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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบความรู้ และทักษะการฉีดยาอินซูลินก่อน-หลัง
ใหค้ำาปรกึษา วตัถปุระสงคร์อง ศกึษาชนดิและจำานวนปญัหาเกีย่วกบัการใชย้าในผูป้ว่ยทีใ่ชป้ากกาฉดียาเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: การศกึษากึง่ทดลอง วดัผลกอ่น-หลงัไดร้บัคำาปรกึษา ใชว้ธิสีุม่ตามสะดวก ระหวา่งเดอืนมนีาคม 
ถงึ มถินุายน พ.ศ. 2557 ทีโ่รงพยาบาลศนูยว์ชริะภเูกต็ การเกบ็ขอ้มลูจากแบบสอบถามชนดิแบบตรวจสอบรายการ
ปลายปดิ แบง่เปน็ 4 สว่น คอื ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย แบบประเมนิความรูใ้นการฉดียา แบบประเมนิทกัษะการใชย้า
ฉีดอินซูลิน และแบบบันทึกข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
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ผÅกÒÃศกึษÒ: ผูป้ว่ยเขา้รว่มศกึษาจำานวน 86 ราย สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 64.0) มอีายรุะหวา่ง 61-70 ป ี(รอ้ยละ 
34.9) เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังให้คำาปรึกษา ผู้ป่วยมีคะแนนรวมเฉลี่ยด้านความรู้ (6.5±2.5 vs 8.2±0.8, 
p<0.001) และดา้นทกัษะเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(16.2±2.4 vs 19.4±0.6, p<0.001) หวัขอ้ความรูท้ีค่ะแนนเฉลีย่
น้อยคือ ล้างมือให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้งก่อนฉีดอินซูลิน (0.244±0.432) รองลงมา ได้แก่ เก็บหลอดอินซูลินที่ยัง
ไมไ่ดเ้ปดิใช ้(0.349±0.479) และการทิง้เขม็อยา่งปลอดภยัในภาชนะทีใ่ชใ้นการทิง้เขม็อนิซลูนิ (0.558±0.499) หวัขอ้
ทกัษะทีค่ะแนนเฉลีย่นอ้ยคอื การแกไ้ขไดเ้มือ่ปรบัขนาดยาผดิ (0.453±0.500) ทำาความสะอาดจกุยางของหลอดอนิซลูนิ
ดว้ยสำาลชีบุแอลกอฮอล ์(0.523±0.502) และขัน้ตอนการตรวจความพรอ้มใชง้านของปากกาฉดีอนิซลูนิโดยการหมนุ
ปรบัวงแหวนไปที ่2 ยนูติ (0.546±0.501) และหลงัจากใหค้ำาปรกึษามรีอ้ยละผูท้ีต่อบถกูตอ้งเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำาคญั
ในทุกหัวข้อ (p<0.001) พบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 19 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 57.5) เป็นภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา 11 เหตุการณ์ และเกิดเนื้อไตแข็งบริเวณที่ฉีด 8 เหตุการณ์
สÃุ»: ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าความรู้ และทักษะเป็นสิ่งสำาคัญในการใช้ปากกาฉีดยาอินซูลิน และการให้คำาปรึกษาโดย
เภสัชกรสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของยา และลดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่ใช้ปากกาฉีดอินซูลิน

¤ำÒสำÒ¤ัญ: เบาหวาน, ปากกาฉีดยาเบาหวาน, ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา, อินซูลิน

Abstract:
Objective: The primary objectives of this study were to compare patients knowledge and practice of insulin 
injection technique before and after pharmacist counseling. The secondary objectives were to evaluate type and 
number of drug-related problems (DRPs) in patients using a reusable insulin pen at Vachiraphuket Hospital. 
Material and Method: The study had a quasi-experimental, pretest-posttest design, with convenience 
sampling at Vachiraphuket Hospital during March to June 2014. The study instrument was a closed-ended 
form questionnaire, divided into 3 parts as follows, part 1: demographic data, part 2: knowledge about insulin 
on a scale 0 to 1, and part 3: practices in using the reusable insulin pen on a scale 0 to 1.
Results: Eighty-six eligible patients with diabetes mellitus visiting Vachiraphuket Hospital were enrolled. 
Patients were female (64.0%) and aged 61-70 years (34.9%). After counseling by a pharmacist, that was an 
increase in both the mean score of knowledge (6.5±2.5 vs 8.2±0.8, p<0.001) and mean score of 
practices (16.2±2.4 vs 19.4±0.6, p<0.001). Patients lacked knowledge about washing hands before injection 
(0.244±0.432), keeping unused insulin cartridge in the refrigerator (0.349±0.479) and the need to 
disposed the used needle in a sharp bin (0.558±0.499). Patients did not practice resetting the pin to zero 
if the wrong dose had been set (0.453±0.500), wiping the front rubber stopper with an alcohol swab 
(0.523±0.502) and turning the dial-a-dose selector to 2 units (0.546±0.501). All knowledge and practices 
were significantly improved after pharmacist counseling (p<0.001). The most frequently found DRPs 
were adverse drug reactions (ADRs) 19 events (57.5%), hypoglycemia 11 events and lipohypertrophy 
8 events. 
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Conclusion: The results of this study suggest that knowledge and practice are important for insulin 
injection using the reusable pen. Pharmacist counseling resulted in improved efficacy and reduction of 
ADRs in patients using reusable insulin pen.

Keywords: diabetes, drug-related problems, insulin, reusable insulin pen 

บ·¹ำÒ
 เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำาตาล
ในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิหรอืใกลเ้คยีงกบัปกตมิากทีส่ดุ 
เพื่อป้องกนั หรือชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ซึ่ง
การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดน้ันมีท้ังการออกกำาลังกาย 
การควบคมุอาหาร การใชย้ารบัประทาน และการใชย้าฉดี
อินซูลิน1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะแรกของโรค
จะใช้ยาเม็ดลดระดับน้ำาตาลในเลือดเป็นหลัก เมื่อเวลา
ผ่านไปผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีความจำาเป็นต้องเปล่ียนมาใช้ยาฉีด
อนิซลูนิเพือ่ควบคมุระดบัน้ำาตาลใหด้ขีึน้ และปอ้งกนัภาวะ
แทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดย
ทกุๆ ปพีบผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีจ่ำาเปน็ตอ้งใชย้าฉดี
อินซูลินในการควบคุมระดับน้ำาตาลร้อยละ 5-72

 อุปกรณ์ในการใช้ยาฉีดอินซูลินในปัจจุบันมี
หลายชนิด เช่น กระบอกฉีดอินซูลิน ปากกาฮูมาเพ็น 
(Humapen®) ปากกาโนโวเพ็นรุ่น 3 (Novopen® 3) 
ปากกาเจนซเูพน็ (Gensupen®) ปากกาแลนตสัโซโลสตาร ์
(Lantus® SoloStar) เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์แต่ละชนิด
มีขั้นตอนและวิธีการใช้ในรายละเอียดย่อยๆ แตกต่างกัน 
ในโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ตใช้อุปกรณ์ Novopen® 3 
เป็นหลัก ซึ่งผู้ป่วยควรมีความเข้าใจในการใช้ยาฉีด
อินซูลินที่ถูกต้อง เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้ยาฉีด
เพื่อควบคุมระดับน้ำ าตาลในเลือด และลดอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาฉีดอินซูลิน แต่
ยาฉดีอนิซลูนิมขีอ้เสยีคอื มหีลายขัน้ตอนในการใช ้ทำาให้
ผู้ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้องเป็นจำานวนมาก 
การศึกษาของ Yamauchi3 พบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง โดยกลุ่มผู้ป่วย

สูงอายุมีความผิดพลาดในการฉีดยามากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
วยัผูใ้หญ ่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Coscelli และคณะ4

พบวา่รอ้ยละ 80 ของผูป้ว่ยทีใ่ชก้ระบอกฉดีอนิซลูนิใชผ้ดิ
วิธี ส่วนการศึกษาของ อังกูร ภาวสุทธิไพศิฐ และคณะ5

พบความคลาดเคลื่อนในการบรรจุอินซูลินในกระบอกฉีด 
มีการบรรจุสูงกว่าที่แพทย์สั่ง ส่งผลให้การรักษาหรือ
ควบคมุระดบัน้ำาตาลในเลอืดของผูป้ว่ยไมม่ปีระสทิธภิาพ
เทา่ทีค่วร และเกดิอาการไมพ่งึประสงคต์ามมา เชน่ ภาวะ
น้ำาตาลต่ำา เกิดรอยฟกช้ำาตำาแหน่งที่ฉีด เกิดเนื้อไตแข็ง
บรเิวณทีฉ่ดี (lipohypertrophy) เปน็ตน้ เชน่ การศกึษา
ของ Thow และคณะ6 การเกดิ Lipohypertrophy บรเิวณ
ที่มีลักษณะเป็นก้อนไขมันซึ่งเกิดจากการฉีดอินซูลินซ้ำา
ที่เดิมบ่อยๆ มีผลทำาให้เกิดประสิทธิภาพในการดูดซึมยา
อนิซลูนิทีฉ่ดีเขา้ไปไมค่งที ่เพราะฉะนัน้การใหค้ำาปรกึษา
แนะนำาในการใช้ยาฉีดอินซูลินแต่ละชนิดมีความจำาเป็น
มากในการทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานใช้ยาได้ถูกต้อง เกิด
ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดสูงสุด 
และลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฉีด
อินซูลิน
 ซึ่งในการให้คำาปรึกษาด้านการใช้ยานั้นต้องใช้
เวลาและมีรายละเอียดมากพอสมควร ทำาให้ผู้ป่วยอาจ
ไม่สามารถเก็บรายละเอียดและทำาความเข้าใจได้ครบ
ทุกขั้นตอน การใช้อุปกรณ์ฉีดอินซูลินไม่ถูกวิธีทำาให้เกิด
การใช้ยาไม่ถูกวิธี และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ 
ตามมาได้ รวมทั้งการรักษาไม่ได้ผล ดังนั้น การศึกษา
ในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ ประเมิน
ทกัษะการใชย้าฉดีอนิซลูนิของผูป้ว่ยเบาหวานกอ่น-หลงั
การได้รับคำาปรึกษา และศึกษาปัญหาเกี่ยวกับการใช้
ปากกาฉีดอินซูลิน Novopen® 3 
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ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) เพื่อประเมินความรู้ในการใช้ยาอินซูลิน 
ทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลิน วัดผลก่อนและหลังได้รับ
คำาปรึกษา (pretest-posttest design) ทำาการศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน
ในโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษานี้ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 
มถินุายน  พ.ศ. 2557 2) ผูป้ว่ยเบาหวานทีเ่คยใชอ้ปุกรณ ์
ฉดีอนิซลูนิ Novopen® 3 อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ 3) ผูป้ว่ยทีฉ่ดี
อินซูลินด้วยตนเอง หรือมีผู้ที่ดูแลการใช้ยาฉีดอินซูลิน
มาโรงพยาบาลในวนัทีท่ำาการเกบ็ขอ้มลู 4) ผูป้ว่ยสามารถ
สื่อสารโต้ตอบได้ 5) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานจากใบสั่งยาที่มีคำาสั่ง
ใช้ยาฉีดอินซูลิน ทำาการสัมภาษณ์ ประเมิน และ
ใหค้ำาปรกึษาแนะนำาการใชอ้นิซลูนิ โดยเภสชักรตามแบบ
บันทึก 3 ชุด ดังนี้
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ น้ำาหนัก ผลตรวจร่างกาย ระยะ
เวลาป่วยเป็นเบาหวาน ระยะเวลาที่ใช้อุปกรณ์ฉีด
อนิซลูนิ จำานวนครัง้ทีไ่ดร้บัการสอนใช ้รายการยาทีผู่ป้ว่ย
ได้รับครั้งล่าสุด ผลทางห้องปฏิบัติการครั้งล่าสุด
 ชุดที่ 2 แบบตรวจสอบรายการ (check list) 
ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ในการฉีดยาอินซูลิน 
จำานวน 9 ขอ้ และแบบประเมนิทกัษะการใชย้าฉดีอนิซลูนิ 
จำานวน 20 ขอ้ ถา้ผูเ้ขา้รว่มวจิยัอธบิายวธิกีารใชแ้ละ/หรอื
แสดงวิธีการใช้อุปกรณ์ไม่ครบตามขั้นตอน ผู้ทำาการวิจัย
จะถามคำาถามขัน้ตอนนัน้ๆ และใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัตอบปาก
เปล่าและ/หรือแสดงวิธีการใช้อุปกรณ์ ทั้งก่อนและหลัง
การได้รับคำาปรึกษา 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยในขัน้ตอนตัง้แตก่ารบรรจุ
หลอดอนิซลูนิจนถงึการฉดีอนิซลูินจะใหผู้ป้ว่ย หรือญาติ
ที่ฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วยสาธิตให้ผู้วิจัยดู ผู้วิจัยบันทึก “1” 
ถา้ผูป้ว่ย หรอืญาตทิีฉ่ดีอนิซลูใิหผู้ป้ว่ยทำาในแตล่ะขัน้ตอน
ได้ถูกต้อง บันทึก “0” ถ้าผู้ป่วย หรือญาติที่ฉีดอินซูลิน

ให้ผู้ป่วยทำาในแต่ละขั้นตอนไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบ 
ส่วนข้ันตอนการล้างมือ การเลือกตำาแหน่งฉีด การเก็บรักษา
ยาทั้งที่เปิดใช้แล้วและยังไม่ได้เปิดใช้ การเก็บรักษาเข็ม 
จำานวนครัง้ทีใ่ชเ้ขม็ และการทิง้เขม็ จะสอบถามจากผูป้ว่ย 
หรือญาติที่ฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วย
 ชุดท่ี 3 แบบบันทึกข้อมูลปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา
ของผูป้ว่ยเบาหวานทีใ่ชอ้นิซลูนิ มทีัง้หมด 8 ขอ้ จะแบง่
ตามหัวข้อปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา โดยในระหว่างที่
ผู้ทำาการวิจัยประเมินความรู้ และให้คำาปรึกษาของผู้ป่วย
หากพบปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา ให้บันทึกปัญหาท่ีพบตามข้อ 
และเลือกข้อที่เกี่ยวข้อง จากนั้นบันทึกรายละเอียดของ
ปญัหาทีพ่บ การแกไ้ขทีท่ำา และการยอมรบัหรอืไมย่อมรบั

 ¹ÔยÒมศัพ·์àฉพÒะ
 »ัญหÒàกÕèยÇกับกÒÃใª้ยÒ7 (drug-related 
problems; DRPs) หมายถงึ ปรากฏการณไ์มพ่งึประสงค์
ใดๆ ทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยเนือ่งจากการใชย้าหรอืคาดวา่อาจ
เกิดจากการใช้ยา รวมถึงปัญหาท่ีไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา 
ซึ่งอาจส่งผลรบกวนผลการรักษาที่ต้องการ ประเภทของ 
DRPs แบ่งเป็น 8 ประเภท8 ได้แก่ 1) การไม่ได้รับยา
ที่สมควรจะได้รับ 2) การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
3) การใชย้าในขนาดต่ำากวา่การรกัษา 4) การใชย้าในขนาด
ที่มากเกินไป 5) การไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง 6) อาการ
ไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 7) การเกดิปฏกิริยิาระหวา่งกนั
ของยา 8) การไดร้บัยาทีไ่มม่ขีอ้บง่ใชท้างวชิาการหรอืไมม่ี
ข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้ทางวิชาการ
 ภÒÇะ¹้ำÒตÒÅใ¹àÅือดตèำÒ9 (hypoglycemia) 
ในการศกึษานี ้หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่กีารบนัทกึเวชระเบยีน
วา่มรีะดบัน้ำาตาลในเลอืดทีเ่วลาใดกต็ามนอ้ยกวา่ 70 มก./
ดล. หรือผู้ป่วยระบุว่ามีอาการแสดงอย่างน้อย 1 อาการ
ต่อไปนี้ หน้ามืด ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก อ่อนเพลีย 
หิวบ่อย วิงเวียน ตาลาย ภายหลังจากใช้ยาฉีดอินซูลิน
หรือรับประทานยากลุ่มที่เพิ่มการหลั่งของอินซูลินจาก
ตับอ่อน (insulin secretagogues) หรือแพทย์บันทึกใน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก/ในว่ามีภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา 
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 กÒÃàกÔดà¹ือ้ไตแ¢§็บÃÔàÇณ·ÕèฉÕด10 (lipohyper-
trophy) ในการศึกษาน้ีหมายถึง ผู้ป่วยระบุว่าผิวหนัง
มีรอยบุ๋ม หรือรอยนูน หรือเกิดการแข็งของก้อนเนื้อ
เป็นไตๆ บริเวณท่ีฉีดยาอินซูลินจนสังเกตเห็น หรือสัมผัสได้

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์·Ò§สถÔตÔ
 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรแสดงในรูป
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(chi-square test) และ Student’s t-test สำาหรบั category 
data และ continuous data ตามลำาดับ เปรียบเทียบ
ความแตกตา่งกอ่นและหลงั โดยใชส้ถติ ิPaired-samples 
t-test การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 
Statistical Package for the Social Science for Windows 
(SPSS) release 11.0.0® ระดบั p-value<0.05 เปน็ระดบั
ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย
ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 ส่วนที่  2  ความรูใ้นการฉดีอนิซลูนิกอ่นและหลงั
ให้ความรู้
 ส่วนท่ี  3  ทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลินก่อนและหลัง
ให้ความรู้
 ส่วนที่ 4 ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน

 ส่Ç¹·Õè 1 ¢้อมูÅ·ัèÇไ»¢อ§กÅุ่มตัÇอย่Ò§
 ผูป้ว่ยทีผ่า่นเกณฑค์ดัเลอืกเขา้การศกึษามจีำานวน 
86 ราย ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.0) อายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 34.9) 
เป็นเบาหวานมามากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 55.8) ใช้ยาฉีด

เบาหวานมา 1-2 ปี (ร้อยละ 54.7) และได้รับการสอน
ใช้ปากกามาแล้ว 1 ครั้ง (ร้อยละ 84.9) (ตารางที่ 1)

 ส่Ç¹·Õè 2 ¤ÇÒมÃู้ใ¹กÒÃฉÕดอÔ¹ซูÅÔ¹ก่อ¹แÅะ
หÅั§ให้¤ÇÒมÃู้
  คะแนนดา้นความรูใ้นการฉดีอนิซลูนิ มคีะแนนเตม็ 
9 คะแนน โดยกอ่นไดร้บัความรูม้คีะแนนรวมเฉลีย่ 6.5±2.5 
คะแนน และหลังได้รับความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 8.2±0.8 
คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 2)
 เมื่อพิจารณาความรู้ ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน
เปน็รายขอ้ พบวา่ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ คอื ลา้งมอื
ใหส้ะอาดแลว้เชด็ใหแ้หง้กอ่นฉดีอนิซลูนิ (0.244±0.432) 
รองลงมา ไดแ้ก่ เก็บหลอดอินซลูินที่ยังไม่ไดเ้ปิดใช้ และ
การทิ้งเข็มอย่างปลอดภัยในภาชนะที่ใช้ในการทิ้งเข็ม
อินซูลิน แต่เมื่อทำาการประเมินความรู้หลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับการให้คำาปรึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) ในทุกหัวข้อประเมิน

 ส่Ç¹·Õè 3 ·กัษะกÒÃใªย้ÒฉÕดอÔ¹ซÅูÔ¹กอ่¹แÅะ
หÅั§ให้¤ÇÒมÃู้
 คะแนนด้านทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลิน มีคะแนน
เตม็ 20 คะแนน โดยกอ่นไดร้บัความรูม้คีะแนนรวมเฉลีย่ 
16.2±2.3 คะแนน และหลังได้รับความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 
19.4±0.6 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 3)
 เมื่อพิจารณาทักษะแยกเป็นรายข้อ พบว่า
ทักษะที่ผู้ใช้ยาฉีดอินซูลินทำาถูกต้องก่อนได้รับความรู้
นอ้ยทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกคอื การแกไ้ขไดเ้มือ่ปรบัขนาดยา
ผิด (0.453±0.500) ทำาความสะอาดจุกยางของหลอด
อินซูลินด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์ (0.523±0.502) และ
ข้ันตอนการตรวจความพร้อมใช้งานของปากกาฉีดอินซูลิน
โดยการหมุนปรับวงแหวนไปที่ 2 ยูนิต (0.546±0.501) 
และเมื่อทำาการประเมินทักษะหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ
คำาปรึกษา พบว่าร้อยละของผู้ใช้ยาฉีดเบาหวานตอบ
ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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 ส่Ç¹·Õè  4 »ัญหÒàกÕèยÇกับกÒÃใª้ยÒ¢อ§ผู้»่Çย
àบÒหÇÒ¹·Õèใª้ยÒฉÕดอÔ¹ซูÅÔ¹
 ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่
ใช้ยาฉีดอินซูลินที่พบมากที่สุด คือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาจำานวน 19 ราย (ร้อยละ 67.4) การไม่ได้
รับยาที่แพทย์สั่งจำานวน 7 ราย (ร้อยละ 20.6) การเกิด
ปฏกิริยิาระหวา่งกนัของยาจำานวน 4 ราย (รอ้ยละ 11.8) 
การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับจำานวน 2 ราย (ร้อยละ 

5.9) การใชย้าในขนาดทีม่ากเกนิไปจำานวน 1 ราย (รอ้ยละ 

2.9) (ตารางที่ 4) เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาได้มี

การให้คำาปรึกษาและการดูแลโดยเภสัชกร (pharmacist 

intervention) ทัง้หมด 33 ครัง้ เปน็การ intervention กบั

ผู้ป่วย 26 ครั้ง (ร้อยละ 78.8) และปัญหาทั้งหมดได้รับ

การยอมรับหลัง intervention จำานวน 30 ครั้ง (ร้อยละ 

90.9) (ตารางที่ 5)

ตÒÃÒ§·Õè 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 

¢้อมูÅ  ¤่ÒàฉÅÕèย
ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
มÒตÃฐÒ¹

จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

 àพศ   
  ชาย   31 (36.0)
  หญิง   55 (64.0)
 อÒยุ (»‚) 58.4 13.2 
  <40    5 (5.8)
   41-50    17 (19.8)
   51-60    18 (20.9)
   61-70    30 (34.9)
   70 ขึ้นไป   16 (18.6)
 ÃะยะàÇÅÒ·Õèà»็¹โÃ¤ (»‚)   
  <1     0 (0.0)
   1-2     4 (4.7)
   2-3     5 (5.8)
   3-4     8 (9.3)
   4-5    21 (24.4)
  >5    48 (55.8)
 ÃะยะàÇÅÒ·Õèใª้ยÒฉÕดàบÒหÇÒ¹ (»‚)   
  <1     8 (9.3)
   1-2    47 (54.7)
   2-3    10 (11.6)
   3-4     5 (5.8)
  >4    16 (18.6)
 จำÒ¹Ç¹¤Ãั้§·Õèได้ÃับกÒÃสอ¹ (¤Ãั้§)   
   1   73 (84.9)
   2   10 (11.6)
  >2    3 (3.5)
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ตÒÃÒ§·Õè 2 คะแนนความรู้การใช้ปากกา Novopen® 3 
   

 หัÇ¢้อ»ÃะàมÔ¹

¤ะแ¹¹

P-value¤่ÒàฉÅÕèย±ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹

ก่อ¹ หÅั§

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.5±2.5 8.2±0.8 0.00
1.  ล้างมือให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้งทุกครั้งก่อนฉีดอินซูลิน 0.244±0.432 0.604±0.491 0.00
2.  การเลือกตำาแหน่งสำาหรับการฉีดอินซูลิน   
 2.1  ตำาแหน่งการฉีดอินซูลิน (หน้าท้อง/ต้นแขน/ต้นขา/สะโพก) 0.861±0.349 1.000±0.000 0.00
 2.2  เวียนที่ฉีดให้ห่างจากการฉีดครั้งก่อนประมาณ 1 นิ้ว 0.919±0.275 1.000±0.000 0.00
3. เก็บยาถูกต้อง   
 3.1  หลอดอินซูลินที่บรรจุในปากกา 0.841±0.391 1.000±0.000 0.00
 3.2  หลอดอินซูลินที่ยังไม่ได้เปิดใช้ (เก็บไว้ในตู้เย็น:  0.349±0.479 0.965±0.185 0.00
  ส่วน 4 ของตู้เย็น)
4. ไม่นำาสำาลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดปลายเข็ม 0.791±0.409 1.000±0.000 0.00
5.  ใช้เข็มน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ครั้ง 0.919±0.275 0.988±0.108 0.01
6.  ทิ้งเข็มอย่างปลอดภัย   
 6.1 สวมปลอกเข็มก่อนทิ้ง 0.942±0.235 1.000±0.000 0.02
 6.2 ภาชนะทิ้งเข็ม (รวบรวมใส่ขวดพลาสติก/รวบรวมใส่กระปุก) 0.558±0.499 0.779±0.417 0.00

ตÒÃÒ§·Õè 3 จำานวนผู้ป่วยที่ตอบแบบประเมินทักษะการใช้ปากกา Novopen® 3 
     

 หัÇ¢้อ»ÃะàมÔ¹

จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ) ผู้·Õèตอบถูกต้อ§

P-valueต่อ n=86

ก่อ¹ หÅั§

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.2±2.4 19.4±0.6 <0.00
1. การบรรจุหลอดอินซูลิน   
 1.1  ถอดปลอกปากกา คลายเกลียวเพื่อถอดกระบอกบรรจุอินซูลิน 1.000±0.000 0.988±0.108  0.32
 1.2  บรรจุหลอดอินซูลินลงไปในกระบอกบรรจุได้ถูกต้อง 1.000±0.000 1.000±0.000 
 1.3  หมุนก้านสูบกลับเข้ามาจนสุด หรือหมุนก้านสูบเข้ามาจนถึง 0.732±0.445 1.000±0.000  0.00
  เขี้ยวปากกา โดยหมุนวงแหวนตามเข็มนาฬิกา
 1.4  ถ้าใช้อินซูลินชนิดขุ่น (คลึงขวดยา/แกว่งปากกาไปมา) 0.860±0.348 0.953±0.212  0.04
 1.5  ขันเกลียวประกอบส่วนบรรจุยากับตัวด้ามปากกาให้แน่น 0.941±0.235 0.988±0.107  0.04
2. การใส่หัวเข็มฉีดยา   
 2.1  ทำาความสะอาดจุกยางของหลอดอินซูลินด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์ 0.523±0.502 0.941±0.235  0.00
 2.2  สวมเข็มเข้ากับหลอดอินซูลินตรงๆ 0.942±0.235 0.988±0.107  0.04
 2.3  ขันเกลียวให้แน่น 0.976±0.151 1.000±0.000  0.16



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 34 ฉบับ·Õè 1 ม.¤.-ก.พ. 2559 34

»ÃะàมÔ¹¤ÇÒมÃู้แÅะ·ักษะกÒÃใª้»ÒกกÒฉÕดยÒอÔ¹ซูÅÔ¹  อภÔªÒตÔ จÔตต์ซืèอ แÅะ¤ณะ

ตÒÃÒ§·Õè 3 (ต่อ)
     

 หัÇ¢้อ»ÃะàมÔ¹

จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ) ผู้·Õèตอบถูกต้อ§

P-valueต่อ n=86

ก่อ¹ หÅั§

3. ตรวจความพร้อมใช้งานของปากกาฉีดอินซูลิน   
 3.1  หมุนวงแหวนปรับขนาดยาไปที่ 2 ยูนิต 0.546±0.501 0.826±0.038 0.00
 3.2  กดปุ่มฉีดจนสุด 0.581±0.496 0.872±0.336 0.00
 3.3  เห็นอินซูลินที่ปลายเข็ม 0.802±0.400 0.954±0.211 0.00
4.  การตั้งขนาดยา   
 4.1  หมุนปรับขนาดยาให้ได้ตรงตามที่แพทย์สั่ง 0.872±0.336 0.988±0.107 0.01
 4.2  แก้ไขได้เมื่อปรับขนาดยาผิด 0.453±0.500 0.942±0.235 0.00
5. การฉีดอินซูลิน   
 5.1  ทำาความสะอาดตำาแหน่งที่ฉีดยาด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์ 0.848±0.360 1.000±0.000 0.00
 5.2  จับผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยายกขึ้น 0.651±0.479 0.953±0.211 0.00
 5.3  แทงเข็มได้ถูกวิธี (แทงตรงๆ/เอียง 45 องศา) 0.988±0.108 1.000±0.000 0.32
 5.4  กดปุ่มฉีดยาจนสุด 1.000±0.000 1.000±0.000 0.00
 5.5  ค้างเข็มไว้อย่างน้อย 10 วินาที ก่อนถอนเข็มฉีดยาออกจาก 0.550±0.499 1.000±0.000 0.00
  ผิวหนัง
 5.6  ไม่นวดหรือคลึงบริเวณที่ฉีด 0.930±0.256 1.000±0.000 0.01
 5.7  หลังจากใช้ปากกาฉีดอินซูลินแล้ว ผู้ป่วยสามารถเก็บยาได้ถูกต้อง 0.988±0.107 1.000±0.000 0.32
  (คาเข็มไว้ในปากกาหลังฉีด)

ตÒÃÒ§·Õè 4 ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลิน

»Ãะàภ·»ัญหÒàกÕèยÇกับกÒÃใª้ยÒ
 (จำÒ¹Ç¹àหตุกÒÃณ์·ÕèàกÔด = 33)

จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 19 (57.5)
 การไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง  7 (21.2)
 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา  4 (12.1)
 การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ  2 (6.1)
 การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไป  1 (3.0)
 การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางวิชาการหรือไม่มีข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้ทางวิชาการ  0 (0.0)
 การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  0 (0.0)
 การใช้ยาในขนาดต่ำากว่าการรักษา  0 (0.0)
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ตÒÃÒ§·Õè 5 การ intervention กับแพทย์ และผู้ป่วยหรือญาติ
     

Intervention
จำÒ¹Ç¹¤Ãั้§

ใ¹กÒÃ intervention

กÒÃ»ÃะàมÔ¹ผÅกÒÃให้ intervention (Ã้อยÅะ)

 ยอมÃับ ยอมÃับบÒ§ส่Ç¹ ไม่ยอมÃับ

แพ·ย์    
 ป้องกันพิษ/อาการข้างเคียง  3  3 (6.9) 0 0
 ป้องกันการแพ้ยา/อันตรกิริยาจากยา  4  3 (6.9) 0 1 (2.3)
 เพิ่มประสิทธิภาพจากการใช้ยา  0  0 0 0
      ÃÇม  7   
ผู้»่Çย/ผู้ดูแÅ     
   ป้องกันพิษ/อาการข้างเคียง 19 19 (44.2) 0 0
 ป้องกันการแพ้ยา/อันตรกิริยาจากยา  0  0 0 0
 เพิ่มประสิทธิภาพจากการใช้ยา  7  5 (11.6) 0 2 (4.7)
      ÃÇม 26

ÇÔจÒÃณ์
 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ
มากกวา่ 51 ป ี(รอ้ยละ 74.4) ซึง่การเปลีย่นแปลงทางสรรีะ
ของผู้สูงอายุมีผลต่อความสามารถในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 
แม้ว่าได้มีการพัฒนารูปแบบการฉีดอินซูลินให้ใช้ได้ง่ายข้ึน
เป็นแบบปากกาก็ตาม แต่ก็ยังมีความจำาเป็นที่ต้องใช้
สัมผัสด้านต่างๆ ได้แก่ ประสาทสัมผัสในการใช้นิ้วมือ
ในการปรบัหมนุตัง้คา่ขนาดยา ตาเพือ่มองดตูวัเลขขนาด
ยา และการสวมใส่ปลอกเข็ม หรือแม้แต่หูเพื่อฟังเสียง
ขณะตัง้คา่ ซึง่สอดคลอ้งกบัการวจิยัทีพ่บวา่ 2 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุมีความผิดพลาดในการฉีดยามากกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่3 
 ส่วนของความรู้ในการฉีดอินซูลิน พบว่าประเด็น
การลา้งมอื เปน็ขอ้ทีผู่ป้ว่ยตอบถกูตอ้งนอ้ยทีส่ดุ (รอ้ยละ 
24.4) ซ่ึงในส่วนทักษะการใช้ปากกา พบว่าการทำาความสะอาด
จุกยางของหลอดอินซูลินด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์ก็ตอบ
ถกูตอ้งนอ้ยเชน่กนั (รอ้ยละ 52.3)  แสดงใหเ้หน็ถงึขาดการ
ตระหนักในเรื่องความสะอาด และหัวเข็มของปากกาฉีด
อนิซลูนิ NovoPen® 3 เปน็ชนดิสามารถใชซ้้ำา การลา้งมอื

ก่อนฉีดนั้นจะช่วยลดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ฉีดยาได้11,12 

การเก็บรักษายาฉีดอินซูลินในตู้เย็น ผู้ป่วยตอบถูกต้อง
ร้อยละ 34.9 ซึ่งยาฉีดอินซูลินเป็นยาควบคุมอุณหภูมิที่
แนะนำาให้เก็บ 2-8 องศาเซลเซียส ตลอดช่วงอายุของ
ยา และในช่วงอุณหภูมิที่สูงขึ้นเก็บได้สั้นกว่า13 แสดง
ให้เห็นว่าหากเก็บหลอดยาฉีดอินซูลินที่ยังไม่ได้เปิดใช้ 
ในอุณหภูมิไม่เหมาะสมส่งผลให้อายุการใช้งานของยา
สัน้ลง14 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้และคะแนนทกัษะ
ของผู้ป่วยที่พบก่อนให้ความรู้และคำาปรึกษา ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 6.5±2.5 คะแนน เป็น 
8.2±0.8 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ดา้นทกัษะเพิม่ขึน้จาก 
16.2±2.4 คะแนน เปน็ 19.4±0.6 คะแนน อยา่งมนียัสำาคญั 
ซึ่งเป็นไปแนวทางเดียวกันกับการศึกษาที่พบว่าคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วยท่ีพบก่อนให้คำาปรึกษา และในการติดตาม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ หลังจากเภสัชกร
ให้คำาปรึกษาด้านยา และให้ความรู้แก่ผู้ป่วย15,16

 ส่วนของการปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา พบอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุดคือ 19 ปัญหา 
(ร้อยละ 57.5) รายละเอียดของปัญหา ได้แก่ การเกิด
hypoglycemia จำานวน 11 ราย การเกดิ lipohypertrophy 
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จำานวน 8 ราย โดยในผูป้ว่ยรายหนึง่เกดิ hypoglycemia 

จากการไมส่ามารถแกไ้ขเมือ่ปรบัขนาดยาอนิซลูนิผดิ และ

ผู้ป่วยที่เกิด lipohypertrophy เป็นคนที่ตอบความรู้ข้อ 

ตำาแหน่งเวียนที่ฉีดเข็มให้ห่างจากการฉีดครั้งก่อนไม่มี 

หรือใช้เข็มมากกว่า 8 ครั้ง จึงสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วย

ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ สัมพันธ์กับความรู้และทักษะ

ข้อที่ตอบไม่ถูกต้อง17

 ผลจากการวิจั ยครั้ งนี้พบว่ าผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ

คำาแนะนำาการใช้ยาฉีดอินซูลินไปแล้วในการเร่ิมยาคร้ังแรก 

เมือ่มกีารประเมนิความรู ้และทกัษะซ้ำาในครัง้ตอ่มา พบวา่

ยังมีผู้ป่วยจำานวนหนึ่งที่ขาดความรู้ ปฏิบัติตามขั้นตอน

ไม่ถูกต้อง หรือเข้าใจผิด ทั้งประเด็นความรู้ และทักษะ

การใช้ยาฉีดอินซูลิน ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อผลการรักษา

โรคเบาหวาน ประสิทธิภาพของยา และอาการไม่พึงประสงค์

จากยาที่จะเกิดขึ้น ดังนั้นในฐานะเภสัชกรที่ดูแลผู้ป่วย

การให้คำาปรึกษาและการดูแลโดยเภสัชกร (pharmacist 

intervention) กย็งัคงมคีวามจำาเปน็ถงึแมว้า่จะเปน็ผูป้ว่ย

ที่เคยใช้ยาฉีดอินซูลินรายเก่าแล้วก็ตาม

 เนื่องจากมีหลายขั้นตอนในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาที่ความจำา และ

ประสาทสัมผัสไม่ดี ผลการวิจัยทำาให้ทราบว่าขั้นตอนใด 

ประเด็นใด ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง เภสัชกร

ผู้ให้คำาปรึกษาจะได้เน้นย้ำาในประเด็นดังกล่าวเพิ่มเติม

 งานวิจัยนี้ควรเพิ่มเติมผลทางคลินิกของผู้ป่วย 

ตัวอย่างเช่น ระดับน้ำาตาลกลูโคสในพลาสมาจาก

หลอดเลอืดดำาขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose; 

FPG) และระดับฮีโมโกลบินที่จับกับน้ำาตาล (HbA1c) 

เพื่อหาความสัมพันธ์ของคะแนนความรู้ คะแนนทักษะ 

กับผลทางคลินิก และควรทำาการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วย

ที่ใช้อุปกรณ์ฉีดยาอินซูลินแบบอื่นๆ ของโรงพยาบาล

เช่น กระบอกฉีดอินซูลิน หรือ Lantus® SoloStar 

เป็นต้น การศึกษานี้มีข้อจำากัด คือ จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

น้อย การเลือกกลุ่มที่ไม่ใช่การสุ่ม ไม่ได้นำาเสนอข้อมูล

ทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วย

สÃุ»
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มÕ¤ÇÒมจำÒà»¹็มÒกใ¹กÒÃ·ำÒใหผู้»้Ç่ยàบÒหÇÒ¹ใªย้Ò
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อÔ¹ซูÅÔ¹·Õèถูกต้อ§ àพืèอ»ÃะสÔ·ธÔภÒพสู§สุดใ¹กÒÃ¤Çบ¤ุม
Ãะดับ¹้ำÒตÒÅใ¹àÅือด »้อ§กั¹ภÒÇะแ·Ãกซ้อ¹·ÕèอÒจ
àกÔด¢ึ¹้ใ¹อ¹Ò¤ต แÅะÅดอÒกÒÃไมพ่§ึ»Ãะส§¤·์ÕèอÒจ
àกÔด¢ึ้¹จÒกกÒÃใª้ยÒฉÕดอÔ¹ซูÅÔ¹ไม่ถูกต้อ§ 
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