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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ

บริบาลเภสชักรรมต่อความรูแ้ละทักษะการฉีดอนิซูลนิ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด และ

ปัญหาจากการใช้ยา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ณ คลินิกหมอครอบครัวชุมชนเมือง

สุขเกษม จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2566 – 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ได้แก่  แบบสมัภาษณ์ แบบประเมนิความรูแ้ละทักษะการใช้ยาฉดีอนิซลูนิ และแบบประเมนิปัญหาจากการใช้ยาตามแนวทาง  

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการใช้ยาฉีดด้วยสถิติ Paired–T Test 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังให้การบริบาลเภสัชกรรม ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลินเพิ่ม

ขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย และระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในส่วนของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วย

เบาหวาน พบสาเหตุเกิดจากตัวผู้ป่วยมากที่สุด คือ ผู้ป่วยใช้ขนาดยาไม่ตรงตามที่แพทย์สั่ง และลืมใช้ยา ซึ่งหลังจากได้

รับการบริบาลเภสัชกรรมพบปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาลดลง ดังนั้นการบริบาลเภสัชกรรมช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ

ในการใช้ยาฉดีอินซลูนิเพิม่ขึน้ ลดปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา และเป็นกระบวนการช่วยค้นหาปัญหา สาเหตขุองปัญหา  และ

แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี
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Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections 

at Sukasem Primary Care Cluster in Sakon Nakhon Province
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Abstract
	 This study is Quasi–experimental research.The objective of   this research was to study the results 

of Pharmaceutical care to knowledges and  skills of insulin injection, average of fasting blood sugar, 

Heamoglobin A1C, and drug– related problem in patients with type 2 diabetes treated with insulin 

injections at Sukkasem Primary care cluster in Sakon Nakhon province. From 1 August 2022 – 30 July 

2023. The data collection tools included interview questionnaire, knowledges and Insulin injection skill 

assessment form and Drug–related problem assessment based on Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE) classification  version 9.1. Data were analyzed using descriptive statistics. Mean scores for 

knowledges and Insulin injection skill were compared using Paired–T Test statistic.

	 The results showed that knowledges and skills of insulin injection  increased significantly (p<0.01), 

The average of fasting blood sugar and Heamoglobin A1C decreased significantly (p<0.01) after received  

Pharmaceutical care intervention. The most common patient–related causes of drug problems were 

patients intentionally using less medication than prescribed or not taking medication at all secondary 

cause were patients forgetting to take medication. So Pharmaceutical care intervention helps patients 

have increased  knowledges and skills of insulin injection, reduced problem cause of medication, and 

this process assists in identifying problems, determining causes, and resolving drug–related issues in 

patients.This results in improved blood glucose control for patients.
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานยังคงเป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลกสถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกในปี พ.ศ. 

2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน โดย

มีอายุระหว่าง 20–79 ปี และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และอาจจะเพ่ิม

ขึ้นเป็น 783 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2588 ในปี พ.ศ. 2564 

พบประชากรโลกเสียชีวิตก ่อนวัยอันควรจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานประมาณ 6.7 ล้านคนต่อปี หรือ

เสียชีวิต 1 รายในทุก 5 วินาที1 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 

2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ�ำนวน 3.3 ล้านคนเพิ่ม

ขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน2 และในปี พ.ศ. 

2566 มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี โดยปัญหา

ที่พบส่วนใหญ่น้ันคือการท่ีผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถคุม

ระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้ส่งผลให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนตามมา ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและ

เรื้อรัง น�ำไปสู่ความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร3 

ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ

	 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต เช่น โรคหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคแทรกซ้อนเกี่ยวกับดวงตา 

รวมถึงระบบประสาทส่วนปลายถูกท�ำลายเกิดอาการปวด 

เจ็บแปลบ หรือรู้สึกชา โรคแทรกซ้อนเกี่ยวกับไต เกิดภาวะ

ไตเสื่อม เป็นสาเหตุของโรคไต เป็นต้น แนวทางการรักษา

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ โภชนบ�ำบัด การออกก�ำลัง

กาย การรกัษาด้วยยา และการให้ความรู ้สร้างทักษะเพ่ือการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน4 แนวทางการรักษาโรคเบาหวานของ

ประเทศไทยมักเริ่มด้วยการใช้ยาลดน�้ำตาลในเลือดชนิดรับ

ประทานเป็นทางเลอืกแรกในการรกัษา หากผูป่้วยไม่สามารถ

คุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายด้วยยา 2 ชนิด 

สามารถเพิ่มยาชนิดที่ 3 ได้ด้วยยาฉีดอินซูลิน5 ซึ่งการ

บริหารยาอินซูลินน้ันต้องใช้เทคนิคเฉพาะ มีหลายข้ันตอน

และแต่ละขั้นตอนมีความส�ำคัญแตกต่างกัน ดังนั้นผู้ป่วย

โรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจและทักษะใน

การฉียาอินซูลินที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน

การใช้ยาฉดีอนิซลูนิเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและไม่

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาการบริบาลเภสัชกรรม 

(pharmaceutical care) เป็นกิจกรรมที่มีบทบาทส�ำคัญ

อย่างหนึ่งของเภสัชกรที่จะสามารถป้องกัน ลดความรุนแรง

ของปัญหาหรืออันตรายจากการใช้ยาที่อาจเกิดข้ึนได้ และ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแลรักษา ตลอด

จนการใช้ยาอย่างปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย ปัญหาความล้ม

เหลวจากการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นปัญหาที่พบได้มากถึงร้อยละ 80 ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พบว่า มีการฉีดยาและการเก็บยาฉีด

อินซูลินไม่ถูกต้อง ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาประกอบไป

ด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย อาย ุ

สถานภาพทางการเงิน ภาวะซึมเศร้า และระดับน�้ำตาลใน

เลือด ปัจจัยด้านยา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา รูป

แบบการฉีดยานอกจากนี้ยังมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแรง

สนับสนุนทางสังคม และความรู้เรื่องโรคเบาหวานซึ่งมีส่วน

ส่งเสริมความสามารถในการใช้ยาฉีดอินซูลินและเป็นปัจจัย

ทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาฉดีอนิซูลิน6 หากต้องการ

แก้ปัญหาเรื่องการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่ถูกต้องจะสามารถ

แก้ไขได้เฉพาะปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลงได้ คอื ความรู ้ทกัษะการ

ใช้ยา และพฤตกิรรม หากมกีารปรบัเปล่ียนซ�ำ้ๆ อาจจะท�ำให้

สามารถแก้ปัญหาได้ แต่หากเป็นสาเหตุที่ตัวของผู้ป่วยเอง

อาจจะเป็นสาเหตุที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้นการ

บริบาลเภสัชกรรมอาจช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสูงสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึน้ 

เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและมีทักษะในการใช้ยาฉีดอินซูลินเพิ่มขึ้น 

ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 คลนิกิหมอครอบครวัชมุชนเมอืงสขุเกษม เป็นหน่วย

บริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลสกลนคร เป็นด่านแรกของ

ระบบบริการสาธารณสุข ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

รักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ

การรกัษาด้วยยาฉดีอนิซลิูนของคลินิกหมอครอบครวัชุมชน

เมืองสุขเกษมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น7 และพบปัญหาการใช้ยา 

ได้แก่ ขนาดการฉีดยาไม่เป็นไปตามทีแ่พทย์ส่ัง ฉีดไม่ถูกวิธี 

และผูป่้วยบางรายไม่ยอมรบัการเปล่ียนแปลงจากยาลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทานเป็นยาฉีด ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะ

สมและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ การใช้ยาฉีดอินซูลินน้ัน มี
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ปัจจยัหลายประการทีอ่าจจะส่งผลให้การรกัษาไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อยาฉีดอินซูลินที่คลาด

เคลือ่น ปัญหาการปรบัตัวตามแบบแผนการด�ำเนนิชวีติใหม่

เมื่อเริ่มฉีดยา กลัวเข็ม อาย และปัญหาการพกพา ประกอบ

กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านความทรงจ�ำ

และสายตา รวมท้ังอินซูลินเป็นยาที่มีวิธีใช้พิเศษต้องได้รับ

การแนะน�ำและอธิบายวิธีการใช้ยาอย่างละเอียด ต้ังแต่

การเตรยีมยา ฉดียา การเกบ็รกัษานอกจากนีอ้นิซลิูนยงัเป็น

ยาที่ต้องระมัดระวังสูง เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลอืดต�ำ่ซึง่อาจเป็นอนัตรายถงึชวีติได้ ปัจจบุนัผูป่้วยเบา

หวานที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนเมืองสุขเกษมจะได้รับ

การสอนวิธีและเทคนิคการใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างละเอียด

เพียงครั้งเดียวจากเภสัชกร คือ ครั้งแรกที่เริ่มใช้ยา จึงท�ำให้

ผู้ป่วยหลายรายยังใช้ยาไม่ถูกต้องผู้วิจัยจึงเห็นว่าการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

ยาฉีดอินซูลินจะสามารถลดปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าวได้ 

จึงได้ท�ำการศึกษาในเร่ืองดังกล่าว เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน มีความ

รู้และทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ถูกต้องสามารถใช้ยาฉีด

อินซูลินด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดอาการข้าง

เคยีงจากการใช้ยาน้อยทีส่ดุ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลของการบริบาลเภสชักรรมต่อความ

รู้และทักษะการฉีดอินซูลิน

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

	 3.	 ปัญหาจากการใช้ยา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาฉดีอนิซูลนิ ณ คลนิกิหมอครอบครวั

ชุมชนเมืองสุขเกษม จังหวัดสกลนคร

วิธีการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi–

experimental research)

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองความเหน็ชอบให้ด�ำเนิน

งานวจัิยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัเกีย่วกับมนษุย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ SKNH REC No.038/2566 

วันที่รับรอง 27 กันยายน พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย

ตามหลักจริยธรรมของการวิจัยโดยเคร่งครัด โดยจะเก็บ

ข้อมูลเฉพาะส่วนที่น�ำมาวิเคราะห์และจะไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลเพื่อระบุถึงตัวตน

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 เมือ่ผูป่้วยมารบับรกิารทีค่ลนิกิหมอครอบครวัชมุชน

เมืองสุขเกษม 

	 –	 เภสัชกรจะพูดคุยสอบถามกับผู้ป่วยในเรื่องเกี่ยว

กับการฉีดยาอินซูลิน พร้อมทั้งเก็บข้อมูลทั่วไป ประเมิน

ความรู ้และทกัษะการฉีดอนิซลิูนกับผูป่้วย และสอบถามถึง

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

	 –	 จากนั้นเภสัชกรจะทบทวนขั้นตอนการฉีด

อินซูลินทีละขั้นตอนอย่างละเอียด พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยว

กับการฉีดอินซูลิน ให้ดูสื่อวีดีทัศน์สอนการฉีดอินซูลินเพื่อ

ให้ผูป่้วยเหน็ภาพขัน้ตอนทีถ่กูต้องอย่างชดัเจน และตอบข้อ

ซักถามของผู้ป่วยอย่างละเอียด รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กับอาการไม่พึงประสงค์ทีอาจะเกิดได้จากการฉีดอินซูลิน 

พร้อมทั้งแนวทางในการป้องกันและแก้ไข โดยอาการไม่พึง

ประสงค์จากการฉีดอินซูลิน คือ ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ได้แก่ เหงื่อออก ใจส่ัน มือส่ัน กระสับกระส่าย รู้สึกหิว 

อ่อนเพลียไม่มีแรง ผิวหนังเย็น มึนงง จนอาจท�ำให้หมดสติ

ได้ ซึ่งแนวทางการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เช่น การ

รับประทานอาหารให้เพียงพอ ไม่งดหรือเล่ือนเวลาออกไป

จากปกติ และไม่ลดปริมาณแป้งในอาหารมากเกินไป ออก

ก�ำลงักายแต่พอเหมาะไม่หกัโหมจนเกนิไป หลกีเลีย่งการอด

นอน พักผ่อนไม่เพียงพอ และภาวะเครียด ส�ำหรับแนวทาง

การแก้ไขภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  สามารถท�ำได้โดยรีบรับ

ประทานอาหารที่มีแป้งและน�้ำตาล เช่น ลูกอม 3 เม็ด น�้ำ

หวานครึ่งแก้ว ขนมปัง 1 แผ่น กล้วย 1 ผล อย่างใดอย่าง

หน่ึง เป็นต้น เมื่อเสร็จขั้นตอนเภสัชกรจะแจกแผ่นพับวิธี

การฉดีอนิซลิูนให้กบัผู้ป่วยเพือ่สามารถใช้ทบทวนวธีิการฉดี

อินซูลินได้

	 –	 เภสัชกรจะติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรม

ในด้านต่าง ๆ โดยจะเก็บข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการ (ค่า 

FBS และ HbA1C) เมือ่มาพบแพทย์ครัง้ต่อไป และประเมนิ

ความรู ้ทกัษะการฉดีอนิซลิูนหลังการบรบิาลเภสัชกรรม และ

ปัญหาจากการใช้ยาอีกครั้ง

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 



	82	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 3  September – December 2025

คือ

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ป่วย

เป็นเบาหวาน ระยะเวลาที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน จ�ำนวนครั้งที่ได้

รับการสอนใช้ยาฉีดอินซูลิน ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

	 ส่วนที ่2  ความรูใ้นการฉดีอนิซลูนิ คอื แบบประเมนิ

ความรู้ในการฉีดอินซูลิน จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 

ใช่ หรอื ไม่ใช่ ถ้ากลุม่ตวัอย่างตอบได้ถกูต้องจะได้ 1 คะแนน 

แต่ถ้าตอบไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน

	 ส่วนที่ 3  ทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลิน คือ แบบ

ประเมินทักษะในการใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกา จ�ำนวน 

22 ข้อ 

	 เกณฑ์การให้คะแนน โดยในขั้นตอนตั้งแต่การบรรจุ

หลอดอินซูลินจนถึงการฉีดอินซูลินจะให้ผู้ป่วย หรือญาติที่

ฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วยสาธิตให้ผู้วิจัยดู ผู้วิจัยบันทึก “1” ถ้า

ผู้ป่วยหรือญาติที่ฉีดอินซูลิให้ผู้ป่วยท�ำในแต่ละข้ันตอนได้

ถูกต้อง บันทึก “0” ถ้าผู้ป่วยหรือญาติที่ฉีดอินซูลินให้

ผู้ป่วยท�ำในแต่ละขั้นตอนไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบ ส่วนข้ัน

ตอนการล้างมือ การเลือกต�ำแหน่งฉีดยา การเก็บรักษายา

ท้ังทีเ่ปิดใช้แล้วและยงัไม่ได้เปิดใช้ การเก็บรกัษาเข็ม จ�ำนวน

ครัง้ทีใ่ช้เขม็ และการทิง้เขม็ จะสอบถามจากผู้ป่วยหรอืญาติ

ที่ฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วย

	 ส่วนที่ 4  ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินของ

ผู้ป่วย คือ แบบบันทึกข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้อินซูลิน โดยในระหว่างท่ีผู ้ท�ำวิจัย

ประเมินความรู ้และให้ค�ำปรกึษาผูป่้วย หากพบปัญหาเกีย่ว

กับการใช้ยาจะบันทึกปัญหาที่พบลงในแบบบันทึกจากนั้น

จะน�ำปัญหาทีไ่ด้มาวเิคราะห์ตามแนวทาง Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 ฉบับภาษา

ไทยโดย สรรเสริญ มะลิทอง และ ปนัดดา ฮูเซ็น8 ประกอบ

ด้วยชนิดของปัญหา   สาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา 

การวางแผนแก้ไขปัญหา การยอมรับการแก้ไขปัญหา และ

สถานะของปัญหาเกี่ยวกับยา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกหมอ

ครอบครัวชุมชนเมืองสุขเกษม จังหวัดสกลนคร

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 

3.19 โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.14 

จากการศึกษาของ อญัชนา พดืขุนทด10 อ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ 0.95 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 13 คนจากการทบทวน

วรรณกรรมจากทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู ่ศูนย์กลาง (The 

Central Limit Theorem) ของ Bartz AE.11 ที่พบว่าการ

เพิม่จ�ำนวนขนาดตวัอย่างทีเ่กบ็จะมผีลให้ได้ข้อมลูทีม่กีารก

ระจายที่ ใกล ้ เ คียงกับการกระจายปกติ  (normal 

distribution) มากขึน้ และเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวน

น้อยจึงท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย ดังนี้  เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยยาฉีดอนิซลูนิ ทีม่ารับบรกิาร

ที่คลินิกหมอครอบครัวชุมชนเมืองสุขเกษม ระหว่างเดือน 

สิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2566, ได้รับการวินิจฉัยไม่

น้อยกว่า 6 เดือน, ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินก่อน

การศึกษาอย่างน้อย 3 เดือน

	 เกณฑ์การคดัผูป่้วยออกจากการวจิยั คอื ผูป่้วยทีไ่ม่

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมจนเสรจ็สิน้กระบวนการ, ผูป่้วยหรอื

ผู้ดูแลการใช้ยาไม่สามารถสื่อสารในการตอบค�ำถามรู้เรื่อง

เข้าใจ, และผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนจากยาฉีดอินซูลินเป็น

ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน

	 ในการศึกษาครั้งน้ีมีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเลอืกทัง้หมด 42 คน จงึใช้กลุม่ตวัอย่างในการ

ศึกษาทั้งหมด 42 คน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น�ำ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ

ครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) แล้วน�ำไป

ปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับนับถือว่ามี

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปใช้ในการวิจัย

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำ

แบบสอบถามทัง้หมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความ

เชื่อมั่น โดยค�ำนวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) ได้ผลวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ดังนีค้วาม

รู้ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน เท่ากับ 0.73 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

	 	 สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก ่

Paired t–test

ผลการวิจัย
	 	 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาฉีดอินซูลิน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.0 

มีอายุเฉล่ีย 57.05(± 8.15) ปี มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 83.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย 

ร้อยละ 35.7 ใช้สิทธิการรักษาคือบัตรทอง ร้อยละ 90.5 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 8.43(± 5.38) ปีระยะ

เวลาที่ใช้ยาฉีดอินซูลินเฉลี่ย 2.48(± 2.02) ปี จ�ำนวนครั้ง

ทีไ่ด้รบัการสอนใช้ยาฉีดอนิซลิูนส่วนใหญ่ คือ 1 ครัง้ ร้อยละ 

92.9 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน (n = 42)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 29 (69.0)

หญิง 29 (69.0)

ชาย 13 (31.0)

อายุ (ปี) 57.05 ± 8.15

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 35 (83.3)

มัธยมศึกษา/ปวช. 3 (7.1)

ปวส./อนุปริญญา 2 (4.8)

ปริญญาตรี 2 (4.8)

อาชีพ

เกษตรกรรม 15 (35.7)

ค้าขาย 15 (35.7)

รับจ้าง 9 (21.4)

รัฐวิสาหกิจ 2 (4.8)

รับราชการ 1 (2.4)

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 38 (90.5)

ประกันสังคม 3 (7.1)

จ่ายตรง 1 (2.4)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี) 8.43 ± 5.38

ระยะเวลาที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน (ปี) 2.48 ± 2.02

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการสอนใช้ยาฉีดอินซูลิน

1 ครั้ง 39 (92.9)

2 ครั้งขึ้นไป 3 (7.1)
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	 2. ความรู้ในการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู ้ป่วย

เบาหวาน เม่ือพิจารณาคะแนนความรู ้ในการใช้ยาฉีด

อินซูลิน ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับ

การบริบาลเภสัชกรรม พบว่าก ่อนได้รับการบริบาล

เภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนความรู้ในการใช้ยาฉีด

อินซูลินเฉลี่ย 5.64 (± 1.53) คะแนน และหลังได้รับการ

บริบาลเภสัชกรรมมีคะแนนความรู้ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน

เฉลีย่ 8.02 (± 0.87)คะแนนเมือ่ทดสอบความแตกต่างทาง

สถติ ิพบว่าคะแนนความรูใ้นการใช้ยาฉดีอนิซลูนิ ของผูป่้วย

เบาหวานชนดิที ่2 ก่อนและหลงัได้รบัการบรบิาลเภสชักรรม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ความแตก

ต่างเฉลี่ย 2.38 ± 1.77 คะแนน; p < 0.001)

	 3. ทักษะในการฉีดอินซูลินแบบปากกา เมื่อ

พิจารณาทักษะในการฉีดอินซูลินแบบปากกาก่อนและหลัง

ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ได้รบัยาฉดีอนิซลิูน พบว่า ก่อนได้รบัการบรบิาลเภสัชกรรม

ผู ้ป ่วยมีคะแนนทักษะในการฉีดอินซูลินเฉล่ีย 14.19 

(± 4.53) คะแนน และหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมมี

คะแนนทักษะในการฉีดอินซูลินเฉลี่ย 20.71 (± 0.84) 

คะแนนเมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนน

ทกัษะในการฉดีอนิซลิูนเฉล่ียก่อนและหลังได้รบัการบรบิาล

เภสัชกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ความแตกต่างเฉลี่ย 6.52 ± 4.32 คะแนน; p < 0.001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการฉีดอินซูลินก่อนและหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม

	 	 	 (n = 42)

ระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อน หลัง

t p–value
Mean (± S.D.) Mean (± S.D.)

ความรู้ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 5.64 (± 1.53) 8.02 (± 0.87) –8.736 < 0.001*

ทักษะในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 14.19 (± 4.53) 20.71 (± 0.84) –9.791 < 0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้

รับยาฉีดอินซูลินผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีด

อินซูลินมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย 

ก่อนได้รบัการบรบิาลเภสชักรรม เท่ากบั 203.83(± 54.03) 

mg/dl และหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม เท่ากับ 

166.50(± 53.04) mg/dl เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง

สถติ ิพบว่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) เฉล่ีย

หลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ความแตกต่างเฉลี่ย 37.33±41.41 mg/dl; p < 

0.001) ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ย ก่อน

ได้รับการบริบาลเภสัชกรรม เท่ากับ 7.57(± 1.90) mg%แ

ละหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม เท่ากับ 6.22 (± 0.94) 

mg%เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยหลังได้รับการบริบาล

เภสัชกรรม ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ความแตกต่าง

เฉลี่ย 1.34±1.54 mg%; p < 0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ยและค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ยก่อน

	 	 	 และหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรม (n = 42)

ระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อน หลัง

t p–value
Mean (± S.D.) Mean (± S.D.)

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 203.83 (±54.03) 166.50 (±53.04) 5.843 <0.001*

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 7.57 (±1.90) 6.22 (±0.94) 5.657 <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 4. ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่

ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ปัญหาที่พบก่อนได้รับ

การบริบาลเภสัชกรรมมีจ�ำนวน 17 ปัญหา พบว่าชนิดของ

ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา จ�ำนวน 

14 ปัญหา (ร้อยละ 82.4) ซึง่ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุคือสาเหตุ

จากตัวผู้ป่วย เมื่อจ�ำแนกปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วย พบว่า 

ผู้ป่วยใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าแพทย์สั่งจ�ำนวน 6 ครั้ง 

(ร้อยละ 35.3) รองลงมาคือ ผู้ป่วยเก็บยาไม่เหมาะสม 

จ�ำนวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 17.6) และผู้ป่วยลืมใช้ยาและเวลา

การบริหารยาหรือระยะห่างการใช้ยาไม่เหมาะสมจ�ำนวน 2 

ครั้ง (ร้อยละ 11.8) การวางแผนแก้ไขปัญหาวิธีท่ีใช้มาก

ท่ีสุด ได้แก่ ให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลด้วย

วาจา จ�ำนวน 14 ครั้ง (ร้อยละ 82.4) ผลลัพธ์ของการแก้ไข

ปัญหา คือปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด จ�ำนวน 15 ครั้ง 

(ร้อยละ 88.2) ส่วนหลงัจากได้รบัการบรบิาลเภสชักรรม พบ

ว่ามปัีญหาการใช้ยาลดลงเหลือ 7 คร้ัง ชนิดของปัญหาทีพ่บ

มาทีสุ่ดยงัคงเป็นปัญหาด้านประสิทธิภาพการรักษา จ�ำนวน 

6 ปัญหา (ร้อยละ 85.7) สาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด

มาจากตัวผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่า

แพทย์สั่งจ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ  57.1) การวางแผนการ

แก้ไขปัญหา วธิทีีใ่ช้มากทีส่ดุคอื การให้ค�ำปรกึษาด้านยากบั

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลด้วยวาจา จ�ำนวน 6 ครั้ง (ร้อยละ 85.7) 

ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา คือปัญหาได้รับการแก้ไข

ทั้งหมด 6 ครั้ง (ร้อยละ 85.7) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ปัญหาเกีย่วกบัการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาฉดีอนิซูลินก่อนและหลังได้รบัการบรบิาล

	 	 	 เภสัชกรรม จ�ำแนกประเภทตามแนวทางของ PCNE Version 9.1*

ปัญหาเกี่ยวกับยา รายละเอียด

ก่อนการให้บริบาล

เภสัชกรรม

หลังการให้บริบาล

เภสัชกรรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของปัญหา (P)

P1 ประสิทธิภาพของการรักษา ได้ผลการรักษาจากยาไม่พอ 14 82.4 6 85.7

P2 ความปลอดภัยของการรักษา ผลข้างเคียงจากยา 3 7.6 1 14.3

สาเหตุของปัญหา (C)

C5 การจ่ายยา ได้รับยาไม่ถึงวันนัด 1 5.9 0 0

C7 สาเหตุจากผู้ป่วย ใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 6 35.3 4 57.1

ผู้ป่วยลืมใช้ยา 2 11.8 1 14.3

เวลาการบริหารยาหรือระยะห่างการใช้

ยาไม่เหมาะสม

2 11.8 1 14.3

ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 3 17.6 0 0

C8 สาเหตุอื่นๆ ผลข้างเคียงจากยา 3 17.6 1 14.3

การแก้ไขปัญหา (I)

I1 แพทย์ผู้สั่งใช้ยา แจ้งแพทย์ผู้สั่งใช้ยา 3 17.6 1 14.3

I2 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ให้ค�ำแนะน�ำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย 14 82.4 6 85.7

ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (O)

O1 ได้รับการแก้ไขทั้งหมด 15 88.2 6 85.7

O2 ได้รับการแก้ไขบางส่วน 2 11.8 1 14.3

*Pharmaceutical Care Network Europe
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วิจารณ์และสรุป
	 ผลของการบรบิาลเภสชักรรมท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูใ้น

การฉดีอนิซูลนิและทักษะในการฉดีอินซลูนิเพ่ิมมากข้ึน โดย

แบบประเมินความรู้ในการใช้ยาฉีดอินซูลินมี 9 ข้อ คะแนน

เต็ม 9 คะแนน  พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาฉีด

อนิซูลนิหลงัได้รับการบรบิาลเภสชักรรม เพิม่ขึน้จาก 5.64(± 

1.53) คะแนน เป็น 8.02(± 0.87) คะแนน เพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ของหัทยา ดวงอินทร์12ที่พบว่าการบริบาลเภสัชกรรมท�ำให้

ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรูเ้พ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดการเรยีนรูแ้ละ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการใช้ยาที่

เหมาะสมเพือ่น�ำไปสูก่ารควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่

ในเกณฑ์ทีด่ไีด้ และแบบประเมนิทกัษะการใช้ยาฉดีอนิซลิูน

มี 22 ข้อ คะแนนเต็ม 22 คะแนน พบว่าคะแนนทักษะการ

ใช้ยาฉดีอนิซูลนิหลงัได้รบัการบรบิาลเภสชักรรมเพิม่ขึน้จาก 

14.19 (± 4.53) คะแนน เป็น 20.71 (± 0.84) คะแนน 

เพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p < 0.001) ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของธีรนาฎ ศรีวิลาสฃ13 ที่พบว่า ผู ้ป่วย

เบาหวานมีคะแนนความรู ้และทักษะด้านการใช้ยาฉีด

อินซูลินเพิ่มข้ึนหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิในส่วนของความรูเ้รือ่งการใช้ยาฉดีอนิซลูนิ

พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยตอบผิดมากที่สุดคือ การเก็บรักษายาฉีด

อนิซลูนิซึง่เป็นยาควบคมุอณุหภูม ิซึง่ต้องเกบ็รกัษาในตู้เย็น

ช่วงอุณหภูมิ 2–8 องศา เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจว่าต้อง

เก็บในส่วนไหนของตู้เย็น เข้าใจว่าสามารถเก็บไว้ส่วนไหน

ของตู้เย็นก็ได้ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเก็บไว้ท่ีฝาประตูตู้เย็นเพราะ

คิดว่าจะได้ไม่ปนเปื้อนกับอาหารหรือเครื่องดื่ม หลังจากได้

รบัค�ำแนะน�ำพร้อมทั้งอธบิายแผนภาพการเกบ็อนิซลูนิในตู้

เย็นให้ผู ้ป่วยดู พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการเก็บรักษา

อินซูลินได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรนาฎ 

ศรีวิลาส13ที่พบว่าความรู้ด้านการเก็บยาเป็นข้อท่ีผิดพลาด

มากทีส่ดุ แต่สามารถปรับเปลีย่นได้อย่างถูกต้องเมือ่ได้รบัค�ำ

แนะน�ำ ปัญหาด้านทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลนิท่ีพบผดิพลาด

มากท่ีสดุ คอื ท�ำความสะอาดจกุยางของหลอดอนิซลูนิด้วย

ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ก่อนใส่หัวเข็มฉีดยา รองลงมาคือการใช้

อินซูลินชนิดขุ่นต้องคลึงปากกาบนฝ่ามือก่อนใช้งาน ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ สรรเสรญิ มะลทิอง และปนดัดา 

ฮูเซ็น8และพบว่าการสอนฉีดยากับผู้ป่วยหรือญาติเพียงครั้ง

แรกในตอนเริ่มใช้ยาน้ัน ยังไม่เพียงพอให้ผู้ป่วยหรือญาติ

เข้าใจกระบวนการฉีดยาได้ถูกต้องและครบทุกข้ันตอน 

ดังนั้นการติดตามหรือประเมินผู้ป่วยทุกครั้งที่มาพบแพทย์

ถือเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น เพราะจะส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ

ของการรักษาโรคเบาหวาน และเพื่อเป็นการป้องกันอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดจากยา

	 ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่าหลังการให้

บริบาลเภสัชกรรมค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร (FBS) และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เนื่องมาจาก

การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการใช้

ยาและมทีกัษะการฉดียาดข้ึีนท�ำให้อนิซลูนิสามารถน�ำส่งเข้า

สู่ร่างกายไปออกฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือดตามแผนการ

รักษา ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสมสอดคล้องกับผลการศึกษาของจิรา

วฒัน์ สวุตัธกิะ14 ตยิารตัน์ ภตูยิา, สงครามชยัย์ ลทีองดศีกลุ, 

และกุลชญา ลอยหา15 หัทยา ดวงอินทร์12 อรุณวรรณ 

ต่อกร16อัญชนา พืชขุนทด10

	 จากการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน 

พบว่า ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัการบรบิาลเภสชักรรมชนดิของ

ปัญหาทีพ่บส่วนใหญ่ คอื ปัญหาด้านประสทิธภิาพการรกัษา 

หมายถึง การรักษาด้วยยายังไม่บรรลุการรักษาตามเกณฑ์

เป้าหมายโดยจัดเป็นด้านไม่ได้ผลจากการรักษาซึ่งเกิดจาก

ตัวผู้ป่วย เมื่อจ�ำแนกสาเหตุของปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วย

พบว่า ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่งหรือไม่ได้ใช้ยาซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา12,17,18 และยงัพบว่าเวลาใน

การบรหิารยาของผูป่้วยไม่เหมาะสมเนือ่งจากผูป่้วยบางราย

เป็นผู้สูงอายุต้องรอให้ผู้ดูแลเป็นคนฉีดยาให้ ท�ำให้ยาก่อน

อาหารบางครัง้ฉดีก่อนอาหารนานกว่า 30 นาท ีท�ำให้ผูป่้วย

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) และบางราย

ฉดียาไม่ตรงตามขนาดท่ีแพทย์ส่ังอาจเน่ืองจากแพทย์มกีาร

ปรับขนาดยาแต่ผู ้ป ่วยไม่ได ้ทบทวนฉลากยาจึงเกิด

ความคลาดเคล่ือนของขนาดยา19 และผูป่้วยบางรายมปัีญหา

ด้านสายตาท�ำให้มองตวัเลขปรบัขนาดยาไม่ชัดเจนท�ำให้ได้

รบัยาไม่ตรงตามขนาดทีแ่พทย์ส่ัง หลังจากได้รบัการบรบิาล

ทางเภสัชกรรมพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยลดลง 

และปัญหาด้านการใช้ยาเมือ่ค้นพบปัญหาส่วนใหญ่ถูกแก้ไข
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ทั้งหมด มีเพียงบางส่วนที่ปัญหาไม่ถูกแก้ไขเนื่องจากขาด

ความร่วมมือจากผู้ป่วยดังนั้นการบริบาลทางเภสัชกรรมจึง

เป็นกิจกรรมหน่ึงที่ช่วยให้เข้าใจและหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและ

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาให้ดีขึ้น

	 การศึกษาน้ีสรุปว่า การบริบาลเภสัชกรรมสามารถ

ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาฉีด

อนิซูลนิมคีวามรูแ้ละทักษะเกีย่วกบัการใช้ยาฉดีอนิซลูนิเพิม่

มากข้ึนและใช้ยาได้อย่างถูกต้องมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) และระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ดีขึ้น นอกจากนี้การค้นหาปัญหาจาก

การใช้ยา ท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยาให้กับ

ผูป่้วยได้ อาจเนือ่งมาจากเภสชักรสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก้ไข

ปัญหาให้กบัผู้ป่วยได้ตรงกบัความต้องการของผูป่้วย ท�ำให้

เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกดิขึน้ได้ในอนาคต มคีวามปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายด้าน

ยาที่ไม่จ�ำเป็น ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ยังสามารถน�ำมาวิเคราะห์

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เพ่ือน�ำมาวางแผนให้ค�ำปรึกษา

และค�ำแนะน�ำด้านยากับผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบกลุ่มเดียว 

โดยเปรยีบเทียบผลก่อนและหลังได้รบัการบรบิาลเภสัชกรรม

ดงัน้ันในการศึกษาครัง้ต่อไปควรพจิารณาออกแบบการวิจยั

ให้มีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มเพื่อ

เพิ่มความน่าเชื่อถือให้กับผลการวิจัย

	 2.	 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความต่อ

เนื่องและยั่งยืน ควรด�ำเนินกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ พร้อม

ทั้งขยายผลการด�ำเนินงานไปยังผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีผู้

ป่วยใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริ้ง
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