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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรม GPs Insulin ในการช่วยสอนฉีดอินสุลินและเพื่อเปรียบ

เทียบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผูป่้วยเบาหวานทีใ่ช้และไม่ใช้นวตักรรม GPs Insulin ทีถ่กูพฒันาขึน้โดยผู้วิจยัตามแนวคดิท่ีว่าการ

ฉีดอินสุลินที่หน้าท้องเป็นต�ำแหน่งที่มีการดูดซึมดีที่สุด และจ�ำเป็นต้องมีการหมุนเวียนต�ำแหน่งที่ฉีดอย่างมีแบบแผนไม่ซ�้ำ

เดิม เพื่อท�ำให้อินสุลินออกฤทธิ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

อินสุลินมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดน�้ำและอาหาร 8 ชั่วโมง >180 mg/dl หรือมีระดับฮีโมโกลบินที่มีระดับน�้ำตาลเกาะ

(HbA1C) > 9.0% มารับการรักษาพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้มาโดยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงและจับคู่ตามเพศ อายุ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 34 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 รายกลุ่มทดลองได้รับการสอนฉีดอินสุลินโดยใช้นวัตกรรม GPs Insulin ส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับการสอนฉีดอินสุลินด้วยวิธีการปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วย independent t- test

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนฉีดยาด้วยการใช้นวัตกรรมGPs Insulinมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

หลงัการทดลองลดลงแตกต่างจากกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการสอนฉดีอนิสลุนิด้วยวธิกีารตามปกตกิลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลลด

ลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถฉีดยาได้ถูกต้อง

และถูกต�ำแหน่งโดยใช้นวัตกรรม GPs Insulin  เป็นวิธีการหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาฉีดอินสุลินสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามระดับน�้ำตาลในระยะยาวด้วย

ค�ำส�ำคัญ:	 นวัตกรรม  GPs Insulin  ระดับน�้ำตาลในเลือด  ผู้ป่วยเบาหวาน  การฉีดอินสุลิน
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Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to develop the GPs Insulin innovation for teaching insulin injection 

and to compare the fasting plasma glucose in diabetes mellitus patients (DM) who used and not used the GPs 

Insulin innovation.  This innovation was developed by researchers based on concept of the best site and  

circulated the location for absorbing insulin injection.The samples of this study were consisted of 34 insulin  

injection diabetes mellitus patients who had fasting blood sugar >180 mg/dlor level of HbA1C > 9.0%and received 

medical services at Out-Patient Department,Nongki Hospital, Buri Ram Province. The purposive sampling was 

used with matched pairs based on gender, age, the period of being DM patients, and fasting plasma glucose. The 

sample was assigned into an experimental and a control group, 17 patients in each group.  The experimental 

group received the teaching insulin injection by using the GPs Insulin innovation while the control group received 

the teaching insulininjection by usual care. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Paired t-test andindependent t-test.

	 The results revealed that the experimental group that received teaching insulin injection by using the GPs 

Insulininnovation had significantly decreased the mean level of fasting plasma glucose than the control group that 

received usual care (p-value ≤ .01). Then, the right site and accurately insulin injection by using the GPs Insulin 

innovation should be promoting in the diabetes mellitus patients who received the insulin injection. However,  

researcher should follow the fasting plasma glucose in the long time periods. 

Keywords :	the GPs insulin innovation, fasting plasma glucose, diabetes mellitus patients, insulin injection 
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสุขท่ัวโลกจากข้อมูลสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ

พบว่าอัตราความชุกของโรคเบาหวานในประเทศที่พัฒนา

แล้วมอีตัราเพิม่สงูขึน้ถงึร้อยละ 42  และคาดการณ์ว่าผูป่้วย

เบาหวานที่มีอายุระหว่าง 20-70 ปีทั่วโลกว่ามีจ�ำนวน 285 

ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 438  ล้านคนในปี 2573 ใน

จ�ำนวนนี้ 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียโดยเฉพาะภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ที่คาดว่าจะเพิ่มจาก 58.7 ล้านคนในปี 

2553 เป็น 101 ล้านคนในปี 25731

	 ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานของเครอืข่ายวจิยักลุม่

สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  (Medical Research 

Network; MedResNet) ที่ส�ำรวจข้อมูลจากโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด

กรงุเทพมหานครประจ�ำปี 2555 พบว่ามผีูป่้วยโรคเบาหวาน

ร้อยละ 14.5 เป็นทัง้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ร้อย

ละ 30.5 และพบผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุโรคให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ร้อยละ 73.62 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้

ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิคอืระดบั Fasting Plasma Glucose 70 – 130 mg/

dl ร้อยละ 37.9 และระดับ HbA1C≤  7% ร้อยละ 35.6 เท่านั้น 

และในขณะเดยีวกนักพ็บว่าผูป่้วยเบาหวานมอีตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) ร้อยละ 3.1 โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular 

disease) ร้อยละ 6.4 โรคจอประสาทตาเสื่อม (Diabetic 

Retinopathy) ร้อยละ 6.7 และโรคไตเสื่อม (Diabetic 

Nephropathy) ร้อยละ 29.73

	 เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน  คือการส่ง

เสรมิให้ผู้ป่วยสามารถจดัการตนเองควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติให้มากท่ีสุด 

เพือ่ป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ วธิกีาร

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดนัน้มทีัง้การปรบัเปลีย่นวถิกีาร

ด�ำเนินชีวิตที่ประกอบด้วยการออกก�ำลังกาย  การควบคุม

อาหาร การควบคมุความเครยีด และการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ท้ังนี้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย 2 ประเภท

หลักๆ คือการใช้ยารับประทาน และการใช้ยาฉีดอินสุลินซึ่ง

การฉดีอินสุลนิในผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 นัน้ ส่วนใหญ่นยิม

ให้การรักษาในผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยาเม็ดหลาย

ชนิดรวมกันในขนาดสูงแล้วยังไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

หรอืมคีวามจ�ำเป็นอืน่ๆ ทีไ่ม่สามารถใช้ยารบัประทานในการ

รักษาเบาหวานได้เช่นมีความผิดปกติในการท�ำงานของตับ

หรอืไต เป็นต้น4 ดงันัน้ผูป่้วยเบาหวานหรอืผู้ดแูลควรมคีวาม

เข้าใจและสามารถใช้ยาฉีดอินสุลินท่ีถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ควบคุมโรคและลด

โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้5

	 ในปีงบประมาณ 2559 โรงพยาบาลหนองกี่ จ. บุรีรัมย์  

มผีูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 2,246 คนพบว่าผลการควบคุม

โรคยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้คือร้อยละ 40.0 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ คือร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี 

Fasting Plasma Glucose อยูใ่นเกณฑ์ 70-130 mg/dl  ร้อย

ละ 36.2 และระดับ HbA1C <7 %  ร้อยละ 37.0 จากจ�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวาน  2,246  คน มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาฉีดอินสุลินจ�ำนวน 356  คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 กลุ่มผู้

ป่วยเบาหวานดังกล่าวมี Fasting Plasma Glucose อยู่ใน

เกณฑ์ 70-130 mg/dl ร้อยละ 16.6 และมีระดับ HbA1C < 

7% ร้อยละ 19.06 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้

รับการรักษาด้วยการฉีดอินสุลินสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานต�่ำมาก และต�่ำกว่า

ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยารบัประทานด้วย ดงั

นั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ทบทวนปัญหาและค้นหาสาเหตุของ

ปัญหาด้วยการสมัภาษณ์และการใช้แบบสอบถามจากผูป่้วย

เบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินสุลินและไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดไว้ได้ จ�ำนวน 30 ราย พบว่าผู้ป่วยฉีดอินสุลินไม่ถูก

ต�ำแหน่งร้อยละ 90  เวลาฉดียาไม่ไล่ฟองอากาศร้อยละ 70.0  

เกบ็อนิสลุนิไม่ถกูต้องโดยเกบ็ไว้ทีฝ่าประตตููเ้ยน็ร้อยละ 53.3 

หลงัฉดีอนิสลุนิเสร็จแล้วมกีารใช้ส�ำลแีอลกอฮอล์เชด็ทีป่ลาย

เข็มร้อยละ 53.3 และฉีดอินสุลินในปริมาณที่ไม่ถูกต้องตาม

แผนการรักษา ร้อยละ 20.0 ปัญหาดังกล่าวมีความส�ำคัญ

และจ�ำเป็นต้องแก้ไขเพราะการฉีดอินสุลินเป็นปัจจัยเบื้อง

ต้นท่ีส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัปัญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ เพราะ

ถ้าผูป่้วยมคีวามรู ้ความเข้าใจ และสามารถใช้ยาฉดีอนิสลุนิ

ได้ถูกต้อง จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตหิรอืใกล้เคียงปกต ิสามารถป้องกนั

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีข้อจ�ำกัดของหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ท่ีเผยแพร่หลักสูตรการฝึกอบรมหรือแนว

ปฏิบัติในการฉีดอินสุลินที่มีประสิทธิภาพ7และศึกษา

สถานการณ์จรงิในการแก้ปัญหาผูป่้วยเบาหวานฉดีอนิสลุนิ

ไม่ถูกต้องที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยฉีดอินสุลินไม่ถูกต�ำแหน่ง

มากทีส่ดุ โดยจะฉดีรอบๆ สะดอืสลบัแค่ข้างซ้ายกับข้างขวา

เท่านั้น ไม่มีการเปลี่ยนต�ำแหน่งการฉีดไปรอบๆ เมื่อ

วเิคราะห์สาเหตุของปัญหาดงักล่าวพบว่ามข้ีอจ�ำกดัจากการ

ขาดรปูแบบการสอนทีท่�ำให้ผูป่้วยเข้าใจ ขาดสือ่ประกอบการ

สอนและสาธิตการฉีดอินสุลินที่เหมาะสม ขาดการประเมิน

ย้อนกลับ และติดตามประเมินผลการฉีดอินสุลินที่ชัดเจนจึง

ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถฉีดอนิสลิุนได้อย่างถกูต้อง ดงันัน้คณะ

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการสอนฉีดอินสุลินด้วยการใช้ 

GPs Insulin ที่ถูกพัฒนาขึ้นตามแนวคิดพื้นฐานที่ต้องการ

ให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลสามารถฉีดอินสุลินได้ถูกต�ำแหน่ง 

ประกอบการอธบิายเหตผุลความจ�ำเป็นในการรกัษาโรคเบาหวาน

ด้วยการฉดีอนิสลุนิ การสาธติการฉดีอนิสลุนิด้วยการใช้ GPs 

Insulin และการสาธติย้อนกลบั การให้นวตักรรม GPs Insulin 

ผู้ป่วยกลับไปใช้ที่บ้าน และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมถึง

ปัญหาหรืออุปสรรคให้ค�ำช้ีแนะให้ก�ำลังใจเสริมสร้างความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

จดัการตนเองเกีย่วกบัการฉดีอนิสลุนิทีถ่กูต้องอนัจะส่งผลให้

มีระดับน�้ำตาลในเลือดที่ลดลงได้8

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันานวตักรรม GPs Insulin ในการช่วยสอน

ฉีดอินสุลิน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในผู้ป่วยเบา

หวานท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินสุลินท่ีใช้และไม่ใช้

นวตักรรม GPs Insulin และก่อนและหลงัใช้นวตักรรม GPs 

Insulin

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้

รับการรักษาด้วยยาฉีดอินสุลินและมีระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง >180 mg/dl หรอืมรีะดบัฮโีมโกลบนิ 

ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลเกาะ(HbA1C) > 9.0% มารบับริการทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองกี่ อ.หนองกี่ จ.บุรีรัมย์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย 

เบาหวานทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยการฉดีอนิสลิุนมารบับรกิาร

รักษาพยาบาลที่แผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองกี ่
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ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

อ�ำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 356 ราย มีการเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยมกีารก�ำหนดเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือเป็นผู้ป่วย 

เบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินสุลิน มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง >180 mg/dl หรือมี

ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีระดับน�้ำตาลเกาะ (HbA1C) > 9.0% 

มารับการรักษาระหว่างวันที่ 3 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 18 

พฤศจิกายน  2559 จ�ำนวน 217 ราย เกณฑ์การคัดกลุ่ม

ตวัอย่างออก (Exclusion criteria) คอืเมือ่ไม่สามารถตดิตาม

การใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้ ได้แก่ การย้ายที่อยู่

หรือติดต่อทางโทรศัพท์ไม่ได้ ค�ำนวณขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มอย่างน้อยกลุ่มละ 15 ราย9 เพื่อป้องกันการ 

สูญเสียของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 ราย 

และเพือ่เป็นการป้องกนัความแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่างจงึ

มีการจับคู่ (Matching) โดยใช้ เพศ อายุ ระยะเวลาของการ

เป็นโรคเบาหวาน และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดซ่ึงมกีาร matching 

ระดับน�้ำตาลในเลือดดังนี้ <200 mg/dl, 200-250 mg/dl,  

251-300 mg/dl, 301-350 mg/dl, 350-400 mg/dl และ  

> 401 mg/dl ภายหลังการทดลองมีผู้ป่วยเบาหวานที่Drop 

out ไปจากการศกึษาทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม จ�ำนวน

กลุ่มละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 17 คน 

	 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

	 1)	 เครื่องมือในการทดลอง คือรูปแบบการสอนฉีด 

อินสลุนิโดยใช้นวตักรรม GPs Insulin ทีพ่ฒันาขึน้โดยผู้วจิยั

ตามแนวคิดให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลสามารถฉีดอินสุลินได้

ถกูต้อง5  มขีัน้ตอนในการสอนดงันี ้คอืประเมินระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด อธิบายเหตุผลความจ�ำเป็นในการรักษาเบาหวาน

ด้วยยาฉีดอินสุลิน พยาบาลสอน/สาธิตการฉีดอินสุลินโดย

ใช้นวัตกรรม GPsInsulin โดยเอาแผ่น GPs Insulin ทาบที่

หน้าท้องให้สะดืออยู่ตรงกลางระหว่างช่อง 18 และ 19 ใช้

สติกเกอร์สีด�ำแปะต�ำแหน่งที่ตรงกับสะดือเพื่อป้องกัน

ต�ำแหน่งฉีดยาคลาดเคล่ือน แล้วใช้ตีนตุ๊กแกคล้องไปเอว

ด้านหลังร้อยเข้ารูอีกด้านปรับให้พอดีกับเส้นรอบเอว 

ระหว่างการฉีดอินสุลินจะไม่ถอดแผ่นนวัตกรรมออกหลัง

เตรียมยาฉีดและเช็ดแอลกอฮอล์ให้เริ่มฉีดตรงกลางที่ช่อง

หมายเลข  1 หลงัจากฉีดเสรจ็ให้ถอดแผ่นนวตักรรมไว้  เมือ่

จะฉดีในครัง้ต่อไปให้ใส่อกี โดยฉีดต่อทีช่่องหมายเลข  2  ฉดี

ตามต�ำแหน่งไปเรือ่ยๆ จากช่องที ่1, 2, 3 ตามล�ำดบัไปจนถงึ

ช่องหมายเลขที่  20  เมื่อฉีดครบ 20 ช่องแล้วจะฉีดครั้งต่อ

ไปให้วนมาช่องหมายเลข 1 ใหม่ การป้องกันการลืม

หมายเลขช่องท่ีจะฉีดคือให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลติดแผ่นสติก

เกอร์สเีขยีวบนขอบช่องสดุท้ายทีฉ่ดีเสมอ ดงันัน้การฉีดอนิ

สลุนิครัง้ต่อไปคอืฉดีต�ำแหน่งทีถ่ดัจากต�ำแหน่งท่ีตดิแผ่นสติ

กเกอร์สเีขยีวไว้ ถ้าเป็นกลุม่ผูส้งูอายจุะมผีูด้แูลช่วยดแูลการ

ใช้นวัตกรรมทุกรายเมื่อสอนเสร็จให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ

การฉีดอินสุลินโดยใช้นวัตกรรม GPs Insulin จนกระท่ัง 

ผูป่้วย/ผูด้แูลสามารถใช้นวตักรรมได้ถกูต้อง หลังจากนัน้จะ

ให้แผ่นนวัตกรรมไปใช้ที่บ้าน  ทุกสัปดาห์จะมีการโทรศัพท์

ในการก�ำกับติดตามการฉีดอินสุลินโดยใช้นวัตกรรม GPs 

Insulin สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ติดตามการใช้นวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง   

สอบถามปัญหาอุปสรรคการใช้นวัตกรรม  ชี้แนะให้ก�ำลังใจ 

เสรมิสร้างความมัน่ใจในการดแูลตนเอง  เมือ่ครบ  4  สปัดาห์

จะได้รับการติดตามประเมินผลระดับน�้ำตาลในเลือดหลังใช้ 

นวัตกรรม GPs Insulin

รูปที่ 1 นวัตกรรม GPs Insulin
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	 แผ่นนวัตกรรม GPs Insulin พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยตาม

แนวคิดการหมุนเวียนต�ำแหน่งฉีดยาอย่างมีแบบแผน แต่ละ

จุดห่างกัน 3 เซนติเมตร โดยทั่วไปอินสุลินจะถูกดูดซึมได้ดี

ที่สุดบริเวณหน้าท้อง รองลงมาได้แก่ ต้นขา ต้นแขน และ

สะโพก ผูว้จิยัจงึได้พฒันานวตักรรม GPs ขึน้จากแนวคดิการ

หมุนเวียนต�ำแหน่งฉีดยาอย่างมีแบบแผน โดยใช้ต�ำแหน่งที่

หน้าท้องจ�ำนวน 20 จุดแต่ละจุดห่างกัน 3 เซนติเมตรวัสดุที่

ใช้ท�ำจากพลาสติกโฟม มีข้อดีคือเบา พกพาง่าย ไม่เกิด

อันตรายแก่ผู ้ใช้ สามารถเก็บรักษาได้สะดวก ต้นทุนต�่ำ 

สามารถปรับขนาดให้เหมาะสมกับรูปร่างและขนาดเส้นรอบ

ท้องของผูป่้วยได้ เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรอื

ผู้ดูแลสามารถฉีดอินสุลินได้ถูกต�ำแหน่ง ช่วยลดโอกาสเสี่ยง

ในการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการฉดีอินสลิุนไม่ถกูต�ำแหน่ง 

ประเภท Lipo-hyper trophy และอื่น ๆ ได้5

	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีอยู่ในกลุ่มทดลองจะได้รบั GPs Insulin 

กลับไปใช้ที่บ้านเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งทุกสัปดาห์จะ

มีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมถึงปัญหาหรืออุปสรรคการใช้

นวัตกรรม และนัดผู้ป่วยให้ไปตรวจระดับน�้ำตาลหลังอด

อาหาร 8  ชัว่โมง ทีโ่รงพยาบาลหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลใกล้บ้านเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือดใน

สัปดาห์ท่ี 4 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการสอนฉีดอินสุลิน

ตามปกติจากพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก รูปแบบการสอน

ประกอบด้วยการสาธิตฉีดอินสุลินพร้อมกับสาธิตย้อนกลับ 

การทวนซ�้ำต�ำแหน่งฉีดยา และนัดผู้ป่วยให้ไปตรวจระดับ

น�ำ้ตาลหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมงทีโ่รงพยาบาลหรอืโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้านเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลใน

เลือดในสัปดาห์ที่ 4 เช่นเดียวกัน

	 ทัง้รปูแบบการสอนฉดีอนิสลุนิและแผ่นนวตักรรม GPs 

Insulin ได้ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน จ�ำนวน 3 ราย ประกอบด้วย

อายุรแพทย์ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง และ

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวานหลังจากนั้น

มีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด

อินสลุนิ จ�ำนวน 5 ราย ก่อนน�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

	 2)	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ  

อายุ  ประเภทของโรคเบาหวาน  ระดับการศึกษา  สิทธิการ

รกัษา  อาชพี ระยะเวลาการเป็นโรค  และระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่

ก่อนการทดลอง 2.2) การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงังด

น�้ำและอาหาร 8 ชั่วโมง โดยใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์

ยี่ห้อ Standard Diagnostics, INC มีการควบคุมคุณภาพ

เครื่องมือท่ีโรงพยาบาลหนองกี่โดยได้รับการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรง (Calibration) ปีละ 1 ครัง้ จากศนูย์วศิวกรรม

การแพทย์ที่ 4 จังหวัดนครราชสีมา และมีการท�ำ Quality 

Control (QC) ทั้ง Internal และ External ทุก 3 เดือน ทั้งนี้

โรงพยาบาลหนองกีเ่ป็นแม่ข่ายในการตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดให้กบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตพืน้ทีร่บั

ผิดชอบด้วย  ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลือดท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลด้วยมาตรฐานเดียวกัน

	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ 

ผู ้ป ่วยทุกราย โดยโครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท และ

ได้รับการการอนุมัติให้การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลหนองกี ่หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้แนะน�ำตนเอง 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั  ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู และ

ระยะเวลาของการวจิยั อธบิายถงึขัน้ตอนในการเข้าร่วมวิจยั

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มใบ

ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ระหว่างการวิจัย

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการถอนตัวจากการเข้าร่วมการ

วจิยัสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยมต้ิองแจ้งเหตุผล และ

ไม่มีผลใดๆ ต่อการดูแลรักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยนี้ถือเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยถึงตัวบุคคล 

แต่จะมกีารน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ ภายหลงัเสรจ็ส้ินการ

ศึกษากลุ่มควบคุมจะได้ใช้นวัตกรรม GPs Insulin ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 โดยค�ำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

มีการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal 

Distribution) โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test หลัง

จากนัน้เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืดระหว่างกลุม่โดยใช้  Independent t-test และเปรยีบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 

ภายในกลุ่มโดยใช้ Paired t-test for dependent group
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ผลการวิจัย
	 การน�ำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยขอน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก�ำหนดไว้ข้างต้น ตามล�ำดับดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=17 ราย) กลุ่มควบคุม (n=17 ราย)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
	 หญิง
	 ชาย

11
6

64.70
35.30

11
6

64.70
35.30

อายุ
	 <15 ปี
	 15-34ปี
	 35-60 ปี
	 61-80ปี
Min  = 12   Max = 6 = 48.97

1
3
10
3

5.88
17.64
58.82
17.64

-
3
10
4

-
17.64
58.82
23.52

ประเภทของโรคเบาหวาน
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 1
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

5
12

29.41
70.58

5
12

29.41
70.58

ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี

14
1
1
1

82.35
5.88
5.88
5.88

10
6
-
1

58.82
35.30

-
5.88

สิทธิการรักษา
	 ประกันสุขภาพ
	 ประกันสังคม
	 จ่ายตรง

16
-
1

94.11
-

5.88

14
2
1

82.35
11.76
5.88

อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 เกษตรกร
	 นักศึกษา
	 รับจ้าง
	 ค้าขาย
	 รับราชการ

-
11
2
1
2
1

-
64.71
11.76
5.88
11.76
5.88

1
8
-
5
2
1

5.88
47.06

-
29.41
11.76
5.88

ระยะเวลาการเป็นโรค
	 1-5ปี
	 6-10 ปี
	 11 ปีขึ้นไป

2
7
8

11.76
41.17
47.06

2
8
7

11.76
47.06
41.17

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยก่อนการทดลอง ( )
	 ระดับน�้ำตาลต�่ำสุด (Min)
	 ระดับน�้ำตาลสูงสุด (Max)

256.41
193
396

243.90
184
388
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	 จากข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างพบว่ากลุม่ทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.7)  มีอายุอยู่ระหว่าง 35-60 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 58.8) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ร้อยละ 

70.6) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 82.4) สิทธิ

การรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 94.1) มี

อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 64.7) และมีระยะเวลาเป็นเบา

หวาน 11 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 47.1)

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 64.7) อายุอยู่ระหว่าง 35-60 ปี (ร้อยละ 58.8) เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ร้อยละ 70.56) ระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา (ร้อยละ 58.8) สิทธิการรักษาบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ  82.4) มีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 

47.1) และมีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปี (ร้อยละ 47.1) 

ตารางที่  2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลอง

ระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนการทดลอง 
SD

95% Confidence Interval 

of the Difference
t df sig

Lower Upper

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภายในกลุ่มทดลอง 256.41 62.19 -55.656 25.656 -.752 32 .458

ภายในกลุ่มควบคุม 243.90 53.90

p≤ .05

	 พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose) ก่อนการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง

ระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังการทดลอง
SD

95% Confidence Interval of 

the Difference
t df sig

Lower Upper

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภายในกลุ่มทดลอง 196.82 80.397 -134.565 -35.788 -3.513 32 .001*

ภายในกลุ่มควบคุม 281.29 59.419

p≤ .01

	 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง  มีค่าเฉล่ียระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังการทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .01

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการสอนฉีดอินสุลินด้วย

นวตักรรม GPs Insulin ช่วยให้ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มทดลองลดลงทั้งนี้รูปแบบการสอนฉีดอินสุลินด้วย

นวัตกรรม GPs Insulin ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีเทคนิคการฉีด 

อินสุลินและทราบต�ำแหน่งท่ีควรฉีดยาตามหลักการท่ีถูกต้อง 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถฉีดอินสุลินกระจายทั่วหน้าท้องได้

หลายต�ำแหน่ง ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของ

อินสุลิน และการหมุนเวียนต�ำแหน่งฉีดอินสุลินให้ถูกต้อง

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
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เฉพาะท่ีจากการฉดียาได้5นอกจากนีแ้ล้วผูว้จิยัยงัได้ให้ความ

รู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการฉีดอินสุลินถูกต�ำแหน่ง พร้อม

ทัง้โทรศพัท์ตดิตามเยีย่มถงึปัญหาหรอือปุสรรคการใช้ GPs 

Insulin สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งมีการให้ค�ำชี้แนะให้ก�ำลังใจ 

เสรมิสร้างความมัน่ใจในการดแูลตนเอง จงึท�ำให้ได้รบัความ

ร่วมมอืเป็นอย่างดใีนใช้นวตักรรมด้วยตนเอง ท�ำให้ค่าเฉลีย่

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง ซึง่การสอนทกัษะเฉพาะทีจ่�ำเป็น

อย่างการฉีดอินสุลินเป็นส่ิงส�ำคัญที่จะให้การช่วยเหลือแก่ผู้

ทีเ่ป็นโรคให้มพีฒันาการจดัการตนเองไปในทางทีเ่หมาะสม10

	 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการสอนฉีด

อินสลุนิด้วยการใช้ GPs Insulin ซึง่ประกอบด้วยการอธบิาย

เหตุผลความจ�ำเป็นในการรักษาโรคเบาหวานด้วยการฉีด

อินสุลิน การสาธิตการฉีดอินสุลินด้วยการใช้ GPs Insulin 

และการสาธิตย้อนกลับ การให้นวัตกรรม GPs Insulin 

ผู้ป่วยกลับไปใช้ท่ีบ้านและการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมถึง

ปัญหาหรืออุปสรรคให้ค�ำชี้แนะให้ก�ำลังใจเสริมสร้างความ

มั่นใจในการดูแลตนเองเป็นรูปแบบการสอนฉีดอินสุลินที่มี

ประสิทธภิาพ สามารถช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลงสู่ภาวะ

ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดได้เป็นเพราะรูปแบบ 

ดงักล่าวมกีารใช้นวตักรรมทีช่่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเข้าใจและ

สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย มีกระบวนการสาธิตและสาธิตย้อน

กลับท่ีเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการฉีดอินสุลินด้วยตนเอง

อย่างชัดเจน โดยมีกระบวนการส่ือสารแบบสองทางเพื่อ

สร้างความเข้าใจและความมั่นใจแก่ผู้ป่วยก่อนกลับไปฉีด 

อินสุลินด้วยตนเองท่ีบ้าน อีกทั้งยังมีการโทรศัพท์ติดตาม

เย่ียมอย่างต่อเน่ือง ซึ่งถือเป็นกลไกท่ีสิ่งส�ำคัญเพราะ

สามารถติดตามประเมินปัญหา อุปสรรคและให้ก�ำลังแก่ผู้

ป่วยได้ต่อเนือ่ง ซึง่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ปกติ

หรือใกล้เคียงปกติเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานทกุราย ดงันัน้การวางแผนให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะ

ท่ีจ�ำเป็นในการฉีดอินสุลินตั้งแต่แรกเร่ิม โดยเฉพาะการให้

ข้อมลูเกีย่วกบัต�ำแหน่งฉดียาทีถ่กูต้อง เป็นวธิกีารทีช่่วยให้

ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลตนเองได้ ช่วยลด

ความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการฉดีอนิสลิุนไม่

ถกูต�ำแหน่ง ช่วยลดความเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ จากการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อันจะ

เป็นการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาของสถานพยาบาลได้ด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นีค้อืผูว้จิยัมีระยะเวลาในการ

ศึกษาวิจัยระยะส้ันเพราะเป็นการศึกษาประกอบการฝึก

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิต

สูง) จึงท�ำให้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดเล็กและระยะ

เวลาศกึษาตดิตามหลงัการทดลองเพยีง 1 เดอืนเท่านัน้ เพือ่

ให้การศึกษาวิจัยนี้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ควรมีการ

ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาฉดีอินสลุนิ

ในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ และมกีารตดิตามระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนฉีดอินสุลิน ด้วย GPs  

Insulin ในระยะยาว เช่น 3 เดือน, 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น 

มีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อสังเกตการฉีดยาอินสุลินของ 

ผู ้ป่วย และพัฒนาขนาดของ GPs Insulin ให้มีความ 

เหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเฉพาะแต่ละรายมากยิ่งขึ้น 

เช่น กรณีผู้ป่วยท่ีมีรูปร่างอ้วนมากๆควรขยายขนาดให้

เหมาะสมกับขนาดของหน้าท้อง หรือผู้ป่วยที่มีแผลเป็นที่

หน้าท้องควรปรบัรปูแบบของแผ่นนวัตกรรมให้เหมาะสมกบั

ผู้ที่มีแผลเป็นที่หน้าท้องในแต่ละราย เพราะความสามารถ

ในการดูดซึมอินสุลินในชั้นใต้ผิวหนังปกติกับผิวหนังที่เป็น

แผลเป็นมีความแตกต่างกัน เป็นต้น
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