
ฉบับที่ 8  ปีที่ 4 วันที่ 16 - 30 เดือน เมษายน พ.ศ. 2553 

ส วั ส ดี ค่ ะ ผู้ อ่ า น ที่ รั ก      
เดือนเมษายนเป็นเดือนที่ร้อนที่สุด
ของประเทศไทย   นอกจากอากาศ
จะร้อนมากแล้ว  บรรยากาศทาง
ก า ร เ มื อ ง ข อ ง ไ ท ยก็ ร้ อ น ม า ก
เช่นเดียวกัน ก็ขอให้ทุกคนปฏิบัติ
หน้ า ที่ ข อ งตน เ อ ง ให้ ดี ที่ สุ ด  มี
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเป็นที่ตั้ง
และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ   
และเนื่องมาจากความร้อนระอุทาง
การเมืองนี้เอง  ก็ท าให้คณะจาก
ประเทศฟิลิปปินส์ที่มีก าหนดจะเข้า
เยี่ยมดูงานด้านวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาลกลางใน
เดือนเมษายนนี้   จ าเป็นต้องขอ
เล่ือนออกไปก่อนจนกว่าเหตุการณ์
บ้านเมืองจะสงบลง    

ส าหรับคนที่ได้หยุดหลาย
วันในเทศกาลสงกรานต์หรือวันปี
ใหม่ของไทย   ก็ขอให้มีความสุขกับ
ครอบครัว  ไปท าบุญตักบาตรและ
พักผ่อนกันให้ความร้อนคลาย  หาย
เหนื่อยกันบ้างนะคะ   แล้วพบกัน
ใหม่ในฉบับหน้า 

  คนรักคุณภาพ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานด้วยการใช ้Insulin  มีความเส่ียงทางคลินิก
ที่ส าคัญของการใช้ Insulin คือ การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งสาเหตุที่พบคือ  
ขนาดInsulinมากเกินไป การฉีด Insulin ไม่สัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร  เช่น  
เลยเวลาอาหาร ไม่รับประทานอาหาร รับประทานอาหารน้อยกวา่ปกติ  ออกก าลังกาย
หรือออกแรงมากเกินไป  โดยไมม่ีการวางแผนมาก่อน  ซ่ึงอาการภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ ามักเกิดในช่วงที่ Insulin ออกฤทธิ์สูงสุด   ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเป็นอาการเตือนที่
ส าคัญ  ในระยะนีห้ากได้รับการแก้ไข อาการก็จะหายได้ทันที แต่ถ้าไมไ่ด้รับการแก้ไข
หรือน้ าตาลในเลือดต่ ามาก ก็อาจมีอาการจากสมองขาดน้ าตาล (Neuroglycopenia) 
ตามมา เช่น ซมึ หมดสติ ชักเกรง็ และ อาจถงึแกช่ีวติได้   ปจัจบุันมีการใช้ Insulin 
หลายชนิดซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ทีแ่ตกต่างกัน จงึยากต่อการจดจ า Onset Peak และ 
Duration ของยาแต่ละชนิด รวมทั้งผู้ป่วยบางรายได้รับ Insulin มากกว่า 1 ชนิด    
ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดหลังจากได้รับ Insulin อย่าง
เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  และเกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา Insulin  

ผลงานงานคุณภาพ 

ของหน่วยงาน 

ที่สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม 

ความปลอดภัย 

ในการดูแลผู้ป่วย 

วงล้อ 
มหัศจรรย์  

รู้ทัน  
Insulin 

หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมหญิง 

ชั้น 14 



ผู้ป่วยจ านวน 1 ใน 5 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญ 
ชั้น 14 เป็นผู้ป่วยเบาหวาน  และจ านวน 3 ใน 4 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้   จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วย Insulin  ซึ่งเป็นยา High Alert Drug มีการจ าแนกการออกฤทธิ์ได้
หลายชนิด  และ Onset  Peak  Duration ของอินซูลินแต่ละชนิดใช้เวลาต่างกัน     
หน่วยงานจึงได้จัดท า  เวลาสะดุด! หยุดอันตราย   ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือประกอบใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวาน     แต่ยังไม่สามารถที่จะ Empowerment  ให้ผู้ป่วย
สามารถเฝ้าระวังได้ด้วยตนเอง  จึงจัดท านวัตกรรม วงล้อมหัศจรรย์  รู้ทัน Insulin   
ซึ่งเป็นการต่อยอดจากนวัตกรรม เวลาสะดุด! หยุดอันตราย    ส าหรับให้บุคลากร
และผู้ป่วยใช้เป็นเครื่องมือเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
Insulin ท าให้เกิดความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเฝ้าระวังและลดการเกิดภาวะ

น้ าตาลในเลือดต่ าหลังได้รับยาฉดี 

Insulin เพื่อ Empower  ใหผู้้ป่วย

เบาหวานสามารถเฝ้าระวังการ

ออกฤทธิข์องอินซูลินได้ 

ตัวชี้วัดกิจกรรม / เป้าหมาย 

 อัตราการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
หลังได้รับยาฉีด Insulin ลดลง 

 อัตราความถูกต้องที่ผู้ป่วยและญาติ
สามารถบอกการออกฤทธิ์ของอนิซูลิน
ได้ 100% 

 อัตราความความพึงพอใจของผูป้่วย  
100% 

กิจกรรม / กระบวนการ

ปรับเปล่ียน/การด าเนินงาน/

นวัตกรรม 

 

แผนภาพการวิเคราะห์สาเหต ุ

วงล้อมหัศจรรย์ รู้ทัน Insulin 



การพัฒนาในวงล้อรอบที่ 1 

เดิมมีการใช้ตารางแสดงการออกฤทธิ์ของ Insulin 

ติดไว้ที่บอร์ดเพื่อช่วยในการจดจ า แต่ไม่สะดวกต่อการใช้งาน

เนื่องจากต้องนับเวลาจริงของ Onset Peak Duration ตาม

เวลาที่ฉีด Insulin ให้ผู้ป่วย  จึงได้จัดท านวัตกรรม เวลาสะดุด! 

หยุดอันตราย  โดยน าแนวคิดจากการแสดงเส้นโค้งการออก

ฤทธิ์ น ามาดัดแปลงให้มีลักษณะเป็นเส้นโค้งแสดงการออก

ฤทธิ์ของ Insulin ให้อยู่บนแผ่นใส เพื่อสะดวกในการเล่ือน

ปรับเปล่ียนตามเวลาที่ฉีด Insulin จริง ประกอบด้วยแผ่นสเกล

แสดงเวลาเป็นช่วง ช่วงละ 30 นาที และแผ่นใสเส้นโค้งที่แสดง

การออกฤทธิ์ของยา Insulin แต่ละชนิด จะช่วยให้ทราบถึง 

Onset Peak Duration ของยา Insulin แต่ละชนิด  ใช้งานได้

ง่าย ลดระยะเวลา สามารถเล่ือนได้ตามเวลาที่ฉีดยาจริง อีกทั้ง

ลักษณะที่เป็นรูปภาพ เปรียบเทียบได้ง่าย ช่วยกระตุ้นให้เห็น

ความส าคัญของการออกฤทธิ์ของยา ท าให้สามารถระบุเวลาที่

ต้องเฝ้าระวังระยะเวลาภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในช่วงการออก

ฤทธิ์สูงสุด 

 

การพัฒนาในวงล้อรอบที่ 2 

ต่อมาในปีงบประมาณ 2553 ได้ประยุกต์ นวัตกรรม 

เวลาสะดุด! หยุดอันตราย  จัดท าเป็นรูปแบบนาฬิกาที่ใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน  น ามาแสดงระยะเวลาการออกฤทธิ์ของอินซูลิน
ชนิดต่างๆ ตั้งแต่ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์จนถึงส้ินสุด  โดยเมื่อ
ฉีดอินซูลินแต่ละชนิดจะหมุนเวลาตามนาฬิกาจริง   ฤทธิ์ของ
อินซู ลินทั้ งหมดจะปรากฏบนนาฬิกาตามเวลาจริ ง ใน
ชีวิตประจ าวัน  ได้แก่ เวลาที่เริ่มออกฤทธิ์  ระยะเวลาที่เป็น 
Peak สูงสุด    และระยะเวลาที่ยาหมดฤทธิ์   ในการใช้นาฬิกา
ดังกล่าวจะสาธิตวิธีการใช้ วงล้อมหัศจรรย์  รู้ทัน Insulin  
ให้กับผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการฉีดอินซูลิน   พร้อมอธิบายถึง
การออกฤทธิ์ของอินซูลินชนิดที่ผู้ป่วยฉีด   จากนั้นทุกครั้งที่
ฉีด Insulin จะ Empowerment ให้ผู้ป่วยหมุนวงล้อด้วยตนเอง
ทุกครั้งเพื่อให้ทราบระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด เป็นการช่วย
ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถรู้ระยะเวลาที่เป็นอันตรายและต้อง
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  ซึ่งช่วยลดอัตราการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าหลังได้รับยาฉีด Insulin ได้  

เครื่องมือชนิดแรกของการเฝ้าระวังที่ได้รับจากเภสัชกร 

เครื่องมือชิ้นที่สอง : นวัตกรรมเวลาสะดุด หยุดอันตราย 

เครื่องมือช้ินที่สาม : นวัตกรรมวงล้อมหัศจรรย์ รู้ทัน Insulin 



วงล้อมหัศจรรย์ รู้ทัน Insulin 

ผลลัพธ์ 

 อัตราการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของ
ผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับยาInsulinลดลง
เฉล่ียในปี 2551 จาก 20.88 ครัง้ต่อ 1000 
วันนอนลดลงเหลือเฉลี่ย 15.86 ครั้งต่อ 
1000 วันนอนและมแีนวโน้มลดลง 

 อัตราความถูกต้องที่ผู้ป่วยและญาติสามารถ
บอกการออกฤทธิข์องอินซูลินได้ 100% 

 อัตราความความพึงพอใจของผูป้่วย  100% 

กราฟอัตราการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต ้าต่อ 1000 วันนอน 

บทเรียนที่ได้รับ 

1. เกิดการเปล่ียนแปลงขั้นตอนการปฏิบัติงาน  โดยก่อนฉีด
Insulinทุกคนต้องรู้  Onset  Peak  Duration  ของ  Insu-
lin แต่ละชนิดทีฉ่ีดในผู้ปว่ยแต่ละราย 

2. บุคลากรเกิดความตระหนักและคล่องตัวในการท างาน และ
ตอบสนองต่อกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ  ไมย่ึดติดกับการ
ท างาน Routine  มีความพึงพอใจต่อการใช้เคร่ืองมือ  100 
% 

3. มีการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดความสะดวก  และ
เหมาะสมกบังานในการเข้าถึง  Onset Peak  Duration 
ของ Insulin แต่ละชนิด  ได้โดยง่าย 

4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย 
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 


