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ความคลาดเคลื่อนในการฉีดยาอนิซูลนิชนิดไซรงิคด์ว้ยตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานมกัพบไดบ้่อย ซึง่อาจก่อใหเ้กดิอนัตรายและ
กระทบต่อผลลพัธ์ในการรกัษา ดงันัน้เภสชักรจงึท างานเชงิรุกดว้ยการเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามและใหค้ าปรกึษาตลอดจนเสรมิความรูแ้ละ
ทกัษะการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิคใ์นผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด้ วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละ
ทกัษะการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิคใ์นผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดยงัไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลงัการเยีย่มบา้นโดย
เภสชักร และเพื่อประเมนิผลการเยีย่มบา้นต่อระดบัน ้าตาลในเลอืดผูป่้วย วิธีด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลองวดัผลก่อน
และหลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรในผูป่้วยเบาหวาน 30 คนทีใ่ชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิค์และควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้และเขา้
รบับรกิารทางการแพทย์ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอเมอืง จงัหวดัศรสีะเกษ ในระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2564 เกบ็ขอ้มลูความรูแ้ละทกัษะการฉีดอนิซูลนิโดยใชแ้บบสอบถามชนิดแบบตรวจสอบรายการปลายปิด วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิ
paired samples t-test ผลการวิจยั: หลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร ผูป่้วยมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซริงค์ 
(รอ้ยละ 91.17 ± 6.32) เพิม่ขึน้จากก่อนเยีย่มบา้นอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ (รอ้ยละ 64.67 ± 11.06, p<0.001) คา่เฉลีย่คะแนนทกัษะการ
เตรยีมยาและทกัษะการฉีดยาอนิซูลนิชนิดไซรงิค์เพิม่ขึ้นจากก่อนเยีย่มบา้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (ก่อน รอ้ยละ 43.89 ± 15.31 vs 
หลงั รอ้ยละ 71.67 ± 16.32, p<0.001) และ (ก่อนรอ้ยละ 60.51 ± 12.08 vs หลงั รอ้ยละ 91.79 ± 10.29, p<0.001) ตามล าดบั นอกจากนี้
ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหารวดัดว้ยการเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิวมอืลดลงจากก่อนเยีย่มบา้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (ก่อน 
159.62 ± 28.57 มก./ดล. vs หลงั 134.24 ± 27.44 มก./ดล., p<0.001)  สรุปผลการวิจยั: การเยี่ยมบ้านโดยเภสชักร ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานมคีวามรูแ้ละทกัษะในการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิคด์ขีึน้ และช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดลงไดแ้ละเขา้ใกลเ้กณฑค์วบคุมมาก
ยิง่ขึน้ 
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Errors in self-administration of insulin injection with syringe are often occurred. These can result in harm and ineffective 
treatment. Therefore, pharmacist must play an active role by visiting patients at home to monitor drug use, provide drug 
counseling and educate patients about knowledge and skills in using insulin syringe injection in diabetic patients with uncontrolled 
blood sugar level. Objectives: To compare knowledge and skills in using insulin syringe in diabetic patients with uncontrolled 

blood sugar level before and after pharmacist home visit and measure change in blood sugar level. Methods: This study was a 

pretest-posttest quasi-experimental design in 30 syringe insulin-using patients with uncontrolled blood sugar level who received 
medical services at Tambon Health Promoting Hospitals in Aumphur Muang, Sisaket between July through September 2021. 
Data on knowledge and skills in using insulin syringe injection was collected by closed-ended checklist questionnaire. Data were 
analyzed by using paired samples t-test. Results: After pharmacist home visit, the mean knowledge score on insulin use (91.17% 

± 6.32) was statistically significantly higher than the mean score before home visit (64.67% ± 11.06 vs, p<0.001). The mean 
score on insulin preparing skills and injection skills were statistically significantly increased from the baseline (pretest 43.89% ± 
15.31 vs posttest 71.67% ± 16.32, p<0.001) and (pretest 60.51% ± 12.08 vs posttest 91.79% ± 10.29, p<0.001), respectively.  
In addition, the mean fasting blood sugar measured by capillary blood glucose test was statistically significantly decreased from 
the baseline value (pretest 159.62 ± 28.57 mg/dL vs posttest 134.24 ± 27.44 mg/dL, p<0.001). Conclusion: This study showed 

that pharmacist home visits improved knowledge and skills in using insulin syringe injection in diabetic patients and reduced 
blood sugar to reach controlled blood sugar level. 
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ผลการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรต่อความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคใ์นผูป่้วยเบาหวาน  
อาศริา ภศูรดีาว และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  52  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่3  ก.ค.–ก.ย. 2565 

บทน า 
การเปลี่ยนแปลงของสงัคมและเทคโนโลยี ส่งผลให้

พฤติกรรมและความเป็นอยู่ของคนเปลี่ยนไป ท าให้โรคเรื้อรงั
โดยเฉพาะโรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มขึ้น สหพนัธ์เบาหวาน
นานาชาตปิระมาณการว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกเพิม่ขึน้
จาก 108 ล้านคน ในปี พ.ศ.2523 เป็น 536 ล้านคนในปี พ.ศ.
2564 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 783 ลา้นคนทัว่โลก  ในส่วนภาคพืน้เวสต์เทริน์แปซฟิิก 
ประเทศไทยมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 6.1 ลา้นคนในปี พ.ศ.2564 มาก
เป็นอนัดบั 4 รองจาก จนี อนิโดนีเซยี ญี่ปุ่ น (Sun et al., 2022)  

ส าหรบัประเทศไทยอตัราผูป่้วยเบาหวานจากฐานขอ้มููลู Health 
Data Center ปี พ.ศ. 2558 - 2564 กม็แีนวโน้มเพิม่ขึ้นเช่นกนั 
โดยมีอัตราผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน 
5,224.0, 5,354.0, 5,727.5, 5,980.5, 6,359.1, 6,670.3 แ ล ะ 
6,995.9 คนตามล าดบั และอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัการ
วินิจฉัยรายใหม่ต่อประชากรแสนคน 422.6, 503.6, 579.1, 
508.3, 475.7, 470.2 และ 481.4 คนตามล าดบั (Department of 
Disease Control, Division of non-communicable diseases, 
2021)  รวมทัง้ก่อใหเ้กดิการสญูเสยีคา่ใชจ้่ายเป็นมลูค่ามหาศาล 
ประมาณการว่าค่าใชจ้่ายเกีย่วกบัโรคเบาหวานทัว่โลกจาก 966 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี พ.ศ.2564 จะเพิ่มขึ้นถึง 1,054 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐ  ในปี พ .ศ .2588 (Sun et al., 2022)  

ส าหรบัในประเทศไทยเฉพาะเบาหวานโรคเดยีวท าใหเ้กดิภาระ
ทางเศรษฐกิจทัง้ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมรวมทัง้สิ้นในปี  
2562 คดิเป็น 375.5 พนัลา้นบาท เทยีบเท่ากบัรอ้ยละ 2.2 ของ
มูลค่าผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ อยู่ในอนัดบัสองของโรค 
NCDs สีโ่รคหลกัรองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Ministry of 
Public Health of Thailand, The World Health Organization 
(WHO), The United Nations Development Programme 
(UNDP) and The United Nations Inter-Agency Task Force 
(UNIATF) on the Prevention and Control of NCDs, 2021)  

ผูป่้วยเบาหวานหากไมไ่ดร้บัการดแูลรกัษาและควบคุม
โรคอย่างถูกต้อง จะก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนในร่างกายหลาย
อยา่งซึง่เป็นปัญหาส าคญัของโรคเบาหวาน เน่ืองจากเป็นสาเหตุ
ของการเจบ็ป่วย พกิารและการตายในเบาหวาน ดงัผลการศกึษา 
DCCT (Diabetes Control and Complication Trial) แ ล ะ 
UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes study) ที่
ยืนยันว่าระดับน ้ าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยเบาหวานเป็นต้น
ก าเนิดของภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัทีอ่วยัวะต่าง ๆ (The Diabetes 
Control and Complication Trial Research Group, 1993; UK 

Prospective Diabetes Study Group, 1998) น อ ก จ า ก น้ี
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนัน้มผีลต่อคุณภาพชีวิตและลดอายุ
เฉลีย่ประมาณ 5 - 10 ปี ถา้ควบคมุระดบัน ้าตาลไดด้จีะช่วยใหม้ี
ชวีติยนืยาวไดม้ากกวา่ 15.3 ปี โดยปราศจากโรคแทรกซอ้นทาง
หลอดเลอืดและระบบประสาทเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีไ่ดร้บัการ
รกัษาแบบปกต ิ(Powers, 2011) เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรค
เรือ้รงัทีร่กัษาไมห่าย ดงันัน้จุดประสงคข์องการรกัษาจงึเน้นการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ป้องกนัมิ
ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัทีอ่วยัวะต่าง ๆ  ซึง่อนิซูลนิเป็นยา
ที่มบีทบาทส าคญัในการช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ลด
ความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นที่จะเกดิกบัผูป่้วย (Evans 
& Krentz, 1999) และยงัอาจช่วยคุมระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์
และคอเลสเตอรอลชนิดเอ็ชดีแอลได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาลด
น ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทานเมื่อเปรยีบเทยีบที่ระดบัน ้าตาล
เท่ากัน  (Romano, Patti, Innelli, et al., 1997) อย่างไรก็ตาม
อนิซลูนิเป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (The Healthcare Accreditation 
Institute (Public Organization, 2018) ห า ก ใ ช้ ผิ ด พ ล า ด
คลาดเคลื่อนหรือใช้ไม่เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย อาจ
ก่อใหเ้กดิอนัตรายและกระทบผลลพัธใ์นการรกัษา โดยส่งผลให้
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยไม่มปีระสทิธภิาพ
เท่าที่ควร และอาจเกิดอาการอนัไม่พงึประสงค์ตามมา ได้แก่ 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าจากการได้อินซูลินมากเกินไป ภาวะ
น ้าตาลในเลอืดสงูจากการได้อนิซูลนิน้อยเกนิไปหรอืไมเ่พยีงพอ 
เกิดรอยฟกช ้ าที่ต าแหน่งฉีด เกิด เ น้ือไตแข็งบริเวณฉีด 
(Lipohypertrophy) จากการฉีดอนิซูลนิซ ้าทีเ่ดมิบ่อย ๆ จนมผีล
ให้การดูดซึมยาอินซูลินไม่คงที่ (Rodaree et al., 2016) และ
ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายจากความคลาดเคลื่อนตามมาได้ 
โดยเฉพาะการใชย้าฉีดอนิซูลนิดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวานนัน้
พบความคลาดเคลื่อนไดบ้่อยจากการทีม่วีธิกีารใชห้ลายขัน้ตอน
และมีเทคนิคเฉพาะในการฉีด (Turnbull & Mortimer, 2001; 
Paula M, et al., 2016)  ความคลาดเคลื่อนดังกล่าวมกัพบใน
ผู้สูงอายุ  (Yamauchi, 2009)  และพบมากในผู้ป่วยที่ฉีดยา
อินซูลนิโดยใช้อินซูลินไซริงค์ (Coscelli et al., 1995) ดงันัน้จึง
ควรตดิตามใหค้ าปรกึษาการใช้ยาฉีดอินซูลนิชนิดไซรงิค์อย่าง
สม ่าเสมอ โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานซึง่สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ
ทีม่กัมคีวามคลาดเคลือ่นจากการใชย้าเกดิขึน้ไดบ้อ่ย  

ในบรบิทของประเทศไทยพระราชบญัญตัริะบบสุขภาพ
ปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 สง่ผลใหเ้กดิการพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมิ
อย่างเป็นรูปธรรม เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ทาง
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สุขภาพจากเชงิรบัไปเป็นเชงิรุกมากยิง่ขึน้ โดยเน้นการส่งเสรมิ
สุขภาพ ป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู และอื่น ๆ 
การเปลีย่นแปลงเหลา่นี้สง่ผลต่อบคุลากรทางการแพทยท์กุสาขา
รวมถึงเภสชักรในการให้บรกิารเชิงรุกมากขึ้น เภสชักรที่ดูแล
งานหน่วยบริการปฐมภูมินัน้นอกจากดูแลระบบการจัดการ 
จดัเกบ็ บรหิารเวชภณัฑ ์และท างานบริบาลเภสชักรรมในหน่วย
บรกิารปฐมภมูแิลว้ ยงัมุง่พฒันางานเชงิรกุเพื่อเขา้ถงึและจดัการ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและของชุมชนโดยการบริบาลเภสชั
กรรมแก่ผูป่้วยทีบ่า้น (เยีย่มบา้น) ซึง่การบรบิาลทางเภสชักรรม
แก่ผูป่้วยทีบ่า้นหรอืการเยีย่มบา้นนัน้ เป็นกระบวนการบริบาล
ทางเภสชักรรมอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดบริการแบบไร้รอยต่อ 
(Thongyung et al., 2017) เพื่อให้เกิดการวางระบบการแก้ไข
ปัญหา การใช้ยาในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มี
ประสิทธิภาพ โดยที่การส่งมอบยาขณะผู้ป่วยมารบับริการที่
โรงพยาบาลอาจไมส่ามารถเขา้ถงึปัญหายาและสุขภาพทัง้หมด
ของผูป่้วยและของชมุชนได 

ส าหรบับริบทการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัศรสีะเกษนัน้ ในวนัที่มคีลนิีคโรคเรื้อรงัเบาหวาน
ความดนัโลหติสูงจะมเีภสชักรจากโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมออก
ใหบ้รกิารผูป่้วยในวนัทีม่คีลนิีคเดอืนละครัง้ ต่อ รพ.สต. 1 แห่ง 
ซึง่มผีูม้ารบับรกิารเป็นจ านวนมาก ท าใหก้ารบรกิารตอ้งแขง่กบั
เวลา เพราะเภสชักรมเีวลาน้อยส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย เภสชักร
ปฐมภูมจิึงต้องท างานเชิงรุกด้วยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มารบั
บรกิาร และเน่ืองจากการใช้ยาอินซูลนิด้วยอุปกรณ์ฉีดชนิดไซ
รงิคม์วีธิกีารใชห้ลายขัน้ตอน ตอ้งใชเ้ทคนิคในการฉีด ทัง้ยงัเป็น
ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูและพบความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา
ดว้ยตนเองของผูป่้วยไดบ้่อย อกีทัง้ผูป่้วยโรคเบาหวานบางสว่น
ยงัควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารไม่ได ้ดังนัน้การ
เยี่ยมบ้านโดยเภสชักรและใช้ชุดความรูท้ี่ให้เน้นเฉพาะความรู้
และทกัษะการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิคอ์าจจะมผีลต่อความรู ้
ทกัษะ และระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ในการประยุกต์ใชแ้ละพฒันางานดา้นเภสชักรรมปฐม
ภมูใินโอกาสต่อไป 

 
วตัถปุระสงค ์ 

เพือ่เปรยีบเทยีบความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิ
ชนิดไซริงค์ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่ได ้และเพื่อประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลงก่อน
และหลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร 

วิธีวิจยั  
การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (quasi-

experimental research) ศึกษากลุ่มทดลองกลุ่มเดียว  วัดผล
ก่อนและหลงัการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักร (one- group pretest-
posttest design) โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างคอืผูป่้วยทีผู่ป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้าอนิซลูนิ
ชนิดไซรงิค์รายเก่าที่มอีายุ 20 ปีขึ้นไป มรีะดบัน ้าตาลในเลอืด
ขณะอดอาหาร  (Fasting blood sugar; FBS) 2 ค รั ้ง ล่ าสุด
มากกว่า 130 มก./ดล. หรือมีระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ตัง้แต่ร้อยละ 7.0 ขึ้นไป สามารถสื่อสาร รบัรู้ เขา้ใจ
หรอืใหข้อ้มลูต่าง ๆ  และยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั  โดยมเีกณฑ์
การคดัออก คอื เป็นผูป่้วยทีข่อถอนตวัหรอื ไม่สามารถตดิตาม
ไดใ้นระหว่างงานวจิยั หรอืเป็นผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นแปลงภาวะ
โรค ยาหรอืผลติภณัฑ์สุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพทีม่ผีลต่อ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด (เฉพาะการประเมนิตามวตัถุประสงค์รอง
คอื การประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืดที่เปลี่ยนแปลง) และผ่าน
เกณฑ์ประเมนิตามแบบประเมนิทศันคติต่อการฉีดยาอินซูลิน
ชนิดไซรงิค์ (เกณฑ์คดัเขา้ขอ้ 5) มทีัง้หมด 42 คน จากนัน้ท า
การสุ่มตวัอย่างให้ได้จ านวนตวัอย่างทัง้หมด 30 คนโดยวธิสีุ่ม
อยา่งงา่ย 

จ านวนขนาดตวัอย่าง  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากขนาดอิทธิผลของ

คะแนนความรู ้ทกัษะการการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ และ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารในช่วงก่อนและหลงัไดร้บัการ
เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรที่ทบทวนจากการวิจัยก่อนหน้าน้ี 
(Malithong, et al., 2015) พบวา่คา่ขนาดตวัอย่างทีส่งูสุดมาจาก
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร โดยค านวณจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 15 คน หากรวมการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการศกึษาอกีรอ้ยละ 20 จงึต้องการกลุ่มตวัอย่างทัง้สิ้น
จ านวน 19 คน อย่างไรก็ตามทีมวิจ ัยได้พิจารณาความ
หลากหลายของระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารทีอ่าจเกดิขึน้
มากกว่าการศกึษาทีผ่่านมา จงึเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 30 
คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ประกอบการให้ความรู้ค าปรึกษา 

ได้แก่ 
1. แผ่นพบัความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาฉีดอินซูลนิชนิด

ไซรงิค ์
2. ตวัอยา่งยาฉีดอนิซูลนิ พรอ้มอุปกรณ์ฉีด  
 



ผลการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรต่อความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคใ์นผูป่้วยเบาหวาน  
อาศริา ภศูรดีาว และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่3  ก.ค.–ก.ย. 2565 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลูจากผู้ป่วย  
เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามและแบบประเมนิ 4 ชุด 

คอื  
1. แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วยค าถาม 12 ขอ้ 

ใชเ้กบ็ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไป ระดบัน ้าตาล พฤตกิรรมสขุภาพ 
2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอินซูลิน 

ประกอบดว้ยค าถาม 40 ขอ้ ใชเ้กบ็ขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการใช้
ยาอินซูลิน ลกัษณะค าถามประกอบด้วยค าถามให้ตอบสัน้ ๆ    
2 ขอ้ ค าถามทีเ่หลอืจะเป็นค าถามถูก/ผดิ ครอบคลุมความรู้ใน
การฉีดยาอนิซลูนิชนิดไซรงิคด์ว้ยตนเองของผูป่้วย ไดแ้ก่ ขนาด
ยาอินซูลินที่แพทย์สัง่ใช้ในปัจจุบนั วนัหมดอายุและการดูวนั
หมดอายุยาอินซูลิน การจดัเก็บอินซูลินที่ถูกต้อง ต าแหน่งใน
การฉีด การท าใหย้ากระจายตวัเป็นเน้ือเดยีวกนั การใชเ้ขม็และ
การทิ้งเขม็ฉีดยา เวลาในการฉีดยา ภาวะน ้าตาลต ่า การแก้ไข
และป้องกนัภาวะน ้าตาลต ่า การปฏบิตัติวัเมือ่ลมืฉีด เมือ่ยาหมด 
หรอืเมือ่เดนิทางไกล เป็นตน้ โดยผูว้จิยัจะเป็นผูส้อบถามผู้ป่วย
ตามขอ้ค าถามประเมนิความรู ้และใหผู้ป่้วยตอบหรอืพจิารณาว่า
ขอ้ความหรอืค ากลา่วนัน้ ถกู หรอื ผดิ  ผูว้จิยัจะเป็นผูป้ระเมนิว่า
ค าตอบของผูป่้วยนัน้ถูกหรอืผดิ พรอ้มกบัใหค้ะแนน ในกรณีที่
ผูป่้วยไมเ่ขา้ใจค าถามจะอธบิายใหเ้ขา้ใจก่อน แลว้จงึถามซ ้าใหม ่  

3. แบบประเมนิทกัษะในการใชย้าฉีดอินซูลนิชนิดไซ
รงิค ์ประกอบดว้ยค าถาม 25 ขอ้ ใชเ้กบ็ขอ้มลูประเมนิทกัษะใน
การใชย้าอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ แบ่งเป็นค าถามเกี่ยวกบัทกัษะใน
การเตรียมยา 12 ข้อ และค าถามเกี่ยวกบัทกัษะในการฉีดยา   
13 ขอ้ ประเดน็ทีป่ระเมนิ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดมอื จุกยาง
บรเิวณทีจ่ะแทงเขม็หรอืผวิหนังบรเิวณทีจ่ะฉีด เทคนิคการเชด็
ด้วยแอลกอฮอล์ เทคนิคการท าให้ยาอินซูลินผสมเขา้เป็นเน้ือ
เดยีวกนั เทคนิคการดูดยาอนิซูลนิออกจากขวดยา การดูขนาด
ยา การสงัเกตฟองอากาศระหว่างดดูยา เทคนิคการแทงเขม็เขา้
ไปในบริเวณฉีด เทคนิคการดึงเขม็ออกจากบริเวณที่ฉีด การ
ปฏบิตัหิลงัการดงึเขม็ออก โดยผูว้จิยัจะใหผู้ป่้วยแสดงวธิีเตรยีม
ยาและวธิฉีีดยาอนิซูลนิไซรงิค์ใหดู้ชา้ๆ พรอ้มกบัใหบ้รรยายวธิี
ปฏบิตัไิปพรอ้มดว้ย ใหแ้สดงใหด้อูย่างน้อย 2 ครัง้ ผูว้จิยัจะเป็น
ผู้สงัเกตเทคนิคการเตรยีม และการฉีดยาของผู้ป่วย ประเมนิ
ความถูกต้อง และให้คะแนน แล้วจึงเฉลยว่าถูกผิดข้อใด ที่
ถกูตอ้งตอ้งเป็นอยา่งไร พรอ้มอธบิาย (ผูว้จิยั และผูป้ระเมนิเป็น
คนเดยีวเดยีวกนัทัง้หมด เพือ่ใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีว)  

4. แบบประเมนิทศันคติต่อการฉีดยาอินซูลนิชนิดไซ
รงิค์ ประกอบดว้ยค าถาม 12 ขอ้ ใชเ้ป็นเครื่องมอืประกอบการ

คดัผูป่้วยเขา้ในการศกึษาตามเกณฑก์ารคดัเขา้ขอ้ที ่5 โดยถาม
ความคิดเห็นของผู้ป่วยซึ่งผ่านการคดัเข้าตามเกณฑ์ข้อ 1-4 
มาแลว้ แบบประเมนิน้ีจะสอบถามความเหน็ต่อการฉีดยาโดยใช้
อนิซูลนิชนิดไซรงิคท์ีผู่ป่้วยใชอ้ยู่ในปัจจุบนัในประเดน็ต่าง ๆ 12 
ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Likert scale 5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็ดว้ย ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ซึง่จะแทนคา่
ดว้ยคะแนน 2, 1, 0, -1 และ -2 ตามล าดบั ประเดน็ค าถามไดแ้ก่ 
ความจ าเป็นในการควบคุมเบาหวานโดยการใช้ยาฉีดอินซูลิน 
ความจ าเป็นในการฉีดยาอนิซลูนิทกุวนั ความจ าเป็นในการใชย้า
ตามขนาดที่แพทย์สัง่ ความยากง่าย ความถนัดในการฉีด 
ประโยชน์ในการฉีดต่อการป้องกนัโรคแทรกซอ้น ความประสงค์
ทีจ่ะใชย้าฉีดอนิซูลนิต่อไป เป็นตน้ การแปลผล ผูท้ีม่คีะแนนสูง
จะมแีนวโน้มใหค้วามรว่มมอืในการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคอ์
ย่างสม ่าเสมอตามแพทย์สัง่ช่วยให้มัน่ใจมากขึน้ว่าผลลพัธ์ที่ได้
เป็นผลจากการใชย้าตามสัง่ ชว่งคะแนนต ่าสดุ-สงูสดุ อยูร่ะหวา่ง 
-24 ถึง 24 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ตามเกณฑ์ข้อน้ีจะต้องมี
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 12-24 คะแนน   
 การตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถาม 

ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม  (content 
validity) ด้านความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของ
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน โดยคุณสมบตัขิองผูท้รงคุณวุฒ ิ
คือ เป็นผู้ที่อยู่ในบริบทที่ท าการศึกษาสามารถมองเห็นภาพ
กว้างครอบคลุมงานที่ท าการศึกษา เชี่ยวชาญในสาขาที่
ท าการศกึษา เชีย่วชาญดา้นการใชเ้ครือ่งมอืวเิคราะหว์จิยั ซึง่ใน
การวจิยัน้ีผูท้รงคุณวุฒทิีต่รวจสอบความตรงของแบบสอบถาม  
1 ท่านเป็นอดีตผู้บริหารสาธารณสุขที่ย ังท างานเป็นที่ปรกึษา
เกี่ยวกบัการให้บริการสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูม ิมี
ประสบการณ์การท างานกบัผูป่้วยโรคเรื้อรงัเบาหวานความดนั
โลหติสูง อกี 2 ท่านเป็นผูม้ปีระสบการณ์เกี่ยวกบัการใหบ้รกิาร
และการวจิยัเกีย่วกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัเบาหวานความดนัโลหติสงู 
ใน 2 ทา่นน้ี ม ี1 ทา่นเป็นกรรมการตรวจผลงานทางวชิาการเพือ่
การเลื่อนระดบั ผลการตรวจสอบความตรงของแบบ สอบถาม
พบวา่ ค าถามทกุขอ้มคีา่ IOC > 0.5 ดงันัน้แบบสอบถามมคีวาม
ถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหาอยู่ในเกณฑท์ี่
เหมาะสม ส่วนการตรวจสอบความเชื่อมัน่ (reliability) ผูว้จิยัน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน พบค่าความเชื่อมัน่
ของครอนบาชอลัฟ่า(Cronbach’s coefficient alpha) มคีา่ 0.957 
ถอืวา่ผา่นเกณฑก์ารประเมนิความเชือ่มัน่  
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
ผู้วิจยัท าการสอบถามและประเมนิความรู้และทกัษะ

ของกลุ่มตวัอย่างตามแบบสอบถามทุกชุด โดยให้ผู้ป่วยตอบ
ค าถามและแสดงการฉีดยาอนิซูลนิชนิดไซรงิคต์ามขัน้ตอน หาก
พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้หรือทักษะข้อใด ผู้วิจ ัยจะท าการให้
ความรูแ้ละทกัษะในขอ้นัน้ ๆ โดยใชส้ือ่แผน่พบัใหค้วามรูแ้ละชุด
สาธิตส าหรบัสอนวิธีใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค์ จนกระทัง่
ผูป่้วยตอบไดห้รอืท าได ้จากนัน้อกี 1-2 เดอืน ท าการประเมนิอกี
ครัง้ตามแบบสอบถามเดิม ด าเนินการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
ระหว่างเดือนกรกฏาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 2564 โดย
รายละเอยีดของการเยีย่มบา้นมดีงัต่อไปน้ี 

การเย่ียมบา้นครัง้ท่ี 1 
 เภสชักรติดตามการใช้ยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
ผู้ป่วย เก็บขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการใช้ยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ
และพฤตกิรรมสุขภาพ ร่วมกบัประเมนิความรูแ้ละทกัษะการใช้
ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค์ที่มอียู่เดิมของผู้ป่วย (pretest) ตาม
แบบเก็บข้อมูล 1-3 โดยการสมัภาษณ์ร่วมกบัการสงัเกตและ
ตรวจสอบ ในการสาธติวธิใีชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิคใ์หผู้ป่้วย
สาธติชา้ ๆ โดยท าซ ้าใหดู้ 2 ครัง้ พรอ้มกบัใหอ้ธบิายวธิกีารไป
ดว้ยเพือ่ใหม้ ัน่ใจว่าผูป่้วยท าเช่นนัน้จรงิ ๆ  ใชเ้วลาประมาณ 50 
นาท ี

นอกจากน้ีเภสชักรเฉลยค าตอบทัง้ด้านความรู้และ
ทกัษะทีถู่กตอ้ง พรอ้มทัง้แจง้ผลคะแนนจากการประเมนิครัง้ที ่1 
อธบิายใหผู้ป่้วยทราบว่ามขีอ้ใดผดิบา้งและผดิอย่างไร จากนัน้
เภสชักรจะให้ความรู้เกี่ยวกบัการฉีดยาอินซูลนิและสอนทกัษะ
การฉีดยาอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ใหแ้ก่ผูป่้วย โดยเน้นเสรมิความรู้
และทักษะในส่วนที่ขาด  และพาท าทีละขัน้ตอนอย่างช้า ๆ 
ขัน้ตอนที่ผู้ป่วยท าไม่ถูกต้องจะพาท าซ ้าจนถูกต้อง เภสชักร
อธิบายเหตุผลถึงการเตรียมยาและฉีดยาอินซูลินในแบบที่ไม่
ถูกต้องว่าจะเกิดผลเสยีและอนัตรายอย่างไร อธบิายการใช้ยา
อนิซูลนิทีถู่กต้องมขีอ้ดอีย่างไร อธบิายแผ่นพบัความรูป้ระกอบ 
แจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าจะมาเยี่ยมบ้านและประเมินซ ้าใน 1-2 
เดอืนถดัไป ใชเ้วลาประมาณ 40 นาท ี

การเย่ียมบา้นครัง้ท่ี 2 
เภสชักรเยีย่มบา้นอกีครัง้เพื่อเก็บขอ้มูลการใชย้าและ

ผลติภณัฑ์สุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพตามแบบเกบ็ขอ้มลู 1 
ในส่วนทีเ่หลอื โดยสมัภาษณ์ผูป่้วย สงัเกต และตรวจสอบจาก
สมดุบนัทกึสุขภาพประจ าตวัของผูป่้วย และขอ้มลูทีบ่นัทกึไวใ้น
ระบบของ รพ.สต. เช่น ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดหารครัง้
ล่าสุด ด้วยการเจาะเลอืดที่ปลายน้ิวมอืล่วงหน้าโดยเจ้าหน้าที่
จาก รพ.สต. หรอื อสม.ที่ผ่านการอบรมและรบัผดิชอบประจ า

ชุมชนก่อนวนันดัพบแพทยป์ระมาณ 2-3 วนั  ประเมนิการใชย้า
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่ ร่วมกับประเมินความรู้และ
ทกัษะการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ (posttest) ตามแบบเกบ็
ขอ้มูล 2 และ 3 ใช้เวลาประมาณ 45 นาท ีนอกจากน้ีเภสชักร
เฉลยผลการประเมนิความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิด
ไซรงิคใ์นการประเมนิครัง้ที ่2 ใหผู้ป่้วยทราบ ใหค้วามรูแ้ละเสรมิ
ทกัษะในส่วนขาดซ ้า โดยการอธบิายและพาท าซ ้า เปรยีบเทยีบ
ให้ผู้ป่วยทราบว่าผลการประเมนิครัง้น้ีเมื่อเทยีบกบัครัง้ที่แล้ว   
ดีขึ้นหรือไม่อย่างไร พร้อมให้ค าปรกึษาแนะน าเพิม่เติมอื่น ๆ  
ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี

การให้คะแนนความรู้และทกัษะ ด้านความรู้เกี่ยวกบั
การใช้ยาอินซูลิน ให้คะแนน “1” ถ้าผู้ป่วยตอบได้ถูกต้อง ให้
คะแนน “0” ถ้าผู้ป่วยตอบผดิหรือตอบไม่ได้ มคีะแนนเต็ม 40 
คะแนน ส่วนการใหค้ะแนนทกัษะในการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซ
รงิค์ ใหค้ะแนน “1” ถ้าผูป่้วยแสดงไดถู้กตอ้ง ใหค้ะแนน “0” ถ้า
ผูป่้วยไมส่ามารถแสดงไดถู้กตอ้ง มคีะแนนเตม็ 25 คะแนน เกบ็
รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม แยกเป็นคะแนนความรู้และ
ทักษะก่อนและหลังให้ความรู้และค าปรึกษาด้านการใช้ยา
อนิซลูนิระหวา่งการเยีย่มบา้น  

การวิเคราะหข้์อมลู 
วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทกัษะ
การใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ และระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
อดอาหารดว้ยสถติ ิpaired samples t-test ทัง้แบบ per protocol 
และแบบ intention to treat โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ประเภทที ่1 ทีร่อ้ยละ 5  
การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมวิจยั  

การวจิยัครัง้น้ีผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยั
และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลศรีสะเกษ ใบรับรองเลขที่ 
046/2564 
 

ผลการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง 25 คน  
(รอ้ยละ 83.3)  อายุเฉลีย่ 58.6 ± 10.6 ปี ส าเรจ็การศกึษาระดบั
ประถมศกึษา 29 คน (รอ้ยละ 96.7) มอีาชพีเกษตรกรรม 22 คน 
(ร้อยละ 73.3) ดชันีมวลกายเฉลี่ย 25.4 kg/m2  (ร้อยละ 40 อยู่
ในโรคอ้วนระดบัที่ 1)  เป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 5 ปี 
จ านวน 28 คน (รอ้ยละ 93.3) เคยฉีดยาอนิซูลนิโดยใชอุ้ปกรณ์
ฉีดชนิดไซรงิคม์านาน 1-5 ปี จ านวน 15 คน (รอ้ยละ 50.0)  ฉีด
ยาดว้ยตนเอง 27 คน (รอ้ยละ 90.0) ดงัตารางที ่1

 



ผลการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรต่อความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคใ์นผูป่้วยเบาหวาน  
อาศริา ภศูรดีาว และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่3  ก.ค.–ก.ย. 2565 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n = 30)    
 

 จ านวน ร้อยละ 
เพศหญงิ 25 83.3 
อาย ุ   
ไมเ่กนิ 40 ปี 2 6.7 
41-50 ปี 6 20 
51-60 ปี 7 23.3 
61-70 ปี 9 30 
71 ปีขึน้ไป 6 20 

ระดบัการศึกษา   
ไมไ่ดเ้ขา้ศกึษาในระบบการศกึษา 1 3.3 
ประถมศกึษา  29 96.7 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 22 73.3 
คา้ขาย 1 3.3 
รบัจา้ง 3 10 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 4 13.3 

ดรรชนีมวลกาย   
18.5 – 22.9 (น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กต,ิ สมส่วน) 11 36.7 
23 – 24.9 (น ้าหนกัเกนิ) 2 6.7 
25 – 29.9 (โรคอว้นระดบัที ่1) 12 40 
30 ขึน้ไป (โรคอว้นระดบัที ่2, โรคอว้นอนัตราย) 5 16.7 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน   
1 – 5 ปี 2 6.7 
มากกวา่ 5 ปีขึน้ไป 28 93.3 

ระยะเวลาใช้อินซูลินไซลิงค ์   
น้อยกวา่ 1 ปี 1 3.3 
1 – 5 ปี 15 50 
มากกวา่ 5 ปีขึน้ไป 14 46.7 

การฉีดอินซูลิน   
ฉีดอนิซลูนิดว้ยตนเอง 27 90 
มญีาตชิ่วยเหลอืในการฉีด 3 10 

*อายุเฉลีย่ 58.6 ± 10.6 ปี 
 
ผลการประเมินก่อนการเย่ียมบา้นโดยเภสชักร 
จากผลการประเมินความรู้และทักษะการใช้ยาฉีด

อนิซลูนิไซรงิคร์ายขอ้ก่อนการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร (ตารางที ่2 
และ 3) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทกัษะการใช้ยาฉีด
อนิซูลนิชนิดไซรงิคอ์ยู่ในระดบัต ่าหลายดา้น โดยม ี3 อนัดบัแรก 
คอื การเกบ็ยาฉีดอนิซูลนิ การบอกวนัหมดอายุ และการใชเ้ขม็
ฉีดยาซ ้า ส าหรบัทกัษะการเตรยีมยานัน้มี 7 ขอ้ ทีก่ลุ่มตวัอย่าง
สามารถท าไดถู้กตอ้งไดต้ ่ากว่ารอ้ยละ 50.0 โดยม ี3 อนัดบัแรก 
คอื การดดูอากาศเขา้มาในไซรงิคอ์นิซูลนิใหม้ปีรมิาตรเท่ากบัยา

ทีจ่ะฉีด และการตรวจสอบและไล่ฟองอากาศทีเ่ขา้มาในไซรงิค์
อินซูลินขณะดูดยา การแทนที่อากาศโดยฉีดอากาศเข้าไปใน
ขวดยาอินซูลินก่อนดูดยา ส าหรบัทกัษะการฉีดยานัน้พบว่ามี
จ านวน 14 ขอ้ทีก่ลุ่มตวัอย่างท าไดน้้อยกว่ารอ้ยละ 50 คอื การ
ค้างเขม็ที่ฉีดไว้ประมาณ 10 วินาทีแล้วจึงดึงเขม็ออก เทคนิค
การเชด็ผวิหนังดว้ยแอลกอฮอลก์่อนฉีดยา การไมน่วดหรอืคลงึ
บรเิวณทีฉ่ีด การรอใหแ้อลกอฮอล์บนผวิหนงัแหง้ก่อนแลว้จงึฉีด
ยาอนิซลูนิ 
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ตารางท่ี 2 จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบประเมนิความรูก้ารใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ไดถู้กตอ้งก่อนและหลงัเยีย่มบา้นโดยเภสชักร 
(18 ขอ้ 40 คะแนน, n=30) 

 
 

ข้อค าถามประเมินความรู้ 
จ านวนผู้ป่วยท่ีตอบถกู 

ก่อนเย่ียมบ้าน  
(ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีตอบถกู 
หลงัเย่ียมบ้าน  

(ร้อยละ) 
1. บอกขนาดยาอนิซลูนิตามขนาดทีแ่พทยส์ัง่ใชใ้นปัจจบุนัได้ (/) 18 (60.0) 27 (90.0) 
2. บอกวนัหมดอายขุองยาอนิซูลนิตามที่ระบุไวบ้นกลอ่ง/ขวดยาได ้(/) 3 (10.0) * 23 (76.7) 
3. ต าแหน่งใดในตูเ้ยน็ ทีส่ามารถเกบ็ยาอนิซลูนิได ้ 
   3.1 ช่องแช่แขง็ (X)   
   3.2 ใตช้่องแช่แขง็ (X)  
   3.3 ช่องตรงกลางตูเ้ยน็ (/)  
   3.4 ช่องใส่ผกั (X) 
   3.5 ช่องวางไข ่(X)  
   3.6 ฝาประตูตูเ้ยน็ (X)  

 
27 (90.0) 
16 (53.3) 
22 (73.3) 
18 (60.0) 

14 (46.7) * 
10 (33.3) * 

 
30 (100.0) 
26 (86.7) 
30 (100.0) 
30 (100.0) 
29 (96.7) 
30 (100.0) 

4. หากไมม่ตีูเ้ยน็สามารถเกบ็น ้ายาอนิซูลนิทีเ่ปิดใชแ้ลว้ไวท้ี่อุณหภมูหิอ้งไดน้าน
ประมาณ 2 เดอืน (X) 

2 (6.7) * 

 
14 (46.7) ** 

5. การเตรยีมอนิซลูนิ หากคลงึขวดน ้ายาอนิซูลนิชนิดขุน่แลว้ยงัมนี ้ายาทีจ่บัตวัเป็น
กอ้นตะกอนแขง็ลอยอยู ่สามารถน ามาฉีดได ้(X) 

29 (96.7) 30 (100.0) 

6. ต าแหน่งบนรา่งกาย ทีแ่นะน าในการฉีดยาอนิซลูนิ ไดแ้ก่ขอ้ใด  
   6.1 หน้าทอ้ง (/) 
   6.2 ตน้แขน (/) 
   6.3 ตน้ขา (/) 
   6.4 สะโพก (/) 
   6.5 น่อง (X) 

 
29 (96.7) 
25 (83.3)  
29 (96.7) 
23 (96.7) 

12 (40.0) * 

 
30 (100.0) 
29 (96.7) 
30 (100.0) 
29 (96.7) 
26 (86.7) 

7. สามารถฉีดอนิซลูนิทีห่น้าทอ้งแถว ๆ สะดอืได ้ไมจ่ าเป็นตอ้งฉีดห่างจากสะดอื (X) 26 (86.7) 30 (100.0) 
8. การฉีดยาไม่จ าเป็นตอ้งหมนุเวยีนจดุทีจ่ะฉีด สามารถฉีดซ ้าทีเ่ดมิไดทุ้กวนั (X) 22 (73.3) 30 (100.0) 
9. เขม็ฉีดยา 1 อนั สามารถใชซ้ ้าไดห้ลายครัง้ ผูป่้วยอาจเปลีย่นเขม็ฉีดยา เมื่อเริม่
รูส้กึวา่เจบ็เวลาแทงเขม็ (ไม่ควรเกนิ 5 ครัง้) (/) 

3 (10.0) * 22 (73.3) 
 

10. เขม็ทีไ่มใ่ชแ้ลว้ ควรทิง้อย่างไรจงึจะปลอดภยั 
   10.1 เชด็แอลกอฮอลก่์อนทิง้ (X) 
   10.2 สวมปลอกเขม็ก่อนทิง้ (/) 
   10.3 ภาชนะทิง้เขม็สามารถป้องกนัการทะลไุด ้(/) 
   10.4 ฝากท าลายยงัสถานพยาบาลใกลบ้า้น (/) 

 
20 (66.7) 
30 (100.0) 
20 (66.7)  
7 (23.3) * 

 
26 86.7) 

30 (100.0) 
27 (90.0) 
19 (63.3) 

11. ยาฉีดอนิซลูนิควรฉีดก่อนอาหารประมาณ 1 ชัว่โมง (X) 12 (40.0) * 28 (93.3) 
12. หลงักนิขา้วเชา้เสรจ็ หากนึกขึน้ไดว้า่ลมืฉีดยาอนิซูลนิก่อนอาหารเชา้ ควรเลื่อน
ไปฉีดชดเชยตอนก่อนอาหารเยน็แทน (X) 

5 (16.7) * 21 (70.0) 

13. ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเป็นผลขา้งเคยีงทีเ่กดิไดบ้่อยจากการฉีดอนิซลูนิ (/) 4 (13.3) * 24 (80.0) 

 



ผลการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรต่อความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคใ์นผูป่้วยเบาหวาน  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่3  ก.ค.–ก.ย. 2565 

ตารางท่ี 2 จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทีต่อบแบบประเมนิความรูก้ารใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคไ์ดถ้กูตอ้งก่อนและหลงัเยีย่มบา้นโดยเภสชักร 
(18 ขอ้ 40 คะแนน, n=30) (ต่อ) 

 

 
ข้อค าถามประเมินความรู้ 

จ านวนผู้ป่วยท่ีตอบถกู 
ก่อนเย่ียมบ้าน  

(ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีตอบถกู 
หลงัเย่ียมบ้าน  

(ร้อยละ) 
14. ขอ้ใดมสี่วนท าใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ซึง่ผูป่้วยทีใ่ชย้าอนิซลูนิจะตอ้ง
ระมดัระวงั 
  14.1 กนิอาหารปรมิาณน้อยกวา่ปกตหิรอืไมเ่พยีงพอ (/) 
  14.2 งดมือ้อาหาร (/) 
  14.3 เลื่อนเวลากนิอาหารออกไป (/) 
  14.4 ปรบัการกนิอาหารทีม่คีารโ์บไฮเดรต/น ้าตาลต ่าลง (/) 
  14.5 ดื่มน ้าผลไม ้(X) 

 
 

23 (76.7) 
26 (86.7) 
23 (76.7) 
24 (80.0) 
17 (56.7) 

 
 

27 (90.0) 
30 (100.0) 
30 (100.0) 
28 (93.3) 
26 (86.7) 

15. อาหารชนิดใด ใชแ้กอ้าการน ้าตาลต ่าเบือ้งตน้ 
   15.1 ลกูอม (/) 
   15.2 น ้าหวาน (/)  
   15.3 น ้าเปลา่ (X) 
   15.4 น ้าตาล (/) 

 
27 (90.0) 
26 (86.7) 
15 (50.0) 
26 (86.7) 

 
30 (100.0) 
29 (96.7) 
24 (80.0) 
30 (100.0) 

16. ขอ้ใดท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูขึน้  
   16.1 ฉีดยาอนิซลูนิ (X) 
   16.2 กนิอาหาร (/) 
   16.3 ออกก าลงักาย (X)  
   16.4 ยาสเตยีรอยด ์(/) 

 
27 (90.0) 
24 (80.0) 
24 (80.0) 

13 (43.3) * 

 
29 (96.7) 
29 (96.7) 
28 (93.3) 
26 (86.7) 

17. หากยาอนิซลูนิหมดก่อนนดั ควรรอจนกระทัง่ถงึวนันดัจงึไปพบแพทย์ (X) 19 (63.3) 30 (100.0) 
18. หากไปต่างจงัหวดั 2-3 วนั ไมจ่ าเป็นตอ้งน ายาฉีดอนิซูลนิไปดว้ย เพราะไมม่ผีล
ต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด (X) 

26 (86.7) 28 (93.3) 

เครือ่งหมาย / หลงัขอ้ความ หมายถงึขอ้ความนัน้กล่าวถูก และเครือ่งหมาย X หลงัขอ้ความ หมายถงึขอ้ความนัน้กล่าวผดิ หากตอบตรงกบัเครือ่งหมายแสดงวา่
ตอบถูก (ได ้1 คะแนน) หากตอบไมต่รงเครือ่งหมายแสดงวา่ตอบผดิ (ได ้0 คะแนน) 
* จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทีต่อบไดน้้อยกวา่รอ้ยละ 50 (น้อยกวา่ 15 คน) กอ่นเยีย่มบา้น 
** จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทีต่อบไดน้้อยกวา่รอ้ยละ 50 (น้อยกวา่ 15 คน) หลงัเยีย่มบา้น 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนผูป่้วยทีแ่สดงทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคไ์ดถ้กูตอ้งก่อนและหลงัเยีย่มบา้นโดยเภสชักร  
                 (25 ขอ้ 25 คะแนน, n=30) 
 

 
ทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค ์

จ านวนท่ีท าถกู 
ก่อนเย่ียมบ้าน  

(ร้อยละ) 

จ านวนท่ีท าถกู 
หลงัเย่ียมบ้าน 

(ร้อยละ) 
ทกัษะการเตรยีมยาฉีดอนิซูลนิ (12 คะแนน) 
1. ลา้งมอืใหส้ะอาดแลว้เชด็ใหแ้หง้ก่อนเตรยีมยาฉีดอนิซลูนิ 

 
19 (63.3) 

 
26 (86.7) 

2. คลงึขวดยาอนิซลูนิไปมาบนฝ่ามอืทัง้สองขา้ง จนตวัยาผสมเขา้กนัดี 10 (33.3) * 22 (73.3) 
3. ไมเ่ขยา่ขวดยาอนิซลูนิเพราะจะท าใหเ้กดิฟอง 10 (33.3) * 22 (73.3) 
4. ท าความสะอาดจกุยางทีปิ่ดขวดยาอนิซูลนิ ดว้ยส าลชีุบแอลกอฮอล์ 11 (36.7) * 16 (53.3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนผูป่้วยทีแ่สดงทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคไ์ดถ้กูตอ้งก่อนและหลงัเยีย่มบา้นโดยเภสชักร  
                 (25 ขอ้ 25 คะแนน, n=30) (ต่อ) 
 

 
ทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค ์

จ านวนท่ีท าถกู 
ก่อนเย่ียมบ้าน  

(ร้อยละ) 

จ านวนท่ีท าถกู 
หลงัเย่ียมบ้าน 

(ร้อยละ) 
5. ดดูอากาศเขา้มาในไซรงิคอ์นิซลูนิใหม้ปีรมิาตรเท่ากบัยาที่จะฉีด 1 (3.3) *  13 (43.3) ** 
6. เมื่อแอลกอฮอลบ์นจกุยางที่ปิดขวดยาอนิซลูนิแหง้แลว้จงึปักเขม็ลงบนจกุยาง 5 (16.7) * 15 (50.0) 
7. แทงเขม็ฉีดยาใหท้ะลผุ่านจกุยางของขวดยาอนิซลูนิ 30 (100.0) 30 (100.0) 
8. ฉีดอากาศทัง้หมดเขา้ไปในขวดยาอนิซูลนิ 3 (10.0) * 13 (43.3) ** 
9. คว ่าขวดยาขึน้ ใหป้ลายเขม็อยูใ่ตร้ะดบัน ้ายา ยกขวดยาใหอ้ยูใ่นระดบัสายตา   25 (83.3) 30 (100.0) 
10. ดดูน ้ายาอนิซลูนิเขา้กระบอกฉีดยาใหไ้ดใ้นขนาดทีต่อ้งการ 19 (63.3) 27 (90.0) 
11. ตรวจดวูา่มฟีองอากาศเขา้มาในไซรงิคอ์นิซลูนิระหวา่งดูดยาอนิซลูนิหรอืไม ่(ถา้มใีหไ้ล่
ฟองอากาศออก หรอืดดูซ ้าใหม)่ 

1 (3.3) * 14 (46.7) ** 

12. ตรวจดขูนาดของยาฉีดอนิซูลนิทีด่ดูวา่ถกูตอ้งอกีครัง้แลว้ดงึเขม็ออกจากขวดยา 24 (80.0) 30 (100.0) 
ทกัษะการฉีดยาอนิซูลนิชนิดไซรงิค ์(13 คะแนน) 
1. เลอืกต าแหน่งทีต่อ้งการฉีดบรเิวณใดบรเิวณหน่ึงทีถ่นดั ไดแ้ก่ ตน้แขน ตน้ขา หน้าทอ้ง สะโพก   

 
30 (100.0) 

 
30 (100.0) 

2. ไมฉี่ดบรเิวณทีม่กีอ้นไขมนัใตผ้วิหนงั หรอืบรเิวณรอยช ้ารอยแดง 29 (96.7) 30 (100.0) 
3. ใชส้ าลชีุบแอลกอฮอลท์ าความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีจ่ะฉีดยา 23 (76.7) 29 (96.7) 
4. ใชส้ าลชีุบแอลกอฮอลเ์ชด็จากตรงกลางแลว้วนออกดา้นนอกไมเ่ชด็ยอ้นไปมา 4 (13.3) * 22 (73.3) 
5. รอจนแอลกอฮอลท์ีผ่วิหนงัแหง้ก่อน  แลว้จงึเริม่ฉีดยาอนิซลูนิ 13 (43.3) * 29 (96.7) 
6. ใชม้อืขา้งหน่ึงดงึบรเิวณผวิหนงัทีจ่ะฉีดยาใหนู้นสงูขึน้  18 (60.0) 28 (93.3) 
7. ใชเ้ขม็ฉีดยาแทงผ่านผวิหนงั โดยวางปลายเขม็เอยีงท ามุมระหวา่ง 45 – 90 องศากบัผวิหนงั
บรเิวณนัน้จนมดิปลายเขม็ 

23 (76.7) 27 (90.0) 

8. ฉีดยาอนิซลูนิชา้ๆ โดยดนักา้นกระบอกฉีดยาจนสุด  20 (66.7) 28 (93.3) 
9. คา้งไวป้ระมาณ 10 วนิาท ีก่อนดงึเขม็ออกจากผวิหนงัทีฉี่ด 2 (6.7) * 26 (86.7) 
10. หลงัดงึเขม็ออก ใชส้ าลกีดบรเิวณทีฉี่ดไวส้กัครู่ ไม่ถู 16 (53.3) 25 (83.3) 
11. ไมน่วดหรอืคลงึบรเิวณที่ฉีด  12 (40.0) * 23 (76.7) 
12. หลงัฉีด ไมใ่ชแ้อลกอฮอลเ์ชด็ปลายเขม็ 16 (53.3) 28 (93.3) 
13. สวมปลอกเขม็ก่อนเกบ็หรอืทิง้เขม็ 30 (100.0) 30 (100.0) 

* จ านวนกลุ่มตวัอยา่งสาธติถูกตอ้งน้อยกวา่รอ้ยละ 50 (น้อยกวา่ 15 คน) กอ่นเยีย่มบา้น 
** จ านวนกลุ่มตวัอยา่งสาธติถกูตอ้งน้อยกวา่รอ้ยละ 50 (น้อยกวา่ 15 คน) หลงัเยีย่มบา้น 
 

ผลการประเมินหลงัการเย่ียมบา้นโดยเภสชักร 
จากผลการประเมินความรู้และทักษะการใช้ยาฉีด

อนิซลูนิไซรงิคร์ายขอ้หลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร (ตารางที ่2 
และ 3) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะการใช้ยาฉีด
อนิซูลนิชนิดไซรงิค์ไดถู้กต้องมากขึน้ แต่ยงัมขีอ้ค าถามความรู้
และขอ้ประเมนิทกัษะบางขอ้ที่ยงัคงตอบหรอืแสดงทกัษะไดถู้ก
น้อยกว่าครึง่หน่ึง กล่าวคอื ดา้นความรู้เกีย่วกบัอายยุาอนิซูลนิที่
เหลอืเมือ่เกบ็ไวน้อกตูเ้ยน็ (ทีอุ่ณหภมูหิอ้ง) ซึง่เดมิตอบได ้2 คน 
หลงัการเยีย่มบ้านโดยเภสชักรสามารถตอบไดม้ากขึน้เป็น 14 

คน ส าหรบัด้านทกัษะนัน้พบว่ากลุ่มตวัอย่างแสดงทกัษะการ
เตรยีมยาไดน้้อยกว่าครึง่หน่ึงเหลอื 3 ขอ้ คอื การดดูอากาศเขา้
มาในไซรงิค์อินซูลนิให้มปีรมิาตรเท่ากบัยาที่จะฉีด การแทนที่
อากาศโดยฉีดอากาศเขา้ไปในขวดยาอินซูลินก่อนดูดยา การ
ตรวจสอบและไลฟ่องอากาศทีเ่ขา้มาในไซรงิคอ์นิซลูนิขณะดดูยา 
ส าหรับทักษะการฉีดยา 13 ข้อ เดิมมี 4 ข้อ ที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถท าไดถู้กตอ้งต ่ากว่ารอ้ยละ 50.0 แต่ภายหลงัการเยีย่ม
บ้านโดยเภสัชกร พบว่าไม่มีข้อทักษะใดเลยที่ท าได้ต ่ากว่า    
รอ้ยละ 50.0 
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ตารางท่ี 4 ความรู้ ทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค์ และระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) ในกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วม
การศกึษา 30 คน ก่อนและหลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร  
 

การประเมิน 
การเย่ียมบ้าน
โดยเภสชักร 

ค่าเฉล่ีย  
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
ค่าความ 
แตกต่าง 

ค่าความคลาด
เคล่ือนมาตรฐาน 

ค่า t P value 

ความรู*้ ก่อนเยีย่มบา้น 64.67 11.06 26.50 1.64 16.14 <0.001 

 หลงัเยีย่มบา้น 91.17 6.32 

ทกัษะการเตรยีมยา* ก่อนเยีย่มบา้น 43.89 15.31 27.78 2.94 9.43 <0.001 

 หลงัเยีย่มบา้น 71.67 16.32 

ทกัษะการฉีดยา* ก่อนเยีย่มบา้น 60.51 12.08 31.28 2.02 15.50 <0.001 

 หลงัเยีย่มบา้น 91.79 10.29 

FBS-Per protocol** ก่อนเยีย่มบา้น 159.62 28.57 25.39 4.09 6.20 <0.001 

(มก./ดล.) หลงัเยีย่มบา้น 134.24 27.44 

FBS-Intention to treat*** ก่อนเยีย่มบา้น 162.12 31.21 21.15 20.96 5.53 <0.001 

(มก./ดล.) หลงัเยีย่มบา้น 140.96 33.52 
*คะแนนหน่วยวดัเป็นรอ้ยละ   **n=25   ***n=30 
 

ผลการประเมินความรู้และทักษะในการใช้ยาฉีด
อนิซูลนิชนิดไซรงิคใ์นกลุ่มตวัอย่างเมือ่ประเมนิรายบุคคลพบว่า 
หลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร ผูป่้วยทุกรายมคีะแนนรวมดา้น
ความรูแ้ละทกัษะในการใชย้ามากขึน้ โดยมคีะแนนความรูก้่อน
การเยี่ยมบ้านเฉลี่ยร้อยละ 64.67 ± 11.06 และหลงัการเยี่ยม
บา้นเฉลีย่รอ้ยละ 91.17 ± 6.32 คะแนนทกัษะการเตรยีมยาก่อน
การเยี่ยมบ้านเฉลี่ยร้อยละ 43.89 ± 15.31 และหลงัการเยี่ยม
บ้านเฉลี่ยร้อยละ 71.67 ± 16.32 คะแนนทกัษะการฉีดยาก่อน
การเยี่ยมบ้านเฉลี่ยร้อยละ 60.51 ± 12.08 และหลงัการเยี่ยม
บา้นฉลีย่รอ้ยละ 91.79 ± 10.29 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้และทกัษะก่อนและหลงัการเยีย่มบา้นดว้ยพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทกัษะการใช้ยาอินซูลนิชนิดไซรงิค์
ก่อนและหลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรมคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ดงัตารางที ่4 

ส าหรบัการประเมนิผลระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (FBS) หลงัจากให้การแทรกแซงพบว่าก่อนถึงวนัวดั
ระดบัน ้าตาลในเลอืด มกีลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งคดัออกตามเกณฑก์าร
คดัออกเพือ่จะประเมนิผลระดบัน ้าตาลในเลอืด 5 ราย เน่ืองจาก
ตวัอย่าง 3 รายมกีารเปลีย่นแปลงขนาดยาอนิซูลนิ 1 รายมกีาร
ใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพิม่ขึ้นมา และอีก 1 รายมกีารปรบั
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารเปลี่ยนไปจาก ซึ่งถือว่าเป็น

ผู้ป่วยที่มตีวัแปรกวนจงึต้องคดัออก เพราะต้องการวดัผลจาก
การแทรกแซงโดยการให้ความรู้และทกัษะด้านการใช้ยาฉีด
อนิซลูนิชนิดไซรงิคเ์ทา่นัน้ (ตารางที ่5) ดงันัน้จงึพจิารณาเฉพาะ
ตวัอยา่งผูป่้วยทีเ่หลอืจ านวน 25 คน (per protocol) จากเดมิ 30 
คน ผลการศกึษาพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลอืด FBS หลงัการเยีย่ม
บา้นต ่ากว่าก่อนการเยีย่มบา้นในทุก ๆ ราย โดยค่าเฉลีย่ระดบั
น ้าตาลในเลอืด FBS ก่อนการเยีย่มบา้นเทา่กบั 159.62 ± 28.57 
มก./ดล. และหลงัการเยี่ยมบ้านค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลอืด 
FBS ลดลงเป็น 134.24 ± 27.44 มก./ดล. ซึง่มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ดงัตารางที ่4 

นอกจากน้ีเมื่อพจิารณาผลการศกึษารายบุคคลพบว่า 
หลงัการเยี่ยมบ้านมกีลุ่มตวัอย่างที่ระดบัน ้าตาลในเลือด FBS 
ต ่าลงจนเขา้เกณฑค์วบคุม (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 130 มก./ดล.) 
มจี านวนเพิม่ขึน้ 9 ราย จากตวัอย่างผูป่้วย 25 ราย (รอ้ยละ 36) 
แต่หากพจิารณาโดยใชผู้ป่้วยทุกรายที่เขา้ร่วมการศกึษาตัง้แต่
ต้นทัง้ 30 คน (intention to treat) โดยรวมทัง้ผูป่้วยทีม่ตีวัแปร
กวนเขา้ไปดว้ย และใชร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนการเยีย่มบา้น
แทนค่าในระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการเยี่ยมบ้าน จะพบว่า
คา่เฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด FBS ก่อนการเยีย่มบา้น 162.12 ± 
31.21 มก./ดล. และหลงัการเยีย่มบา้น 140.96 ± 33.52 มก./ดล. 
ซึง่ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนและหลงัการเยีย่มบา้นโดย
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เภสชักรดงักล่าวมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ดงัตารางที ่4  ดงันัน้จากผูป่้วยตัง้ตน้ทัง้หมด 30 ราย 

ภายหลงัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรตวัอยา่งผูป่้วยมรีะดบัน ้าตาล
ในเลอืด FBS เขา้เกณฑค์วบคมุมจี านวนเพิม่ขึน้รอ้ยละ 30 

 
ตารางท่ี 5 ระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS) ก่อนและหลงัเยีย่มบา้น (ตามเกณฑก์ารคดัออก n = 25 คน) 
 

คนท่ี 
HbA1c 

ก่อนเย่ียมบา้น 
FBS 

ก่อนเย่ียมบา้น 
FBS 

หลงัเย่ียมบา้น 
FBS change 

หลงัเย่ียมบา้น-ก่อนเย่ียมบา้น 
2 7.3 109.0* 93.0** -18.0 
3 - 173.0 113.0** -60.0 

4 - 167.0 127.0** -40.0 

7 - 158.5 143.0 -15.5 
8 10.2 126.5* 101.0** -25.5 
9 7.2 116.0* 107.0** -9.0 
10 9.2 174.0 160.0 -14.0 
11 10.9 165.0 150.0 -15.0 
12 - 200.0 123.0** -77.0 
13 - 185.0 124.0** -61.0 
14 8.5 182.3 154.0 -28.3 
15 7.6 156.0 135.0 -21.0 
16 7.1 156.0 115.0** -41.0 
17 7.4 147.5 139.0 -8.9 
18 11.6 244.0 207.0 -37.0 
19 16.8 130.3 118.0** -12.3 
20 10.0 125.5* 86.0** -39.5 
21 8.0 137.5 120.0** -17.5 
22 7.9 159.0 169.0 10.0 
23 10.7 178.0 147.0 -31.0 
24 - 163.0 120.0** -43.0 
25 12.3 167.0 159.0 -8.0 
26 7.7 170.0 167.0 -3.0 
28 9.7 162.0 157.0 -5.0 
30 9.9 138.5 122.0** -16.5 

Mean±SD  159.62±28.57 134.24±27.44 25.39 
หมายเหต:ุ เกณฑค์ดัเขา้ระดบัน ้าตาลในเลอืดคอื FBS > 130 มก./ดล. หรอื HbA1c ตัง้แต่รอ้ยละ 7 

 * จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีะดบัน ้าตาล FBS เขา้เกณฑน้์อยกวา่หรอืเทา่กบั 130 มก./ดล.  กอ่นการเยีย่มบา้น เทา่กบั 4 ราย 

** จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีะดบัน ้าตาล FBS เขา้เกณฑน้์อยกวา่หรอืเทา่กบั 130 มก./ดล. หลงัการเยีย่มบา้น เทา่กบั 13 ราย 
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การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
จากผลการศกึษาเมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่าก่อนการ

เยีย่มบา้นโดยเภสชักร กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูแ้ละทกัษะการใชย้า
ฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ทีเ่ป็นพืน้ฐานเดมิอยู่ในระดบัต ่าในหลาย
ประเดน็ โดยพจิารณาจากผูป่้วยที่สามารถตอบได้หรอืท าไดม้ี
จ านวนต ่ากว่าร้อยละ 50.0 ในประเด็นความรู้และทกัษะด้าน
ต่างๆ ซึ่งมีถึง 22 ข้อ จากทัง้หมด 65 ข้อ โดยแบ่งเป็นด้าน
ความรู ้11 ขอ้ ทกัษะการเตรยีมยา 7 ขอ้ และทกัษะการฉีดยา  
4 ข้อ ความรู้และทักษะที่ย ังขาดอยู่เหล่าน้ี ควรมีการน ามา
พฒันาสื่อและพฒันาองคค์วามรูสู้ผู่ป่้วยทีม่ารบับรกิารใหม้ากขึน้ 
อย่างไรก็ดีภายหลังการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึน้ โดยเหลอืขอ้ค าถามความรู้
และข้อประเมินทกัษะเพียง 4 ข้อ ที่ยงัท าได้น้อยกว่าร้อยละ 
50.0 แบ่งเป็นดา้นความรู ้1 ขอ้ ทกัษะการเตรยีมยา 3 ขอ้ ขอ้ที่
ยงัไมผ่า่นรอ้ยละ 50.0 ทัง้ 4 ขอ้น้ี เภสชักรควรเน้นการใหค้วามรู้
และการสอนทกัษะใหม้ากขึน้  และนอกจากการพจิารณารายขอ้
แลว้เมื่อพจิารณาเป็นรายบุคคลกพ็บว่า หลงัการเยีย่มบา้นโดย
เภสชักร ตวัอย่างผู้ป่วยทุกรายล้วนมคีะแนนความรูแ้ละทกัษะ
การใช้ยาอินซูลนิชนิดไซรงิค์เพิม่ขึ้น ดงันัน้การเยี่ยมบ้านโดย
เภสชักรช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้และทกัษะการใช้ยาฉีดอื
นซลูนิไซรงิคด์ขีึน้ 

จากผลการเปลี่ยนแปลงระดบัน ้าตาลในเลือดพบว่า 
ภายหลงัการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักร ระดบัน ้าตาลในเลอืดโดย
เฉลีย่มรีะดบัต ่าลงและชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัน ้าตาลในเลอืด
อยู่ในเกณฑค์วบคุมเพิม่ขึน้ ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัความรู้
และทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค์ที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน 
ดงันัน้ การเยีย่มบา้นโดยเภสชักรช่วยใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้
และทกัษะการใชย้าอนิซลูนิชนิดไซรงิคม์ากขึน้ และมผีลใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลอืดต ่าลงและเขา้เกณฑค์วบคมุมากยิง่ขึน้ 

นอกจากน้ีรายละเอียดชุดความรู้และทักษะที่ให้ใน
การศึกษาน้ีเน้นความรู้และทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซ
รงิคเ์ท่านัน้ ไมเ่น้นเน้ือหาเกีย่วกบัการควบคมุเบาหวานดว้ยการ
ปรบัพฤตกิรรมสุขภาพอื่น ๆ เช่น การควบคุมอาหาร หรอืการ
ออกก าลงักาย ฯลฯ เพื่อให้การแทรกแซงคอืความรูแ้ละทกัษะ
การใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค์จริง  ๆ เท่านัน้ การศึกษาน้ี
ตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยใชค้่า FBS ซึ่งคลาดเคลื่อนได้
งา่ยกว่าเมือ่เทยีบกบัการใชค้่า HbA1c ทัง้น้ีเน่ืองจากขอ้จ ากดัที่
ย ัง ไม่ ใช่ช่ วง เวลาที่จะมีการวัดค่ า  HbA1c ในผู้ ป่ วยของ
โรงพยาบาล จงึต้องใชค้่า FBS แทนเพราะมกีารตรวจวดัผลอยู่

เป็นประจ า แต่ลดความแปรปรวนของค่าน้ีโดยใช้ค่าเฉลี่ยของ 
FBS อยา่งน้อย 2 ครัง้โดยตดัครัง้ทีผู่ป่้วยไมไ่ดอ้ดอาหารก่อนวดั
ออก นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งผ่านเกณฑป์ระเมนิทศันคตใิน
การใช้ยาฉีดอินซูลนิชนิดไซรงิค์ เพื่อให้ม ัน่ใจว่าผู้ป่วยมคีวาม
ร่วมมอืในการใชย้า ระดบัน ้าตาลในเลอืดผูป่้วยเป็นผลจากการ
ใชย้าตามสัง่ ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูผูป่้วยทัง้จากตวั
ผู้ป่วย สมุดบันทึกประจ าตัวและแฟ้มประวัติของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  

การวจิยัน้ีท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ดา้นความรู้
หรอืทกัษะการใชย้าฉีดอนิซูลนิสงูขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ที่ ผ่ า น ม า  (Srikwan, 2021; Jittsue, Sangjam, Treesak & 
Hanlerdrit, 2016; Phumipamorn, et al. , 2008; Malithong,       
et al., 2015; Lamtub hospital, Pharmacy department, 2021;  

Depinta, 2010;  Chayasiripan, et al., 2016)   อย่ า ง ไ ร ก็ ดี
รายละเอยีดของแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความ
แตกต่างกนัดา้นรายละเอยีดของชุดความรูห้รอืการแทรกแซงที่
ให ้เกณฑ์การคดัผูป่้วยเขา้ในการศกึษา วธิกีารเกบ็ขอ้มลู เป็น
ต้น การศึกษาที่มกีารประเมนิผลเฉพาะของการให้ความรูแ้ละ
ทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลินเช่นกันกับการศึกษาน้ี  ได้แก่  
การศึกษาของ ธีรทัศน์ ศรีขวัญ ,  อภิชาติ จิตต์ซื่อและคณะ,  

สรรเสรญิ มะลิทอง และคณะ, การศึกษาที่โรงพยาบาลล าทบั 
จงัหวดักระบี ่ (Srikwan, 2021; Jittsue, et al., 2016;  Malithong, 
et al., 2015; Lamtub hospital, Pharmacy department, 2021) 

แต่การศึกษาเหล่า น้ียังมีข้อแตกต่างในรายละเอียด  คือ 
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลปากพยูน  

(Srikwan, 2021) ที่ศึกษาประสิทธิผลการให้ความรู้และทกัษะ
การใชย้าฉีดอนิซูลนิในช่วงเวลาต่างๆ ทีผ่่านไป แต่ไมไ่ดศ้กึษา
ผลของระดบัน ้าตาลร่วมดว้ย ส่วนการศกึษาของ  อภิชาติ จติต์
ซื่อ และคณะ (Jittsue, et al., 2016)  และการศกึษาทีโ่รงพยาบาล
ล าทบั จงัหวดักระบี ่(Lamtub hospital, Pharmacy department, 
2021) ศกึษาเฉพาะอุปกรณ์การฉีดยาอนิซูลนิชนิดปากกา ไมไ่ด้
ศึกษาการใช้อินซูลินชนิดไซริงค์ ดงันัน้การศึกษาที่คล้ายกบั
การศกึษานี้มากทีสุ่ด คอืการศกึษาของ สรรเสรญิ มะลทิอง และ
คณะ (Malithong, et al., 2015)  ซึ่งเก็บข้อมูลขณะผู้ป่วยมารบั
บรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนพรตัน์ราชธานี วดัผล
การใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักรหลงัการใหค้วามรูแ้ละทกัษะการใช้
ยาฉีดอินซูลินชนิดไซริงค์ และประเมนิผลต่อระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป่้วยเช่นเดยีวกบัการศกึษาน้ี แต่มกีารเกบ็ขอ้มลูก่อน
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และหลังให้ความรู้และค าปรึกษาห่างกัน 2-3 เดือน ขณะที่
การศกึษาน้ีเกบ็ขอ้มลูห่างกนัที่ 1-2 เดอืนตามวนัแพทย์นัด ผล
การศึกษาพบว่ามคีวามสอดคล้องกบัการศึกษาครัง้น้ีคอืท าให้
ความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ของผูป่้วยดขีึน้  
แต่ทีแ่ตกต่างกนัคอืผลลพัธ์ต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด การศกึษา
ของ สรรเสรญิ มะลทิอง และคณะ นัน้ไม่พบความแตกต่างของ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนและหลงัการแทรกแซง (HbA1c ก่อน
และหลงัการแทรกแซงรอ้ยละ 8.7 และ 8.7 ตามล าดบั เทยีบเท่า 
FBS 202.99 และ 202.99 มก./ดล.) ขณะทีก่ารศกึษาครัง้น้ีระดบั
น ้าตาลในเลอืดก่อนและหลงัการแทรกแซงผ่านการเยีย่มบา้นมี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ แมว้่าระดบัน ้าตาล
ในเลอืดผู้ป่วยที่ศึกษาโดย สรรเสรญิ มะลทิอง และคณะ มคี่า
ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกบัการศึกษาครัง้น้ี  แต่กลบัไม่พบความ
แตกต่างหลงัการแทรกแซง ซึ่งอาจเกดิจากปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ได้แก่ ความร่วมมอืในการใช้ยา 
หรอือาจมปัีจจยัภายนอกอื่น ๆ โดยผูป่้วยใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการ
ไมไ่ดฉ้ีดยาอนิซลูนิในรอบนดัทีผ่่านมารอ้ยละ 71.4 ในความเหน็
ของผูว้จิยัเหน็ว่าอาจจะเกี่ยวกบัเกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้ศึกษาที่
ใชค้า่ HbA1c ยอ้นหลงัภายใน 6 เดอืน อยา่งไรกด็ลีกัษณะผูป่้วย
ก็ยงัมคีวามคล้ายคลงึกนัในด้านเป็นเบาหวานมานานมากกว่า   
5 ปี รอ้ยละ 90  

การศึกษาอื่นที่ศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของระดบั
น ้าตาลในเลอืดหลงัการแทรกแซง ไดแ้ก่ การศกึษาของ เสาวนีย ์
ภูมภิมร และคณะ  การศกึษาทีโ่รงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบี่,  

ชรินทร์  ดี ปิ นต า , กิติย าภ ร ณ์  ฉายะศิริพ ัน ธ์  และคณะ 
(Phumipamorn, et al. , 2008;  Lamtub hospital, Pharmacy 
department, 2021;  Depinta, 2010;  Chayasiripan, et al., 
2016) แต่ ก า รศึกษาของ  เ ส า ว นีย์  ภู มิภมร  แ ล ะคณะ 

(Phumipamorn, et al. , 2008) แตกต่างจากการศกึษาน้ี เพราะ
การแทรกแซงเป็นการให้การบริบาลเภสชักรรมซึ่งไม่ได้เน้น
เฉพาะเรื่องการฉีดยาอินซูลิน โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีระดับ
น ้าตาลในเลอืด HbA1c มากกว่ารอ้ยละ 7 มคีวามร่วมมอืในการ
ใชย้าน้อยกว่ารอ้ยละ 80 และผลของ HbA1c ไมแ่ตกต่างในกลุม่
ทดลองกบักลุ่มควบคุม แต่ช่วยลด LDL-C เพิม่ความรูแ้ละและ
ความร่วมมอืในการใชย้าในกลุ่มทดลอง ขณะทีก่ารศกึษาน้ีเน้น
ประเดน็ความรู้และทกัษะในการใช้ยาฉีดอินซูลนิไซรงิค์ ไม่ได้
เน้นความรู้ทกัษะอื่น เน้นผู้ป่วยที่มคีวามร่วมมือในการใช้ยา
ตัง้แต่ต้น  การศึกษาอื่นที่พบว่าการแทรกแซงมีผลให้ระดับ
น ้าตาลในเลอืดดขีึ้นเช่นเดยีวกบัการศกึษาน้ี ได้แก่ การศกึษา

ของโรงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบี่, ชรนิทร์ ดปิีนตา,  กิติยา
ภรณ์  ฉายะศิริพ ันธ์และคณะ  (Lamtub hospital, Pharmacy 
department, 2021;  Depinta, 2010;  Chayasiripan, et al., 
2016) แต่การศกึษาของโรงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบี่ ศกึษา
ในผู้ป่วยฉีดอินซูลินรายใหม่โดยใช้ปากกาอินซูลิน   ส่วน
ก า ร ศึ กษ าขอ ง  กิ ติ ย าภ ร ณ์   ฉาย ะ ศิ ริพ ัน ธ์  แล ะคณะ 
(Chayasiripan, et al., 2016)  นัน้การแทรกแซงท าในผู้ป่วยคดั
เข้าที่ไม่ได้เน้นผู้ป่วยที่ฉีดยา มีหลายกิจกรรมให้ร่วมกนัเป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ทีป่ระกอบดว้ย 1) การเตรยีมความพรอ้ม
โดยการทบทวนความรูแ้ละฝึกทกัษะการจดัการตนเองส าหรบัผู้
เป็นเบาหวาน  2) การติดตามเยี่ยมบ้าน และ 3) การติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท ์ท าใหผ้ลลพัธเ์กดิจากหลายกจิกรรมรวมกนั  

การศกึษาทีค่ลา้ยคลงึกบัการศกึษาครัง้น้ีอกีการศกึษา
หน่ึงคอื การศกึษาของ ชรนิทร ์ดปิีนตา (Depinta, 2010)    มกีาร
ใหค้วามรูผ้่านการเยีย่มบา้น และศกึษาการเปลีย่นแปลงความรู้
และระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการแทรกแซง ผลการ ศกึษาพบวา่
ระดบัน ้าตาลในเลอืดที่เปลีย่นแปลงไปค่าค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั
กบัการศึกษาครัง้น้ี คอืมรีะดบัน ้าตาลในเลอืด FBS เฉลี่ยก่อน
และหลงัการเยีย่มบา้นเทา่กบั 168.50 มก./ดล และ 141.53 มก./
ดล. ขณะทีก่ารศกึษาครัง้น้ีระดบัน ้าตาลในเลอืด FBS เฉลีย่ก่อน
และหลงัการเยีย่มบา้นคอื 159.62 มก./ดล. และ 134.24 มก./ดล.
ตามล าดบั ทัง้สองการศกึษาพบการเยีย่มบา้นใหผ้ลลพัธ์ทีด่ตี่อ
ความรู้และระดับน ้ าตาลในเลือด แต่มีความแตกต่างกันใน
รายละเอียดคอืการศึกษาของชรินทร์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขณะทีก่ารศกึษาน้ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างมาจากโรงพยาบาลระดบัปฐมภูม ิ การแทรกแซงจาก
การศกึษาของชรนิทร์เป็นการใหค้วามรูโ้รคเบาหวานครอบคลุม
ทัง้ดา้นยาและการปฏบิตัติวัอื่น เพือ่ชว่ยควบคุมเบาหวาน ไดแ้ก่ 
ความรู้ เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ ภาวะแทรกซ้อน การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักายและการดูแลเท้า ดงันัน้
ระดับน ้ าตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปจะเป็นผลจากการ
แทรกแซงความรูห้ลายดา้นรวมกนั ขณะทีก่ารศกึษาครัง้น้ีการ
แทรกแซงเน้นใหค้วามรูแ้ละทกัษะการใชย้าอนิซูลนิชนิดไซรงิค์ 
ผลลพัธก์ารเปลีย่นแปลงของระดบัน ้าตาลในเลอืดจงึน่าจะมาจาก
ผลการใหค้วามรูแ้ละทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลนิทีเ่ปลี่ยนแปลง
ไปเท่านัน้ การศกึษาทีม่กีารเยีย่มบา้นและมผีลใหร้ะดบัน ้าตาล
ในเลือดดีขึ้นร่วมด้วยอื่น ๆ ยังมีการศึกษาของ กิติยาภรณ์      
ฉายะศริพินัธ์ และคณะ (Chayasiripan, et al., 2016) อย่างไรก็
ดีการศึกษาน้ีมีการแทรกแซงหลายด้านดังที่กล่าวมาแล้ว 



ผลการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรต่อความรูแ้ละทกัษะการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดไซรงิคใ์นผูป่้วยเบาหวาน  
อาศริา ภศูรดีาว และคณะ  
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โดยรวมผลการศึกษาสนับสนุนว่าการการแทรกแซงผ่านการ
เยีย่มบา้นมผีลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดผูป่้วยดขีึ้น แสดงใหเ้หน็
ถงึประโยชน์ของการเยีย่มบา้น 

การศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดัคอืด าเนินการในผูป่้วยกลุ่มเดยีว
ไม่มกีลุ่มควบคุม โอกาสต่อไปควรมกีารเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มเพือ่เพิม่ความมัน่ใจต่อการแทรกแซงทีใ่ห ้รวมถงึควรศกึษา
ผลของระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยใชค้่าระดบัน ้าตาล HbA1c เพือ่
สะทอ้นถงึระดบัน ้าตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดครอบคลมุตลอดช่วงที่
ศึกษา แม้ว่าการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่อน-หลงั มีการ
แทรกแซงดว้ยการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรในผูป่้วยกลุ่มเดยีว แต่
ยงัคงมขีอ้ดคีอื ลดความแปรปรวนระหวา่งกลุ่มของกลุ่มตวัอย่าง
จากคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ และ
คุณลกัษณะอื่น ๆ ทีอ่าจแตกต่างกนัไป อกีทัง้เป็นไปไดใ้นทาง
ปฏิบตัิ โดยการเยี่ยมบ้านสามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงประจักษ์
เกีย่วกบัการใชย้า และการเกบ็ยา ตลอดจนสภาพแวดลอ้มอื่น ๆ 
ทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพไดม้ากขึน้ ช่วยลดขอ้จ ากดัของการให้ขอ้มูล
ของผูป่้วย ผูป่้วยจะมคีวามผ่อนคลายมากกว่าเน่ืองจากมคีวาม
คุ้นชนิ และไม่ต้องเร่งรบีเดนิทางกลบัเหมอืนการเก็บขอ้มูลใน
สถานที่อื่น ๆ ทัง้ยงัสามารถตรวจสอบยนืยนัขอ้มูลจากยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีใ่ชจ้รงิของผูป่้วยขณะอยู่บา้น และจากคนใน
ครอบครวัผูป่้วย อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียวอาจมีข้อด้อยในด้าน pretest มีอิทธิพลต่อ 
posttest และการเว้นระยะเวลาระหว่าง pretest และ posttest 
นานอาจไมม่ ัน่ใจว่าผลของ posttest เกดิจากกลุ่มตวัอย่างไดร้บั 
treatment หรอืจากตวัแปรอสิระอื่นๆ เพราะเมื่อเวลานานขึ้นมี
โอกาสถูกแทรกแซงจากตัวแปรกวนมากขึ้น ซึ่งการศึกษาน้ี
ป้องกนัความแปรปรวนของข้อมูลโดยมเีกณฑ์คดัออกส าหรบั
ตัวอย่างผู้ ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโรค  การใช้ยา 
ผลติภณัฑ์สุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การรบัประทาน
อาหาร การออกก าลงักายทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิซึ่งอาจมผีล
ต่อระดบัน ้าตาลในเลอืดผูป่้วยทีจ่ะประเมนิ  

ข้อมูลความรู้และทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดไซ
รงิค์ของผู้ป่วยที่พบในการศึกษาน้ี แสดงให้เหน็ถึงปัญหาและ
ความเข้าใจอนัคลาดเคลื่อนเกี่ยวกบัยาฉีดอินซูลินที่มอียู่ของ
ผู้ป่วยในชุมชน ผลที่ได้จากการศึกษาควรน ามาประยุกต์ใชใ้น
การใหบ้รกิารสขุภาพแก่ผูป่้วยทีใ่ชย้าอนิซูลนิรายอื่น ๆ และควร
สนบัสนุนใหม้เีภสชักรเยีย่มบา้นเพือ่ตดิตามใหค้ าปรกึษาการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน
เน่ืองจากความซบัซ้อนในการบรหิารยา เพื่อป้องกนัปัญหายา

และผลติภณัฑ์สุขภาพของผู้ป่วยไดอ้ย่างเตม็ทีภ่ายในชุมชนที่
รบัผดิชอบ ในระดบันโยบายเสนอการเพิม่กรอบอตัราก าลงัเภสชั
กรภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อ เพิ่มการจัดการปัญหา
สุขภาพจากการใช้ยาของผู้ป่วย ป้องกันปัญหาด้านยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีม่อียูใ่นชมุชน  

 

สรปุผลการวิจยั 
ผลของการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรในกลุ่มผู้ป่วยที่

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ท าใหผู้ป่้วยมคีะแนนความรู้ 
ทกัษะการเตรยีมยา คะแนนทกัษะการฉีดยาเพิม่ขึน้รอ้ยละ 31.3  
นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร
ลดลง ดงันัน้การเยีย่มบา้นผู้ป่วยในชุมชนโดยเภสชักร เป็นอีก
บทบาทหน่ึงที่เภสชักรจะได้ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมผีลลพัธ์ทาง
สขุภาพดขีึน้ 
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