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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่องผลของการใช้เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา วิธีการด าเนินการวิจัยใช้
รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วย
แผนการรักษาฉีดอินซูลินด้วยปากกา ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบันบ าราศนราดูร จ านวน 40 ราย เครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired sample t-test 
ก าหนดความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง ภายหลัง
ได้รับเครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ในกลุ่มทดลอง (x ̅= 3.00, S.D. = 0.000) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x ̅= 1.77, S.D. = 0.423) และ (x ̅= 2.05, S.D. = 0.221) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x ̅= 1.85, S.D. = 0.427) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วย
ตนเองด้วยสถิติ t-test คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลินภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, อินซูลินชนิดปากกา 

 
ABSTRACT 

 The research on the effects of using tools for advising diabetes patients who need to insulin pen 
inject aims to study the impact of using these tools for advising diabetes patients receiving insulin pen 
treatment. The research method employed is a quasi-experimental design. The sample group consists of 
diabetes patients receiving insulin pen inject treatment at the outpatient internal medicine department of 
the Bamrasnaradura infectious diseases Institute, with a total of 40 participants. The data collection tool is 
a questionnaire. Descriptive statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and paired sample t-test to compare the mean scores between the experimental group and the 
control group. A 95% confidence interval. 
 Result the study results revealed that the average scores for knowledge about insulin injection and 
self-injection behavior after receiving the advising tool for diabetes patients who need to Insulin Pens 
Injection were higher in the experimental group (x ̅= 3.00, S.D. = 0.000) compared to the control group (x ̅ = 
1.77, S.D. = 0.423), and (x ̅= 2.05, S.D. = 0.221) was higher than the control group (x ̅= 1.85, S.D. = 0.427), 
respectively. When comparing the differences in the mean scores for knowledge about insulin injection and 
self-injection behavior using t-test statistics, the average knowledge score about insulin injection after 
participating in the program was significantly higher in the experimental group than before participating in 
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the advising tool program for diabetes patients who need to Insulin Pens Injection, with statistical significance 
at the .05 confidence interval.  
Keywords: Diabetic Patients, Insulin Pens Injection 
 
บทน า  
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( non- 
communicable diseases: NCDs) เ ป็ น ปัญหา
สาธารณสุขส าคัญ ระดับโลกและระดับประเทศ ใน
ปัจจุบันนี้มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค ส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่ง 
5 โรคส าคัญดังกล่าว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และ 
โรคเบาหวาน1 
 โรคเบาหวานเกิดขึ้นเมื่อร่างกายไม่สามารถ
ผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ หรือไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ อินซูลินเป็น
ฮอร์โมนที่ช่วยน าน้ าตาลเข้าเซลล์ เพ่ือ ให้ร่างกาย
สามารถใช้ในการสร้างพลังงาน2 หากไม่มีอินซูลิน
เป็นตัวช่วย น้ าตาลจะถูกสะสมในกระแสเลือด ซึ่ง
ปัญหาแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวจาก
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผลจากการมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงมาอย่างยาวนาน นอกจานี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ
ตันมากกว่าคนปกติ ที่ยังมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
คนที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน เป้าหมายของการ 
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือส่ งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติ หรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด
เพ่ือป้องกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดนั้นมีทั้งการ
ออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร การรักษาใช้ยา 
การรักษาเบาหวานปัจจุบันมีด้วยกัน 2 วิธี ได้แก่ยา
เม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลิน 
องค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี ค.ศ. 2018 
พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลก
มากถึงปีละ 41 ล้านคน (ร้อยละ 71.0 ของการ
เสียชีวิตทั้ งหมด) ร้อยละ 85.0 เกิดในกลุ่ ม
ประชากรอายุ 30-69 ปี กลายเป็นปัญหาหลักใน

กลุ่มประเทศที่มีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับต่ า 
ถึ ง ป า น ก ล า ง  ( Low-and-Middle Income 
Country: LMIC) (World Health Organization, 
2020) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 41 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ
ประชากรโลก โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบการ
เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะ เร็ ง  โ รคทาง เดิ นหาย ใจ เ รื้ อ รั ง  และ
โรคเบาหวาน3ขณะที่สถานการณ์โรคเบาหวานทั่ว
โลกมีผู้ป่วยจ านวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่า
ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 629 
ล้านคน จากการศึกษาของอภิชาติ จิตต์ซื่อ และ
คณะ พบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาส่วนใหญ่เป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าและเกิดเนื้อไตแข็งบริเวณที่ฉีด4 
จากการเก็บข้อมูลของแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
สถาบันบ าราศนราดูร พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉีดอินซูลินแบบปากกา จ านวน 
632 ราย มีผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 379 ราย(60%) ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาล
ในเลือดสู ง  จ านวน 253 ราย(40%) ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่รักษาด้วยการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกานั้น เภสัชกรท าการสอนการฉีดก่อนการ
กลับบ้าน พบว่าผู้ป่วยเข้าถึงขั้นตอนการฉีดที่
ถูกต้องได้ไม่ครบถ้วนเนื่องด้วยเวลาอันจ ากัดท าให้
เภสัชกรต้องท าการสอนแบบเร่งรัดเพ่ือให้สามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้อย่างรวดเร็ว การเรียนรู้
ด้วยตนเองจากแผ่นพับผู้ป่วยอาจจะมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนได้จึงท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
หรือไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยมีแผลเป็นบริเวณที่ฉีดยาจ านวน 65 
ราย (แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบันบ าราศ
นราดูร , 2565) ทั้งนี้  อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
วิธีการฉีดอินซูลินที่ขาดประสิทธิภาพ น าไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้5  
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the advising tool program for diabetes patients who need to Insulin Pens Injection, with statistical significance 
at the .05 confidence interval.  
Keywords: Diabetic Patients, Insulin Pens Injection 
 
บทน า  
 ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( non- 
communicable diseases: NCDs) เ ป็ นปั ญห า
สาธารณสุขส าคัญ ระดับโลกและระดับประเทศ ใน
ปัจจุบันนี้มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค ส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่ง 
5 โรคส าคัญดังกล่าว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และ 
โรคเบาหวาน1 
 โรคเบาหวานเกิดขึ้นเมื่อร่างกายไม่สามารถ
ผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ หรือไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ อินซูลินเป็น
ฮอร์โมนที่ช่วยน าน้ าตาลเข้าเซลล์ เพ่ือ ให้ร่างกาย
สามารถใช้ในการสร้างพลังงาน2 หากไม่มีอินซูลิน
เป็นตัวช่วย น้ าตาลจะถูกสะสมในกระแสเลือด ซึ่ง
ปัญหาแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวจาก
โรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผลจากการมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงมาอย่างยาวนาน นอกจานี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ
ตันมากกว่าคนปกติ ที่ยังมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
คนที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน เป้าหมายของการ 
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือส่ งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติ หรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด
เพ่ือป้องกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดนั้นมีทั้งการ
ออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร การรักษาใช้ยา 
การรักษาเบาหวานปัจจุบันมีด้วยกัน 2 วิธี ได้แก่ยา
เม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลิน 
องค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี ค.ศ. 2018 
พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลก
มากถึงปีละ 41 ล้านคน (ร้อยละ 71.0 ของการ
เสียชีวิตทั้ งหมด) ร้อยละ 85.0 เกิดในกลุ่ ม
ประชากรอายุ 30-69 ปี กลายเป็นปัญหาหลักใน

กลุ่มประเทศที่มีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับต่ า 
ถึ ง ป า น ก ล า ง  ( Low-and-Middle Income 
Country: LMIC) (World Health Organization, 
2020) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 41 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ
ประชากรโลก โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบการ
เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะ เร็ ง  โ รคทาง เดิ นหาย ใจ เ รื้ อ รั ง  และ
โรคเบาหวาน3ขณะที่สถานการณ์โรคเบาหวานทั่ว
โลกมีผู้ป่วยจ านวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่า
ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 629 
ล้านคน จากการศึกษาของอภิชาติ จิตต์ซื่อ และ
คณะ พบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาส่วนใหญ่เป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าและเกิดเนื้อไตแข็งบริเวณที่ฉีด4 
จากการเก็บข้อมูลของแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
สถาบันบ าราศนราดูร พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉีดอินซูลินแบบปากกา จ านวน 
632 ราย มีผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 379 ราย(60%) ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง จ านวน 253 ราย(40%) ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่รักษาด้วยการฉีดอินซูลินแบบ
ปากกานั้น เภสัชกรท าการสอนการฉีดก่อนการ
กลับบ้าน พบว่าผู้ป่วยเข้าถึงขั้นตอนการฉีดที่
ถูกต้องได้ไม่ครบถ้วนเนื่องด้วยเวลาอันจ ากัดท าให้
เภสัชกรต้องท าการสอนแบบเร่งรัดเพ่ือให้สามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้อย่างรวดเร็ว การเรียนรู้
ด้วยตนเองจากแผ่นพับผู้ป่วยอาจจะมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนได้จึงท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
หรือไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยมีแผลเป็นบริเวณที่ฉีดยาจ านวน 65 
ราย (แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบันบ าราศ
นราดูร , 2565) ทั้งนี้  อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
วิธีการฉีดอินซูลินที่ขาดประสิทธิภาพ น าไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้5  

 จากความส าคัญข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า 
หากมี กา ร เส ริ มส ร้ า งความ เข้ า ใจแก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกาเป็นสิ่งที่
จ าเป็นในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง และสามารถลด
ภาวะทุพลภาพและการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอนาคตอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้เครื่องมือในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi 
experimental study design)  แบบสองกลุ่ ม 
รวบรวมข้อมูล วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ  
การรักษาด้วยแผนการรักษาฉีดอินซูลินด้วยปากกา 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบันบ าราศนรา
ดูร ก าหนดขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้ เป็น 2   
กลุ่ม ใช้ตารางของโคเฮน (Cohen, 1998) ก าหนด 
effect size 0. 5 ไ ด้ ม า จ าก ง านวิ จั ย ที่ ศึ กษ า 
(Thangtumpitak T, 2019)ก าหนดให้ค่า α=0.05 
และค่าอ านาจการทดสอบ (power) = 0.8 จากนั้น
ค านวณด้วยโปรแกรม G*power version 3.1.9.4 
จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย และเมื่อค านึงถึง
การป้องกันกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากงานวิจัย 
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Wood 
AM, White IR, Thompson SG, 2004) จะได้กลุ่ม
ทดลอง 40 คน และกลุ่มทดลอง 40 คน รวม 80 
คน 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 40 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ร้อยละ 57.5 และเพศชาย ร้อยละ 42.5 อยู่

ในช่วงอายุ 41 – 50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 45.0 
รองลงมา ช่วงอายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 35.0 มี
สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน มากที่สุด ร้อยละ 67.5 
รองลงมา สถานภาพแยกกันอยู่/หม้าย ร้อยละ 
22.5 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี และมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวส.อนุปริญญา มากที่สุด ร้อยละ 
32.5 รองลงมา ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนต้น/ปวช ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพลูกจ้างของรัฐ/เอกชน มากท่ีสุด ร้อยละ 30.0 
รองลงมา ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 27.5 
และมีรายได้ต่อเดือน 10,001 – 20,000 บาท มาก
ที่สุด ร้อยละ 27.5 รองลงมา มีรายได้ต่อเดือน 
30,001 – 40,000 บาท ร้อยละ 25.0  
 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการฉีด
อินซูลิน และพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วย
ตนเองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน ก่อน
ได้ รั บ เ ครื่ อ ง มื อ ใ นก า ร ให้ ค า แนะน า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.0 และหลังได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับ
การฉีดอินซูลินเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง เป็น
ระดับมาก ร้อยละ 100.0 ส่วนในกลุ่มควบคุม 
พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน ก่อนได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา อยู่ในระดับน้อย ร้อย
ละ 75.0 หลังได้รับเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 4 
สัปดาห์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ควบคุม มีความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย จากระดับน้อย เป็นระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.5 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ทดลอง มีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองก่อน
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ได้ รั บ เ ครื่ อ ง มื อ ใ นก า ร ให้ ค า แนะน า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกาอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 100.0 หลังได้รับเครื่องมือใน
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีด
อินซูลินชนิดปากกา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินด้วยตนเอง เพ่ิมขึ้นจากระดับน้อย เป็น
ระดับมาก ร้อยละ 95.0 ส่วนในกลุ่มควบคุม มี
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง ก่อนได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังได้รับเครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 4 
สัปดาห์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ควบคุม มีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย อยู่ในระดับปานกลาง จากร้อยละ 
60.0 เป็นร้อยละ 80.0 
 ผลการวิเคราะห์ ความรู้ และพฤติกรรม
การฉีดอินซูลิน ด้วยตนเองหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และ
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง ภายหลังได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ในกลุ่มทดลอง (x ̅= 
3.00, S.D. = 0.000) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x ̅= 1.77, 
S.D. = 0.423) และ (x ̅= 2.05, S.D. = 0.221) สูง
กว่ ากลุ่ มควบ คุม  (x ̅= 1 . 85 , S.D. = 0 .427 ) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และ
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองด้วยสถิติ t-
test คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) 2 กลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Pre-test and Post-test design with a 
control group) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกาผู้วิจัยได้
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จ านวน 80 คน โดยผลการศึกษาก่อนและหลัง
เข้าร่วมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p < .05 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมติ
ฐาน ดังนี้ 
 1. ภายหลั ง ได้ รั บ เ ครื่ อ งมื อ ในการ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกาในกลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเองแตกต่างจากก่อนได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน หลัง
ได้ รั บ เ ครื่ อ ง มื อ ใ นก า ร ให้ ค า แนะน า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ในกลุ่ม
ทดลอง (x ̅= 3.00, S.D. = 0.000) สูงกว่าก่อนเข้า
ร่ วม โปรแกรม (x ̅= 1.95, S.D. = 0 .678)  เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการฉีดอินซูลินด้วยสถิติ t-test คะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลินภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายว่า 
การ ใช้ เ ครื่ อ งมื อ ในการ ให้ ค าแนะน าผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา สามารถ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความรู้อินซูลินใช้รักษา
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลสูงรุนแรง 
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ได้ รั บ เ ครื่ อ ง มื อ ใ นก า ร ให้ ค า แนะน า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกาอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 100.0 หลังได้รับเครื่องมือใน
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีด
อินซูลินชนิดปากกา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินด้วยตนเอง เพ่ิมขึ้นจากระดับน้อย เป็น
ระดับมาก ร้อยละ 95.0 ส่วนในกลุ่มควบคุม มี
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง ก่อนได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังได้รับเครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 4 
สัปดาห์  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ควบคุม มีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย อยู่ในระดับปานกลาง จากร้อยละ 
60.0 เป็นร้อยละ 80.0 
 ผลการวิเคราะห์ ความรู้ และพฤติกรรม
การฉีดอินซูลินด้วยตนเองหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และ
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง ภายหลังได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ในกลุ่มทดลอง (x ̅= 
3.00, S.D. = 0.000) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x ̅= 1.77, 
S.D. = 0.423) และ (x ̅= 2.05, S.D. = 0.221) สูง
กว่ ากลุ่ มควบ คุม  (x ̅= 1 . 85 , S.D. = 0 .427 ) 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และ
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองด้วยสถิติ t-
test คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) 2 กลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Pre-test and Post-test design with a 
control group) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกาผู้วิจัยได้
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จ านวน 80 คน โดยผลการศึกษาก่อนและหลัง
เข้าร่วมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p < .05 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมติ
ฐาน ดังนี้ 
 1. ภายหลั ง ได้ รั บ เ ครื่ อ งมื อ ในการ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกาในกลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเองแตกต่างจากก่อนได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน หลัง
ได้ รั บ เ ครื่ อ ง มื อ ใ นก า ร ให้ ค า แนะน า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ในกลุ่ม
ทดลอง (x ̅= 3.00, S.D. = 0.000) สูงกว่าก่อนเข้า
ร่ วม โปรแกรม (x ̅= 1.95, S.D. = 0 .678)  เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการฉีดอินซูลินด้วยสถิติ t-test คะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลินภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมเครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอภิปรายว่า 
การ ใช้ เ ครื่ อ งมื อ ในการ ให้ ค าแนะน าผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา สามารถ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความรู้อินซูลินใช้รักษา
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลสูงรุนแรง 

หากมีตะกอนที่ก้นขวดหรือมีแขวนลอยสามารถ
ใช้ได้ตามปกติ ต าแหน่งที่สามารถฉีดอินซูลิน ได้แก่ 
หน้าท้อง ต้นแขน หน้าขา และสะโพก กรณีฉีดที่
หน้าท้อง ควรฉีดห่างจากรอบสะดือ 1-2 นิ้ว หลัง
การฉีดไม่ควรนวดหรือประคบน้ าร้อนบริเวณที่ฉีด
ยา และ เวลาในการฉีด ควรฉีดเวลาใกล้เคียงกันใน
แต่ละวันเพ่ือให้ระดับน้ าตาลมีความสม่ าเสมอ มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
เพ่ือให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยใช้ภาพ วิดีโอ จะ
ช่วยให้ผู้ป่วย เข้าใจง่าย และเกิดความรู้เพ่ิมมากข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนมน เจนจิรวัฒน์ 
และคณะ6 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานของศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก จังหวัดนครปฐม พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ฉี ด อิ น ซู ลิ น  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 
และความคาดหวังในผลดีของการฉีดอินซูลินที่
ถูกต้องสูงกว่าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สิ รวิ ช ญ์  พันธนา 7 ได้ศึกษาประสิทธิ ผลของ
โป รแกรมกา รสอนฉี ด ย า อินซู ลิ น ใ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน 
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบึงกาฬ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการใช้
โปรแกรมการ สอนฉีดยาอินซูลิน เท่ากับ 13.39 
และหลังการใช้โปรแกรมการสอนฉีดยาอินซูลิน 
เท่ากับ 14.88 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรมการสอนฉีด
ยา อินซูลินสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการสอนฉีด
ยาอินซูลิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินด้วยตนเอง (x ̅= 2.05, S.D. = 0.221) สูง
กว่ าก่อนเข้ าร่วมโปรแกรม  (x ̅= 1.00, S.D. = 
0.000) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองด้วยสถิติ 

t-test คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วย
ตนเองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเครื่องมือในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สามารถอภิปรายว่า การใช้เครื่องมือในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกา สามารถให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเองเพ่ิมข้ึนหลังการทดลองหากมี
การเสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้อง
ฉีดอินซูลินชนิดปากกาเป็นสิ่ งที่จ าเป็นในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูงได้ และสามารถลดภาวะทุพล
ภาพและการสูญ เสี ยที่ จ ะ เ กิ ดขึ้ น กั บผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน และสามารถลดการเกิดก้อนนูนแข็ง
ในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง พบก้อนนูนแข็งบริเวณ
ผิวหนังหน้าท้อง ร้อยละ 25.0 หลังการทดลองครบ 
4 สัปดาห์ พบจ านวนก้อนนูนแข็งบริเวณผิวหนัง
หน้าท้องลดลง เหลือร้อยละ 2.5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของชนมน เจนจิรวัฒน์ และคณะ6 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานของศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก จังหวัดนครปฐม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองใน
สัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าสัปดาห์ที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมกับค่าคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
พบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
กา รศึ กษ าขอ งสิ ร วิ ชญ์  พั น ธน า 7 ไ ด้ ศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนฉีดยาอินซูลินใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด
อินซูลิน ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบึงกาฬ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของของการ
ปฏิบัติตัวก่อนการใช้โปรแกรมการสอนฉีดยา
อินซูลิน เท่ากับ 25.70 และหลังการใช้โปรแกรม
การสอนฉีดยาอินซูลิน เท่ากับ 26.81 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉล่ียของ



234
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ปฏิบัติตัว หลังการใช้โปรแกรมการสอนฉีดยา
อินซูลินสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการสอนฉีดยา
อินซูลิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ก่อน
การใช้โปรแกรมการสอนฉีดยาอินซูลิ น กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดก้อนนูนแข็งบริเวณผิวหนังหน้าท้อง 
ร้อยละ 32.80 และหลังการใช้โปรแกรมการสอน
ฉีดยาอินซูลิน กลุ่มตัวอย่างเกิดก้อนนูนแข็งบริเวณ
ผิวหนังหน้าท้องลดลงเหลือเพียง ร้อยละ  1.61 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤตกร หมั่นสระ
เกษ และคณะ8 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
จัดการตนเอง (M = 90.6, SD = 7.0) เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD = 9.14) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (t =-9.005, df = 29) 
และเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในด้าน
ของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting 
blood sugar)  พบว่ า  กลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลง
ก่อนและหลังการทดลองทั้งในกลุ่มเดียวกัน (p-
value =.124 และ 0.90 ตามล าดับ) และระหว่าง
กลุ่ม (p-value = .146) ไม่แตกต่างกันที่ p < 0.05 
และเทียบระหว่างกลุ่มระยะหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน 
 2. ภายหลั ง ได้ รั บ เ ครื่ อ งมื อ ในการ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกาในกลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับเครื่องมือในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกา มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการฉีด
อินซูลินภายหลังได้รับเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
ในกลุ่มทดลอง (x ̅= 3.00, S.D. = 0.000) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (x ̅= 1.77, S.D. = 0.423) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มที่ได้รับ

เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้ องฉีด อินซูลิ นชนิดปากกา มีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองภายหลังได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ในกลุ่มทดลอง (x ̅= 
2.05, S.D. = 0.221) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x ̅= 1.85, 
S.D. = 0.427) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 รวมถึงกลุ่มทดลองพบก้อนนูนแข็งบริเวณ
ผิวหนังหน้าท้องหลังการทดลองครบ 4 สัปดาห์ 
พบจ านวนก้อนนูนแข็งบริเวณผิวหนังหน้าท้อง
ลดลง แต่กลุ่มควบคุม พบจ านวนก้อนนูนแข็ง
บริเวณผิวหนังหน้าท้องเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของก
ฤตกร หมั่นสระเกษ และคณะ 8 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ใช้อินซูลิน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง (M = 90.6, SD = 
7.0) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD 
= 9.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (t =-
9.005, df = 29) และเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการน าเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชิดปากกาไปปรับ
ใช้พ้ืนที่ของโรงพยาบาลตามความเหมาะสม เพ่ือ
เป็นการขยายผลการศึกษา 
 2. ควรปรับเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินชูลิน ทุกรูปแบบให้
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในบริบทพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลนั้นๆ 
 3. ควรมีการติดตามหลังการใช้เคร่ืองมือใน
การให้ค าแนะน าและการตรวจผลทางห้องปฏิบัติ
ทุก 3 เดือน/6 เดือน/1ปี และการกลับมา Re-
admit ในการควบคุมเบาหวานไม่ได้ 
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ปฏิบัติตัว หลังการใช้โปรแกรมการสอนฉีดยา
อินซูลินสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการสอนฉีดยา
อินซูลิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ก่อน
การใช้โปรแกรมการสอนฉีดยาอินซูลิ น กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดก้อนนูนแข็งบริเวณผิวหนังหน้าท้อง 
ร้อยละ 32.80 และหลังการใช้โปรแกรมการสอน
ฉีดยาอินซูลิน กลุ่มตัวอย่างเกิดก้อนนูนแข็งบริเวณ
ผิวหนังหน้าท้องลดลงเหลือเพียง ร้อยละ  1.61 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤตกร หมั่นสระ
เกษ และคณะ8 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
จัดการตนเอง (M = 90.6, SD = 7.0) เพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD = 9.14) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (t =-9.005, df = 29) 
และเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) ในด้าน
ของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting 
blood sugar)  พบว่ า  กลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลง
ก่อนและหลังการทดลองทั้งในกลุ่มเดียวกัน (p-
value =.124 และ 0.90 ตามล าดับ) และระหว่าง
กลุ่ม (p-value = .146) ไม่แตกต่างกันที่ p < 0.05 
และเทียบระหว่างกลุ่มระยะหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน 
 2. ภายหลั ง ได้ รั บ เ ครื่ อ งมื อ ในการ ให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกาในกลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับเครื่องมือในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิด
ปากกา มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการฉีด
อินซูลินภายหลังได้รับเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
ในกลุ่มทดลอง (x ̅= 3.00, S.D. = 0.000) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (x ̅= 1.77, S.D. = 0.423) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มที่ได้รับ

เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้ องฉีด อินซูลิ นชนิดปากกา มีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองภายหลังได้รับ
เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา ในกลุ่มทดลอง (x ̅= 
2.05, S.D. = 0.221) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x ̅= 1.85, 
S.D. = 0.427) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 รวมถึงกลุ่มทดลองพบก้อนนูนแข็งบริเวณ
ผิวหนังหน้าท้องหลังการทดลองครบ 4 สัปดาห์ 
พบจ านวนก้อนนูนแข็งบริเวณผิวหนังหน้าท้อง
ลดลง แต่กลุ่มควบคุม พบจ านวนก้อนนูนแข็ง
บริเวณผิวหนังหน้าท้องเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของก
ฤตกร หมั่นสระเกษ และคณะ 8 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ใช้อินซูลิน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง (M = 90.6, SD = 
7.0) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (M = 83.37, SD 
= 9.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (t =-
9.005, df = 29) และเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .05)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการน าเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชิดปากกาไปปรับ
ใช้พ้ืนที่ของโรงพยาบาลตามความเหมาะสม เพ่ือ
เป็นการขยายผลการศึกษา 
 2. ควรปรับเครื่องมือในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินชูลิน ทุกรูปแบบให้
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในบริบทพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลนั้นๆ 
 3. ควรมีการติดตามหลังการใช้เคร่ืองมือใน
การให้ค าแนะน าและการตรวจผลทางห้องปฏิบัติ
ทุก 3 เดือน/6 เดือน/1ปี และการกลับมา Re-
admit ในการควบคุมเบาหวานไม่ได้ 

 4. ควรส่งต่อผลการศึกษาการใช้เครื่องมือใน
การให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีด
อินซูลินชนิดปากกาในโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขทุกสังกัด และโรงพยาบาลเครือข่าย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขทุกสังกัด และโรงพยาบาลเครือข่าย
องค์กรปกครองส่ วนท้อง ถ่ิน (รพสต. )  และ
โรงพยาบาลสังกัดเอกชนทุกแห่ง 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการการลับมา Re–admit ของ
ผู้ป่วยที่ใช้ เครื่องมือในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลินชนิดปากกา และควร
ศึกษา Unit cost ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้อง
ฉีดอินซูลินชนิดปากกาเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่
รักษารูปแบบอื่นๆ 
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