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พรรณนาแบบภาคตดัขวางนี้มกีลุ่มตวัอย่าง คอื ผูม้อีายุ 20 ปีขึน้ไปทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีฉ่ีดยาอนิซลูนิ ดว้ยตนเองตัง้แต่ 
1 เดอืนขึน้ไปซึง่มารบัการรกัษาจากสถานพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยัในช่วงมนีาคมถงึสงิหาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 294 ราย การ
เกบ็ขอ้มูลท าโดยรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและการรกัษาจากเวชระเบยีนและการสมัภาษณ์ เทคนิคการฉีดอนิซูลนิประเมนิจาก
การสงัเกตและสอบถามกลุ่มตวัอย่างขณะสาธติการฉีดอนิซูลนิ ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 67.3 อายุเฉลีย่ 
57.89 ± 10.34 ปี ส่วนใหญ่มภีาวะโรคอ้วน (ร้อยละ 69.7) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 13.95 ± 8.85 ปี และร้อยละ 85.7 มี
ระดบั HbA1C ≥ 7 สว่นใหญ่ใชย้าฉีดอนิซลูนิมากกว่า 5 ปี (รอ้ยละ 50.7) ไดร้บัอนิซลูนิแบบกระบอกฉีดยามากสดุถงึรอ้ยละ 77.6 
และเกดิผลขา้งเคยีงน้อยกว่ารอ้ยละ 50 ซึง่การเกดิรอยช ้าบรเิวณทีฉ่ีดยาพบมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 44.5) ความชุกของเทคนิคการฉีด
อนิซลูนิทีไ่ม่เหมาะสมเท่ากบัรอ้ยละ 80.3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเทคนิคการฉีดอนิซลูนิทีไ่ม่เหมาะสม ไดแ้ก่ อายุ (P=0.008) ค่าดชันี
มวลกาย (P=0.036) ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (P=0.008) และระยะเวลาใชอ้นิซูลนิ (P=0.014) สรปุ: เทคนิคการฉีดอนิซูลนิทีไ่ม่
เหมาะสมยงัมคีวามชุกสงู บุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามส าคญัเรื่องดงักล่าวและจดัใหม้กีารทบทวนเป็นประจ า ถงึแมผู้ท้ี่
เป็นเบาหวานจะใชอ้นิซลูนิมาเป็นเวลานานแลว้กต็าม เพื่อใหฉ้ีดอนิซลูนิไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ซึง่จะช่วยใหผู้ป่้วยควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย และลดความเสีย่งการเกดิผลขา้งเคยีงจากอนิซลูนิ 
ค าส าคญั: อนิซลูนิ เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ การฉีดอนิซลูนิทีไ่ม่เหมาะสม ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเทคนิคการฉีดอนิซลูนิทีไ่ม่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 25 พ.ค. 2566, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 20 ม.ิย. 2566, รบัลงตีพิมพ:์ 26 ม.ิย. 2566 
ผู้ประสานงานบทความ: อลัจนา เฟ่ืองจนัทร์ ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตัิ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร อ าเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลก 
65000 E-mail: anjanaf@nu.ac.th 

บทความวิจยั 



 

 

 

            955 

                                                                              
 
 

Prevalence of Improper Insulin Injection Techniques and Its Associated Factors  
 

Rattchanun Uruekoran1, Apiruk Wongruttanachai2, Anjana Fuangchan2 

 

1Student in Master’s Degree Program in Pharmacy (Community Pharmacy),  
Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University 

2Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University 

Abstract 
Objective: To determine the prevalence of improper insulin injection techniques and identify its associated 

factors. Methods: The participants in this cross-sectional descriptive study were 294 patients aged 20 years and above 
with type 2 diabetes who had been self-administering insulin for more than 1 month and  receiving care in the study 
setting between March and August 2021.  Data collection involved the retrieval of personal information and treatment 
history from medical records and the interviews. The insulin injection techniques were assessed by observing and 
questioning the subjects during their insulin injection demonstration. Results: The majority of participants were female 
(67.3%) with a mean age of 57.89 ± 10.34 years. Most participants were obese ( 69. 7%). The average duration of 
diabetes was 13.95 ± 8.85 years. 85.7% of the participants had hemoglobin A1C (HbA1c) at 7 or higher. The mean 
duration of insulin use was more than 5 years ( 50.7%). Syringes were the most commonly used for insulin injection 
(77.6%). Less than 50% of subjects experienced side effects. The most common side effect of insulin was injection site 
bruising (44.5%). The prevalence of improper insulin injection techniques was 80.3%. Significant factors associated with 
improper injection techniques included age (P=0.008), BMI (P=0.036), duration of diabetes (P=0.008) and duration of 
insulin use (P=0.014). Conclusion: High prevalence of improper insulin injection techniques was found.  Healthcare 
providers should pay attention to the issue, and regularly check the patient’s insulin injection techniques even those with 
insulin use for a long time in order to ensure its correct and appropriate use. The actions would help patients control 
their blood sugar within the target level and reduce the risk of side effects from insulin. 
Keywords:  insulin, insulin injection techniques, improper insulin injection techniques, factors associated with improper 
insulin injection techniques 
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บทน า 
โรคเบาหวานจดัเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ส าคญั 

เนื่องจากเป็นสาเหตุและปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอด
เลือดต่าง ๆ ที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้ จ านวนผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องและเป็นสาเหตุ
ของการเสยีชวีติมากขึน้ ดงันัน้การป้องกนัและรกัษาโรคจงึ
มคีวามส าคญัในการช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและลดมูลค่า
ความเสยีหายทางเศรษฐกจิลงได้ (1-4) จากการวเิคราะห์
ข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลบางละมุง
ย้อนหลังในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารบั
บรกิาร ณ คลนิิกเบาหวานเฉลีย่ 300 - 400 รายต่อสปัดาห ์
ซึง่เป็นสดัสว่นทีส่งูกว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่น ๆ   

 อินซูลินเป็นยาที่มีประสทิธิภาพสูงในการรกัษา
เบาหวาน เนื่ องจากสามารถลดค่ า  hemoglobin A1C 
(HbA1C) ลงได้มากสุดเมื่อเทยีบกบัยากลุ่มอื่น (5) อกีทัง้ยงั
สามารถเพิม่ขนาดยาจนควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้าม
ต้องการและราคาไม่แพง แต่อนิซูลนิเป็นยาฉีดทีต่้องอาศยั
เทคนิคเฉพาะในการฉีดเพื่อให้ได้รบัยาในขนาดที่ถูกต้อง 
และลดความเสีย่งในการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (5) ใน
การใช้ยาฉีดอินซูลินครัง้แรกของผู้ป่วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลบางละมุงและโรงพยาบาลหลายแหง่ แพทยอ์าจ
สัง่ใชอ้นิซลูนิในรปูแบบทีต่อ้งใชก้ระบอกฉีดยา กรณีทีผู่ป่้วย
มีข้อจ ากดัไม่สามารถใช้กระบอกฉีดยาได้หรอืต้องเปลี่ยน
ชนิดอนิซูลนิ แพทยจ์ะเปลีย่นไปใชอุ้ปกรณ์ฉีดอนิซูลนิชนิด
ปากกาแทน 

การศกึษาเพื่อส ารวจปัญหาและผลขา้งเคยีงทีเ่กดิ
จากการฉีดอนิซูลนิใน 42 ประเทศทัว่โลกเมื่อปี พ.ศ. 2559 
ของ Frid และคณะ (6) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อนิซูลนิเกดิกอ้นไขมนัใต้ชัน้ผวิหนัง (lipohypertrophy; LH) 
มากถึงร้อยละ 30 ส่วนปัญหาเกี่ยวกับเทคนิคการฉีด
อนิซูลนิไม่เหมาะสมที่พบบ่อย ได้แก่ ฉีดบรเิวณที่เกดิ LH 
ไม่ผสมอินซูลินให้เข้ากันก่อนฉีด ไม่ค้างเข็มหลังฉีด
ประมาณ 10 วินาที และไม่ดึงผิวหนังขึ้นก่อนแทงเข็ม 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาในประเทศเนปาล จนี และตุรก ี(7-9) 
ซึ่งพบว่ายงัมผีู้ป่วยที่มเีทคนิคการฉีดอินซูลนิไม่เหมาะสม
ตามแนวปฏบิตั ินอกจากนี้เมื่อเปรยีบเทยีบผลขา้งเคยีงจาก
การฉีดอินซูลินระหว่างกลุ่มที่ฉีดถูกต้องกับกลุ่มที่ฉีดไม่
ถูกต้องพบว่า  กลุ่มทีฉ่ีดไม่ถูกต้องเกดิภาวะไขมนักระจาย
ตวัผดิปกต ิ(lipodystrophy) หรอืเกดิเลอืดออก หรอืเกดิรอย
ช ้า สูงกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) (10) ทัง้นี้

แนวทางของ American Diabetes Association (ADA) (11) 
ในปี พ.ศ. 2564 และขอ้สรุปจากผูเ้ชีย่วชาญจากการประชุม 
the Forum for Injection Technique and Therapy (12) ได้
ใหข้อ้เสนอแนะและใหค้วามส าคญักบัเทคนิคการฉีดอนิซูลนิ
อย่างเหมาะสมและการใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยหรอืผูด้แูลดว้ย 
หากผูป่้วยมเีทคนิคการฉีดอนิซูลนิทีไ่ม่เหมาะสมอาจส่งผล
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลและความปลอดภยัจากการใช้
อนิซลูนิได ้ 

เภสชักรเป็นบุคลากรทางการแพทยท์ีม่บีทบาทใน
การให้ค าแนะน าวิธีการใช้ยาฉีดอินซูลินแก่ผู้ป่วย โดย
การศกึษาของสรรเสรญิ มะลทิอง และชญานิน ก าลงั ในปี 
พ.ศ. 2557 (13) เพื่อประเมินวิธีการใช้อินซูลินของผู้ป่วย
เบาหวานก่อนและหลงัการใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักร พบว่า 
ก่อนให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 มีทกัษะการ
เตรยีมยาไม่ถูกตอ้ง และมทีกัษะการฉีดยาไม่ถูกต้องรอ้ยละ 
91.4 และรอ้ยละ 71.4 ในกลุ่มทีใ่ชก้ระบอกฉีดยาและกลุ่มที่
ใช้ปากกา ตามล าดบั แต่หลงัจากได้รบัค าแนะน า คะแนน
ทกัษะการเตรยีมและฉีดยาสูงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
แต่การศกึษานี้ไม่มกีารประเมนิขัน้ตอนหลงัฉีดยา เช่น การ
นวดคลงึบรเิวณทีฉ่ีด ในขณะทีก่ารศกึษาของอภชิาต จติต์
ซื่อ และคณะ ปี พ.ศ. 2559 (14) ซึ่งศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา พบว่า ขัน้ตอนที่
ผู้ป่วยปฏบิตัิไม่ถูกต้อง ได้แก่ การแก้ไขเมื่อปรบัขนาดยา
ผดิ การท าความสะอาดจุกยางของหลอดยา และการตรวจ
ความพรอ้มของปากกาก่อนใชง้าน ซึง่หลงัไดร้บัค าปรกึษา
โดยเภสชักร ผูป่้วยมคีะแนนดา้นความรูแ้ละทกัษะการใชย้า
ฉีดอนิซลูนิเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิช่นกนั อย่างไร
ก็ตาม แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์มีการให้ค าแนะน า
เทคนิคการฉีดอนิซูลนิแก่ผูป่้วยหรอืผูดู้แลแลว้ แต่ยงัคงพบ
ผู้ป่วยที่ยังมีเทคนิคการฉีดอินซูลินไม่เหมาะสม ซึ่งอาจ
น าไปสู่ความลม้เหลวของการรกัษาได ้และก่อใหเ้กดิอาการ
ขา้งเคยีงต่าง ๆ เช่น อาการช ้าหรอืเลอืดออกบรเิวณที่ฉีด 
โดยเฉพาะการเกดิ LH ที่ส่งผลให้การดูดซมึยาไม่แน่นอน 
ท าใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ามากขึน้โดยไม่ทราบสาเหตุ 
ระดับน ้ าตาลในเลือดแปรปรวน เพิ่มความถี่ในการเกิด 
diabetic ketoacidosis และท าใหค้่า HbA1C สงูขึน้ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) (12, 15) 

ในประเทศไทยมีการศึกษาจ านวนน้อยเกี่ยวกบั
ความชุกของผูป่้วยเบาหวานทีม่เีทคนิคการฉีดอนิซูลนิทีไ่ม่
เหมาะสม เช่น การศกึษาของรตันพร เสนาลาด และวริะพล 
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ภมิาลย ์ในปี พ.ศ. 2558 (16) ซึง่ศกึษาอุบตักิารณ์การไดร้บั
ยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 226 
ราย และไดม้กีารประเมนิเทคนิคการฉีดอนิซูลนิเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่คุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน  32 ราย 
พบว่า มผีูป่้วยกลุ่มนี้ฉีดอนิซลูนิไม่เหมาะสมน้อยกว่ารอ้ยละ 
20 ซึง่ส่วนใหญ่ปฏบิตัไิม่เหมาะสมในขัน้ตอนการผสมยาให้
เข้ากนัก่อนฉีด การศึกษาอื่นๆ ที่ประเมินการฉีดอินซูลิน
บางขัน้ตอน พบว่าขัน้ตอนที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ไดแ้ก่ การฉีดซ ้าต าแหน่งเดมิรอ้ยละ 19.2 (17) การเกบ็ยา
ไม่ถูกต้องร้อยละ 82.1 (18) นอกจากนี้การศึกษาของนีล
นาถ เจ๊ะยอ ในปี พ.ศ. 2559 (18) ยงัพบความชุกของความ
ลม้เหลวในการใชอ้นิซูลนิรอ้ยละ 80.0 อย่างไรกต็าม ความ
ล้มเหลวในการใช้อินซูลินในการศึกษาดงักล่าว หมายถึง 
การใชย้าฉีดอนิซูลนิไม่ถูกต้องและไม่สม ่าเสมอ โดยไม่ระบุ
รายละเอยีดของการประเมนิเทคนิคการใชอ้นิซลูนิ 

ส่วนการศึกษาเกี่ยวกบัปัจจยัที่มีผลต่อกระบวน 
การหรอืเทคนิคการฉีดอนิซูลนิที่ผ่านมาพบจ านวนไม่มาก 
การศกึษาของ Stacciarini และคณะในประเทศบราซลิ เมื่อ
ปี พ.ศ. 2552 (19) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศกึษา ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน และระยะ เวลาที่ รักษาด้วยอินซูลิน  ต่ อ
กระบวนการฉีดอินซูลินที่ถูกต้องด้วยตนเอง ส าหรับใน
ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยมีผลต่อ
กระบวนการหรือเทคนิคการฉีดอินซูลิน ทัง้นี้การศึกษาที่
ผ่านมา (18) เป็นการศกึษาถึงปัจจยัท านายความล้มเหลว
ในการใชอ้นิซูลนิของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยไม่มกีาร
ระบุถงึการประเมนิเทคนิคการใชอ้นิซูลนิของผูป่้วย อย่างไร
ก็ตาม ปัจจยัอื่น ๆ ที่ยงัไม่เคยมีการศกึษาแต่อาจท านาย
กระบวนการหรอืเทคนิคการฉีดอนิซลูนิของผูป่้วย ไดแ้ก่ ค่า 
HbA1c เนื่ อ ง จ าก เ ป็น เ ป้ าหมายหลักของการรักษา
โรคเบาหวาน (5) ค่าดชันีมวลกาย เนื่องจากลกัษณะทาง
กายภาพที่อ้วนหรือผอมต่างกัน อาจส่งผลต่อการเกิด
ผลขา้งเคยีงได้ โดยเฉพาะการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
หากมเีทคนิคการฉีดอนิซูลนิไม่ถูกต้อง เช่น การดงึผวิหนัง
ขึ้นก่อนฉีดยา (20) ปัจจยัด้านอาการข้างเคียงอื่น ๆ เช่น 
การเกดิ LH อาการเจบ็ หรอื การเกดิรอยช ้า หรอืเลอืดออก
บริเวณที่ฉีด เนื่องจากอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนไปฉีด
บริเวณที่ไม่เหมาะสมได้ และปัจจัยด้านการรักษาอื่น ๆ 
ไดแ้ก่ ขนาดของอนิซลูนิ จ านวนครัง้การฉีดต่อวนั เน่ืองจาก
มีการศึกษาที่พบว่าปัจจยัเหล่านี้ส่งผลต่อความร่วมมอืใน

การใช้ยา (21) จึงคาดว่า ปัจจัยดังกล่าวน่าจะส่งผลต่อ
เทคนิคการฉีดอินซูลินร่วมด้วย นอกจากนี้การได้รับยา
เบาหวานชนิดรบัประทานร่วมด้วย อาจส่งผลให้ผู้ป่วยให้
ความส าคญักบัการฉีดอนิซลูนิลดลงได ้เน่ืองจากการบรหิาร
ยาชนิดรบัประทานสะดวกและง่ายกว่า  

ดงันัน้การวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อหาความชุก
ของเทคนิคการฉีดยาอินซูลินที่ไม่เหมาะสมและปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัเทคนิคการฉีดอนิซูลนิที่ไม่เหมาะสม โดยเลอืก
ศกึษาเฉพาะปัจจยัทีเ่กี่ยวกบัผู้ป่วย 3 ด้าน คอื ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ ค่าดชันีมวลกาย ค่า HbA1C และระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน ปัจจยัด้านผลข้างเคียง ได้แก่ การ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า การเกดิ LH อาการเจบ็จุดทีฉ่ีด 
การเกดิรอยช ้า และการมเีลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีด และปัจจยั
ดา้นการรกัษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีร่กัษาดว้ยอนิซูลนิ ขนาด
ของอนิซลูนิ จ านวนครัง้การฉีดอนิซลูนิต่อวนั และการไดร้บั
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทานร่วมดว้ย ขอ้มลูที่
ได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปพัฒนาแนวทางการให้
ค าแนะน าการฉีดอนิซลูนิทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี้ ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นุมตั ิCOA No. 298/2020 IRB 
No. P1-0118/2563 และคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม
การวจิยัเกีย่วกบัมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 
เลขทีอ่นุมตั ิCBO REC 46-2563 เมื่อวนัที ่26 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2563 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากรทีเ่ขา้ถงึได้ คอื ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที ่
2 ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาฉีดอนิซูลนิ ณ คลนิิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุร ีกลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วย
ในประชากรที่มารบับรกิารในช่วงเดอืนมนีาคมถึงสงิหาคม 
พ.ศ. 2564 การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิเีลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) มอีายุ 20 ปีขึน้ไป 2) ไดร้บั
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับยาฉีด
อินซูลินชนิดกระบอกฉีดยา ปากกาอินซูลินชนิดที่ถอด
ประกอบได ้หรอืปากกาอนิซูลนิชนิดบรรจุส าเรจ็ และไดร้บั
ยาฉีดอนิซลูนิเป็นระยะเวลานานตัง้แต่ 1 เดอืนขึน้ไป 3) ฉีด
ยาด้วยตนเอง 4) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
และ 5) สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
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 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจาก
แพทย์ว่ามีความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม โดย
พจิารณาจากรหสั ICD-10-TM (version 2012) (22) ได้แก่ 
F00.- (dementia in Alzheimer's disease), F01.- (vascular 
dementia), F02. -  (dementia in other disease classified 
elsewhere), F03 (unspecified dementia), F06.0 (organic 
hallucination), F06.1 (organic catatonic disorder), F06.2 
(organic delusional [schizophrenia-like] disorder), 
F06. 3( organic mood [affective] disorder), F20. - 
( schizophrenia), F21 ( schizotypal disorder), F22. - 
(persistent delusional disorder), F25. -  ( schizoaffective 
disorder), F28 ( other nonorganic psychotic disorder), 
F29 (unspecified nonorganic psychosis), F30.2 (mania 
with psychotic symptoms), F31. 2 ( bipolar affective 
disorder, current episode, manic with psychotic 
symptoms), F31. 5 (bipolar affective disorder, current 
episode, severe depression with psychotic symptoms), 
F31. 6 ( bipolar affective disorder, current episode, 
mixed), F32. 3 (severe depressive episode with 
psychotic symptoms) และ F33.3 (recurrent depressive 
disorder, current episode, severe with psychotic 
symptoms) 

การค านวณขนาดตวัอย่างใชส้ตูรส าหรบัประมาณ
ค่าสดัสว่นในประชากรกลุ่มเดยีวทีท่ราบขนาดของประชากร
ทีแ่น่ชดั (23) คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางละมุง มผีูท้ี่
เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาฉีดอนิซูลนิ
ทัง้หมดในเวลานัน้จ านวน 1,244 ราย การศกึษาก าหนดให้
ความชุกของผู้ที่มเีทคนิคการฉีดยาอินซูลนิที่ไม่เหมาะสม 
คือ ร้อยละ 50 เนื่ องจากค่าสัดส่วนความชุกของแต่ละ
การศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างกันมาก และก าหนด
ขนาดความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่ร้อยละ 5 
ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื อย่างน้อย 294 ราย  
 การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้ วิ จ ั ย อ ธิ บ า ย ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง ก า ร วิ จั ย 
วิธีด าเนินการวิจยั และการพิทกัษ์สทิธิของผู้เข้าร่วมวิจยั
โดยละเอยีด โดยเปิดโอกาสใหส้ามารถซกัถามและตดัสนิใจ
เขา้ร่วมการวจิยัอย่างอสิระ การศกึษาใชร้หสัแทนชื่อจรงิใน
การบนัทกึขอ้มลูสว่นตวัหรอืค าบอกเล่าของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลง
ในแบบเก็บข้อมูล โดยข้อมูลถูกบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวที่มีการตัง้รหัสผ่านก่อนเข้าใช้งานทุกครัง้ เพื่อ

ป้องกนับุคคลอื่นเขา้ถงึขอ้มูล ส าหรบัเอกสารทัง้หมดมกีาร
เขา้รหสัแยกเกบ็ และเก็บใส่ในลิ้นชกัที่มกีุญแจลอ็ก ผู้วจิยั
เท่านัน้ทีม่กีุญแจสามารถเปิดหรอืปิดได ้โดยหลงัสิน้สุดการ
วิจัย ผู้วิจ ัยจะเก็บไว้เป็นระยะเวลา 3 ปี หลังจากนัน้จะ
ท าลายเอกสารทัง้หมด 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและเครือ่งมือ 
 การเกบ็ขอ้มลูท าโดยการรวบรวมขอ้มลูสว่นบุคคล
และข้อมูลการรักษาของผู้ ป่วยจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลผ่านโปรแกรม HOSxP และวิธีการสมัภาษณ์
ผูป่้วย ส่วนการประเมนิเทคนิคการฉีดอนิซูลนิของผูป่้วยท า
โดยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการฉีดอินซูลิน โดยผู้วิจ ัยใช้
วธิกีารสงัเกตร่วมกบัสอบถาม แบบเกบ็ขอ้มูล แบ่งเป็น 2 
สว่น คอื  
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
รกัษาของผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ค่าดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา อาชพี การมภีาวะโรคร่วม 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ค่า HbA1C เฉลี่ย
ย้อนหลงัไม่เกิน 6 เดือน และรูปแบบอินซูลินที่ใช้  ข้อมูล
ดา้นการรกัษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีร่กัษาดว้ยอนิซลูนิ จ านวน
ครัง้ของการฉีดอนิซูลนิต่อวนั ขนาดของอนิซูลนิทีใ่ช้ต่อวนั 
การได้รบัยาเบาหวานชนิดรบัประทานร่วมด้วย และการ
ได้รับยารักษาภาวะโรคร่วมอื่น ๆ ข้อมูลด้านการเกิดผล
ข้างเคียง ได้แก่  การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า ใน
ระยะเวลาไม่เกนิ 6 เดอืนยอ้นหลงั อาการเจบ็จุดทีฉ่ีด การ
เกดิรอยช ้าบรเิวณทีฉ่ีดยา ผวิหนงัเป็นไตแขง็บรเิวณทีฉ่ดียา 
และการมเีลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีดยา  
 2) แบบประเมนิเทคนิคการฉีดอนิซูลนิของผูป่้วย 
เทคนิคการฉีดอนิซลูนิในการวจิยันี้ ครอบคลุมตัง้แต่ขัน้ตอน
การเตรยีมอนิซูลนิ ขัน้ตอนการฉีดอนิซูลนิ ขัน้ตอนหลงัฉีด
อนิซูลนิ รวมไปถงึการเกบ็รกัษาอนิซูลนิ ซึง่ข ัน้ตอนปฏบิตัิ
ส าหรบัการฉีดอนิซูลนิในแต่ละอุปกรณ์มคีวามแตกต่างกนั 
ดงันี้ กรณีที่เป็นการฉีดอนิซูลนิแบบใชก้ระบอกฉีดยาม ี12 
ขัน้ตอน กรณีที่เป็นปากกาอนิซูลินชนิดถอดประกอบได้ม ี
14 ขัน้ตอน และกรณีทีเ่ป็นปากกาอนิซูลนิแบบบรรจุส าเรจ็
ม ี13 ขัน้ตอน (12, 20, 24-26) หากกลุ่มตวัอย่างปฏบิตัไิม่
ถูกต้องหรือไม่ได้ปฏิบตัิในขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึ่ง จะถูก
ประเมินว่ามีเทคนิคการฉีดอินซูลินไม่เหมาะสม การ
สมัภาษณ์และการประเมนิเทคนิคการฉีดอนิซูลนิของผูป่้วย
ท าโดยผูว้จิยัคนเดยีวกนัตลอดระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลู และ
ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี 
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แบบเกบ็ขอ้มูลของวจิยันี้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (content validity) (23, 27) จากผูท้รงคุณวฒุ ิ
3 คน ทีเ่ป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอายุรกรรมต่อมไรท้อ่
ในผู้ใหญ่ เภสชักรผู้มีคุณวุฒทิางการศกึษาระดบัปรญิญา
เอกและเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การท างาน
ทางด้านเภสชักรรมคลินิกมากกว่า 5 ปี และพยาบาลผู้มี
คุ ณ วุ ฒิ ร ะ ดับป ริญญา โทแ ละ เ ป็ น ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญที่ มี
ประสบการณ์การท างานดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน
มากกว่า 5 ปี ผู้วิจ ัยเลือกข้อค าถามที่มีค่า index of item 
objective congruence ( IOC) มากกว่าหรือเท่ ากับ 0.5 
น ามาใช้ และที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเป็น
ปรนัย (objectivity) (27) จากนั ้นน าแบบเก็บข้อมูลไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 30 รายทีม่ารบับรกิาร ณ คลนิิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบางละมุง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีลกัษณะ
เดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจต่อขอ้
ค าถาม 

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การศึกษาใช้สถิติไคส
แควร์ (Chi-square) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
เทคนิคการฉีดอินซูลินที่ไม่เหมาะสมกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นผลขา้งเคยีง และปัจจยัดา้นการรกัษา การศกึษา
ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างมจี านวนทัง้หมด 294 ราย จากตาราง
ที ่1 ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 198 ราย (รอ้ยละ 67.3) 
มอีายุเฉลี่ย 57.89 ± 10.34  ปี มคี่าดชันีมวลกาย 25 กก./
ตร.ม.ขึน้ไป (รอ้ยละ 69.7) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา
ปีที ่6 หรอืน้อยกว่า (รอ้ยละ 73.1) สว่นใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ

 
                 ตารางท่ี 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลและการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (n = 294)  

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
   หญงิ 198 67.3 
   ชาย 96 32.7 
อายุ (ปี) เฉลีย่ 57.89 ± 10.34 ปี, ต ่าสดุ - สงูสดุ (24 - 82 ปี)    
   น้อยกว่า 60 152 51.7 
   มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 142  48.3 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) เฉลีย่ 27.96 ± 5.3 กก./ตร.ม.,  
ต ่าสดุ - สงูสดุ (15.2 – 46.6 กก./ตร.ม.) 

  

   น้อยกว่า 25 89 30.3 
   มากกว่าหรอืเท่ากบั 25  205  69.7 
ระดบัการศกึษา   
   น้อยกว่าหรอืเทา่กบัประถมศกึษาปีที ่6 215  73.1 
   มธัยมศกึษา 53  18.0 
   สงูกว่ามธัยมศกึษา 26 8.9 
อาชพี   
   ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 160 54.4 
   คา้ขาย 60 20.4 
   รบัจา้งทัว่ไป 36 12.3 
   รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 6 2.0 
   พนกังานบรษิทั 5 1.7 
   อื่น ๆ 27 9.2 
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                 ตารางท่ี 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลและการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (n = 294) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน (ปี) เฉลีย่ 13.95 ± 8.85 ปี, ต ่าสดุ - สงูสดุ (3 เดอืน - 50 ปี)     
   น้อยกว่าหรอืเทา่กบั 10 117 39.8 
   มากกว่า 10  177 60.2 
ค่าเฉลีย่ HbA1C ยอ้นหลงั 6 เดอืน (%) เฉลีย่ 8.88 ± 1.83%, ต ่าสดุ - สงูสดุ (5.5 – 19.0 %)      
   น้อยกว่า 7.0 42 14.3 
   มากกว่าหรอืเท่ากบั 7.0  252 85.7 
ภาวะโรครว่มa   
   ไมม่ ี 11 3.7 
   ม ี 283 96.3 
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีไ่ดร้่วมกบัอนิซลูนิb   
   ไมม่ ี 66 22.5 
   ม ี 228 77.5 
ยารกัษาภาวะโรคร่วม   
   ไมม่ ี 11 3.7 
   ม ี 283 96.3 
รปูแบบอุปกรณ์ทีใ่ชก้บัอนิซลูนิ   
    insulin syringe 228 77.6 
    penfilled pen 63 21.4 
    prefilled pen 3 1.0 
ระยะเวลาทีใ่ชอ้นิซลูนิ (ปี) เฉลีย่ 5.92 ± 4.77 ปี, ต ่าสดุ - สงูสดุ (1 เดอืน - 33 ปี)      
   น้อยกว่าหรอืเทา่กบั 5 145  49.3 
   มากกว่า 5  149 50.7 
ชนิดของอนิซลูนิ   
    basal insulin  62 21.1 

- NPH 59 95.2 
- insulin glargine 3 4.8 

    premixed insulin  232 78.9 
- premixed 30% RI + 70% NPH (Mixtard®) 169 72.8 
- premixed 30% insulin aspart + 70% insulin aspart protamine suspension 

(NovoMix®) 63 27.2 
จ านวนการฉีดต่อวนั (ครัง้)    
   1 59 20.1 
   มากกว่า 1 235 79.9 
ขนาดยาทีใ่ชต่้อวนั (ยนูิต) เฉลีย่ 44.39 ± 30.87 ยนูิต, ต ่าสดุ - สงูสดุ ( 5 – 160 ยนูิต)    
   1 – 50 190 64.6 
   51 – 100 91 31.0 
   มากกว่า 100 13 4.4 
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                 ตารางท่ี 1. ขอ้มลูสว่นบุคคลและการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (n = 294) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในช่วง 6 เดอืนยอ้นหลงั   
   ไม่เกดิ 229  77.9 
   เกดิ 65 22.1 
อาการเจบ็จุดทีฉ่ีด   
   ไม่เจบ็ 233 79.3 
   เจบ็ 61 20.7 
การเกดิรอยช ้า   
   ไม่เกดิ 163 55.5 
   เกดิ 131 44.5 
การเกดิ  lipohypertrophy   
   ไม่เกดิ 222 75.5 
   เกดิ 72 24.5 
เลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีด   
   ไม่เกดิ 183 62.2 
   เกดิ 111 37.8 
a: ภาวะโรคร่วมทีพ่บ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไขมนัในเลอืดสูง 
โรคไตเรือ้รงั โรคไทรอยด ์โรคกระดกูและขอ้ โรคโลหติจาง โรคชกั โรคหดื และโรคถุงลมโป่งพอง  
b: ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีใ่ชร้่วมกบัอนิซูลนิ ได้แก่ glipizide, metformin, pioglitazone, vildagliptin, sitagliptin 
และ dapagliflozin 
 

อาชพี (รอ้ยละ 54.4) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลีย่ 13.95 ± 
8.85 ปี โดยพบน้อยทีสุ่ด 3 เดอืน มากทีสุ่ด 50 ปี และส่วน
ใหญ่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี (รอ้ยละ 60.2) มคี่าเฉลีย่
น ้าตาลสะสมยอ้นหลงั 6 เดอืนมากกว่าหรอืเท่ากบั 7 (รอ้ย
ละ 85.7) และมภีาวะโรคอื่นร่วมกบัเบาหวาน (รอ้ยละ 96.3)   
กระบอกฉีดยาเป็นอุปกรณ์ฉีดอนิซลูนิทีก่ลุ่มตวัอย่างใชม้าก
ที่สุด (ร้อยละ 77.6) ระยะเวลาที่ใช้อินซูลินเฉลี่ย 5.92 ± 
4.77 ปี ส่วนมากใช้ premixed insulin (ร้อยละ 78.9) ฉีด
มากกว่า 1 ครัง้ต่อวัน (ร้อยละ 79.9) และขนาดของยา
อนิซูลนิทีใ่ชเ้ฉลีย่ต่อวนั 44.39 ± 30.87 ยูนิต โดยมกัไดร้บั
ยาลดน ้าตาลในเลอืดชนิดอื่น ๆ (รอ้ยละ 77.5) และยารกัษา
โรคร่วมร่วมดว้ย (รอ้ยละ 96.3) 
 ผลขา้งเคยีงจากการฉีดอนิซูลนิทีพ่บมากทีสุ่ด คอื 
การเกิดรอยช ้าบริเวณที่ฉีดยา (ร้อยละ 44.5) รองลงมา 
ได้แก่ เลือดออกบริเวณที่ฉีด (ร้อยละ 37.8) LH (ร้อยละ 
24.5) ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าช่วง 6 เดอืนยอ้นหลงั (รอ้ยละ 
22.1) และอาการเจ็บบริเวณจุดที่ฉี ด  (ร้อยละ 20.7) 
ตามล าดบั (ตารางที ่1)  

ความชุกของเทคนิคการฉีดท่ีไม่เหมาะสม 
กลุ่มตวัอย่างมเีทคนิคการฉีดอนิซูลนิไม่เหมาะสม

จ านวน 236 ราย คดิเป็นความชุกรอ้ยละ 80.3 โดยกลุ่มทีใ่ช้
กระบอกฉีดยาและกลุ่มที่ใช้ปากกาอินซูลินชนิดถอด
ประกอบได้มีความชุกของเทคนิคการฉีดยาอินซูลินที่ไม่
เหมาะสม เท่ากบั 79.0 และ 21.0 ตามล าดบั (ตารางที ่2) 

ขัน้ตอนการฉีดอนิซลูนิทีก่ลุ่มตวัอย่างทีใ่ชก้ระบอก
ฉีดยาปฏบิตัิถูกต้องทุกราย คอื การแทงเขม็ลงบนผวิหนัง 
45-90 องศา ส่วนขัน้ตอนทีม่กีลุ่มตวัอย่างปฏบิตัไิม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การดึงอากาศในปริมาณที่
เท่ากบัปรมิาณยาทีต่อ้งการก่อนดนัอากาศเขา้ไปขา้งในขวด
ยา (163 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 71.5) ส าหรบักลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้
รปูแบบปากกาอนิซลูนิชนิดทีถ่อดประกอบไดพ้บว่า ขัน้ตอน
ที่กลุ่มตวัอย่างทุกรายปฏบิตัิถูกต้อง คอื การเปลี่ยนหลอด
ยา การเลอืกบรเิวณทีฉ่ีดยา และการแทงเขม็ลงบนผวิหนัง 
45-90 องศา ส่วนขัน้ตอนทีม่กีลุ่มตวัอย่างปฏบิตัไิม่ถูกต้อง
หรอืไม่ปฏบิตัมิากทีสุ่ด คอื การไล่ฟองอากาศ (45 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 71.4) รองลงมา คอื การเชด็จุกยางบนหลอดยา 
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          ตารางท่ี 2. ความชุกของเทคนิคการฉีดอนิซลูนิแบ่งตามรปูแบบอุปกรณ์ 

รปูแบบอุปกรณ์ทีใ่ชก้บัอนิซลูนิ 
กลุ่มตวัอย่าง* 
(n=291) 

เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 
ไม่เหมาะสม (n=233) เหมาะสม (n=58) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
   insulin syringe 228 78.4 184 79.0 44 75.9 
   penfilled pen 63 21.6 49 21.0 14 24.1 

        * เน่ืองจากพบกลุ่มตวัอยา่งทีใ่ช ้prefilled pen จ านวนเพยีง 3 ราย จงึไมไ่ดน้ ามาวเิคราะห ์
 
ก่อนสวมหัวเข็ม (35 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.6) ทัง้นี้ใน
ภาพรวมของเทคนิคการฉีดอนิซูลนิ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้
กระบอกฉีดยาและปากกาอินซูลินชนิดที่ถอดประกอบได้
ปฏบิตัไิม่ถูกต้องหรอืไม่ปฏบิตัใินขัน้ตอนการเตรยีมยาก่อน
ฉีดมากทีส่ดุ (ตารางที ่3 และ 4) 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัเทคนิคการฉีดท่ีไม่เหมาะสม 
 การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square Tests พบว่า 
ปัจจยัสว่นบุคคลทีส่มัพนัธก์บัเทคนิคการฉีดอนิซลูนิทีไ่ม่

เหมาะสม  ได้แก่  อายุ  ( P=0.008)  ค่ าดัชนีมวลกาย 
(P=0.036) และระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน (P=0.008) โดยผู้
ทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป ผูท้ีม่ดีชันีมวลกาย 25 กก./ตร.ม. 
ขึน้ไป และผู้ที่มรีะยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานนานมากกว่า 10 
ปี มเีทคนิคการฉีดอนิซูลนิทีไ่ม่เหมาะสมมากกว่า (ตารางที ่
5)   
 ส าหรบัปัจจยัด้านการรกัษา พบว่า ระยะเวลาที่
รกัษาดว้ยอนิซูลนิมคีวามสมัพนัธก์บัเทคนิคการฉีดอนิซลูนิ
ทีไ่ม่เหมาะสม (P=0.014) โดยผูท้ีม่รีะยะเวลาการใชย้าฉีด  

 
ตารางท่ี 3. จ านวนผูป่้วยจ าแนกตามความถูกตอ้งของเทคนิคการฉีดอนิซลูนิส าหรบักระบอกฉดียา (n=228) 

เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 
ปฏบิตั ิ ไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถูกตอ้ง 

จ านวน  รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ 
ขัน้ตอนการเตรียมยาก่อนฉีด 
- คลงึขวดยาบนฝ่ามอื  185 (81.1) 43  (18.9) 
- เชด็จุกยางบนขวดอนิซลูนิดว้ยส าลชีุบแอลกอฮอลก์่อนปักกระบอก
ฉีดยาลงไป 

145 (63.6) 83  (36.4) 

- ดงึอากาศในปรมิาณทีเ่ท่ากบัปรมิาณยาทีต่อ้งการก่อนดนัอากาศเขา้
ไปขา้งในขวดยา 

65 (28.5) 163 (71.5) 

- ปรมิาณยาทีเ่ตรยีมตรงตามทีแ่พทยส์ัง่หรอืมกีารแกไ้ขเมื่อขนาดยาผดิ 199 (87.3) 29  (12.7) 

- ไล่ฟองอากาศออกจากกระบอกฉีดยา  194 (85.1) 34  (14.9) 

ขัน้ตอนการฉีด 
- เลอืกบรเิวณทีเ่หมาะสมส าหรบัการฉีดยา a 227 (99.6) 1  (0.4) 
- ท าความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีจ่ะฉีดดว้ยส าลชีุบแอลกอฮอล์ 218 (95.6) 10  (4.4) 
- การดงึผวิหนงัขึน้ก่อนแทงเขม็  143 (62.7) 85  (37.3) 
- แทงเขม็ 45 - 90 องศา 228 (100) 0 (0) 
ขัน้ตอนหลงัการฉีด 
- ไม่นวดคลงึบรเิวณทีฉ่ีดหลงัฉดีเสรจ็  196 (86.0) 32  (14.0) 
- การหมุนเวยีนต าแหน่งทีฉ่ีดอย่างเหมาะสม 219 (96.0) 9  (4.0) 
- เกบ็รกัษาขวดยาเหมาะสม 152 (66.7) 76 (33.3) 

   a: กลุ่มตวัอย่างทีป่ฏบิตัไิม่เหมาะสมเลอืกฉีดบรเิวณทีผ่วิหนงัเกดิ lipohypertrophy 
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ตารางท่ี 4. จ านวนผูป่้วยจ าแนกตามความถูกตอ้งของเทคนิคการฉีดอนิซลูนิส าหรบัปากกาชนิดถอดประกอบได ้(n=63) 

เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 
ปฏบิตั ิ ไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถูกตอ้ง 

จ านวน  รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ 
ขัน้ตอนการเตรียมยาก่อนฉีด 
- ถอดหลอดยาทีห่มดแลว้ออกจากปากกาและเปลีย่นหลอดยาใหม่ได ้ 63 (100) 0 (0) 

- คลงึปากกาบนฝ่ามอื 47 (74.6) 16  (25.4) 

- เชด็จุกยางบนหลอดยาก่อนสวมหวัเขม็ 28 (44.4) 35  (55.6) 

- ปรมิาณยาทีเ่ตรยีมไดต้รงตามแพทยส์ัง่หรอืมกีารแกไ้ขเมื่อปรบั
ขนาดยาผดิ  

62 (98.4) 1  (1.6) 

- ไล่ฟองอากาศ  18 (28.6) 45  (71.4) 

ขัน้ตอนการฉีด 

- เลอืกบรเิวณทีเ่หมาะสมส าหรบัการฉีดยา  63 (100) 0 (0) 

- ท าความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีจ่ะฉีดดว้ยส าลชีุบแอลกอฮอล์ 57 (90.5) 6  (9.5) 

- การดงึผวิหนงัขึน้ก่อนแทงเขม็  36 (57.1) 27  (42.9) 

- แทงเขม็ 45 - 90 องศา 63 (100) 0 (0) 

- หลงัดนัปุ่ มฉีดยาจนสดุแลว้คา้งไวป้ระมาณ 10 วนิาท ีก่อนดงึเขม็ออก  46 (73.0) 17  (27.0) 

ขัน้ตอนหลงัการฉีด 

- ไม่นวดคลงึบรเิวณทีฉ่ีดหลงัฉดีเสรจ็  55 (87.3) 8  (12.7) 
- การหมุนเวยีนต าแหน่งทีฉ่ีดอย่างเหมาะสม 60 (95.2) 3  (4.8) 
- เกบ็รกัษาหลอดยาทีย่งัไม่เปิดใชอ้ย่างเหมาะสม 53 (84.1) 10  (15.9) 
- เกบ็รกัษาหลอดยาทีเ่ปิดใชแ้ลว้อย่างเหมาะสม 61 (96.8) 2  (3.2) 

 
อินซูลินนานมากกว่า 5 ปี มีเทคนิคการฉีดอินซูลินที่ไม่
เหมาะสมมากกว่า (ตารางที ่6)  
 การวิจยัครัง้นี้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับเทคนิคการฉีดอินซูลินที่ไม่
เหมาะสม (ตารางที ่7) 
 
การอภิปรายผล 
 การวจิยันี้พบความชุกของเทคนิคการฉดีอนิซลูนิที่
ไม่เหมาะสมในผูป่้วยรอ้ยละ 80.3 ซึง่แตกต่างจากการศกึษา
ของรตันพร เสนาลาด และวริะพล ภมิาลย ์ในปี พ.ศ. 2558 
(16) ทีพ่บว่า กลุ่มทีใ่ชก้ระบอกฉีดยารอ้ยละ 20 และกลุ่มที่
ใชป้ากการอ้ยละ 10 มเีทคนิคการฉีดอนิซูลนิไม่ถูกต้อง ซึง่
อาจเกิดจากการศึกษาดังกล่าวประเมินเทคนิคการฉีด
อนิซูลนิเฉพาะกลุ่มตวัอย่างทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไม่ไดจ้ านวน 32 ราย ซึง่ไม่ใช่กลุ่มผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดที่

ใช้อนิซูลนิ อกีทัง้ไม่ได้ประเมนิความเหมาะสมในส่วนของ
ขัน้ตอนการเลอืกบรเิวณฉีดยาและการเกบ็รกัษายา ในขณะ
ที่การวิจัยครัง้นี้ประเมินเทคนิคการฉีดอินซูลินในกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดทีใ่ชอ้นิซูลนิ และครอบคลุม
ตัง้แต่ขัน้ตอนการเตรยีมยา ขัน้ตอนการฉีดยา ขัน้ตอนหลงั
การฉีด รวมไปถงึการเกบ็รกัษายา 
 เมื่อพิจารณาเทคนิคการฉีดอินซูลินในกลุ่มที่ใช้
กระบอกฉีดยา พบว่า ขัน้ตอนการดงึอากาศปรมิาณเท่ากบั
ยาทีต่อ้งการ แลว้ดนัเขา้ไปในขวดยาก่อนดดูยาออกมา เป็น
ขัน้ตอนทีก่ลุ่มตวัอย่างไม่ปฏบิตัมิากทีสุ่ด ส่วนใหญ่มกัแทง
เขม็เขา้ไปในขวดยาแลว้ดูดยาออกมาทนัท ีการปฏบิตัติาม
ขัน้ตอนนี้จะช่วยรกัษาแรงดนัในขวด ท าให้ดูดยาออกจาก
ขวดได้ง่ายและไดป้รมิาณตรงกบัความต้องการ สอดคล้อง
กบัการศึกษาในประเทศบราซิลของ Stacciarini และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2552 (19) ทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างไม่เคยปฏบิตั ิ
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      ตารางท่ี 5. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคลกบัเทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 

ปัจจยั 
เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 
ไม่เหมาะสม (n=236) 

เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ
เหมาะสม (n=58) P 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี)     0.008* 
   น้อยกว่า 60  113 74.3 39 25.7  
   มากกว่าหรอืเท่ากบั 60  123 86.6 19 13.4  
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)     0.036* 
   น้อยกว่า 25 78 87.6 11 12.4  
   มากกว่าหรอืเท่ากบั 25  158 77.1 47 22.9  
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)     0.008* 
   น้อยกว่าหรอืเทา่กบั 10 85 72.6 32 27.4  
   มากกว่า 10  151 85.3 26 14.7  
ค่าเฉลีย่ HbA1C (%)     0.905 
   น้อยกว่า 7.0 34 81.0 8 19.0  
   มากกว่าหรอืเท่ากบั 7.0  202 80.2 50 19.8  

     * ทดสอบดว้ย Chi-Square Tests ค่า P< 0.05 มนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 
ขัน้ตอนนี้รอ้ยละ 68 (19) และการศกึษาในประเทศไทยของ 
สรรเสรญิ มะลทิอง และชญานิน ก าลงั ในปี พ.ศ. 2558 (13) 
ทีพ่บกลุ่มตวัอย่างไม่ปฏบิตัขิ ัน้ตอนนี้ก่อนใหค้ าปรกึษาโดย

เภสชักรร้อยละ 82.9 ส าหรับเทคนิคการฉีดอินซูลินที่ไม่
เหมาะสมที่พบรองลงมาในกลุ่มผู้ที่ใช้กระบอกฉีดยา คือ 
ขัน้ตอนการดงึผวิหนงัขึน้ก่อนแทงเขม็ ซึง่แตกต่างจาก 

 
     ตารางท่ี 6. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นการรกัษากบัเทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 

ปัจจยั 
เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 
ไม่เหมาะสม (n=236) 

เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ
เหมาะสม (n=58) P 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ระยะเวลาทีใ่ชอ้นิซลูนิ (ปี)     0.014* 
   น้อยกว่าหรอืเทา่กบั 5 108 74.5 37 25.5  
   มากกว่า 5 128 85.9 21 14.1  
ขนาดยาทีใ่ชต่้อวนั (ยนูิต)     0.635 
   1-50 150 78.9 40 21.1  
   51-100 76 83.5 15 16.5  
   มากกว่า 100 10 76.9 3 23.1  
จ านวนการฉีดต่อวนั (ครัง้)     0.111 
   1 43 72.9 16 27.1  
   มากกว่า 1 193 82.1 42 17.9  
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีไ่ดร้่วมกบัอนิซลูนิ     0.994 
   ไมม่ ี 53 80.3 13 19.7  
   ม ี 183 80.3 45 19.7  

     * ทดสอบดว้ย Chi-Square Tests ค่า P< 0.05 มนียัส าคญัทางสถติ ิ
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      ตารางท่ี 7. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นผลขา้งเคยีงกบัเทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 

ปัจจยั 
เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ 
ไม่เหมาะสม (n=236) 

เทคนิคการฉีดอนิซลูนิ
เหมาะสม (n=58) P 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในช่วง 6 เดอืนยอ้นหลงั   0.442 
   ไม่เกดิ 186 81.2 43 18.8  
   เกดิ 50 76.9 15 23.1  
อาการเจบ็จุดทีฉ่ีด     0.727 
   ไม่เจบ็ 188 80.7 45 19.3  
   เจบ็ 48 78.7 13 21.3  
การเกดิรอยช ้า     0.733 
   ไม่เกดิ 132 81.0 31 19.0  
   เกดิ 104 79.4 27 20.6  
การเกดิ lipohypertrophy     0.453 
   ไม่เกดิ 176 79.3 46 20.7  
   เกดิ 60 83.3 12 16.7  
เลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีด     0.215 
   ไม่เกดิ 151 82.5 32 17.5  
   เกดิ 85 76.6 26 23.4  

  
การศกึษาของรตันพร เสนาลาด และวริะพล ภิมาลย์ ในปี 
พ.ศ. 2558 (16) ทีพ่บว่า กลุ่มตวัอย่างทุกรายดงึผวิหนงัขึน้
ก่อนฉีดได้ถูกต้อง (16) ทัง้นี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมี
น ้าหนกัเฉลีย่อยู่ที ่60 กโิลกรมั ขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ 
ของการวิจยัครัง้นี้มีภาวะอ้วนระดบั 1 ขึ้นไป และค่าดชันี
มวลกายเฉลีย่ 27.96 ± 5.3 กก./ตร.ม. (28) อาจท าใหผู้ป่้วย
คดิว่า การปักเขม็ฉีดยาโดยไม่ดงึหนงัสามารถท าใหย้าเขา้สู่
ชัน้ใต้ผิวหนังได้เช่นเดียวกัน จึงไม่เห็นความส าคัญของ
ขัน้ตอนนี้ แต่เนื่องจากประเทศไทยมีการใช้เขม็ที่มคีวาม
ยาวมากกว่าที่แนะน า โดยข้อมูลจากฝ่ายจัดซื้ อของ
โรงพยาบาลบางละมุง พบว่า มกีารจดัซือ้กระบอกฉีดยาทีม่ี
ความยาวเขม็มากสุดถึง 13 มลิลเิมตร และหวัเขม็ส าหรบั
ปากกายาวสดุถงึ 12 มลิลเิมตร ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการฉดี
ยาเขา้กล้ามเนื้อไดห้ากไม่มกีารดงึผวิหนังขึน้ก่อนแทงเขม็ 
ทัง้นี้ความยาวของเขม็ที่แนะน าในผู้ใหญ่คือ 4, 5 และ 6 
มลิลเิมตร โดยไม่มคี าแนะน าเรื่องการใช้เขม็ที่มคีวามยาว
มากกว่า 8 มลิลเิมตร (20) การใชเ้ขม็ทีม่คีวามยาวมากกว่า
ทีแ่นะน าจะเพิม่ความเสีย่งต่อการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือไดห้าก
ไม่มีการดึงผิวหนังขึ้นก่อนแทงเขม็ นอกจากนี้การศึกษา
ขอ ง  Yuan แ ล ะคณะ  ใ น ปี  พ . ศ .  2561 (29) ยั ง พบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างการไม่ดงึผวิหนังขึน้ก่อนแทงเขม็กบั
ความแปรปรวนของระดบัน ้าตาลในเลือดด้วย ดงันัน้การ
แนะน าให้ผู้ป่วยดงึผวิหนังขึน้ก่อนแทงเขม็จงึเป็นวธิกีารที่
ช่วยหลีกเลี่ยงการฉีดยาเขา้สู่ชัน้กล้ามเนื้อได้ โดยเฉพาะ
กรณีใชเ้ขม็ยาว 8 มลิลเิมตรขึน้ไป (20) สง่ผลช่วยลดโอกาส
ในการเกิดผลขา้งเคียง เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และ
ช่วยท าให้อินซูลินสามารถออกฤทธิไ์ด้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
อย่างไรกต็ามแต่ละสถานพยาบาลใชก้ระบอกฉีดยาหรอืหวั
เข็มปากกาฉีดยาจากหลากหลายผู้ผลิตและมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอด ท าให้ยากส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในการตรวจสอบความยาวเข็ม ดังนัน้ แต่ละ
สถานพยาบาลควรระบุเกณฑใ์นการคดัเลอืกความยาวเขม็
ที่ใช้กบักระบอกฉีดยาและปากกาอนิซูลนิที่น าเขา้มาใช้ใน
โรงพยาบาลใหม้คีวามยาวไม่เกนิ 6 มลิลเิมตร เพื่อลดความ
เสี่ยงในการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ และลดความเสี่ยงในการ
เกดิผลขา้งเคยีงจากการใชอ้นิซลูนิ โดยเฉพาะภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่า 
 ส าหรับเทคนิคการฉีดอินซูลินแบบปากกาชนิด
ถอดประกอบได้ ขัน้ตอนที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบตัิไม่ถูกต้อง
หรอืไม่ปฏบิตัมิากสุด คอื การไล่ฟองอากาศ (รอ้ยละ 71.4) 
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอภชิาต จติต์ซื่อ และคณะ ในปี 
พ.ศ. 2559 (14) ทีพ่บว่า ก่อนไดร้บัค าปรกึษาจากเภสชักร 
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 45.4 ปฏบิตัิไม่ถูกต้องในขัน้ตอนการ
ตรวจความพร้อมใช้งานของปากกาโดยการหมุนปรบัวง
แหวนไปที ่2 ยนูิต ซึง่เทยีบไดก้บัการไล่ฟองอากาศของการ
วิจยัครัง้นี้ อย่างไรก็ตามผลการวิจยัมีความแตกต่างจาก
การศกึษาของรตันพร เสนาลาด และวริะพล ภิมาลย์ ในปี 
พ.ศ. 2558  (16) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายปฏิบัติ
ข ัน้ตอนนี้ได้ถูกต้อง แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีเพียง 12 
ราย และมาจากกลุ่มตวัอย่างทีฉ่ีดอนิซูลนิแต่ควบคุมระดบั
น ้าตาลไดไ้ม่ดเีท่านัน้ จงึอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของผูท้ี่
ใชป้ากกาฉีดอนิซูลนิทัง้หมดได ้ทัง้นี้การไล่ฟองอากาศออก
จากหวัเขม็ก่อนฉีดทุกครัง้ นอกจากจะช่วยใหไ้ดข้นาดยาที่
ถูกต้องครบถ้วนแลว้ ยงัเป็นการช่วยตรวจสอบความพรอ้ม
ในการใชง้านของปากการ่วมด้วย เนื่องจากบางครัง้แกนที่
ดนัหลอดยาอาจหลวมหรอืเสื่อมท าใหแ้กนไม่ดนัแนบสนิท
กบัก้นของหลอดยาก่อนฉีด ท าให้ยาที่เตรยีมได้อาจไม่ใช่
ขนาดจริงตามที่หมุนตัวเลขบนปากกา ดังนั ้นการไล่
ฟองอากาศทุกครัง้จึงเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยท าให้ได้
ขนาดยาที่ถูกต้องตามตัวเลขที่หมุนจริงบนปากกา ส่วน
ขัน้ตอนทีผู่ป่้วยไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถูกตอ้งรองลงมา คอื 
การเชด็จุกยางบนหลอดยาก่อนสวมหวัเขม็ (ร้อยละ 55.6) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอภชิาต จติต์ซื่อ และคณะ ในปี 
พ.ศ. 2559  (14) ทีพ่บว่า ก่อนไดร้บัค าปรกึษาจากเภสชักร 
กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 47.7 ปฏบิตัไิม่ถูกต้องในขัน้ตอนนี้ ซึง่
ไม่พบการประเมนิขัน้ตอนนี้ในการศกึษาของรตันพร เสนา
ลาด และวิระพล ภิมาลย์ ในปี พ.ศ. 2558 (16) แม้ว่าการ
เชด็จุกยางบนหลอดยาจะช่วยลดโอกาสเสีย่งในการติดเชื้อ
ที่ผิวหนัง แต่ผู้ป่วยบางส่วนในการศึกษานี้ให้เหตุผลของ
การไม่ปฏบิตัวิ่าไม่ทราบถึงความส าคญัหรอืไม่ใส่ใจปฏบิตัิ
เพราะมคีวามยุ่งยาก ดงันัน้เภสชักรจงึควรแนะน าใหผู้ป่้วย
เหน็ถงึความส าคญัของขัน้ตอนน้ี เพื่อป้องกนัผลขา้งเคยีงใน
เรื่องการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัในอนาคต  
 เมื่อพิจารณาเทคนิคการฉีดอินซูลินในภาพรวม
พบว่า ขัน้ตอนของการเตรียมยาก่อนฉีดมีกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบตัิเป็นจ านวนมากที่สุด เมื่ อ
เปรียบเทียบกบัขัน้ตอนการฉีดยา และขัน้ตอนหลงัฉีดยา 
ซึ่งการคลึงหลอดยาหรือปากกาก่อนใช้งาน การเตรียม
ขนาดยาใหถู้กตอ้ง การไล่ฟองอากาศ เป็นขัน้ตอนทีม่ผีลต่อ
ปริมาณยาอินซูลินที่ฉีด ซึ่งอาจส่งผลต่อเนื่ องไปยัง

ประสทิธภิาพการรกัษาเบาหวานได ้ทัง้นี้ผลการศกึษาของ 
Lucidi และคณะ ในปี พ.ศ. 2558 (30) และของ Yuan และ
คณะ ในปี พ.ศ. 2561 (29) ยงัพบว่า การไม่คลงึขวดยาก่อน
ใชส้่งผลใหเ้กดิความแปรปรวนของระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
เนื่องจากเป็นขัน้ตอนนี้มผีลต่อการออกฤทธิข์องยา ดงันัน้
จงึควรเน้นย ้าใหผู้ป่้วยปฏบิตัขิ ัน้ตอนน้ีทุกครัง้เพื่อลดโอกาส
เสีย่งต่อความแปรปรวนของระดบัน ้าตาลในเลอืด  
 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลที่มคีวามสมัพนัธก์บัเทคนิค
การฉีดอินซูลินที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 1) อายุ (P=0.008)  
โดยพบว่า กลุ่มทีอ่ายุ 60 ปีขึน้ไป มเีทคนิคการฉีดอนิซลูนิที่
ไม่เหมาะสมมากกว่า ทัง้นี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมคีวาม
เสื่อมของอวยัวะหลายอย่างมากขึน้ เช่น สายตาพร่ามวัลง 
ความจ าลดลง ความแขง็แรงหรอืความคล่องของการใช้มอื
ลดลง 2) ค่าดชันีมวลกาย (P=0.036) โดยพบว่า กลุ่มทีม่คี่า
ดชันีมวลกาย 25 กก./ตร.ม. ขึน้ไป มเีทคนิคการฉีดอนิซูลนิ
ไม่เหมาะสมมากกว่า อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะ
โรคอ้วนไม่ค่อยเหน็ความส าคญัของการดงึผวิหนังขึน้ก่อน
แทงเข็มซึ่งพบในการวิจยันี้ถึงร้อยละ 40.3 เนื่องจากผู้ที่
อ้วนมกัมีไขมนัใต้ชัน้ผิวหนังที่มากกว่า แต่จากที่กล่าวมา
ข้างต้นในเรื่องของความยาวเขม็ในประเทศไทยที่มคีวาม
หลากหลายและมคีวามยาวมากกว่าที่แนะน า (20) โดยใน
การวจิยัครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างไดร้บัเขม็ทีม่คีวามยาวมากสดุถงึ 
13 มิลลิเมตร ดังนัน้การดึงผิวหนังขึ้นก่อนแทงเข็มเป็น
วธิกีารทีช่่วยหลกีเลีย่งการฉีดยาเขา้สู่ชัน้กลา้มเนื้อได ้ช่วย
ลดโอกาสในการเกดิผลขา้งเคยีง เช่น ภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่า และช่วยท าให้อินซูลินสามารถออกฤทธิไ์ด้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น 3) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (P=0.008)  โดย
พบว่า กลุ่มทีเ่ป็นเบาหวานนานมากกว่า 10 ปี มเีทคนิคการ
ฉีดอนิซูลนิที่ไม่เหมาะสมมากกว่า ทัง้นี้อาจเป็นเพราะโรค
แทรกซ้อนเรื้อรังที่เกิดจากการเป็นเบาหวานมานาน (5) 
เช่น โรคแทรกซ้อนที่ตาส่งผลให้เสน้ประสาทตาเสื่อมมผีล
ต่อการมองเห็นได้ อาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดใน
เทคนิคการใชอ้นิซลูนิไดม้ากกว่า เช่น ขัน้ตอนการเตรยีมยา  
 ส าหรบัปัจจยัด้านการรกัษาที่สมัพนัธ์กบัเทคนิค
การฉีดอนิซูลนิทีไ่ม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีใ่ชอ้นิซูลนิ 
(P=0.014) โดยพบว่า กลุ่มทีใ่ชอ้นิซูลนินานมากกว่า 5 ปี มี
เทคนิคการฉีดอนิซูลนิที่ไม่เหมาะสมมากกว่า ซึง่ข ัน้ตอนที่
ไม่เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 50 ในกลุ่มตวัอย่างนี้ คอื การ
ไม่ดงึอากาศในปรมิาณทีเ่ท่ากบัยาทีต่้องการก่อนดนัอากาศ
เขา้ไปขา้งในขวดยา ตามทฤษฎแีนะน าใหป้ฏบิตัเิพื่อรกัษา
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แรงดนัภายในและภายนอกขวดยาให้เท่ากนั ท าให้ดึงยา
ออกจากขวดได้ง่ายและได้ปรมิาณถูกต้อง มกัมผีลมากใน
กรณีที่ใชย้าขนาดสูงหรอืกรณีที่ปรมิาณยาในขวดใกลห้มด 
ผลการวจิยัครัง้นี้ถงึแมพ้บว่า กลุ่มทีใ่ชอ้นิซูลนินานมากกว่า 
5 ปี ส่วนใหญ่มกีารใช้ขนาดอนิซูลนิต่อวนัไม่เกนิ 50 ยูนิต 
โดยน่าจะมขีนาดยาต่อครัง้ไม่เกนิ 30 ยนูิต (5) ซึง่เป็นขนาด
ยาที่ไม่สูง กลุ่มตวัอย่างจงึอาจยงัไม่เคยพบเหตุการณ์ทีด่งึ
ยาออกจากขวดได้ยาก ท าให้ไม่เห็นถึงความส าคัญของ
ขัน้ตอนนี้ ทัง้นี้การปฏบิตัขิ ัน้ตอนนี้น่าจะช่วยลดปัญหาการ
ได้รับขนาดของยาไม่ตรงตามแผนการรักษาได้ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้จากการ
ไดร้บัขนาดของยาน้อยกว่าแผนการรกัษา  
 อย่างไรกต็ามปัจจยัทีพ่บความสมัพนัธก์บัเทคนิค
การฉีดอินซูลินไม่เหมาะสมในการวิจยัครัง้นี้ แตกต่างกบั
การศึกษาที่ผ่านมาของ Stacciarini และคณะ ในปี พ.ศ. 
2552 (19) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่ าง ปัจจัยอายุ  
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และระยะเวลาที่รักษาด้วย
อินซูลิน ต่อกระบวนการฉีดอินซูลินที่ถูกต้องด้วยตนเอง 
ทัง้นี้อาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ประเมนิเทคนิคเฉพาะกลุ่มทีใ่ชก้ระบอกฉีดยา (19) ในขณะ
ทีก่ารวจิยัครัง้นี้ประเมนิเทคนิคของอุปกรณ์ฉีดอนิซลูนิทัง้ใน
รปูแบบกระบอกฉีดยาและปากกา รวมถงึความแตกต่างของ
วิธีการประเมินโดยใช้วิธกีารสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง (19) 
ในขณะที่การวจิยัครัง้นี้ประเมนิเทคนิคการฉีดอนิซูลนิโดย
ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการฉีดด้วยตนเอง อีกทัง้ความ
แตกต่างของเกณฑใ์นการประเมนิและรายละเอยีดของบาง
ขัน้ตอนที่ต่างกัน โดยการศึกษาที่ผ่านมา (19) ไม่ได้
ประเมนิในส่วนของการเลอืกบรเิวณทีฉ่ีดยา การหมุนเวยีน
ต าแหน่งทีฉ่ีด และการเกบ็รกัษายา 
 ขอ้จ ากดัของการวจิยันี้ ไดแ้ก่ จ านวนตวัอย่างทีใ่ช้
ปากกาอินซูลินชนิดบรรจุส าเร็จมีเพียง 3 ราย เพราะ
ข้อจ ากดัของสทิธกิารรกัษาของโรงพยาบาลในการเขา้ถึง
อนิซูลนิชนิดนี้ ท าให้จ านวนตวัอย่างมน้ีอยมาก ไม่สามารถ
เป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรทีใ่ชป้ากกาอนิซลูนิชนิดบรรจุ
ส า เร็จ ได้  จึงตัดก ลุ่มนี้ ออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
นอกจากนี้ การศกึษานี้ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูของช่วงเวลาล่าสดุที่
ผู้ป่วยได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัเทคนิคการฉีดอินซูลินก่อน
เขา้ร่วมการวิจยั ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของเทคนิค
การใช้ยาฉีดอนิซูลนิของผู้ป่วยแต่ละราย ดงันัน้การศกึษา
ต่อไปจึงควรมกีารเกบ็ขอ้มูลดงักล่าวร่วมด้วย การวจิยัใน

อนาคตควรศกึษาปัจจยัดา้นอื่น ๆ ทีอ่าจมผีลต่อเทคนิคการ
ฉีดอนิซูลนิของผูป่้วย เช่น ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสอนฉีด
อินซูลิน และควรศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
เทคนิคการฉีดอินซูลินไม่เหมาะสมกับการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยโดยตรง 
 
สรปุ 
 ความชุกของผูป่้วยทีม่เีทคนิคการฉีดอนิซูลนิที่ไม่
เหมาะสมยังพบในอัตราที่สูง ดังนัน้ควรเน้นย ้ากบัผู้ป่วย
เรื่องขัน้ตอนการฉีดอินซูลินเป็นประจ าหรือจัดให้มีการ
ทบทวนตามโปรแกรมเป็นประจ า ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัเทคนคิ
การฉีดอนิซูลนิที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ อายุ ค่าดชันีมวลกาย 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน และระยะเวลาใชอ้นิซลูนิ 
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