบี่ ยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูล ปัญหาทางยา

ของการใช้ฉีดยาอินซูลิน หลังจากที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เริ่มใช้ยาฉีดอินซูลินไปแล้ว ร่วมกับผู้วิจัยทําการทบทวน

ข้อมูล ปี พ.ศ. 2564-2566 ของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเหนือคลองท่ี

ใช้ยาฉีดอินซูลินทั้งหมด 760 คนพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินท่ีต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล เฉล่ีย

สูงถึงปีละ 307 คน คิดเป็นร้อยละ 40.4 ของผู้ป่วยที่ใช้

ยาฉีดอินซูลินทั้งหมด ทําให้ผู้วิจัยมีต้องการที่จะศึกษา

ปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีดอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

เพื่อนําไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาทางยา ช่วยทําให้

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลใน

เลือด ให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย และลดการเกิดภาวะโรค 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อศึกษาปัญหาทางยาของการใช้ยาฉีด

อินซูลิน ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเหนือคลอง  

2. เพื่อเสนอหาแนวทางแก้ไขปัญหาทางยาของ

การใช้ยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาลเหนือคลอง  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1 สามารถทราบถึงปัญหาทางยาของการใช้ยา

ฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

2 สามารถเสนอหาแนวทางแก้ไขเพื่อปรับปรุง 

แนวทางการให้ค ําปรึกษาและแนะนําการใช้ยาฉีด

อินซูลินของฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลเหนือคลอง 

 

วิธีการศึกษา 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศึกษาร ูปแบบเชิง

พรรณนา (Descriptive study) การศึกษาวิจัยจะทําการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยจะศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินที่เข้า

รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือคลอง 

จังหวัดกระบี ่ ในช่วงเวลาตั ้งแต่เดือนเมษายน 2568 

จนถึง เดือน สิงหาคม 2568 ท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือกดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

  1. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 

  2. ได้วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

  3. ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน 

  4. สามารถส่ือสาร ถามตอบ รู้เร่ือง 
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  5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ใช้แบบเก็บ

ข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัย ที่ได้ทําการอ้างอิงและดัดแปลง

ข้อมูลบางส่วนมาจากการศึกษาของ สรรเสริญ มะลิทอง 

และคณะ ปี 2567 เรื่อง ประสิทธิผลของการบริบาลทาง

เภสัชกรรม เรื ่องการใช้ยาฉีดอินซูลินต่อการควบคุม

ระดับนํ ้าตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี[9] ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่าน

กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องทางด้านเนื ้อหา 

(Content validity) ของแบบสอบถาม และความ

เหมาะสมของการใช้ภาษาด้วยการประเมินผู้เชี่ยวชาญ  

3 ท่าน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

  1. แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป จํานวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น

เบาหวาน และผู้บริหารยาฉีดยาอินซูลิน 

  2. แบบประสอบถามข้อมูลการใช้ปากกายาฉีด

อินซูลินจํานวน 20 ข้อ ซึ่งอ้างอิงข้อมูลมาจากการศึกษา

ของสรรเสร ิญ และคณะ [9]  ค ําแนะนําการฉ ีดยา

เบาหวานสําหรับบุคลากรทางการแพทย์[16] และคู่ทักษะ

ตามเกณฑ์ความรู ้  ความสามารถทางวิชาชีพของผู้

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม[22] ซึ ่งแบบสอบถามจะ

ประกอบด้วย 3 ส่วนดังต่อไปน้ี 

  ส่วนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม 

มีจํานวนคําถามท้ังหมด 5 ข้อ  

  ส่วนที ่ 2 ขั ้นตอนการฉีดอินซูลิน มีจํานวน

คําถามท้ังหมด 10 ข้อ  

  ส่วนที่ 3 การเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน มีจํานวนคําถามท้ังหมด 5 ข้อ 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือทําการเก็บข้อมูลครบตามจํานวนแล้วผู้วิจัย

จะนําข้อมูลมาวิเคราะห์โดยวิธีการสถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive statistics) แจกแจงความถี ่ จํานวน  

ร ้อยละ และค่าเฉลี ่ย เพื ่อสรุปเนื ้อหาเชิงบรรยาย 

(Content analysis) ลักษณะข้อมูลแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น

เบาหวาน ผู้บริหารยาฉีดยาอินซูลิน และลักษณะข้อมูล

แบบสอบถามข้อมูลการใช้ปากกายาฉีดอินซูลิน เพ่ือ

บรรยายปัญหาทางยาท่ีเก่ียวกับการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

  การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา 

และเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 

KB-IRB 2025/05.2904 ลงวันท่ี 29 เมษายน 2568 โดย

ผู ้ว ิจ ัยมีการแนะนําตนเอง ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

แจ้งให้ผู้เข้าร่วมทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมจะไม่

มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น และผู้เข้าร่วมมีความพร้อม

และยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นการให้ผู้เข้าร่วม

ยินยอมด้วยวาจาและลงนามในใบยินยอมให้ข้อมูลทั้งน้ี 

ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดย

ไม่ม ีผลกระทบใดทั ้งส ิ ้น ข้อมูลที ่รวบรวมได้จะถูก

วิเคราะห์และนําเสนอในภาพรวมเพื ่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่าน้ัน   

 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลท่ัวไป  

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้

ยาฉีดอินซูล ินที ่ เข ้าร ักษาตัวในแผนกผู ้ป ่วยในของ

โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ ในช่วงเวลาตั้งแต่
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เดือนเมษายน 2568 จนถึง เดือน สิงหาคม 2568 ท่ี

เข้าเกณฑ์คัดเลือก มีจํานวน 50 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 

35-86 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 63 ปี ช่วงอายุที่พบมากที่สุด 

ร้อยละ 36 คือ 66-75 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66 (n=

26) เพศชาย ร้อยละ 34 (n=17) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 (n = 43) รองลงมาคือ 

ไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่านออก ร้อยละ 28  (n=28) 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 8 (n=4) ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 6 (n=3)  ระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 4 (n=2)  และระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อย

ละ 2 (n=1)  ตามลําดับ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน

มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 62 (n=31) รองลงมาระยะเวลา 

10-15 ปี ร้อยละ 28 (n=14) ระยะเวลา 5-10 ปี ร้อยละ 

6 (n=3) และระยะเวลาตํ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 4 (n=2) 

ตามลําดับ ผู้บริหารยาฉีดอินซูลินสูงสุด คือ ผู้ป่วยฉีด

ด้วยตนเอง ร้อยละ 86 (n=43) รองลงมาญาติ (อาศัยอยู่

ด้วยกัน) ร้อยละ 12 (n=6) และญาติ (ไม่ได้อาศัยอยู่

ด้วยกัน) ร้อยละ 2 (n=1) 

  ผลประเมินการใช้ปากกายาฉีดอินซูลิน 

  ข้อมูลจากประเมินด้วยแบบสอบถามการใช้

ปากกายาฉีดอินซูลินของกลุ่มตัวอย่างจํานวนท้ังหมด 50 

คน พบว่า มีเพียงร้อยละ 16 (n= 8) ที่สามารถทําได้

ถูกต้องทุกขั้นตอนทั้งในส่วนขั้นตอนการเตรียมปากกา

และหัวเข็ม ขั้นตอนการฉีดยาอินซูลิน และขั้นตอนการ

เก็บรักษาและความรู้เบ้ืองต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน

 

ตารางท่ี 1 ข้ันตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนข้ันตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม มีท้ังหมด 5 ข้ันตอน 

ขั้นตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม 

ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติอย่าง

ถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 

1. ล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลิน 26 52 

2. ถอดปลอกปากกายาฉีดอินซูลิน คลายเกลียวปากกา 50 100 

3. บรรจุหลอดยาอินซูลินลงไปในกระบอกบรรจุยา 48 96 

4. ประกอบส่วนกระบอกบรรจุยาเข้ากับปากกา แล้วหมุนเกลียวให้แน่น 50 100 

5. สวมหัวเข็มเข้ากับปลายปากกาแล้วหมุนให้แน่น 48 96 

 

ขั้นตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนขั้นตอน

การเตรียมปากกาและหัวเข็ม พบว่าในส่วนการ

เตรียมปากกาและหัวเข็ม มีเพียงขั้นตอนถอดปลอก

ปากกายาฉีดอินซูลิน คลายเกลียวปากกา และข้ัน

ประกอบส่วนกระบอกบรรจุยาเข้ากับปากกา แล้ว

หมุนเกลียวให้แน่น ที่ผู ้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

100 รองลงมาเป็นขั้นตอนบรรจุหลอดยาอินซูลินลง

ไปในกระบอกบรรจุยา และขั้นตอนสวมหัวเข็มเข้า

กับปลายปากกาแล้วหมุนให้แน่นที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 96 แต่พบว่าขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที ่สุด คือ ขั ้นตอนล้าง หรือ ทําความ

สะอาดมือ ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลินซึ่งปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 52
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนข้ันตอนการฉีดยาอินซูลิน มีท้ังหมด 10 ข้ันตอน 

ขั้นตอนการฉีดอินซูลิน 
ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 

1. แกว่ง คลึงปากกาแนวนอน10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน 31 62 

2. หมุนปรับขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง 37 74 

3. ใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา 50 100 

4. เลือกตําแหน่งที่ฉีด ต้นแขน ต้นขา หน้าท้องโดยบริเวณหน้าท้องห่างจาก 

    สะดือ 3 เซนติเมตร(การทาบ 2 นิ้วมือ) 

48 96 

5. ใช้มือยกผิวหนัง หรือดึงให้ตึงตามลักษณะผู้ป่วย 50 100 

6. แทงเข็มผ่านผิวหนังโดยวางเข็ม  45  หรือ 90 องศา 50 100 

7. ฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด 49 98 

8. ค้างปากกาไว้ประมาณ 5-10 วินาทีก่อนดึงเข็มออก 41 82 

9. ใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์กดผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา 41 82 

10. ปิดปลอกปากกาโดยไม่เอาแอลกอฮอล์เช็ดที่ปลายเข็ม 48 96 

ขั้นตอนการใช้ปากกาอินซูลินในส่วนขั้นตอน

การฉีดยาอินซูลิน พบว่าในส่วนการฉีดยาอินซูลินพบว่า 

มีเพียง 3 ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่างถูกต้องร้อยละ 

100 คือ ขั้นตอนใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ทําความสะอาด

ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา ใช้มือยกผิวหนัง หรือดึงให้ตึงตาม

ลักษณะผู้ป่วย และแทงเข็มผ่านผิวหนังโดยวางเข็ม 45  

หรือ 90 องศา รองลงมาปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 98 คือ 

ฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด มีผู้ป่วยเพียง 1 คน

ที่ฉีดยาอินซูลินโดยไม่ได้กดยาที่ปุ่มจนสุดซึ่งการที่ผู้ป่วย

ไม่ได้ปฏิบัติขั ้นตอนนี ้ทําให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะ Hyperglycemia แบบรุนแรงจน

เป็น Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) 

ดังนั้นขั้นตอนฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่มฉีดยาจนสุด แม้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปฏิบัติถูกต้องแต่ก็เป็นขั้นตอนสําคัญท่ี

ต้องเน้นยํ้าผู้ป่วยเสมอ ถัดมาเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 96 คือขั้นตอน เลือกตําแหน่งที่ฉีด ต้น

แขน ต้นขา หน้าท้องโดยบริเวณหน้าท้องห่างจากสะดือ 

3 เซนติเมตร(การทาบ 2 นิ้วมือ) และปิดปลอกปากกา

โดยไม่เอาแอลกอฮอล์เช็ดที ่ปลายเข็ม ขั ้นตอนค้าง

ปากกาไว้ประมาณ 5-10 วินาทีก่อนดึงเข็มออกและ ใช้

สําลีชุบแอลกอฮอล์กดผิวหนังบริเวณที ่ฉีดยาผู ้ป่วย

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 82 สําหรับขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 62 คือขั้นตอนแกว่ง คลึง

ปากกาแนวนอน10 ครั ้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเน้ือ

เดียวกัน ซึ ่งเป็นขั ้นตอนสําคัญเนื ่องจากหากยาฉีด

อินซูลินเมื่อวางทิ้งไว้มักจะแยกชั้นหากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ

ขั้นตอนนี้อาจทําให้ประสิทธิภาพการใช้ยาฉีดไม่เป็นไป

อย่างที่ต้องการในการรักษา รองลงมาคือ ขั้นตอนหมุน

ปรับขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 

74 ซึ ่งขั ้นตอนนี ้ม ีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา

โรคเบาหวานหากผู้ป่วยไม่ได้ให้ถูกต้องตามแพทย์นั้นจะ

ทําให้การรักษาไม่เป็นไปอย่างที่ต้องการสาเหตุส่วนใหญ่

ท่ีทําให้ผู้ป่วยปฏิบัติข้ันตอนน้ีไม่ถูกต้อง คือ ผู้ป่วยแจ้งว่า

อายุเยอะสายไม่ดีมองเลขไม่ค่อยชัด ผู ้ป่วยใช้การจํา

ไม่ได้อ่านฉลากยาว่ามีการปรับเปล่ียนขนาดยาฉีดหรือไม่
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ตารางท่ี 3 ข้ันตอนการเก็บรักษาและความรู้เบ้ืองต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน มีท้ังหมด 5 ข้ันตอน 

ขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นในการใชย้าฉีอินซูลิน 

ผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติอย่าง

ถูกต้อง 

จํานวน ร้อยละ 

1. ยาฉีดอินซูลินที่บรรจุในปากกาแล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 48 96 

2. ยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่เก็บไว้ช่อง 

   แช่แข็ง ช่องผัก หรือฝาตู้เย็น 

39 78 

3. หัวเข็มใช้ซํ้า 3-5 ครั้ง ห้ามเกิน 5 ครั้ง 48 96 

4. ไม่คลึงนวดบริเวณที่ฉีด 48 96 

5. เปลี่ยนตําแหน่งที่ฉีดยาไม่ฉีดตําแหน่งเดิมซํ้าๆ 42 84 

ขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื ้องต้นใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน พบว่าในส่วนการเก็บรักษาและ

ความรู้เบื้องต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 96 ปฏิบัติขั ้นตอนยาฉีดอินซูลินที ่บรรจุใน

ปากกาแล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง ขั้นตอนหัวเข็มใช้ซํ้า  

3-5 ครั้ง ห้ามเกิน 5 ครั้ง และขั้นตอนไม่คลึงนวดบริเวณ

ที่ฉีด รองลงมาคือ ขั้นตอนเปลี่ยนตําแหน่งที่ฉีดยาไม่ฉีด

ตําแหน่งเดิมซํ ้าๆ พบว่าผู ้ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 84 

ขั้นตอนนี้มีผู้ป่วยที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องแล้วเกิดเป็นก้อนแข็ง

บริเวณหน้าท้องซึ่งทําให้บริเวณผิวหนังส่วนนั้นไม่เหมาะ

สําหรับการฉีดอินซูลินอีกเนื ่องจากการดูดซึมผ่านยา

อินซูลินจะไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที ่ต้องการ สําหรับ

ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ข้ันตอนยา

ฉีดอินซูลินที่ยังไม่ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่เก็บ

ไว้ช่องแช่แข็ง ช่องผัก หรือฝาตู้เย็น ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง

เพียงร้อยละ 78 ขั้นตอนนี้ หากผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกจะ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพที่ใช้ในการรักษา ยามีโอกาสที่จะ

เสื ่อมสภาพได้ นั ้นอาจทําให้ประสิทธิภาพในการลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่เป็นไปอย่างที่ต้องการ ซึ่งสาเหตุ

ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้ป่วยแจ้งว่า ไม่ทราบว่าต้องแช่ตู้เย็น 

ท่ีบ้านไม่มีตู้เย็น 

 

สรุปและอภิปรายผล 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลจากประเมินด้วยแบบสอบถามการใช้

ปากกายาฉีดอินซูลินของกลุ่มตัวอย่างจํานวนท้ังหมด 50 

คน พบว่า มีเพียงร้อยละ 16 ที่สามารถทําได้ถูกต้องทุก

ขั้นตอนทั้งในส่วนขั้นตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม 

ข้ันตอนการฉีดยาอินซูลิน และข้ันตอนการเก็บรักษาและ

ความรู้เบ้ืองต้นในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ดังน้ันจึงมีผู้ป่วยท่ี

ปฏิบัติข้ันตอนการฉีดยาอินซูลินไม่เหมาะสมร้อยละ 84 

1. ข้ันตอนการเตรียมปากกาและหัวเข็ม มีเพียง

ขั้นตอนถอดปลอกปากกายาฉีดอินซูลิน คลายเกลียว

ปากกา และขั้นประกอบส่วนกระบอกบรรจุยาเข้ากับ

ปากกา แล้วหมุนเกลียวให้แน่น ที่ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง 

ร ้อยละ 100 รองลงมาเป็นขั ้นตอนบรรจุหลอดยา

อินซูลินลงไปในกระบอกบรรจุยาและขั้นตอนสวมหัวเข็ม

เข้ากับปลายปากกาแล้วหมุนให้แน่นที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 96 แต่พบว่าขั ้นตอนที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนล้าง หรือ ทําความสะอาด

มือ ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลิน ซึ ่งปฏิบัติถูกต้อง 

ร้อยละ 52 

2. ขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินพบว่า มีเพียง 3 

ขั ้นตอนที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติได้อย่างถูกต้องร้อย 100 คือ 
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ขั้นตอนใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ทําความสะอาดผิวหนัง

บริเวณที ่ฉ ีดยา ใช้มือยกผิวหนัง หรือดึงให้ตึงตาม

ลักษณะผู้ป่วย และแทงเข็มผ่านผิวหนังโดยวางเข็ม  45  

หรือ 90 องศา รองลงมาปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 98 คือ 

ฉีดยาอินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด ถัดมาเป็นขั้นตอน

ที ่ผู ้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 96 คือขั ้นตอน เลือก

ตําแหน่งที่ฉีด ต้นแขน ต้นขา หน้าท้องโดยบริเวณหน้า

ท้องห่างจากสะดือ 3 เซนติเมตร และปิดปลอกปากกา

โดยไม่เอาแอลกอฮอล์เช็ดที ่ปลายเข็ม ขั ้นตอนค้าง

ปากกาไว้ประมาณ 5-10 วินาทีก่อนดึงเข็มออกและ ใช้

สําลีชุบแอลกอฮอล์กดผิวหนังบริเวณที ่ฉีดยาผู ้ป่วย

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 82 สําหรับขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติ

ถูกต้องน้อยที่สุดเพียง ร้อยละ 62 คือขั้นตอนแกว่ง คลึง

ปากกาแนวนอน10 ครั ้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเน้ือ

เดียวกัน รองลงมาคือ ขั้นตอนหมุนปรับขนาดยาตามท่ี

แพทย์ส่ัง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 74  

3. ขั้นตอนการเก็บรักษาและความรู้เบื้องต้นใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 96 ปฏิบัติ

ขั ้นตอนยาฉีดอินซูลินที ่บรรจุในปากกาแล้วเก็บไว้ท่ี

อุณหภูมิห้อง ขั้นตอนหัวเข็มใช้ซํ้า 3-5 ครั้ง ห้ามเกิน 5 

ครั้ง และขั้นตอนไม่คลึงนวดบริเวณที่ฉีด รองลงมาคือ 

ขั้นตอนเปลี่ยนตําแหน่งที่ฉีดยาไม่ฉีดตําแหน่งเดิมซํ้าๆ 

พบว่าผู้ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 84 สําหรับขั้นตอนที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติถูกต้องน้อยที่สุด คือ ขั้นตอนยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่

ใช้เก็บไว้ในตู้เย็นช่องตรงกลาง ไม่เก็บไว้ช่องแช่แข็ง ช่อง

ผัก หรือฝาตู้เย็น ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 78 

 

อภิปรายผล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยาฉีดอินซูลินท่ี

เข้ารักษาตัวในแผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลเหนือ

คลอง จังหวัดกระบี่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ช่วงอายุท่ี

พบมากที ่ส ุด คือ ช ่วงอายุ 66-75 ปี ข ้อมูลระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา รองลงมา

เป็นไม่ได้เรียนหนังสือแต่อ่านออกซ่ึงรวมสองกลุ่มคิดเป็น

ร้อยละ 80 ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562 

– 2563[24] ที่ว่าในประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วย

เบาหวานในทุกช่วงอายุจะพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

และพบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานสูงสุดท่ีกลุ่มช่วงอายุ 

60 ถึง 69 

การค ้นหาป ัญหาทางยาของการใช ้ยาฉีด

อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ พบว่ามีผู้ป่วยท่ี

ปฏิบัติขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินไม่เหมาะสมร้อยละ 84 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สรรเสริญ มะลิทอง[9] ท่ีพบ

การปฏิบัติใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาอินซูลินไม่ถูกต้อง 

เท่ากับร้อยละ 85.71 และรัชนันท์ อุรุเอกโอฬาร[6] ท่ีพบ

กระบวนการฉีดอินซูลินไม่เหมาะสมร้อยละ 77.78 โดย

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติน้อยที่สุด 

คือ ข้ันตอนล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ ก่อนการเตรียม

ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 52 ขั้นตอนน้ี

เป็นขั ้นตอนที่เกี ่ยวข้องความสะอาดและสุขลักษณะ

อนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื ้อ รองลงมาคือ ขั ้นตอน

แกว่ง คลึงปากกาแนวนอน 10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวม

เป็นเน้ือเดียวกัน ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 62 ข้ันตอน

นี ้สําคัญในการใช้ยาฉีดอินซูลิน เนื ่องจากหากยาฉีด

อินซูลินเม่ือวางท้ิงไว้มักจะแยกช้ัน เน้ือยาไม่รวมเป็นเน้ือ

เดียวกัน หากผู ้ป ่วยไม่ปฏิบัต ิข ั ้นตอนนี ้อาจทําให้

ประสิทธิภาพรักษาในการใช้ยาฉีดอินซูลินไม่เป็นไปอย่าง

ที่ต้องการ และ ขั้นตอนหมุนปรับขนาดยาตามที่แพทย์

ส่ัง ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 74 ข้ันตอนน้ีพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่พบปัญหานี้ เป็นผู้ป่วยสูงอายุ โดยผู้ป่วยให้

เหตุผลว่า มองฉลากยาไม่ชัดเจน มองตัวเลขที่ปากกาฉีด

อินซูลินไม่ชัดเจน และมีบางคนไม่ได้อ่านฉลากยาใช้การ
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จดจํา ทําให้สามารถฉีดยาได้อย่างถูกต้องตามที่แพทย์ส่ัง

นั ้นส่งผลทําให้เกิดภาวะนํ ้าตาลเลือดตํ ่า หรือภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

แต่ยังมีขั้นตอนสําคัญที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติถูกต้องมี

เพียงผู้ป่วย 1 รายปฏิบัติไม่ถูกต้อง คือ ขั้นตอนฉีดยา

อินซูลินโดยกดปุ่ม ฉีดยาจนสุด แต่การปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ในขั ้นตอนนี ้ท ําให ้ผ ู ้ป ่วยต ้องเข ้าร ับการร ักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงรุนแรงจนเป็น 

Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) ซึ่งทํา

ให้เห็นว่าขั้นตอนนี้เป็นตอนสําคัญที่ควรเน้นยํ้าที่ให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรมสอนการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

 

ข้อเสนอแนะและการนําไปใช้ 

1 .  การ ให ้ บร ิ บ าลทาง เภส ั ชกรรมของ

โรงพยาบาลเหนือคลองควรเน้นยํ้าผู้ป่วยถึงขั้นตอนใน

การฉีดอินซูลินโดยเฉพาะขั้นตอนที่ผู้ป่วยมักปฏิบัติไม่

ถูกต้อง ได้แก่ คือ ขั้นตอนล้าง หรือ ทําความสะอาดมือ 

ก่อนการเตรียมยาฉีดอินซูลิน ขั้นตอนแกว่ง คลึงปากกา

แนวนอน 10 ครั้งให้ยาชนิดผสมรวมเป็นเนื้อเดียวกัน 

และขั้นตอนหมุนปรับขนาดยาตามที่แพทย์สั่งซึ่งขั้นตอน

นี้ส่วนใหญ่มักเกิดกับผู ้สูงอายุอาจพัฒนาฉลากยาฉีด

อินซูลินให้สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนและเน้นยํ้า

ผู้ป่วยทุกคร้ังเม่ือมีการปรับเปล่ียนขนาดยาฉีด 

2. ควรมีการติดตามทบทวนขั้นตอนสําคัญใน

การใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างสมํ ่าเสมอเนื ่องจากพบว่า

ปัญหาในการใช้ฉีดอินซูลินส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ป่วยที่ใช้

ยาฉีดอินซูลินมานานโดยในการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่ใช้ยา

ฉีดอินซูลินมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 62 การทบทวนเน้น

ยํ้าในขั้นตอนสําคัญอาจมีประโยชน์อย่างมากเนื่องผู้ป่วย

ใช้ยาฉีดมานานมีแนวโน้มปฏิบ ัต ิข ั ้นตอนต่างๆไม่

เหมาะสมสูง 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรใช้ผลของการวิจัย ครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการ

พัฒนาแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในการใช้ยาฉีด

อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล แต่เนื่องจาก

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว ซึ่งอาจมี

บริบทที ่แตกต่างกับโรงพยาบาลอื ่นๆ ดังนั ้น อาจมี

การศึกษาปัญหาในการใช้ยาฉีดยาอินซูลินในผู ้ป่วย

โรคเบาหวานในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ ในการ

วางแผนการดูแลท่ีจําเพาะกับปัญหามากข้ึน
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