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บทคัดย่อ
	 การเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับยาฉีีด

อิินซููลิิน อันเป็็นผลกระทบที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของระบบภููมิค้ิุ้�มกันจากการได้รั้ับอิินซููลิินซ้ำำ��ๆ เกิิดขึ้้�นในเนื้้�อเยื่่�อ

ใต้้ผิิวหนััง ทำำ�ให้้เซลล์ไขมัันขยายและแบ่่งตััว เกิิดก้้อนไขมัันสะสมใต้้ผิิวหนัังท่ี่�ผิิดปกติิ ส่งผลให้้การดููดซึึม

อิินซููลิินช้้าลงและไม่่สามารถคาดการณ์์ปริมาณที่่�ดููดซึึมได้้ ทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการอิินซููลิินท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่าง

ไม่่เหมาะสมและไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ดังนั้้�น พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้�ความเข้้าใจ

เก่ี่�ยวกัับการเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง และเทคนิิคการฉีีดอิินซููลิินท่ี่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งมีีการประเมิินและ

ตรวจสอบบริิเวณที่�ฉีีดอิินซููลิินอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อท่ี่�จะสามารถให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง ส่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความตระหนััก และให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดอุุบัติิการณ์์การเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน
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Abstract
	 Lipohypertrophy (LH) is a common complication in patients with diabetes caused

by insulin injections. As a result of the immune-mediated adverse effects of repeated

insulin exposure. It occurs in subcutaneous tissue. The fat cells enlarge and proliferate

resulting in an abnormal accumulation of fat underneath the surface of the skin. This 

effect makes insulin absorb slower and unpredictable, causing inappropriately

high insulin requirements and unable to control blood sugar levels. Therefore, nurses 

need to have knowledge and understanding about the occurrence of lipohypertrophy 

and the correct insulin injection technique, including evaluating and examining 

insulin injection sites regularly. To be able to provide knowledge, improve awareness,

and provide nursing care to prevent and reduce the incidence of lipohypertrophy in 

patients receiving insulin injection.

Keywords:  Nursing roles,  Prevention,  Lipohypertrophy,  Insulin injection

บทนำำ�

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหา

สำำ�คัญของประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก และคาดการณ์์ว่่าจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากข้้อมููลของสมาพันัธ์์

เบาหวานนานาชาติิระบุุว่่า ในปีี ค.ศ. 2021 มีีผู้้�ป่่วย

เบาหวานจำำ�นวน 537 ล้านคน หากไม่่มีีการดำำ�เนิินการ

เพื่่�อแก้้ไขสถานการณ์์ดัังกล่่าว คาดการณ์์ว่่าภายใน

ปีี ค.ศ. 2030 จะมีีผู้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 

ล้้านคน สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า ในช่่วง 10 ปีท่ี่�ผ่่านมา 

มีีผู้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2554 มีีผู้�ป่วย

จำำ�นวน 4 ล้้านคน และในปีี พ.ศ. 2564 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

6.10 ล้านคน (International Diabetes Federation,

2021) การรัักษาโรคเบาหวานมัักเริ่่�มด้วยการใช้้ยาลด

น้ำำ��ตาลในเลืือดชนิดรัับประทาน หากผู้้�ป่วยตอบสนอง

ต่่อยาไม่่ดีีหรืือมีีภาวะของโรคเบาหวานท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น 

จะรัักษาด้้วยการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินร่่วมด้วย (American 

Diabetes Association, 2018) ในปััจจุุบันคาดว่่ามีี

ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินจำำ�นวน 150–200 ล้านคน

(Garg, Rewers, & Akturk, 2018) ผู้�ป่่วยบางราย

ต้้องได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินทดแทนตลอดชีีวิติเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียง

ปกติิมากท่ี่�สุุด ซึ่่�งการได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินจะช่่วยลด

ความเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิตจากภาวะกรดอะซิิโตน 

หรืือ hyperosmolar hyperglycemic states และ

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของ microvascular ในระยะยาว 

(Basu et al., 2019) การฉีดีอิินซููลิินส่่งผลกระทบต่อ่

ผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านจิิตใจและด้้านร่่างกาย โดยผลกระทบด้้าน

จิิตใจพบว่่า ผู้�ป่่วยมีีความวิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอน

การฉีีดยา ไม่่มั่่�นใจ กลััวเจ็็บ กลััวเข็็ม กลััวภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดเปลี่�ยนแปลง และกลััวเป็็นภาระของครอบครัว

มากขึ้้�น (Abu Ghazaleh et al., 2018) ส่วนผลกระทบ

ด้้านร่่างกาย พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เกิิดการเปลี่�ยนแปลง

ของบริิเวณผิิวหนัังท่ี่�ฉีีด ได้้แก่่ การเกิิดรอยฟกช้ำำ��ตรง

ตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีด (bruise) ผิิวหนัังหรืือไขมัันใต้้ผิิวหนััง

บริิเวณที่�ฉีีดฝ่่อ (lipoatrophy) การเกิิดก้้อนไขมััน

ใต้้ผิิวหนัังบริิเวณที่�ฉีีด (lipohypertrophy [LH]) 

(Sahasrabudhe, Limaye, & Gokhale, 2017) ซึ่่�งใน

บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง

(ในบทความส่่วนท่ี่�เป็็นเนื้้�อหา ใช้้คำำ�ว่่า LH แทนคำำ�

ภาษาไทยและคำำ�เต็็มภาษาอัังกฤษ) ซึ่่�ง LH เป็็นภาวะ
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แทรกซ้้อนทางผิิวหนัังท่ี่�พบได้้บ่่อย โดยพบอุุบัติิการณ์์

การเกิดิถึึงร้้อยละ 36–64 และเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบ

อย่่างมากต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ทำำ�ให้้

การดููดซึึมอินซููลิินลดลงมากกว่่าร้้อยละ 25 (สมาคม

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2559) และไม่่สามารถ

คาดการณ์์ปริมาณที่�ดููดซึึมได้้ เกิิดความต้้องการปริมาณ

อิินซููลิินท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) สููงขึ้้�น (Campinos

et al., 2017; Gentile et al., 2021) บทความนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับ LH ในประเด็น็

กลไกและอุุบัติิการณ์์การเกิิด ปััจจััยเส่ี่�ยง อาการและ

อาการแสดง รวมทั้้�งมีีกรณีีศึกษาท่ี่�เชื่่�อมโยงถึงึบทบาท

พยาบาลในการป้้องกัันการเกิิด LH เพื่่�อให้้พยาบาลมีี

ความรู้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการเกิิด LH อันนำำ�ไปสู่่�

การวางแผนการพยาบาลในการให้้ความรู้� ส่่งเสริิมให้้

เกิิดความตระหนััก และให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและ

ลดการเกิิด LH ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินต่่อไป

กลไกและอุุบััติิการณ์์การเกิิด lipohypertrophy

	 LH เกิิดจากปััจจััยด้้านภููมิคุ้้�มกัน (immunological

factor) จากการที่่�อิินซููลิินออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่� โดยไปจับักัับ

receptor เกิิดการกระตุ้้�นการทำำ�งานของเอนไซม์ tyrosine

kinase ซึ่่�งจะกระตุ้้�น signal transduction ต่างๆ ทำำ�ให้้

เพิ่่�มการเก็บ็คาร์์โบไฮเดรตในรููปของไกลโคเจน มีีการสังัเคราะห์์

โปรตีีนและไขมััน ทำำ�ให้้เซลล์ไขมัันเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการสะสม

ไขมัันท่ี่�ผิิดปกติิ ลักษณะเป็็นก้้อนไขมัันกลมเรีียบ แข็็งคล้าย

พัังผืืดและแข็็งกว่่าผิิวหนัังบริิเวณรอบๆ อยู่่�ในชั้้�นไขมััน

ใต้้ผิิวหนััง อาจมีีขนาดเป็็นเซนติิเมตรหรืือเป็็นนิ้้�ว (Olsen,

2018; Sürücü & Arslan, 2018) ซึ่่�งไม่่เหมืือนกัับ

กระบวนการแพ้้ และการฝ่่อหรืือสลายตััวของเน้ื้�อเยื่่�อ

ไขมััน (lipoatrophy) (Dar, Dar, & Wani, 2013)

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบอุุบัติิการณ์์การเกิิด 

LH ในต่่างประเทศ ร้อยละ 36–64 (Blanco, Hernández,

Strauss, & Amaya, 2013; Gupta, Chaoji, Gupta, 

Gupta, & Gathe, 2019; Ji et al., 2017; Nasser, 

Hammad, & Omran, 2017; Pozzuoli, Laudato, 

Barone, Crisci, & Pozzuoli, 2018; Tsadik, 

Atey, Nedi, Fantahun, & Feyissa, 2018) 

ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 1 มากกว่่าชนิดท่ี่� 2 

(Blanco et al., 2013; Gupta et al., 2019) สำำ�หรับัประเทศ

ไทย มีีการศึึกษาอุุบัติิการณ์์การเกิดิ LH ค่อนข้้างน้้อย

มีีเพีียงการศึึกษาของ Thewjitcharoen et al. (2020) 

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาอุุบัติิการณ์์ปััจจััยเส่ี่�ยง และลัักษณะทาง

คลิินิิกของการเกิิด LH ในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ได้้รัับยาฉีีด

อิินซููลิิน ในโรงพยาบาลเทพธารินิทร์์ พบอุุบัติิการณ์์การเกิดิ

LH ร้อยละ 37.20 จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมด

400 ราย โดยในจำำ�นวนดัังกล่่าวเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี่� 1 ร้้อยละ 46.40 และชนิิดท่ี่� 2 ร้้อยละ 35.50

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิด lipohypertrophy

	 ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด LH ในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�

ได้้รับัยาฉีีดอิินซููลิินนั้้�นมีีหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยท่ี่�ไม่่สามารถ

หลีีกเล่ี่�ยงได้้และปััจจััยท่ี่�สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้ ดังนี้้�

	 1. ปัจจััยท่ี่�ไม่่สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้

	 	 1.1 อายุุ ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด LH สููงขึ้้�นใน

ผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากคอลลาเจนและไขมัันใต้้ผิิวหนััง

ลดลง ส่งผลให้้ผิิวหนัังบาง สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น ทำำ�ให้้

มีีผลต่่อการยืืดขยายตััวของเนื้้�อเยื่่�อและการดููดซึึม

อิินซููลิิน (Gentile et al., 2021)

	 	 1.2 ปฏิิกิิริิยาภููมิคุ้้�มกัน ผู้�ป่่วยแต่่ละรายมีี

ปฏิิกิิริิยาการตอบสนองต่่อภููมิคุ้้�มกันท่ี่�แตกต่่างกััน

เมื่่�อได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน ทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มการสัังเคราะห์์

โปรตีีนและไขมัันท่ี่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้มีีเซลล์์ไขมััน

เพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกััน (Dar et al., 2013)

	 	 1.3 น้ำำ��หนััก ความถี่�ของการเกิิด LH สููงขึ้้�น

ในผู้้�ป่วยโรคอ้วน โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 25 กก./ม2 จะพบอุุบัติิการณ์์การเกิิด LH 

สููงกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่า ปริมาณเน้ื้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนััง

อาจเป็็นสาเหตุุหรืือปััจจััยเส่ี่�ยงในการพััฒนาการเกิิด 

LH (Sürücü & Arslan, 2018)
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	 	 1.4 ชนิดอิินซููลิิน ส่่งผลโดยตรงกัับปริมาณ

การฉีีดในแต่่ละวััน เนื่่�องจากระยะเวลาการออกฤทธิ์์�

ของอิินซููลิินแต่่ละชนิดมีีความแตกต่่างกััน โดย basal 

insulin (อิินซููลิินท่ี่�หลั่่�งจากตัับอ่่อนตลอดเวลา) มีีระยะ

เวลาในการออกฤทธิ์์�นานกว่่า bolus insulin (อิินซููลิิน

ท่ี่�หลั่่�งเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นจากการดููดซึึมกลููโคสจากทางเดิิน

อาหาร) จึงึทำำ�ให้้จำำ�นวนการฉีดีอิินซููลิินของ basal insulin

น้้อยกว่่า bolus insulin จากการศึึกษาของ Sürücü 

and Arslan (2018) พบว่่า การเกิิด LH ในผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วย basal insulin เพีียงชนิดเดีียว 

พบได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย basal 

insulin ร่วมกับ bolus insulin เพราะผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใช้้เพีียง

basal insulin จะฉีีดวัันละ 1 ครั้้�ง แต่่ผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ basal 

insulin ร่วมกับ bolus insulin จะต้้องฉีีดวัันละ 4 ครั้้�ง

หรืือมากกว่่า

	 	 1.5 ปริมาณอินซููลิิน พบว่่า ปริมาณการฉีีด

อิินซููลิินต่่อวัันมากกว่่า 50 unit ทำำ�ให้้เกิิด LH เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เนื่่�องจากปริมาณอินซููลิินท่ี่�สููงจะทำำ�ให้้

เกิิดกระบวนการสร้้างไขมััน (lipogenesis) บนผิิวหนััง 

(AlJaber, Sales, Almigbal, Wajid, & Batais, 

2020)

	 	 1.6 จำำ�นวนครั้้�งของการฉีีดอิินซููลิิน พบว่่า 

ยิ่่�งจำำ�นวนครั้้�งของการฉีีดอิินซููลิินในแต่่ละวัันมากขึ้้�น 

จะทำำ�ให้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด LH เนื่่�องจากผิิวหนััง

มีีการสััมผัสกัับอิินซููลิิน ทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นการออกฤทธิ์์�

ของอิินซููลิินเฉพาะท่ี่�บ่่อย โอกาสท่ี่�จะเกิิด LH จึงมากขึ้้�น 

(Sürücü & Arslan, 2018)

	 	 1.7 ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน พบว่่า 

ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวานมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

ระยะเวลาและปริมาณการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน ผู้�ป่วยเบาหวาน

ท่ี่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินเป็็นเวลานานมีีแนวโน้้มที่�จะได้้รัับยา

ในปริมาณที่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งปริมาณยาท่ี่�สููงจะส่่งผล

โดยตรงต่่อการเกิิด lipogenic effect บริิเวณที่�ฉีีดยา 

จากการศึกึษาของ AlJaber et al. (2020) พบการเกิดิ

LH ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานมานาน

11–15 ปี ร้อยละ 22.50 และมากกว่่า 15 ปี ร้อยละ 50

	 2. ปัจจััยท่ี่�สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้

	 	 2.1 การเปลี่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีีด การฉีีดยา

หลายครั้้�งในตำำ�แหน่ง่เดีียวกันั เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อย 

เกิิดจากการที่่�อิินซููลิินออกฤทธิ์์�เฉพาะท่ี่� ทำำ�ให้้เกิิด

การกระตุ้้�นการสร้้างโปรตีีนและไขมััน การฉีีดยาใน

ตำำ�แหน่่งเดิิมซ้ำำ��ๆ ทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณนั้้�นมีีการสััมผัส

และกระตุ้้�นการสร้้างโปรตีีนและไขมัันอยู่่�เรื่่�อยๆ จึงทำำ�ให้้

เกิิด LH มากยิ่่�งขึ้้�น จากการศึึกษา พบอุุบัติิการณ์์การเกิิด 

LH ในผู้้�ป่วยท่ี่�ฉีีดอิินซููลิินซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดิิมถึงร้้อยละ 

80.70 (Sürücü & Arslan, 2018) ส่่วนสาเหตุุที่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สลัับตำำ�แหน่่งในการฉีีดและฉีีดซ้ำำ��ใน

ตำำ�แหน่่งท่ี่�เกิิด LH เนื่่�องจากปฏิิบััติิจนเป็็นนิสัิัย (ร้้อยละ 

34.70) ไม่่มีีเหตุุผล (ร้้อยละ 26.40) ความปวดจะน้้อยลง

เมื่่�อฉีีดในตำำ�แหน่ง่ท่ี่�เกิิด LH (ร้้อยละ 22.10) และเป็็น

ตำำ�แหน่่งท่ี่�สะดวกต่่อการฉีีด จึงฉีีดในตำำ�แหน่่งเดิิมซ้ำำ��ๆ 

(ร้้อยละ 16.80) (Frid, Hirsch, Menchior, Morel, 

& Strauss, 2016)

	 	 2.2 อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการฉีดี การใช้้เข็็มซ้ำำ��หลายครั้้�ง

จะทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณที่�ฉีีดจาก

การเสื่่�อมสภาพของโครงสร้้างซิิลิิโคนของเข็็ม ซึ่่�งความคม

ของเข็็มจะลดลงเมื่่�อผ่่านการใช้้งานในแต่่ละครั้้�ง ทำำ�ให้้

เกิิดอาการปวดและฟกช้ำำ�� หรืือมีีเลืือดออกได้้ นอกจากนี้้�

ยัังทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของแบคทีีเรีียและเกิิดการอัักเสบ

ในบริเิวณที่�ฉีีด จากการศึกึษาพบว่่า ยิ่่�งมีีจำำ�นวนการใช้้เข็็มซ้ำำ��

มากขึ้้�น อุุบัติิการณ์์การเกิิด LH จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น ดังการศึึกษา

ของ Frid et al. (2016) ที่�พบอุุบัติิการณ์์การเกิิด 

LH ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เข็็มซ้ำำ�� 2 ครั้้�ง ร้อยละ 33.90 ใช้้เข็็มซ้ำำ��

3–5 ครั้้�ง ร้อยละ 35.10 และใช้้เข็็มซ้ำำ��มากกว่่า 10 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 44.80 และจากการศึึกษาของ Sürücü and 

Arslan (2018) พบอุุบัติิการณ์์การเกิิด LH ในผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีการเปลี่�ยนเข็็มทุุกครั้้�งท่ี่�ฉีีดอิินซููลิิน ร้อยละ 29.20 

และใช้้เข็็มซ้ำำ��อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ร้อยละ 69.20

	 	 2.3 ความยาวของเข็็ม ปัจจุุบันไม่่ได้้มีีการกำำ�หนด

อย่่างชััดเจนเกี่่�ยวกัับความยาวของเข็็มที่�ใช้้ในการฉีีด
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อิินซููลิินของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เนื่่�องจากกายวิิภาคหรืือ

สรีีระของผู้้�ป่่วยไม่่เหมืือนกััน ผู้�ป่่วยจึึงมีีการเลืือกใช้้

เข็็มที่�มีีความยาวแตกต่่างกััน จากการศึึกษาพบว่่า 

ความยาวของเข็็มมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิด LH 

โดยอุุบัติิการณ์์การเกิิด LH จะเพิ่่�มขึ้้�นตามความยาว

ของเข็็ม ผู้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เข็็มยาว 4 มิลลิิเมตร เกิิด LH 

ร้้อยละ 47.40 ใช้้เข็็มยาว 6 มิลลิิเมตร ร้อยละ 50.40 

และใช้้เข็็มยาว 8 มิลลิิเมตร ร้อยละ 62.90 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า ผู้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เข็็มยาว 12 มิลลิิเมตร เกิิด LH 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.41 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้

เข็็มยาว 8 มิลลิิเมตร (Sürücü & Arslan, 2018)

	 ปััจจััยต่่างๆ ที่�กล่่าวมาข้้างต้้น ล้วนเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง

ของการเกิดิ LH โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีดี

อิินซููลิิน ควรตรวจสอบและเปลี่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีีดทุุกครั้้�ง

รวมถึึงความถี่่�ในการเปลี่่�ยนเข็็ม และการเลืือกเข็็มที่�มีี

ความยาวเหมาะสม นับเป็นเทคนิคส�ำคัญในการฉีด

อิินซููลิิน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้ เพื่่�อป้้องกััน

และลดอุุบัติิการณ์์การเกิิด LH

อาการและอาการแสดงของการเกิิด lipohypertrophy

	 การเกิิด LH มีีอาการและอาการแสดง ดังนี้้� (Blanco

et al., 2013; Gentile, Guarino, Giancaterini, Guida, 

& Strollo, 2016)

	 1. เป็็นก้้อนแข็็งผิิวเรีียบ ขนาดเล็็กหรืือใหญ่่

	 2. พื้�นท่ี่�ผิิวมีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางมากกว่่า 1 นิ้้�ว

	 3. ผิิวหนัังมีีความแข็็งมากกว่่าผิิวหนัังบริิเวณอื่่�นๆ 

ในร่่างกาย

	 4. เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวท่ี่�ตำำ�แหน่่งเดีียว หากมีีอาการ

เลืือดออกอาจฟกช้ำำ��นาน 2–3 วัน

	 5. หากมีีลักษณะเป็็นรอยแดงหรืือฟกช้ำำ��ที่�ผิิดปกติิ 

และมีีอาการปวด แสดงถึงึการติดิเช้ื้�อหรืือการบาดเจ็็บของ

เน้ื้�อเยื่่�อ ซึ่่�งควรรายงานแพทย์์

	 ลัักษณะภายนอกของ LH แสดงในภาพท่ี่� 1

ภาพที่ 1  ลักษณะภายนอกของ LH (Mokta, Mokta, & Panda, 2013)

กรณีีศึึกษา

	 ผู้้�ป่วยชายรายหนึ่่�ง อายุุ 64 ปี มีีประวััติิเป็็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี่� 2 ร่่วมกับโรคความดันโลหิตสููงและ

โรคตับแข็็ง ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดอิินซููลิินด้้วยตััวเอง

ท่ี่�บ้้านนานกว่่า 10  ปี มาตรวจตามแพทย์์นััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ล่่าสุุดผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููง จากการทบทวนเวชระเบีียนพบว่า่ 1 เดืือน

ท่ี่�ผ่่านมา แพทย์์ได้้ปรับเพิ่่�มยา humulin 70/30 จาก 

40–0–16 unit เป็็น 54–0–60 unit SC ac ในระหว่่าง

เข้้ารัับการรัักษา ผู้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ แพทย์์ปรับระดัับยา humulin 70/30 เพิ่่�มขึ้้�น

เรื่่�อยๆ จาก 80–0–60 unit เป็็น 96–0–72 unit, 
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114–0–52 unit และ 170–0–52 unit SC ac ตามลำำ�ดับ

และได้้ปรึกษาแพทย์์เฉพาะทางต่่อมไร้้ท่่อเพื่่�อทำำ�

การประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วย แพทย์์เฉพาะทางประเมิิน

และตรวจร่่างกายพบว่่า ผู้�ป่วยมีี LH บริิเวณหน้้าท้้อง

	 เมื่่�อสอบถามผู้�ป่วยถึึงพฤติิกรรมการฉีีดอิินซููลิิน

พบว่่า ผู้�ป่่วยมัักฉีีดยาตรงตำำ�แหน่่งหน้้าท้้องด้้านขวา 

เนื่่�องจากเป็็นตำำ�แหน่่งท่ี่�เจ็็บน้้อยท่ี่�สุุดและสะดวกท่ี่�สุุด

เพราะผู้้�ป่วยถนััดมืือขวา และหากเปลี่�ยนตำำ�แหน่่งฉีีดยา

จะรู้้�สึกหน้้ามืืด ใจสั่่�น และจากการตรวจร่่างกายพบว่่า

บริิเวณหน้้าท้้องด้้านขวามีีลักษณะเป็็นก้้อนไขมัันแข็็งๆ

และมีีรอยช้ำำ��

	 จากกรณีีศึึกษาพบว่่า ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจาก

เทคนิคการฉีีดอิินซููลิินด้้วยตััวเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เทคนิคการสอนหรืือให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ป่วย

อาจไม่่เหมาะสมและเพีียงพอท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ

ซึ่่�งพยาบาลควรมีีการติิดตามดููแลเพื่่�อประเมิินความรู้�

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการฉีีดยา วิธีีการฉีีด การหมุุนเวีียน

ตำำ�แหน่่งในการฉีดี การสัังเกตหรืือประเมินิก้้อนท่ี่�ผิิวหนังั

ดัังนั้้�น พยาบาลจึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการสอนหรืือให้้

ความรู้�แก่่ผู้้�ป่วย อันนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง เพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิด lipohypertrophy

	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีส่วนสำำ�คัญ

ในการป้้องกัันการเกิิด LH เนื่่�องจากพยาบาลเป็็นบุุคคล

ท่ี่�มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด โดยเป็็นทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลและผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึกษา และสอนผู้้�ป่วย

ในการดููแลตัวเอง ซึ่่�งบทบาทพยาบาลในการป้้องกััน

การเกิิด LH ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน มีีดังนี้้�

	 1. ประเมิินความรู้�เก่ี่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลิิน 

ประเมิินความคิดและความรู้�สึกต่่อการฉีีดอิินซููลิิน 

ภาวะกลััวเข็็ม การรัับรู้้� และความทนต่่อความเจ็็บปวด

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการพยาบาล และให้้

ความรู้�เก่ี่�ยวกัับความสำำ�คัญและความจำำ�เป็็นของ

การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจและ

การยอมรับต่่อการฉีีดยา (Gradel et al., 2018)

	 2. ประเมิินความรู้�เก่ี่�ยวกัับการเกิิด LH โดยใช้้

วิิธีีการสอบถาม และประเมิินทัักษะเก่ี่�ยวกัับการประเมิิน

LH โดยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิให้้ดูู พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้

อธิิบายความคิดและความรู้�สึกต่่อการรัักษา

	 3. ให้้ความรู้�เก่ี่�ยวกัับการเกิิด LH การประเมิิน 

LH และความสำำ�คัญของการป้้องกัันการเกิิด LH เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจและตระหนึึกถึึงความสำำ�คัญ ดังนี้้�

	 	 3.1 อธิิบายสาเหตุุของการเกิดิ LH ปัจจััยเส่ี่�ยง

อาการ และผลกระทบจาก LH

	 	 3.2 กระตุ้้�นให้ต้รวจสอบผิิวหนังับริิเวณที่�ฉีีด

อิินซููลิินทุุกครั้้�งก่่อนฉีีดยา และตรวจสอบโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ทุุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยมาตรวจตามนัด

	 	 3.3 สอนการประเมิิน LH และให้ผู้้้�ป่วยสาธิิต

ย้้อนกลัับ โดยสอบถามผู้�ป่วยว่่า “คุุณมีีอาการบวมหรืือ

มีีก้้อนนููนใต้้ผิิวหนัังตรงตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีดยาเป็็นประจำำ�

หรืือไม่”่ หากผู้้�ป่วยตอบว่า่มีี ให้้ทำำ�การตรวจร่า่งกายว่า่

มีีการเกิิด LH หรืือไม่่ (Frid et al., 2016) เมื่่�อพบว่่า

มีีการเกิิด LH ให้้สอบถามเพิ่่�มเติิมว่าเป็็นมานานเท่่าใด

	 	 	 สำำ�หรัับวิิธีีการตรวจสอบบริเิวณที่�สงสััยว่่าจะ

เกิิด LH สามารถทำำ�ได้้โดยการสัังเกตและการสััมผัส

รวมถึงการใช้้เทคนิคการคลำำ�อย่่างละเอีียด (เคลื่่�อน

ปลายนิ้้�วเป็็นวงกลมในแนวตั้้�งอย่่างช้้าๆ และพยายาม

ทำำ�ซ้ำำ��จุุดเดีียวกัันในแนวนอน) ควรทำำ�อย่่างนุ่่�มนวลและ

อ่่อนโยนในขณะสััมผัสผิิวหนัังท่ี่�จุุดเริ่่�มต้้น และค่่อยๆ

เพิ่่�มแรงกดของนิ้้�วในภายหลััง ทำำ�การยกผิิวหนัังขึ้้�นเมื่่�อ

รู้้�สึกถึึงความหนาขึ้้�นของผิิวหนััง โดยเปรีียบเทีียบความหนา

ของจุุดท่ี่�สงสััยกัับพ้ื้�นท่ี่�โดยรอบ (Gentile et al., 2016)

วิิธีีการตรวจสอบการเกิิด LH แสดงในภาพที่่� 2 และ

วิิธีีการระบุุรอยโรค LH แสดงในภาพท่ี่� 3
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ภาพที่ 2  ตำ�แหน่งที่นูนของผนังหน้าท้องด้านล่างใต้สะดือที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเลือกใช้เพื่อฉีดอินซูลิน (a); 

การใช้มือขวาจับผิวหนังที่มีลักษณะเป็นแผ่นหนาในบริเวณที่มีแผ่นผิว LH ขนาดใหญ่ ในขณะที่มีเพียง

รอยพับของผิวหนังขนาดเล็กในบริเวณที่ผู้ป่วยไม่สนใจฉีดอินซูลิน (b) (Gentile et al., 2016)

ภาพที่ 3  วิธีการระบุรอยโรค LH หลังจากการตรวจสอบผิวหนังอย่างละเอียด 

โดยการใช้ปลายนิ้วคลำ�ในแนวตั้งและในแนวนอนซ้ำ�ไปมารอบๆ (a–c) การบีบนิ้ว (d–f) 

การทำ�เครื่องหมาย (g) และการวัดขนาด (h) (Gentile et al., 2016)

	 	 	 สำำ�หรัับรอยโรค LH ที่�มีีขนาดเล็ก็และแบนราบ

ก็็สามารถประเมิินได้้ด้้วยวิิธีีการคลำำ�ดังท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น

(Gentile et al., 2016)

	 	 3.4 หากตรวจสอบผิิวหนัังบริิเวณที่�ฉีีดยา

แล้้วพบว่่าเกิิด LH ให้้หลีีกเล่ี่�ยงบริิเวณนั้้�นอย่่างน้้อย

1 เดืือน หรืือจนกว่่าจะหาย และตรวจสอบตำำ�แหน่่ง

ทุุกครั้้�งก่่อนเริ่่�มฉีีดท่ี่�ตำำ�แหน่่งเดิิม (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งประเทศไทย, 2559)

	 4. ให้้ความรู้�และสอนทัักษะเก่ี่�ยวกัับเทคนิค

การฉีีดอิินซููลิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฉีีดอิินซููลิินได้้

อย่่างถููกต้้อง ป้้องกัันการเกิิด LH และให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิต

ย้้อนกลัับ ซึ่่�งการสอนเทคนิคที่�ถููกต้้องนั้้�น นอกจากจะ

ช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด LH แล้้ว ยังมีีผลทำำ�ให้้

ปริมาณอินซููลิินท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับในแต่่ละวัันลดลง 

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง รวมทั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีการปรับพฤติิกรรมเก่ี่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลิินในทาง

ท่ี่�ดีีขึ้้�น ดังการศึึกษาของ Campinos et al. (2017) 

ท่ี่�ศึึกษาผลของการให้้ความรู้�ด้านเทคนิคการฉีีดอิินซููลิิน
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รวมถึงการใช้้ปากกาขนาด 4 มิลลิิเมตร ในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินและมีีภาวะ LH พบว่่า

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ฉีีดยาซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดิิมเพิ่่�มขึ้้�น

โดยในเดืือนแรกพบผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ฉีีดยาซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดิิม

ร้้อยละ 15.80 ในเดืือนท่ี่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 80.60 

และในเดืือนท่ี่� 6 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 88.90 นอกจากนี้้�

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เข็็มฉีีดยาครั้้�งเดีียวก็็เพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 71.70 เป็็นร้้อยละ 90 ในเดืือนที่่� 3 และ

เป็็นร้้อยละ 93.90 ในเดืือนท่ี่� 6 สำำ�หรัับความรู้�และ

เทคนิคเกี่่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลิินท่ี่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิด LH มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 	 4.1 การเลืือกตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิิน ก่อนทำำ�

การฉีดีอิินซููลิินให้้พิิจารณาว่่า การฉีีดอิินซููลิินท่ี่�ตำำ�แหน่่งใด

ทำำ�ให้้รู้้�สึกสะดวก สบาย ง่าย และปลอดภััย ซึ่่�งการฉีีด

อิินซููลิินนั้้�นจะฉีีดเข้้าชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง โดยตำำ�แหน่่ง

ท่ี่�มีีการดููดซึึมอินซููลิินจากดีีที่�สุุดไปหาแย่่ท่ี่�สุุด ตามลำำ�ดับ

เป็็นดัังนี้้� (Weatherspoon, 2019)

	 	 	 - หน้้าท้้อง เป็็นบริิเวณที่�มีีไขมัันมากพอควร 

และเป็็นบริเิวณที่�การเคลื่่�อนไหวมีีผลต่อการดููดซึึมน้อย

ทำำ�ให้้การดููดซึึมยาคงท่ี่� ตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีด คืือ ห่างจากขอบ

สะดืืออย่่างน้้อย 3 เซนติิเมตร หรืือ 2 นิ้้�วมืือ ซึ่่�งตำำ�แหน่่งนี้้�

มีีการดููดซึึมอินซููลิินได้้ดีีที่�สุุดและเจ็็บน้้อยท่ี่�สุุด เนื่่�องจาก

มีีเลืือดไปเลี้้�ยงมากและมีีอุุณหภููมิสููงกว่่าบริิเวณอื่่�น 

จึึงเหมาะสำำ�หรัับการฉีีดอิินซููลิินท่ี่�ออกฤทธิ์์�สั้้�นและ

ต้้องการการดููดซึึมที่�รวดเร็็ว

	 	 	 - ต้้นแขน 2 ข้าง เป็็นตำำ�แหน่่งท่ี่�มีีการดููดซึึม

อิินซููลิินได้้ปานกลาง รองลงมาจากบริิเวณหน้้าท้้อง

	 	 	 - ต้้นขา 2 ข้าง ในการฉีีดอิินซููลิินบริิเวณนี้้�

ต้้องระวัังความเส่ี่�ยงในการฉีีดเข้้าชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อ เนื่่�องจาก

ต้้นขามีีความหนาของผิิวหนัังน้้อยท่ี่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับบริิเวณอื่่�นๆ

	 	 4.2 การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิิน 

การเปลี่�ยนตำำ�แหน่่งสามารถทำำ�ได้้โดยเปลี่�ยนจากด้้านซ้้าย

ไปด้านขวา หรืือเปลี่�ยนตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีด เช่่น จากต้้นขาซ้้าย

ไปต้้นขาขวา หรืือจากต้้นขาขวาไปหน้้าท้้อง โดยยึึดหลััก

ดัังนี้้� (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2559)

	 	 	 - ควรฉีดีท่ี่�ตำำ�แหน่่งเดิิม เช่่น ฉีีดท่ี่�ต้้นขาขวา

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1–2 สัปดาห์์ โดยฉีีดท่ี่�ตำำ�แหน่่งเดิิม

ทุุกๆ วัน แต่่ย้้ายจุุดฉีีดให้้ห่่างจากจุุดเดิิมประมาณ 

3 เซนติเิมตร หรืือ 2 นิ้้�วมืือ เมื่่�อฉีีดครบ 1–2 สัปดาห์์แล้้ว

จึึงเปลี่�ยนไปฉีีดท่ี่�ตำำ�แหน่่งหรืือบริิเวณอื่่�น ทั้้�งนี้้�ไม่่ควรย้้าย

ตำำ�แหน่่งในการฉีีด เช่่น วันท่ี่� 1 ฉีีดท่ี่�ต้้นขา วันท่ี่� 2 ฉีีดท่ี่�

หน้้าท้้อง เพราะจะส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิิน แสดงในภาพท่ี่� 4

ภาพที่ 4  ตำ�แหน่งในการฉีดอินซูลิน (Sirma Medical Systems, 2019)
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	 	 	 - ตำำ�แหน่่งใดท่ี่�สามารถฉีีดได้้ 2 ข้าง ควรเปลี่�ยน

ตำำ�แหน่่งในการฉีีดให้้เป็็นบริิเวณเดีียวกััน เช่่น เปลี่�ยนจาก

ต้้นขาซ้้ายไปต้้นขาขวา ต้้นแขนซ้้ายไปต้้นแขนขวา

	 	 ปััจจุุบันได้้มีีการคิดิค้้นแนวปฏิิบััติิและนวััตกรรม

เก่ี่�ยวกัับการฉีดีอิินซููลิินเพิ่่�มมากขึ้้�น ดังการศึึกษาท่ี่�คิดิค้้น

นวััตกรรมที่่�ช่่วยให้้มีีการเปลี่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีดีอิินซููลิิน

อย่่างมีีแบบแผน ไม่่ซ้ำำ��เดิิม ของวชิิรญาณ์์ การเกษ และ

ปััฐยาวััชร ปรากฎผล (2560) ที่�ได้้สร้้างนวััตกรรม GPs 

Insulin สำำ�หรับัการฉีดีอิินซููลิินบริิเวณหน้้าท้้อง โดยการนำำ�

แผ่่น GPs Insulin ทาบท่ี่�หน้้าท้้อง ให้้สะดืืออยู่่�ตรงกลาง

ระหว่่างช่่องหมายเลข 18 กับ 19 ให้้เริ่่�มฉีีดตรงกลางท่ี่�

ช่่องหมายเลข 1 ครั้้�งต่่อไปให้้ฉีีดท่ี่�ช่่องหมายเลข 2 

ฉีีดตามตำำ�แหน่่งไปเรื่่�อยๆ จนถึึงช่่องหมายเลข 20 

เมื่่�อฉีีดครบ 20 ช่่องแล้้ว การฉีีดครั้้�งต่่อไปให้้วนมาท่ี่�

ช่่องหมายเลข 1 ใหม่่ การป้้องกัันการลืืมหมายเลขช่อ่ง

ท่ี่�จะฉีีด คืือ ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลติดแผ่่นสติิกเกอร์์สีีเขีียว

บนขอบช่่องสุุดท้้ายท่ี่�ฉีีดเสมอ ดังนั้้�น การฉีีดอิินซููลิิน

ครั้้�งต่่อไป คืือ ฉีีดในตำำ�แหน่่งท่ี่�ถััดจากตำำ�แหน่่งท่ี่�ติิด

แผ่่นสติิกเกอร์์สีีเขีียวไว้้ นวััตกรรม GPs Insulin แสดง

ในภาพท่ี่� 5

ภาพที่ 5  นวัตกรรม GPs Insulin (วชิรญาณ์ การเกษ และปัฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560)

	 	 4.3 การเลืือกใช้้เข็็มให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายโดยความยาวของเข็็มและการทำำ�มุุมกับผิิวหนังั

มีีดังนี้้� (Forum for Injection Technique, 2018)

	 	 	 4.3.1 กรณีีใช้้ปากกาคู่่�กับัหััวเข็็มฉีีดอิินซููลิิน 

เข็็มมีีความยาว 4–8 มิลลิิเมตร

	 	 	 	 - หากเข็็มมีีความยาว 4–5 มิลลิิเมตร 

ไม่่ต้้องยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุุม 90 องศากัับผิิวหนััง

	 	 	 	 - หากเข็็มมีีความยาว 6 มิลลิิเมตร 

ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ ไม่่ต้้องยกผิิวหนังัขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุุม 90 องศากับั

ผิิวหนััง ส่วนผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ผอมมาก ไม่่ต้้องยกผิิวหนังัขึ้้�น 

ฉีีดทำำ�มุุม 45 องศากัับผิิวหนััง หรืือยกผิิวหนัังขึ้้�น 

ฉีีดทำำ�มุุม 90 องศากับัผิิวหนังั สำำ�หรับัผู้้�ป่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�น 

ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุุม 45 องศากัับผิิวหนััง

	 	 	 	 - หากเข็็มมีีความยาว 8 มิลลิิเมตร 

ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุุม 90 องศากัับผิิวหนััง 

ส่่วนผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ผอมมาก และผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุุม 45 องศากัับผิิวหนััง

	 	 	 4.3.2 กรณีีใช้้เข็็มที่�ติดิมากัับกระบอกฉีีดยา

อิินซููลิิน เข็็มมีีความยาว 8 มิลลิิเมตร	 	

	 	 	 	 ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุุม

90 องศากัับผิิวหนััง ส่วนผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ผอมมาก และ

ผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุุม 45 องศา

กัับผิิวหนััง

	 	 โดยทั่่�วไป ผิิวหนัังมีีความหนาอยู่่� ในช่่วง 

1.90–2.40 มิลลิิเมตร ดังนั้้�น การใช้้เข็็มที่�มีีความยาว 

4–5 มิลลิิเมตร จะยาวเพีียงพอที่่�จะบริิหารยาเข้้าชั้้�นใต้้

ผิิวหนััง และป้้องกัันการฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อ ความยาว

ของเข็็มและการทำำ�มุุมกับผิิวหนัังในการฉีีดอิินซููลิิน แสดง

ในภาพท่ี่� 6
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ภาพที่ 6  ความยาวของเข็มและการทำ�มุมกับผิวหนังในการฉีดอินซูลิน

	 	 	 	 การเลืือกความยาวของเข็็มและ

การทำำ�มุุมกับผิิวหนัังท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมกับผู้้�ป่วย

แต่่ละราย จะช่่วยป้้องกัันการฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อ 

ซึ่่�งอิินซููลิินจะถููกดููดซึึมได้้เร็็วกว่่าปกติิเมื่่�อฉีีดเข้้าชั้้�น

กล้้ามเน้ื้�อ และเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้

(Gradel et al., 2018)

	 	 	 4.4 ความถี่�ในการเปลี่�ยนเข็็ม หากเป็็นไปได้้

ควรเปลี่�ยนเข็็มทุุกครั้้�งในการฉีีด หรืือใช้้เข็็มซ้ำำ��ไม่่เกิิน 

5 ครั้้�ง ซึ่่�งต้้องมั่่�นใจว่่าสะอาดและไม่่มีีการอุุดตััน โดยหลััง

ฉีีดยาเสร็็จให้้นำำ�ปลอกเข็็มปิดครอบเข็็มไว้้ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจาก

เข็็มที่�ใช้้แล้้วจะลดความคม ทำำ�ให้้การฉีีดยาครั้้�งต่่อไป

อาจมีีอาการปวด เพิ่่�มโอกาสเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง 

รวมถึงอาจทำำ�ให้้ปริมาณอินซููลิินท่ี่�ได้้รัับไม่่สม่ำำ��เสมอ

สรุุป

	 การเกิดิก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนังัเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน ส่่งผลกระทบ

ต่่อการดููดซึึมอินซููลิินและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้�

และสร้้างความตระหนัักเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะดัังกล่่าว

โดยตรวจสอบผิิวหนัังทุุกครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยมาตรวจตามนัด

และสอนผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับเทคนิคการฉีีดอิินซููลิินท่ี่�ถููกต้้อง

ได้้แก่่ การเลืือกตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิินท่ี่�เหมาะสม 

หากผู้้�ป่วยมีีก้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง ให้้หลีีกเล่ี่�ยงการฉีีด

อิินซููลิินบริิเวณนั้้�นอย่่างน้้อย 1 เดืือน หรืือจนกว่่า

ก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนังัจะหายไป และให้้ตรวจสอบผิิวหนังั

ทุุกครั้้�งก่่อนเริ่่�มฉีีดอิินซููลิินในตำำ�แหน่่งเดิิม มีีการหมุุนเวีียน

ตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิินอย่่างมีีแบบแผน และเลืือก

ใช้้เข็็มฉีีดอิินซููลิินท่ี่�เหมาะสม เปลี่�ยนเข็็มทุุกครั้้�ง

เมื่่�อฉีีดอิินซููลิินหรืือใช้้เข็็มซ้ำำ��ไม่่เกิิน 5 ครั้้�ง รวมทั้้�งมีี

การประเมินิการเกิดิก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนังัและตรวจสอบ

บริิเวณที่�ฉีีดอิินซููลิินอย่่างสม่ำำ��เสมอ
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