
สรุปผลงานประจ าปี 2561 

การใช้ยาฉีด Insulin ในผู้ป่วยเบาหวานคลินิก DM และคลินิก CKD 

รติยา ถาวรยิ่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 

สุวิชรินทร ์สฤษฎ์กุล เภสัชกรปฏิบัติการ 

 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคได้เริ่มประเมินการฉีด insulin ในคลินิก DM และคลินิก 

CKD เมื่อ มิถุนายน 2560 จากเดิมมีการประเมินที่จุดจ่ายยา ซึ่งท าให้การจ่ายยาช้าลงและท าให้เกิดความเร่ง

รีบในระหว่างประเมินผู้ป่วย โดยเริ่มเก็บข้อมูลการประเมินการใช้ยาฉีด Insulin ตั้งแต่ ตุลาคม 2560 ซึ่งมี

กิจกรรมหลักคือ การประเมินการใช้ยาฉีด insulin การให้ค าแนะน าการใช้ยาฉีด insulin การเก็บรักษาและ

การก าจัดยาและอุปกรณ์ในการฉีดยา และการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาฉีด insulin 

ผลการปฏิบัตงิาน 

ปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้ยาฉีด insulin มารับบริการที่โรงพยาบาลสอยดาว 272 

ราย1,064 visit โดยเป็นผู้ป่วยรับยาในคลินิกโรคเบาหวาน 572 Visit รับยาในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 295 Visit 

รวมทั้งสิ้น 237ราย คิดเป็นร้อยละ 87.13ของผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีด insulin ทั้งหมด รวม 867 visit ได้รับการ

ประเมินการใช้ยาฉีด insulin 461ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 53.17ของจ านวน visit ที่มีการจ่ายยาฉีด insulinมีผู้

ได้รับการประเมิน 217 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.56 ของผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

ยาฉีดInsulinทั้งหมด 

 DM CKD รวมDM และ CKD 
จ านวนผู้ป่วย (คน) 97 167 237* 
จ านวน visit ที่มารับบริการ(ครั้ง) 295 572 867 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน 76 149 217 
จ านวนครั้งที่ได้รับการประเมิน(ครั้ง) 165 298 463 
ร้อยละของจ านวนผู้ได้รับการประเมิน 78.35 89.22 91.56 
ร้อยละของจ านวนครั้งการประเมิน 55.93 52.10 53.40 

หมายเหตุ *มีผู้ป่วยฉีดยา insulin27 รายที่มีการโอนย้ายระหว่างคลินิกเบาหวานและคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

 ตามข้อก าหนดในการติดตามการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) ได้ก าหนดให้ยาฉีด 

Insulin เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งต้องมีการติดตามการใช้ยาอย่างน้อยทุก 6 เดือน หรือไม่น้อยกว่าปีละ 2 

ครั้ง พบว่าผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยาฉีด Insulin ที่ได้รับการประเมินการใช้ยา



ฉีด Insulinอย่างน้อย 2 ครั้งในปีงบประมาณ 2561 122 ราย จากจ านวนผู้ที่ได้รับยาฉีด Insulin อย่างน้อย 2 

ครั้ง 194 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.89 ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายของการประเมินที่ตั้งไว้ คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งคาดว่ามาจากการที่ขาดข้อมูลการประเมินจากนอกคลินิกและการที่ไม่มีนักศึกษาฝึกงานท า

ให้ขาดการประเมินในคลินิกในบางช่วง ซึ่งในปี 2562 จะเพิ่มการเก็บข้อมูลการประเมินจากนอกคลินิกเพื่อให้

ครอบคลุมเพิ่มขึ้น 

 จากการประเมิน 463 ครั้ง พบว่ามีจ านวน 351 ครั้งที่ผู้ป่วยเตรียมยาด้วยตนเอง และมี 112 ครั้งที่

ญาติเป็นผู้เตรียมยาให้ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ต้องอาศัยญาติในการเตรียมยาฉีดเป็นผู้ป่วยในคลินิกโรคไต

เรื้อรังซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการฉีดยา 

  คลนิิก DM คลนิิก CKD 
การเตรียมยา ตนเอง 266 85 
 ญาต ิ 32 80 
การฉีดยา ตนเอง 274 91 
 ญาต ิ 24 74 

 ในจ านวนส่วนของความถูกต้องของการใช้ยาฉีด Insulin จ าแนกตามแต่ละขั้นตอนดังนี้ 

1. การล้างมือก่อนเตรียมและฉีดยา 

 จากการประเมิน 463 ครั้งมี 6 ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องการล้างมือ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะล้างมือก่อนเตรียม/ฉีดยา ส่วนผู้ป่วยที่ไมล่้างมือเนื่องมาจากผู้ป่วยเห็นว่ามือไม่เป้ือนจึงคิดว่ามือ

ตนเองสะอาดแล้ว ผู้ป่วยไดอ้าบน้ าแล้วหลังจากเลิกงานคิดว่ามือตนเองยังสะอาดอยู่ และมีผู้ป่วยถึง 

2% ที่ใช้ alcohol เช็ดหรือล้างมือ เนื่องจากคิดว่าให้ล้างมือหรือเช็ดมือด้วย alcohol เท่านั้น 

 
2. การคลึงขวดยาก่อนดูดยาออกจากขวด 

 จากการประเมิน 463 ครั้งมี 7 ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องการคลึงขวดยาก่อนดูดยาด้วย 

syringได้ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะคลึงขวดก่อนดูดยา ผู้ป่วยที่ไม่ได้คลึงขวดเกิดจากผู้ป่วยรู้สึกว่ายาฉีด

ท า, 435, 95%

ไม่ท า, 15, 3% ล้างด้วย al, 7, 2%
แผนภูมิแสดงการล้างมือก่อนเตรียม/ฉีดยา



ไม่เย็นมากจึงไม่ได้คลึงขวดก่อน เคยคลึงขวดแล้วท าขวดแตก ส่วนการเขย่ามักพบในรายใหม่ และการ

เปลี่ยนผู้ดูแลใหม ่

 
3. การเช็ด alcohol ที่จุกยางปากขวดและรอให้แห้ง 

 จากการประเมิน 463 ครั้งมี 8 ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องการเช็ด alcohol ที่จุกยางปาก

ขวดโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะการเช็ด alcohol ที่จุกยางปากขวด และในจ านวน434 คนทีเ่ช็ดจุกยาง

ปากขวด มี 97% ที่รอให้ Alcohol แห้งก่อนแทงเข็มผ่านจุกยาง 

 
4. การเคาะไล่ฟองอากาศและปรับปริมาตร 

 จากการประเมิน 463 ครั้งมี 33ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องการเคาะไล่ฟองอาการและปรับ

ปริมาตร ซึ่งผูป้่วยที่ไม่ได้รับการประเมินเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้เตรียมยาด้วยตนเอง และไม่ได้ดูเวลาผู้ดูแล

เตรียมยา โดยมีผู้ป่วยประมาณ 22% ที่ไม่ได้ไล่ฟองอากาศ และมีผู้ป่วย 4% ที่เคาะไลฟ่องอากาศและ

ไล่ฟองออกได้ไม่หมด ซึ่งเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 

เขย่า, 9, 2%

คลึง, 436, 96%

ไม่ท า, 11, 2%
แผนภูมิแสดงการคลึงหลอดยาก่อนดูดยา

เช็ด al ที่เข็ม, 

ท า, 434, 
95%

ไม่ท า, 18, 

แผนภูมิแสดงการเช็ด alcohol จุก
ยางปากขวด

ท า, 
420, 
97%

ไม่ท า, 14, 3%

รอ Alcohol แห้ง



 
5. การเตรียมยาได้ตรงตามแพทย์สั่ง 

 จากการประเมิน 463 ครั้งมี 104ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องความถูกต้องปริมาณยาที่

เตรียมเน่ืองจากผู้ดูแลที่เตรียมยาให้ไม่ได้มาด้วย และเป็นผู้ป่วยที่ต้องใช้แว่นในการเตรียมยาแต่ไม่ได้

น าแว่นมา ซึ่งมีผู้ป่วยเพียง 60% ที่เตรียมยาได้ตรงตามแพทย์สั่ง และพบว่ามีผู้ป่วย 1 รายทีเ่ตรียมยา

โดยไม่ดูปริมาตร ประมาณเอาว่าน่าจะเป็นขนาดเท่านี้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุ อาศัยอยู่กับสามีซึ่งสายตา

ไม่ดีเช่นเดียวกัน ไม่มีผู้ดแูลเนื่องจากลูกหลานอาศัยอยู่ต่างจังหวัด และมีผู้ป่วย 2 รายจากการประเมิน 

3 ครั้งที่เตรียมยาโดยการดึงและดันก้าน syringสลับกันจนใน syringเต็มไปด้วยฟองอากาศเล็กๆ

จ านวนมาก ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีโรคร่วมเป็น Cerebrovascular disease โดย 1 ราย สามารถหา

ผู้ดูแลได้ แต่อีก 1 รายเป็นผู้ป่วยซึ่งอาศัยอยู่ตามล าพัง 

 
6. การเช็ดAlcohol บริเวณผิวหนังก่อนฉีดยาและรอให้แห้ง 

 จากการประเมิน 463 ครั้งมี 2ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องการเช็ด Alcohol บริเวณผิวหนัง

ก่อนฉีดยา โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ 99% จะเช็ด Alcohol ที่ผิวหนังก่อนฉีดยา และในจ านวน 456 ครั้ง มี 

13 ครั้งที่ฉีดยาโดยไม่รอให้แห้ง 

ไม่ไล่, 93, 22%

ไล่, 318, 74%

ไล่ไม่หมด, 19, 4%
แผนภูมิแสดงการเคาะไล่ฟองอากาศ

ดึงเกิน, 93, 
26%

ดึงขาด, 45, 
13%

ดึงได้ตรง, 217, 
60%

ดึงได้แต่อากาศ/
ฟอง, 3, 1%

ไม่ดูปริมาตร, 1, 0%

แผนภูมิแสดงความถูกต้องของปริมาณยาที่เตรียม



 
7. การเวียนต าแหน่งในการฉีดยา 

 จากการประเมิน 463 ครั้งมี 2ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องต าแหน่งในการฉีดยา โดยมี 6 

ครั้งที่ผู้ป่วยฉีดยาในต าแหน่งเดิม และพบ 2 ครั้งที่ผู้ป่วยเวียนต าแหน่งในการฉีดยาแต่มีฉีดยาชิดสะดือ 

 
8. การไม่นวดคลึงบริเวณที่ฉีดยา 

 จากการประเมิน 463 ครั้งม2ีครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องการไม่นวดคลึงบริเวณที่ฉีดยาโดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่นวดคลึงต าแหน่งที่ฉีดยา มีบางส่วนที่ยังนวด กด ขยี้ หรือเช็ดด้วยส าลีภายหลังฉีด

ยา และพบ 3 ครั้งที่ผู้ป่วยประคบร้อนภายหลังจากฉีดยาเนื่องจากผู้ป่วยเคยมีไตแข็งจึงลองประคบ

ร้อน ภายหลังไตแข็งต าแหน่งที่ฉีดยาน่ิมลงผู้ป่วยจึงคิดว่าเป็นเพราะประคบร้อน 1 ราย ได้รับ

ค าแนะน าจากเภสัชกรว่าห้ามนวดขยี้หลังฉดียาจึงเปลี่ยนมาประคบร้อนแทน 1 ราย 

 

ท า, 456, 
99%

ไม่ท า, 5, 
1%

แผนภูมิแสดงการเช็ด Alcohol ที่
ผิวหนังก่อนฉีดยา

ท า, 443, 

ไม่ท า, 
13, 3%

รอ Alcohol  แห้ง

ฉีดแขน ต้นขา(non CAPD), 1, 0% ฉีดชิดสะดือ, 2, 1%
ต าแหน่งเดิม, 6, 1%

เวียนต าแหน่ง, 
437, 95%

สลับซ้าย-ขวา, 15, 3%

แผนภูมิแสดงการเวียนต าแหน่งในการฉีดยา

กด, 18, 4%
ขยี้, 14, 3% เช็ดด้วยส าล,ี 16, 3%

นวด, 26, 6%
ประคบร้อน, 3, 1%

ไม่นวดคลึง, 384, 
83%

แผนภูมิแสดงการไม่นวดคลึงบริเวณที่ฉีดยา



9. การเก็บรักษายาและอุปกรณ์ในการฉีดยา 

 จากการประเมิน 463 ครั้งม ี7ครั้งที่ไม่สามารถประเมินเรื่องการเก็บรักษายาได้ โดยมีผู้ป่วยที่

สามารถบอกต าแหน่งของการเก็บยาที่ถูกต้องได้ แต่น าขวดยาที่ยังไม่เปิดใช้ไว้นอกตู้เย็นถึง 1% และ

พบผู้ป่วย 1 รายที่ไม่มีตู้เย็นเกบ็ยาโดยการหมกขวดยาในน้ าแข็ง เมื่อได้รับการอธิบายวิธีเก็บยาโดยใช้

กระติกน้ าแข็งไปผู้ป่วยมีความคิดว่าถ้าใส่น้ าแข็งในกระติกน้ าแข็งจะท าให้ยาแข็งจึงใส่ยาไว้ในกระติก

น้ าแข็งโยไม่ใส่น้ าแข็งในกระติกน้ าแข็งแทน  

 
 ส่วนการประเมินวิธีการเก็บรักษาอุปกรณ์ 452 ครั้ง พบว่าส่วนใหญ่เก็บอุปกรณ์ได้ถูกต้อง มี

เพียง 6% ที่ยังเก็บ syringe ที่อยู่ระหว่างการใช้งานไว้นอกตู้ และ 2 ครัง้พบผู้ป่วยใช้เข็มซ้ าเป็นผู้ป่วย 

Cerebrovascular disease 1 ครั้ง และเปน็ผู้ป่วยฉีดยารายใหม่ 1 ครั้ง 

 
10. การก าจัดเข็มฉีดยา 

 ผู้ป่วยที่ฉีดยา Insulin ส่วนใหญ่จะเก็บรวบรวมเข็มฉีดยาใชแ้ล้วมาฝากก าจัดที่โรงพยาบาล 

และสถานีอนามัย โดยในจ านวนนี้มีบางส่วนที่น าเข็มมาโรงพยาบาลแล้วทิ้งถังขยะในโรงพยาบาล

เพราะเข้าใจว่าการน าเข็มมาฝากก าจัด กับการทิ้งในถังขยะโรงพยาบาลมีการก าจัดเหมือนกัน และ

กระติกน้ าแข็ง, 7, 1%

กระติกไม่ใส่น้ าแข็ง, 1, 0% ขวดที่ไม่ใช้นอกตู้เย็น, 6, 1%

แช่ตู้เย็นช่องแช่แข็ง, 3, 

แช่ตู้เย็นช่องแช่ผัก, 7, 2%

แช่ตู้เย็นถาดใส่เนื้อ, 13, 3%

แช่ตู้เย็นถูกต าแหน่ง, 388, 85%

แช่ตู้เย็นฝาตู้เย็น, 30, 7%

หมกในน้ าแข็ง, 1, 0%

แผนภูมิแสดงการเก็บรักษายาฉีด Insulin

ใช้เข็มซ้ า, 2, 1%
นอกตู้เย็น, 28, 6%

ในตู้เย็น, 422, 93%

แผนภูมิแสดงการเก็บ Syringe ที่อยู่ระหว่างใช้งาน



ผู้ป่วยบางส่วนยังคงก าจัดโดยการทิ้งถังขยะทั่วไปซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้ก าจัดอุปกรณ์ใช้แล้ว

ด้วยตนเอง และบางส่วนคิดว่าตัวเองปิดปลอกเข็มมิดชิดเพียงพอจึงทิ้งถังขยะทั่วไป 

 
 โดยมีการประเมินเพียง 123ครั้งจากการประเมิน 463 ครั้งที่ผู้ป่วยสามารถท าตามขั้นตอนการฉีดยา

ได้ถูกต้องทุกขั้นตอน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 26.56และจากการประเมิน  

 และจากการประเมิน463 ครั้ง พบความผิดปกติทางผิวหนังที่สัมพันธ์กับการใช้ยาฉีด Insulin 80 ครั้ง 

จ าแนกดังแสดงในแผนภูมิด้านล่างโดยในจ านวนนี้ มี 16ครั้งที่เกิดความผิดปกติแม้จะท าตามขั้นตอนการฉีดยา

ไดถู้กต้องทั้งหมดโดยเกิด จ้ าเลือด 5 ครั้ง เกิดจุดเลือดออก 1ครั้ง และ เกิดไตแข็ง 10 ครั้ง 
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แผนภูมิแสดงอาการทางผิวหนังที่เป็นผลจากการฉีดยา


