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บทคัดย่อ
	 เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากเบตาเซลล์ของตับอ่อนถูกท�ำลายจากภูมิคุ้มกันท�ำให้ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ ผู้ป่วยจึงต้อง

ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินตลอดชีวิต การบริหารอินซูลินด้วยตนเองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการ

บริหารอินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 โดยประเมินความพร้อม ให้ค�ำแนะน�ำและฝึกทักษะในการฉีดอินซูลินรวมถึง

จดัการภาวะแทรกซ้อนจากการฉดียา การบรหิารอนิซลูนิด้วยตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพจะท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่1 สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวานชนิดที่ 1 การบริหารอินซูลินด้วยตนเอง ชนิดของอินซูลิน

Abstract
	 Type 1 diabetes is characterized by the inability to produce insulin, due to the autoimmune  

destruction of beta cells in the pancreas, so that patients require lifelong insulin therapy. Self-adminstration 

of insulin is vital in Type 1 diabetes care. Nurses have important roles in helping persons with Type 1 diabetes 

efficiently self-administer insulin by assessing readiness for insulin therapy, by providing educational and  

technical support related to injection technique, and by monitoring for potential complications from insulin 

injection. Efficiently self-administer insulin will allow persons with type 1 diabetes to be able to control their 

blood sugar, and prevent complications from either hypo- or hyper-glycemia so that they can live with a good 

quality of life.
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จากน�้ำตาลสูง (diabetes ketoacidosis) และภาวะน�้ำตาลต�่ำ 

(hypoglycemia) ทั้งนี้การที่เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดได้ตั้งแต่ใน

วัยเด็กท�ำให้อาจมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ก่อให้

เกิดความเสียหายต่อเส้นเลือดท่ัวร่างกายท้ังขนาดเล็กและ 

ขนาดใหญ่ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังตามมา ได้แก่ เบา

หวานข้ึนตา เบาหวานลงไต โรคหัวใจขาดเลือด อัมพาตจาก

เส้นเลือดสมองตีบ แผลท่ีเท้าจากเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานจะท�ำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 มี

คุณภาพชีวิตแย่ลง อาจส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ท�ำให้รัฐ

ประเทศสูญเสียบุคลากรวัยท�ำงานและเสียงบประมาณใน            

การดูแลรักษามากขึ้น 

	 การสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

ที่จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน รวมถึงชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเรือ้รงัจากเบาหวาน4 การส่งเสรมิให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 มีความรู้และทักษะในการบริหารอินซูลินด้วยตนเอง

จะท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่1 สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี5

	 บทความนี้จะได้กล่าวถึงการบริหารอินซูลินด้วย

ตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 โดยเนื้อหาจะครอบคลุมถึง

อนิซลูนิและชนดิของอนิซลูนิ การรกัษาด้วยอนิซลูนิ การบรหิาร

อินซูลินด้วยตนเองโดยที่จะเน้นในส่วนของการค�ำนวณปริมาณ

อนิซลูนิทีร่่างกายต้องการตลอดวนั อนิซลูนิพืน้ฐาน และอนิซลิูน

ฉีดเพิ่มระหว่างวัน รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม

การบริหารอินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1

อินซูลินและชนิดของอินซูลิน
	 อินซูลินถูกค้นพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2465 โดย          

เฟรเดอริก แบนติง และ จอห์น แมคลอยด์ทั้งคู่ได้รับรางวัล         

โนเบลในสาขาสรีรวิทยา/การแพทย์ประจ�ำปี พ.ศ. 2466 จาก

การค้นพบและสกัดอินซูลินจากตับอ่อนและน�ำมาใช้ทดลอง

รักษาสุนัขเป็นครั้งแรกซึ่งถือเป็นความก้าวหน้าทางการแพทย์

และการเปลีย่นโรคเบาหวานชนดิที ่1 จากโรคท่ีเป็นแล้วจะต้อง

เสยีชวีติเป็นโรคทีม่ทีางรกัษา ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่1 ที่

ได้รับอินซูลินทดแทนสามารถกลับมาใช้ชีวิตปกติได้6, 7

	 ในระยะแยกอินซูลินที่สกัดได้มาจากตับอ่อนหมู 

(porcine insulin) จากนั้นได้พัฒนาต่อเนื่องจนถึงอินซูลินที่ใช้

ในปัจจุบันที่สังเคราะห์โดยกระบวนการพันธุวิศวกรรมให้มี

บทนำ�
	 เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากการที่ตับอ่อนไม่สามารถ

สร ้างฮอร ์โมนอินซูลินได ้เพียงพอ เนื่องจากเบตาเซลล ์ 

(beta cells) ของตับอ่อนถูกท�ำลายจากระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย พบได้ร้อยละ 5-10 ของเบาหวานทั้งหมด เบาหวาน

ชนิดท่ี 1 เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในเด็กและวัยรุ่นโดยม ี

ความชุกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก1 ส�ำหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทย สถิติของเบาหวานที่รายงานไม่ได้มีการจ�ำแนก      

ตามชนิด แต่เป็นการรายงานในภาพรวม ซึ่งพบว่าความชุก        

ของเบาหวานมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 6.9              

ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 25572 เช่นเดียวกับแนวโน้ม

อัตราตายจากเบาหวานต่อแสนประชากรจากปี 2550 

และ 2557 ที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.21 เป็นร้อยละ 17.533        

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในผู้ที่เป็น        

เบาหวานเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 โดยทั่วไปผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 มักมีรูปร่าง           

ไม่อ้วน มีอาการน�ำ  ได้แก่ ปัสสาวะมาก กระหายน�้ำและ 

ดื่มน�้ำมาก อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด ซึ่งอาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

และรุนแรง อาจพบภาวะเลือดเป ็นกรดจากสารคีโตน                     

(ketoacidosis) ซึ่งเป็นอาการจ�ำเพาะของโรค บางรายอาจมี

การด�ำเนินโรคช้า ๆ จากระดับน�้ำตาลที่สูงปานกลางแล้วเกิด

ภาวะเลือดเป ็นกรดจากสารคีโตนเมื่อมีการติดเชื้อหรือ                      

มีสิ่งกระตุ ้นชนิดอื่น ซึ่งการด�ำเนินโรคในลักษณะหลังนี้มัก           

พบได้ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ที่วินิจฉัยได้ในวัยผู้ใหญ่ เมื่อ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบระดับ ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) 

ในเลือดต�่ำมาก และ/หรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อส่วน

ของเซลล์ตับอ่อน ได้แก่ anti-GAD65, islet cell autoanti-

body, IA-2 และ antiZnT8 เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

สัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกัน จึงอาจพบโรคภูมิคุ้มกันของต่อมไร้

ท่อและระบบอื่นร่วมได้บ่อย เช่น Hashimoto thyroiditis, 

Graves’ disease, Addison’s disease, celiac disease, 

vitiligo, autoimmune hepatitis, myasthenia gravis และ 

pernicious anemia

	 ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ตับอ่อนไม่สามารถผลิต

อินซูลินได้เอง จึงต้องได้รับอินซูลินทดแทนตลอดชีวิตเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมาก

ที่สุด หากไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในลักษณะเฉียบพลันและเรื้อรัง              

โดยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรด          
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โครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายสร้างขึ้น เรียกว่า             

ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) ต่อมาได้มีการพัฒนา               

ดัดแปลงฮิวแมนอินซูลินให้ออกฤทธิ์ตามต้องการ เรียกว่า             

อินซูลินอะนาล็อก (insulin analog) 

	 อินซูลินสามารถแบ่งตามระยะเวลาการออกฤทธิ์            

ได้เป็น 4 ชนิด8 ดังนี้ (แผนภาพที่ 1)9

	 1.	 ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (short-acting           

human insulin [regular insulin: RI]) ได้แก่ actrapid HM, 

humulin R, gensulin R, และ insugen R เริ่มออกฤทธิ์            

ใน 30-45 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด 2-3 ชั่วโมง และออกฤทธิ์นาน 

4-8 ชั่วโมง

	 2.	 ฮิ วแมนอินซู ลิ นออกฤทธิ์ น านปานกลาง 

(intermediate acting human insulin [insulin isophane 

suspension: NPH]) ได้แก่ insulated HM, humulin N, 

gensulin N, และ insugen N ออกฤทธิ์ภายใน 2-4 ชั่วโมง  

ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 4-8 ชั่วโมง และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์        

10-16 ชั่วโมง

	 3.	 อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting 

insulin analog [RAA]) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัด

แปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน ท�ำให้การออกฤทธิ์

เร็วขึ้น ได้แก่ insulin lispro (Humalog) เริ่มออกฤทธิ์ภายใน 

5-15 นาที ขณะที่ insulin aspart (NovoRapid) และ insulin 

Glulisine (Aprida) จะออกฤทธิ์ภายใน 10-20 นาที โดยทั่วไป

อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว จะมีเวลาท่ีมีฤทธ์ิสูงสุด 1-2 

ชั่วโมง และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ 3-4 ชั่วโมง 

	 4.	 อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (long-acting 

insulin analog [LAA]) ได้แก่ insulin glargine (Lantus)        

และ insulin detemir (Levemir) โดยเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 

2 ช่ัวโมง โดย insulin glargine จะอยู่ได้นาน 24 ชั่วโมง 

ในขณะท่ี insulin detemir จะออกฤทธิ์อยู่ได้นานประมาณ 

18-24 ชั่วโมง

	 อนิซลูนิผสมส�ำเรจ็รปู (premixed insulin) เป็นการ

รวมกันระหว่างอินซูลินที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ต่างกัน เพื่อ

ให้ออกฤทธิไ์ด้เรว็และมรีะยะเวลาการออกฤทธิท์ีย่าวนานขึน้ ที่

มีในประเทศไทย ได้แก่

	 1.	 ฮิวแมนอินซูลินผสมส�ำเร็จรูป เช่น pre-mixed 

30% RI + 70% NPH (mixtard 30 HM, humulin 70/30, 

gensulin M30, insugen 30/70) หรือ pre-mixed 50% RI 

+ 50% NPH (gensulin M50) จะออกฤทธิ์ภายใน 30-60 นาที 

ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2 และ 8 ชั่วโมงหลังฉีด ตามการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินที่ผสมและอยู่ได้นาน 12-20 ชั่วโมง 

	 2.	 อินซูลินอะนาล็อกผสมส�ำเร็จรูป (biphasic        

insulin analog) เช่น premixed 30% insulin aspart + 70% 

insulin aspart protamine suspension (NovoMix 30)       

และ premixed 25% insulin lispro + 75% insulin lispro 

protamine suspension (Humalog Mix 25) ซึ่งจะออกฤทธิ์

แผนภาพที่ 1 แสดงระยะเวลาการออกฤทธิ์ของอินซูลินชนิดต่าง ๆ
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ภายใน 10-20 นาที ออกฤทธิ์สูงสุดใน 1 และ 8 ชั่วโมงหลังฉีด 

ตามการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่ผสม และอยู่ในนาน 12-20 

ชั่วโมง

การรักษาด้วยอินซูลินในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1
	 หลักการรักษาด้วยอินซูลินในผู ้ที่เป็นเบาหวาน        

ชนิดที่ 1 เป็นการให้อินซูลินทดแทนเลียนแบบการหลั่งอินซูลิน

ตามธรรมชาตขิองร่างกายให้มากทีส่ดุ โดยทัว่ไปร่างกายมีความ

ต้องการอินซูลินพื้นฐานระดับต�่ำ  ๆ ตลอดเวลา และความ

ต้องการอินซูลินจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการรับประทานอาหารเพื่อ

จัดการกับน�ำ้ตาลในเลอืดทีส่งูขึน้ หากรบัประทานคาร์โบไฮเดรต

มากร่างกายก็จะต้องการอินซูลินมาก หากรับประทาน

คาร์โบไฮเดรตน้อยร่างกายก็ต้องการอินซูลินน้อยเช่นกัน        

ความต้องการอนิซลูนิของร่างกายยงัขึน้อยูก่บักจิกรรมทางกาย/

การออกก�ำลังกายซ่ึงจะท�ำให้อินซูลินออกฤทธิ์ดีข้ึน ร่างกาย        

จึงต้องการอินซูลินลดลง ในขณะที่ภาวะอ้วน หรือ การติดเชื้อ

จะท�ำให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ร่างกายจึงต้องการอินซูลินเพิ่ม

มากขึ้น เป็นต้น

	 ปัจจุบันการรักษาด้วยอินซูลินในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ท�ำได้ 2 วิธี โดยการฉีดอินซูลินวันละหลายครั้ง          

(multiple daily injection; MDI หรอื basal-bolus regimen) 

หรือการให้อินซูลินผ่านเครื่องฉีดชนิดฝังใต้ผิวหนัง (insulin 

pump) ซึ่งสามารถปรับระดับอินซูลินได้นาทีต่อนาที ท�ำให้       

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นไปได้ดีและเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำกลางดึกน้อยกว่าการฉีดอินซูลินวันละ              

หลายคร้ัง แต่ราคาของเครื่องค่อนข้างสูง ท�ำให้คนไทยท่ีเป็น 

เบาหวานเกือบทั้งหมดไม่สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยวิธีการนี้ 

ดังน้ันมาตรฐานการรักษาผู ้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ใน

ประเทศไทยจึงเป็นการฉีดอินซูลินวันละหลายครั้ง8 จาก            

การศึกษาในประเทศอังกฤษที่เปรียบเทียบการให้อินซูลินท้ัง        

2 วิธีพบว่าเมื่อมีการให้ความรู ้และทักษะที่เหมาะสมใน             

การบริหารอินซูลินด้วยตนเอง การฉีดอินซูลินวันละหลายครั้ง

สามารถควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดดีได้ไม่แตกต่างจากการใช้เครือ่ง

ฉีดชนิดฝังใต้ผิวหนัง5 ดังนั้นการส่งเสริมการบริหารอินซูลินด้วย

ตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญ

เพื่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้นและลดภาวะ

แทรกซ้อน

การบริหารอินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่ เป็นเบาหวาน            
ชนิดที่ 1
	 การที่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 จะสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้น้ัน นอกเหนือจากความรู้และเข้าใจ 

เก่ียวกับเบาหวานชนิดท่ี 1 สาเหตุ การรักษาและเป้าหมาย       

การรักษา รวมถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกรรมแล้ว การบริหาร

อินซูลินด้วยตนเองเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีส�ำคัญมาก โดยผู้ที ่          

เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 จะต้องเข้าใจถึงปริมาณของอินซูลินท่ี

ร่างกายต้องการในแต่ละวัน อินซูลินพื้นฐาน อินซูลินที่ฉีด          

เพ่ิมระหว่างวัน ชนิดของอินซูลินและการออกฤทธ์ิ รวมทั้ง            

วธิใีช้ เทคนคิการฉดียาทีถ่กูต้อง และการเกบ็รกัษาอย่างถกูต้อง

เหมาะสม

	 ปริมาณอินซูลินที่ร ่างกายต้องการในแต่ละวัน            

(Total daily insulin dose [TDD]) ประกอบด้วยอินซูลิน         

พื้นฐาน (basal insulin) และอินซูลินฉีดเพิ่มระหว่างวัน               

(bolus insulin) ความต้องการอินซูลินจะสัมพันธ์กับปัจจัย

หลายประการ เช่น ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน การใช้

ยาบางชนดิ เช่น สเตียรอยด์ โดยทัว่ไปปรมิาณอนิซลูนิทีร่่างกาย

ต้องการตลอดวัน อาจอ้างอิงจากปริมาณอินซูลินต่อวันที่ได้รับ

เดิม หรือค�ำนวณจากการใช้สูตร คือ 

	 ปริมาณอินซูลินที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน		

	 =	 น�้ำหนักตัว (กก.) x ตัวคูณที่ก�ำหนดให้

	 ตัวคูณที่ก�ำหนดให้ มักมีค่าตั้งแต่ 0.4 ถึง 1.0 ยูนิต/

น�้ำหนักตัว (กก.)/วัน แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของผู้ที่เป็น

เบาหวาน เช่น ในเดก็เลก็มคีวามต้องการอนิซูลนิน้อย ตัวคูณจะ

อยู่ในช่วง 0.4-0.6 ยูนิต/น�้ำหนักตัว (กก.)/วัน เด็กก่อนวัยรุ่นจะ

เป็น 0.7-1.0 ยนูติ/น�ำ้หนกัตวั (กก.)/วนั ในเดก็วยัรุน่จนถงึผู้ใหญ่

ตัวคูณจะเป็น 1.0-2.0 ยูนิต/น�้ำหนักตัว (กก.)/วัน ตามกิจกรรม

ทางกายและการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในแต่ละช่วงวัย10 

ปรมิาณอนิซลูนิทีร่่างกายต้องการในแต่ละวนัจะใช้เป็นแนวทาง

ค�ำนวณและบรหิารอนิซลูนิเท่านัน้ ในทางปฏบิตัค่ิาของปริมาณ

อินซูลินที่ร่างกายต้องการในแต่ละวันจะคงที่จะมีการค�ำนวณ

ใหม่ก็ต่อเมื่อคุณลักษณะของผู้ท่ีเป็นเบาหวานหรือการด�ำเนิน

ของโรคเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
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	 อินซูลินพื้นฐาน (basal insulin) คิดเป็นร้อยละ        

30-50 ของปริมาณอินซูลินที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน การ

บริหารอินซูลินพื้นฐานจะใช้อินซูลินออกฤทธิ์ปานกลางหรือ

อินซูลินออกฤทธิ์ยาววันละ 1-2 คร้ัง ได้แก่ NPH, glargine, 

detemir และ degludec เพื่อเป็นอินซูลินครอบคลุมทั้ง 24 

ชั่วโมง แต่ในความเป็นจริงแล้วร่างกายมีความต้องการอินซูลิน

พ้ืนฐานไม่เท่ากนัตลอด 24 ชัว่โมงและไม่เท่ากนัในแต่ละวนั เช่น 

ระดับฮอร์โมนต้านอินซูลินในร่างกายหลั่งมากในตอนเช้ามืด

ท�ำให้ความต้องการอนิซลูนิพืน้ฐานมากกว่าช่วงเวลาอืน่ จงึเป็น

ข้อจ�ำกัดของการรกัษาด้วยวิธกีารฉดีอินซลูนิวนัละหลายครัง้ ใน

ปัจจุบันมีเพียงการให้อินซูลินผ่านเคร่ืองฉีดชนิดฝังใต้ผิวหนัง

เท่าน้ันที่สามารถปรับปริมาณอินซูลินพื้นฐานให้สัมพันธ์กับ

ความต้องการอินซูลินในแต่ละช่วงเวลาของวันได้

	 อินซูลินฉีดเพิ่มระหว่างวัน (bolus insulin)               

เป็นผลรวมของอินซูลินส�ำหรับมื้ออาหาร/อินซูลินที่ใช้จัดการ

คาร์โบไฮเดรต (prandial insulin/ carbohydrate coverage 

insulin) และอนิซลูนิเพือ่แก้ไขน�ำ้ตาลสงู (correction insulin) 

ซึ่งอินซูลินส่วนนี้เป็นส่วนที่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถ

ปรบัได้เองตามปรมิาณคาร์โบไฮเดรตทีจ่ะรบัประทานในมือ้นัน้ 

ๆ ร่วมกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ณ ขณะนัน้ และเป้าหมายระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ต้องการ โดยมีสูตรค�ำนวณดังนี้11

	 อินซูลินฉีดเพิ่มระหว่างวัน = อินซูลินส�ำหรับมื้อ

อาหาร+อินซูลินเพื่อแก้ไขน�้ำตาลสูง

	 อินซูลินส�ำหรับม้ืออาหาร/อินซูลินท่ีใช้จัดการ

คาร์โบไฮเดรต คือ อินซูลินที่ใช้เพื่อจัดการกับน�้ำตาลจาก

คาร์โบไฮเดรตทีด่ดูซมึเข้าสูร่่างกายจึงต้องบรหิารยาด้วยอินซูลนิ

ออกฤทธิเ์ร็ว โดยฉดี 5-15 นาทีก่อนอาหารทกุมือ้เพือ่เลยีนแบบ

การหล่ังอนิซลูนิในปรมิาณมากทนัททีีร่บัประทานอาหาร แต่ใน

บางกรณใีนเวชปฏบิตัอินโุลมให้ฉดีหลงัอาหารทันทไีด้โดยเฉพาะ

ในผู้ท่ีไม่สามารถคาดคะเนปริมาณอาหารท่ีจะรับประทานใน

แต่ละมื้อได้ เช่น ในเด็กเล็ก หรือผู้สูงอายุ ในบางกรณีอาจพบ

ว่ามีการน�ำอินซูลินออกฤทธิ์สั้นมาใช้ในการรักษา แต่มีข้อควร

ระวังคืออินซูลินออกฤทธิ์สั้นจะมีช่วงเวลาออกฤทธ์ินาน 4-8 

ชัว่โมง ท�ำให้อาจมกีารออกฤทธิซ้์อนทบักบัอนิซลูนิทีไ่ด้รับในมือ้

ถัดไปท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ ดงันัน้หากจ�ำเป็นต้อง

ใช้อินซูลินออกฤทธิ์สั้น ควรฉีดก่อนมื้ออาหาร 30 นาทีและต้อง

ค�ำนึงถึงระยะเวลาระหว่างมื้ออาหารกับการปรับลดขนาดยา

ร่วมด้วยซึ่งในกรณีนี้แพทย์ผู้รักษาต้องวางแผนร่วมกันกับผู้ที่

เป็นเบาหวานถึงวิธีการในการปรับลดอินซูลิน

	 ปรมิาณอนิซูลนิส�ำหรบัมือ้อาหารคดิเป็นร้อยละ 50-

70 ของปริมาณอินซูลินที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน แบ่งออก

เป็น 3 ครัง้ตามมือ้อาหาร แต่โดยปกตพิฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารในแต่ละมื้ออาจไม่เท่ากัน หากต้องการให้เลียนแบบการ

หลัง่อนิซลิูนในธรรมชาตแิละต้องการควบคมุน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเป้า

หมายตลอดเวลา ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 จะต้องสามารถ

ค�ำนวณความต้องการอินซูลินส�ำหรับแต่ละมื้ออาหาร ร่วมกับ

อาจมกีารฉดีอนิซลูนิเสรมิเมือ่รบัประทานของว่างด้วย จงึท�ำให้

การฉีดอินซูลินไม่จ�ำเป็นต้องเป็น 3 ครั้งต่อวัน 

	 อินซูลินส�ำหรับมื้ออาหาร/ อินซูลินท่ีใช้จัดการ

คาร์โบไฮเดรต ค�ำนวณจากปริมาณของคาร์โบไฮเดรต (กรัม) 

หารด้วย insulin-to-carbohydrate ratio (ICR) 

	 	 	 ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในมื้ออาหาร (กรัม) 
	 อินซูลินส�ำหรับมื้ออาหาร	 =	
	 	 	 	 ICR

	 	 	 500
	 เมื่อใช้อินซูลินออกฤทธิ์เร็ว      ICR	 =	
	 	 	 TDD

	 	 	 450
	 เมื่อใช้อินซูลินออกฤทธิ์สั้น      ICR	 =	
	 	 	 TDD

	 โดย ICR ค�ำนวณโดยอาศัยกฎ “450/500” ขึ้นอยู่กับชนิดของอินซูลินที่ใช้ ซึ่งค่า ICR ที่ได้จะสะท้อนถึงความสามารถ

ของอินซูลินชนิดนั้น 1 ยูนิตในการจัดการปริมาณคาร์โบไฮเดรต (กรัม) มีสูตรในการค�ำนวณดังนี้11
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	 อินซูลินเพ่ือแก้ไขน�้ำตาลสูง คือ ปริมาณอินซูลินเพื่อแก้ไขระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีสูงเกินเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ร่วมกัน

ระหว่างแพทย์ผู้รักษาและผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ดังนั้นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 จะต้องเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วก่อนรับประทาน

อาหารเพื่อน�ำมาค�ำนวณปริมาณอินซูลินตามสูตร ดังนี้11

	 	 	 (ระดับน�้ำตาล ณ ขณะนั้น - ระดับน�้ำตาลเป้าหมาย) 
	 อินซูลินเพื่อแก้ไข   น�้ำตาลสูง	    =	
				    ISF

	 	 	 1800
	 เมื่อใช้อินซูลินออกฤทธิ์เร็ว      ISF	 =  	
	 	 	 TDD

	 	 	 1500
	 เมื่อใช้อินซูลินออกฤทธิ์สั้น      ICR	 =	
	 	 	 TDD

	 โดย Insulin sensitivity factor (ISF) จะค�ำนวณโดยอาศัยกฎ “1500/1800” ขึ้นอยู่กับชนิดของอินซูลินที่ใช้ ซึ่งค่า ISF 

ที่ได้จะสะท้อนถึงความสามารถของอินซูลินชนิดนั้น 1 ยูนิตในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) โดยมีสูตรในการค�ำนวณ         

ดังนี้

	 ข้อควรระวังในการใช้อินซูลินผสมส�ำเร็จรูป โดย

เป็นการฉีดวันละ 2 ครั้งก่อนอาหารเช้าและเย็น แพทย์จะต้อง

น�ำมาประยุกต์ให้ใกล้เคียงกับการฉีดอินซูลินวันละหลายครั้ง 

โดยการเสริมด้วยอินซูลินระหว่างวัน เช่น หากปริมาณอินซูลิน

ทีร่่างกายต้องการในแต่ละวนัเท่ากับ 30 ยนูติ แพทย์อาจบรหิาร

ยาด้วยอินซูลินผสมส�ำเร็จรูปที่เป็นอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์

เร็วผสมกับอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ปานกลาง (50/50) 12 

ยนูติ ก่อนอาหารเช้า-เยน็ ร่วมกบัการให้อนิซลูนิอะนาลอ็กออก

ฤทธิ์เร็วตัวเดี่ยวฉีดก่อนอาหารกลางวัน 6 ยูนิต ซึ่งในกรณีนี้ผู้ที่

เป็นเบาหวานจะได้รับอินซูลินพื้นฐานจ�ำนวน 6 ยูนิตเช้า และ 

6 ยูนิตเย็น รวมเป็น 12 ยูนิตต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 40 ของ

ปริมาณอินซูลินท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวัน ส�ำหรับอินซูลิน

ฉีดเพิ่มระหว่างวัน ในกรณีนี้ผู้ป่วยจะได้รับอินซูลินออกฤทธิ์เร็ว

มื้อละ 6 ยูนิต โดยมื้อเช้าและเย็นได้จากอินซูลินผสมส�ำเร็จรูป 

ในขณะท่ีมื้อกลางวันได้จากอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็วตัว

เดี่ยว ท�ำให้ปริมาณอินซูลินรวมทั้ง 3 มื้อเป็น 18 ยูนิต คิดเป็น

ร้อยละ 60 ของปริมาณอินซูลินที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน 

ทัง้นีเ้นือ่งจากการรกัษาในลกัษณะนีไ้ม่สามารถปรบัขนาดยาใน

มือ้เช้า-เยน็ได้โดยอสิระ ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานจึงต้องปรบัพฤตกิรรม

การบรโิภคให้สอดคล้องกับชนดิของอนิซลูนิทีฉ่ดีทัง้ในส่วนของ

การออกฤทธิ์และปริมาณที่ฉีด

	 ตัวอย่างการค�ำนวณปริมาณอินซูลิน ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 น�้ำหนัก 50 กิโลกรัม ใช้อินซูลิน 1.0 ยูนิต/น�้ำหนักตัว 

(กก.)/วัน ใช้อินซูลิน glargine และ aspart ในมื้อนี้จะรับประทานคาร์โบไฮเดรต 80 กรัม เจาะน�้ำตาลปลายนิ้วได้ 170 มก./ดล. 

เป้าหมายน�้ำตาลก่อนอาหารคือ 100 มก./ดล.

	 Total daily insulin dose (TDD) 	 = 	 50 x 1 = 50 ยูนิต

	 Basal insulin dose 	 = 	 50% x TDD = 25 ยูนิต

	 Bolus insulin dose 	 = 	 carbohydrate coverage insulin+correction insulin 

	 Carbohydrate bolus insulin 	 = 	 total carbohydrate (gm) ÷ (500 ÷ total daily insulin)

	 	 = 	 80/(500/50) = 8 ยูนิต

	 Correction insulin 	 = 	 (CBG – goal of blood sugar) ÷ correction factor 

	 	 = 	 (170-100)/(1800/ 50) = 70/36 = 1.94 ยูนิต

	 Bolus insulin dose 	 = 	 8 + 1.94  = 9.94 

	 ดังนั้นก่อนการรับประทานอาหารมื้อนี้ ผู้ที่เป็นเบาหวานจะต้องฉีดอินซูลิน aspart จ�ำนวน 10 ยูนิต 
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บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการบริหารอินซูลิน
ด้วยตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1
	 การส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่1 มีการบรหิาร

อินซูลินที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล       

การสร้างสมัพันธภาพทีดี่ระหว่างผูท้ีเ่ป็นเบาหวานและพยาบาล

เป็นส่ิงส�ำคัญท่ีควรท�ำเป็นอันดับแรก12 เพื่อก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกันในการบริหารอินซูลินอย่างมีประสิทธิภาพ จากนั้น

พยาบาลจึงเริ่มให้ค�ำแนะน�ำอย่างถูกต้องครบถ้วน เปิดโอกาส

ให้ผู ้ที่เป็นเบาหวานได้ซักถามข้อสงสัยจนเกิดความมั่นใจ       

พัฒนาและคงไว้ซึ่งทักษะในการฉีดยา ซึ่งจะส่งเสริมความ         

ร่วมมือในการใช้ยาได้ดีและมีประสิทธิภาพ4 ดังนั้นพยาบาลจึง

ควรส่งเสริมการบริหารอินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ดังนี้

	 1.	 การเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการบรหิารอนิซลูนิ 

เพื่อส ่งเสริมให้ผู ้ป ่วยเข ้าใจและเห็นถึงความส�ำคัญของ                   

การบริหารยา พยาบาลควรกระท�ำดังนี้

	 	 1.1	 ประเมินความเชื่อ มุมมอง/แนวคิดทาง        

ด้านจิตวิทยาหรือสังคมของการรักษาด้วยอินซูลินในผู้ท่ีเป็น       

เบาหวานชนิดที่ 1 โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ที่เป็นเบาหวานได้

อธิบายถึงความเชื่อ มุมมอง/แนวคิดต่อการรักษา ไม่ต�ำหน ิ       

หากมีความเชื่อ มุมมอง/แนวคิดท่ีไม่ถูกต้อง แต่พยาบาลควร 

ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อปรับเปลี่ยนความเชื่อ หรือมุมมองต่อ

การรักษาให้ถูกต้องเหมาะสม13

	 	 1.2	 ประเมินมุมมองของสังคมต่อการฉีดยา           

ส่งเสริมการเข้าใจและยอมรับของสังคมโดยการให้ความรู้ท่ีถูก

ต้อง สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล14 

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น13

	 	 1.3	 ประเมนิภาวะกลวัเขม็ ซึง่เป็นภาวะทีพ่บได้

บ่อย พยาบาลจึงควรประเมินภาวะกลัวเข็มโดยสอบถาม

ประสบการณ์การฉีดยาในอดีต เปิดโอกาสให้ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ได้ระบายและรับฟัง ให้เวลา ไม่เร่งรัด หรือคาดคั้น13 

	 	 1.4	 ประเมินความพร้อมของผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่  1 และ/หรือผู ้ดูแลโดยสอบถามถึงความเชื่อมั่น             

ความพร้อมในการรกัษาด้วยอนิซลูนิ เปิดโอกาสให้มกีารซกัถาม

ข้อสงสัย ชี้แจงและให้ความรู้เพิ่มเติม สนับสนุนให้มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในการบริหารอินซูลิน

ด้วยตนเอง13

	 	 1.5	 การให้ความรูแ้ก่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานและ/หรือ

ผูด้แูลอย่างเป็นระบบ ท้ังในส่วนของความรูเ้กีย่วกบัความส�ำคญั

และความจ�ำเป็นของการรักษาด้วยอินซูลิน ชนิดของอินซูลิน

และการออกฤทธิ์ สาธิตเทคนิคในการฉีดยาที่ถูกต้อง และการ

ตรวจน�ำ้ตาลด้วยตนเอง ให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานได้ฝึกปฏบิตัจินเกดิ

ความเช่ียวชาญ รวมถึงให้สาธิตย้อนกลับ ให้ค�ำแนะน�ำในการ

ประเมิน ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาที่อาจ

เกิดขึ้น รวมถึงข้อจ�ำกัด ข้อควรระวังเพื่อให้การบริหารอินซูลิน

มีความปลอดภัย รวมถึงการพกพาชุดอุปกรณ์เบาหวานคู่กาย 

ซึง่ประกอบด้วยเครือ่งตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด อนิซลูนิและอปุกรณ์

ในการฉีดยา อาหารว่างในกรณีน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  และบัตร

ประจ�ำตัวผู้เป็นเบาหวาน12, 13

	 	 1.6	 การประเมินความถูกต้องในการค�ำนวณ

ปริมาณอินซูลินพ้ืนฐาน และอินซูลินฉีดเพิ่มระหว่างวัน ให้        

การเสริมแรงทางบวกเพื่อเพิ่มความมั่นใจในกรณีท่ีค�ำนวณได ้

ถูกต้อง หรอืร่วมกนัทบทวนความรูใ้นกรณท่ีีมคีวามคลาดเคล่ือน

	 2.	 การส่งเสริมเทคนิคในการฉีดอินซูลินให้ถูกต้อง  

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 จะต้องฉีดอินซูลินวันละหลายคร้ัง 

และต้องกระท�ำตลอดชีวิต เทคนิคการฉีดอินซูลินอย่างถูกต้อง

เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้

	 	 2.1	 ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับต�ำแหน่งในการฉีด

อนิซลูนิและการดแูลบรเิวณท่ีฉดี โดยต�ำแหน่งในการฉีดสามารถ

ท�ำได้หลายบริเวณ ได้แก่ หน้าท้อง ต้นขา 2 ข้าง สะโพก 2          

ข้าง และต้นแขน 2 ข้าง (แผนภาพที่ 2) หากเป็นการฉีดบริเวณ

หน้าท ้องให ้ฉีดห ่างจากสะดืออย่างน ้อย 3 เซนติเมตร                      

หรือประมาณความกว้างของ 2 นิ้วมือ ซ่ึงต�ำแหน่งน้ีจะดูดซึม

อินซูลินได้ดีท่ีสุดและเจ็บน้อยท่ีสุด ในขณะท่ีสะโพกจะดูดซึม

อินซูลินได้ช ้าที่ สุด4, 15 หากฉีดยาบริเวณต้นขาต้องระวัง                

ความเสี่ยงในการฉีดยาเข้าช้ันกล้ามเนื้อเนื่องจากต้นขามี         

ความหนาของผิวหนังน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับบริเวณอื่น ๆ4  

ผู ้ที่เป็นเบาหวานต้องรักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณ            

ที่ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอ ประเมินหาก้อนไขมันใต้ผิวหนัง 

(lipohypertrophy) และประเมนิภาวะอกัเสบตดิเชือ้ นอกจาก

นั้นต้องมีการหมุนเวียนต�ำแหน่งในการฉีดยา โดยให้ฉีดห่าง       

จากต�ำแหน่งเดิมอย่างน้อยเท่ากับความกว้างของ 2 นิ้วมือ         

และไม่ฉีดยาบริเวณผิวหนังท่ีมีก้อนไขมันใต้ผิวหนัง หรือม ี

การอักเสบติดเชื้อ
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	 	 2.2	 ให้ค�ำแนะน�ำการเก็บยาฉีดและการพกพา

อินซูลิน13 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 2.2.1	อินซูลินท่ียังไม่เปิดใช้ ให้เก็บไว้ใน          

ตู้เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส บริเวณชั้นวางของในตู้เย็น 

ห้ามเก็บยาในช่องแช่แข็ง กล่องเก็บของใต้ช่องแช่แข็ง ช่องเก็บ

ผัก และประตูตู้เย็น หากไม่มีตู้เย็นสามารถเก็บอินซูลินไว้ใน

กระติกน�้ำแข็งโดยเก็บยาไว้ในกล่องกันน�้ำหรือห่อไว้ในถุง

พลาสติกก่อนแช่น�้ำแข็ง โดยอินซูลินที่ยังไม่เปิดใช้จะมีอายุการ

ใช้งานตามวันหมดอายุที่ระบุไว้ข้างกล่องบรรจุภัณฑ์ 

	 	 	 2.2.2	อนิซลูนิทีเ่ปิดใช้แล้ว ให้เกบ็ทีอ่ณุหภมูิ

ไม่เกนิ 25-30 องศาเซลเซยีส ห้ามเกบ็ยาในรถทีจ่อดทิง้ไว้กลาง

แจ้ง หรือในบ้านที่มีแสงอาทิตย์ส่องและอากาศร้อน กรณีเดิน

ทางโดยเคร่ืองบินโดยสาร ห้ามเก็บยา/ ปากกาในห้องเก็บ

สมัภาระใต้เครือ่งบนิ และไม่ควรพกยาฉดีในกระเป๋ากางเกงหรอื

ติดกับร่างกาย เน่ืองจากอุณหภูมิร่างกายที่สูงอาจส่งผลให้ยา

เสื่อมสภาพ โดยทั่วไปอินซูลินท่ีเปิดใช้แล้วจะสามารถใช้ต่อได้

ในเวลา 28 วันนับจากวันแรกที่เปิดใช้ยา

	 	 2.3	 ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้เข็มและอุปกรณ ์     

อย่างถูกต้อง ซึ่งอุปกรณ์ในการฉีดยาเป็นอุปกรณ์ส่วนบุคคล 

ห้ามใช้ร่วมกันกับผู้อื่น 

	 	 	 2.3.1	ในกรณีที่ ใช ้กระบอกฉีดอินซู ลิน        

ขนาดของกระบอกฉีดยาควรสัมพันธ์กับปริมาณอินซูลินท่ีใช ้

เพื่อให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานเตรียมยาได้อย่างครบถ้วนและจับถนัด

สะดวกในการฉีด กระบอกฉีดยาอินซูลินต้องมีเข็มติดมาด้วย 

และเป็นชนิดที่ไม่สามารถถอดออกได้เพื่อป้องกันอินซูลินค้างที่

หัวเข็มท�ำให้ได้รับยาไม่ครบ อธิบายให้ผู้ที่เป็นเบาหวานทราบ

ความแตกต่างของกระบอกฉีดยา ขนาดบรรจุ ความหมายของ

แต่ละขีดบนกระบอกฉีดยาเพื่อให้ได้ปริมาณอินซูลินที่ถูกต้อง 

	 	 	 2.3.2	ในกรณีที่ใช้ปากกาคู่กับหัวเข็มฉีด

อินซูลิน ปากกากับหลอดอินซูลินต้องใช้ของบริษัทเดียวกัน         

ในขณะที่หัวเข็มสามารถใช้ได้กับปากกาฉีดอินซูลินทุกชนิด 

ความยาวและขนาดของหัวเข็มจะมีขนาดตั้งแต่ 29-32G เลขที่

สงูขึน้หมายถงึขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางทีเ่ลก็ลงและมคีวามยาว

ของเข็มสั้นลง โดยทั่วไปผิวหนังของผู้ใหญ่จะมีความหนาตั้งแต่ 

1.9-2.4 มม. ดงันัน้การใช้เขม็ทีม่คีวามยาว 4-5 มม. จะยาวเพยีง

พอที่จะบริหารยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังและป้องกันการฉีดยาเข้าชั้น

กล้ามเนื้อ4 ผู้ที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ชอบเข็มสั้นเนื่องจากใช้

ง่ายและเจ็บน้อยกว่าการใช้เข็มยาว16

	 	 2.4	 หากเป็นไปได้ควรใช้กระบอกฉดียา/หัวเขม็

ฉีดยาเพียงครั้งเดียว เนื่องจากเข็มที่ใช้ไปแล้วจะลดความคม

ท�ำให้การฉีดยาครั้งต่อไปอาจมีอาการปวด เพิ่มโอกาสเกิดก้อน

ไขมันใต้ผิวหนัง รวมถึงอาจท�ำให้ปริมาณอินซูลินที่ได้รับไม่

สม�่ำเสมอ13, 17 แต่ในกรณีท่ีมีปัญหาทางเศรษฐกิจ สามารถ            

ใช้ซ�้ำได้ไม่เกิน 5 คร้ังแต่ต้องม่ันใจว่าไม่มีการปนเปื้อนหรือ          

อุดตัน13, 17, 18

	 3.	 การให้ค�ำแนะน�ำ สาธติ และสาธติย้อนกลับเกีย่ว

กับขั้นตอนการฉีดอินซูลิน ดังนี้

แผนภาพที่ 2 แสดงต�ำแหน่งที่ฉีดอินซูลิน
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	 	 3.1	 การเตรยีมอนิซูลนิ ต้องเชค็วนัหมดอายขุอง

อนิซลูนิก่อนเตรยีมยาทกุครัง้ หากเปิดกล่องใหม่ หลงัจากตรวจ

สอบวันหมดอายุที่ระบุข้างกล่องแล้วให้เขียนฉลากก�ำกับวันที่

หมดอายโุดยนับไป 28 วนัจากวนัทีเ่ปิดใช้ครัง้แรก จากนัน้ตรวจ

สอบลักษณะและสีของยา หากเปลี่ยนไปจากเดิมห้ามใช้ยา

หลอดนั้นและเปลี่ยนอินซูลินหลอดใหม่ จากนั้นให้คลึงขวดยา

หรือปากกาบนฝ่ามือจนหายเย็นเพื่อปรับอุณหภูมิของยาก่อน

ฉีดเข้าร่างกาย การคลึง NPH จะท�ำให้ความเข้มข้นของยาที่ฉีด

สม�ำ่เสมอ ห้ามเขย่าขวดยาหรอืปากกาอนิซลูนิเน่ืองจากจะท�ำให้

เกิดฟองอากาศท�ำให้ปริมาณยาที่ได้รับไม่สม�่ำเสมอ จากนั้น

ท�ำการดูดอินซูลินมาในปริมาณที่ต้องการ หากพบว่ามีการรั่ว

ของยาบริเวณหัวเข็มให้เปลี่ยนหัวเข็มใหม่ แล้วเตรียมอินซูลิน

ใหม่อีกคร้ัง4, 13, 18 ในกรณีที่ใช้หัวเข็มซ�้ำให้ทดสอบการอุดตัน 

โดยการจับปากกาอินซูลินต้ังตรงให้หัวเข็มชี้ขึ้นด้านบนแล้ว       

ฉีดอินซูลินทิ้งประมาณ 2 ยูนิตหรือจนเห็นหยดอินซูลินถูกดัน

ออกจากปลายเขม็ จากนัน้จงึหมุนให้ได้ขนาดอนิซลูนิทีต้่องการ

	 	 3.2	 เทคนิคการฉีดอินซูลิน

	 	 	 3.2.1	ท� ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ผิ ว ห นั ง ด ้ ว ย

แอลกอฮอล์ โดยเริ่มเช็ดจากตรงกลางแล้ววนออกด้านนอกใน

ลักษณะวงกลม จากนั้นทิ้งไว้ให้แห้งก่อนท�ำการฉีดอินซูลิน

	 	 	 3.2.2	ข้ันตอนในการฉีดอินซูลิน หากเป็น

เข็มยาว 4 หรือ 5 มม. ไม่ต้องดึงผิวหนังขึ้นก่อนฉีดยา แต่หาก

ใช้เข็มยาว6, 8, หรือ 12.7 มม. ต้องดึงผิวหนังขึ้นก่อน ในผู้ที่มีชั้น

ไขมันใต้ผิวหนังน้อยหรือฉีดยาบริเวณต้นแขน/ต้นขา ควรดึง

ผวิหนังข้ึนก่อนฉดียาทกุครัง้ การปักเขม็โดยทัว่ไปอยูท่ี่ 90 องศา

ท�ำมมุกบัผวิหนังบรเิวณทีฉ่ดี ยกเว้นการฉดียาในเดก็ ผูส้งูอายทุี่

เปราะบาง (frail elderly) หรือ ผู้ใหญ่ที่มีภาวะผอมหนังหุ้ม

กระดูก (cachexia) ควรฉีดยาท�ำมุม 45 องศากับผิวหนัง 

พยาบาลจึงควรประเมินเทคนิคในการฉีดยาของผู้ที่เป็นเบา

หวาน หากพบว่าบ่อยครัง้ทีผู่ป่้วยไม่ได้ดึงผวิหนงัขึน้ ควรแนะน�ำ

ให้ใช้เขม็สัน้4 เมือ่ปักเขม็เรยีบร้อยแล้วให้ดันยาเข้าชัน้ใต้ผวิหนงั

ช้าๆ และลงน�้ำหนักมือเท่ากัน ซึ่งความเร็ว/ช้าในการฉีดยาไม่

ได้มีผลต่อความเจ็บปวด15 เมื่อฉีดยาจนสุดแล้วให้ค้างไว้อย่าง

น้อย 10 วินาที18 โดยให้นับถึง 1-10 ในใจก่อนที่จะท�ำการถอน

เข็มออกจากผิวหนังตรง ๆ ไม่คลึงหรือนวดบริเวณที่ฉีดเพราะ

จะท�ำให้การดูดซึมยาไวกว่าปกติ17 ไม่ใช้แอลกอออล์เช็ดปลาย

เข็มเนื่องจากสารที่เคลือบเข็มจะหลุดท�ำให้เจ็บขณะฉีดยา 

	 	 	 3.2.3	ไม ่ ควรฉี ดอิ นซู ลิ นผ ่ าน เสื้ อผ ้ า 

เนื่องจากจะท�ำให้เจ็บมากขึ้นจากการหลุดลอกของสารท่ี       

เคลือบเข็ม เพ่ิมความเสี่ยงต่อการฉีดอินซูลินเข้าชั้นผิวหนัง        

โดยเฉพาะเมื่อใช้เข็มยาว 4 มม. หรือเสื้อผ้ามีความหนา การฉีด

ผ่านเสือ้ผ้าอาจท�ำให้เข็มบิด งอ ส่งผลต่อปรมิาณอนิซูลนิทีไ่ด้รบั

ไม่ครบถ้วนท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี4, 17

	 	 3.3	 การทิ้งเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาอินซูลิน           

เมื่อฉีดอินซูลินเสร็จแล้วให้สวมปลอกเข็มอย่างระมัดระวัง        

ด้วยวิธีใช้มือข้างเดียว (one hand technique) ท้ิงเข็มใน

ภาชนะพลาสติกแข็งป้องกันการทะลุ และไม่สามารถเปิด 

ออกได้ ด้านข้างภาชนะระบุว่าเป็นขยะติดเชื้อ เมื่อเข็มใกล้เต็ม         

ปิดฝาและน�ำไปฝากท�ำลายยังสถานพยาบาลใกล้บ้าน13, 17, 18

	 4.	 การให้ค�ำแนะน�ำในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาจากการฉีดอินซูลิน ได้แก่

	 	 4.1	 การจดัการความปวด ด้วยการใช้เขม็ส้ัน เช่น 

เข็มเบอร์ 31-32G การเปลี่ยนหัวเข็มใหม่ทุกครั้ง การปักเข็ม

อย่างรวดเร็วเมื่อแอลกอฮอล์ที่ใช้ท�ำความสะอาดผิวหนังแห้ง17

	 	 4.2	 การป ้องกันการฉีดเข ้าชั้นกล ้ามเนื้อ          

เพราะอินซลิูนจะดูดซมึเรว็กว่าปกติ เพิม่โอกาสเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ  ซึ่งป้องกันได้โดยการใช้เข็มยาว 4 หรือ 5 มม.            

การดึงผิวหนังข้ึนเมื่อใช้เข็มยาวตั้งแต่ 6 มม. ขึ้นไป หรือ              

การฉีดยาที่ 45 องศาท�ำมุมกับผิวหนังบริเวณที่จะท�ำการฉีด4

	 	 4.3	 การป้องกันการไหลย้อนของอินซูลินออก

ทางรูเข็ม ซึ่งพบได้บ่อยและสัมพันธ์กับปริมาณของอินซูลิน           

ที่ใช้ ป้องกันได้โดยการคาเข็มไว้อย่างน้อย 10 วินาทีภายหลัง

ฉีดเสร็จ หากพบว่ายังมีอินซูลินไหลออกมาจากรูเข็มให้คาเข็ม

ไว้นานมากขึ้นในการฉีดครั้งต่อไป4

	 	 4.4	 การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิก้อนไขมนั

ใต้ผิวหนัง ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงของช้ันไขมันมีลักษณะ         

แข็งคล้ายพังผืด เกิดจากการฉีดอินซูลินซ�้ำในบริเวณเดิมเป็น

เวลานาน เพราะการฉีดยาในบริเวณนั้นจะเจ็บน้อยกว่าปกต ิ      

แต่ร่างกายจะดูดซึมอินซูลินลดลงประมาณร้อยละ 25 และ        

อาจมีการไหลย้อนของอินซูลินจากรูเข็ม พยาบาลควรให ้         

ความรู ้/ทบทวนความรู ้ถึงสาเหตุของการเกิด ผลเสียของ            

การฉีดยาในบริเวณนั้น สอนการประเมินก้อนไขมันใต้ผิวหนัง

โดยการสงัเกตและสมัผสัด้วยการใช้นิว้หัวแม่มอืและนิว้ชีจ้บัยก

ผิวหนังขึ้นเป็นบริเวณกว้าง หากมีก้อนไขมันใต้ผิวหนังจะพบ

ก้อนหรือไตแข็ง เน้นย�้ำให้ประเมินผิวหนังทุกคร้ังก่อนที่จะ

ท�ำการฉีดอินซูลิน หากพบว่ามีก้อนไขมันใต้ผิวหนังเกิดขึ้น           

ไม่ฉีดอินซูลินบริเวณนั้นอย่างน้อย 1 เดือน4, 13, 17, 19

	 	 4.5	 การเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดรอยช�้ำ 
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และเลือดออกจากการฉีดอินซูลิน เกิดจากการนวด คลึง หรือ      

ถูแรง ๆ ในบริเวณที่ฉีดยา หรืออาจเกิดจากยาหรือโรคร่วมที่มี

ผลต่อการแข็งตัวของเลือด พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำ/ทบทวน

เทคนิคการฉีดยา การประเมินผิวหนังบริเวณที่ฉีด และไม่ฉีด

อินซูลินในบริเวณดังกล่าวจนกว่ารอยช�้ำหรือรอยแดงจะ           

หายไป13

สรุป 
	 ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่1 จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

ด้วยการทดแทนอินซูลินจากภายนอกตลอดเวลา โดยวิธ ี           

การเลียนแบบการหลั่งอินซูลินตามธรรมชาติ ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 1 จึงต้องบริหารอินซูลินด้วยตนเอง พยาบาลซ่ึงเป็น        

หนึ่งในบุคลากรส�ำคัญในทีมสุขภาพจึงควรมีความเข้าใจอย่าง

ถ่องแท้ถึงการรักษาด้วยอินซูลินในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 

โดยเฉพาะปรมิาณอนิซูลนิทีผู่ป่้วยต้องการในแต่ละวนั ท้ังในส่วน

ของอินซูลินพ้ืนฐาน และอินซูลินที่ฉีดเพิ่มระหว่างวัน รวมถึง

ให้การพยาบาลเพ่ือให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิที ่1 สามารถบรหิาร

อินซูลินด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ที ่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด       

ได้ด ีป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อนัจะน�ำ

ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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