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บทน�า: กำรสอนฉีดอินซูลิน มีควำมส�ำคญัในกำรดูแล ควบคุมระดบัน�้ำตำลในเลือด

วตัถุประสงค์: เพ่ือน�ำเสนอกระบวนกำรพฒันำนวตักรรมหุ่นช่วยสอนฉีดอินซูลิน

วธีิการศึกษา: กลุ่มตวัอยำ่งท่ีน�ำไปทดลองใชเ้ป็นผูป่้วยเบำหวำนคลินิกเบำหวำน

โรงพยำบำลรำมำธิบดี ไดรั้บกำรสอนฉีดอินซูลินคร้ังแรก แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 

(ใชหุ่้นจ�ำลองหนำ้ทอ้ง) และกลุ่มควบคุม (ไม่ใชหุ่้นจ�ำลองหนำ้ทอ้ง) กลุ่มละ

จ�ำนวน 35 คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินคือ 1) แบบสงัเกตกำรฉีดอินซูลิน 

2) แบบประเมินตนเองของผูป่้วยเก่ียวกบัควำมเขำ้ใจและทกัษะกำรฉีดอินซูลิน

และ 3) แบบประเมินผลสมัฤทธ์ิกำรใชหุ่้นจ�ำลองหนำ้ทอ้ง

ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีใชหุ่้นจ�ำลองพบวำ่ ช่วยใหเ้ขำ้ใจวธีิฉีดยำเพิม่มำกข้ึน รวมถึง

ดำ้นทกัษะกำรฉีดยำและดำ้นควำมมัน่ใจระดบัมำกถึงมำกท่ีสุด จ�ำนวนมำกกวำ่

ร้อยละ 97 ยกเวน้ดำ้นควำมรู้สึกกลวัพบวำ่ กลวัเขม็ฉีด จ�ำนวนนอ้ยลงร้อยละ 70.2 

และกลวัเจบ็นอ้ยลงร้อยละ 82.8  ดงันั้น กำรสอนโดยใชหุ่้นช่วยสอนฉีดอินซูลิน

เพิม่ผลสมัฤทธ์ิกำรสอน เพิม่ทกัษะท่ีถูกตอ้ง และมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเทคนิคกำรฉีด

อินซูลินไดถู้กตอ้งมำกข้ึน
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มหำวทิยำลยัมหิดล และใชเ้ป็นอุปกรณ์สอนฉีดอินซูลินท่ีคลินิกเบำหวำน หน่วยตรวจ
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บทน�า

 กำรสอนฉีดอินซูลิน (Insulin)1 เป็นกระบวนกำรท่ีมี

ควำมส�ำคญัในกำรดูแลรักษำผูป่้วยเบำหวำนเพ่ือควบคุมระดบั

น�้ ำตำลในเลือด2 ท่ีไม่อำจมองขำ้มได ้โดยเฉพำะในเร่ือง 

กำรไดรั้บอินซูลินในขนำดท่ีแพทยก์�ำหนด ซ่ึงปัจจุบนั 

มีจ�ำนวนผูป่้วยเบำหวำนท่ีตอ้งไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรสอน

ฉีดอินซูลินมำกข้ึน มีนวตักรรมใหม่ๆ เก่ียวกบักำรฉีด

อินซูลิน เช่น ปำกกำฉีดอินซูลิน3 ท่ีมีขนำดหวัเขม็เลก็มำก 

ท�ำใหเ้จบ็ปวดนอ้ย

 คลินิกเบำหวำน โรงพยำบำลรำมำธิบดี มีจ�ำนวนผูป่้วย

เบำหวำนท่ีไดรั้บอินซูลินจ�ำนวนเพิ่มมำกข้ึนและผูป่้วย 

ใชป้ำกกำฉีดอินซูลิน4 ดว้ยตนเองท่ีบำ้น จึงท�ำให้ตอ้งมี 

กำรสอนฉีดอินซูลินมำกข้ึน กำรสอนในปัจจุบนัเป็นกำรสอน

แบบสำธิตรำยบุคคลและให้ผูป่้วยเบำหวำนทดลองฉีด

อินซูลินจริงเขำ้ทำงหนำ้ทอ้ง โดยไดฝึ้กฉีดเพียงคร้ังเดียว 

และพบวำ่แพทยจ์ะส่งผูป่้วยใหม้ำไดรั้บกำรสอนซ�้ำบ่อยๆ 

เน่ืองจำกควบคุมระดบัน�้ำตำลในเลือดไดไ้ม่ดี เพรำะผูป่้วย 

ฉีดอินซูลินไม่ถูกตอ้ง5 เช่น ไม่ท�ำยำเป็นเน้ือเดียวกัน  

ไม่เปล่ียนเข็มท่ีฉีด ใช้เข็มเดียวต่อกำรฉีดยำด้ำมเดียว 

จนหมด ฉีดยำผิดท่ี ฉีดท่ีเดียวซ�้ ำๆ กนั ท้ิงเขม็ในถงัขยะ

ภำยในบำ้นของผูป่้วย และปัญหำบริเวณท่ีฉีดเป็นไตแขง็ 

(Hyperthrophy) มีรอยจ�้ ำแดง หรือม่วงเขียวท่ีผิวหนัง 

หนำ้ทอ้ง ซ่ึงเป็นผลจำกกำรฉีดอินซูลินท่ีเดิมซ�้ ำๆ และ 

ใชเ้ทคนิคไม่ถูกตอ้ง มีผลท�ำให้กำรดูดซึมอินซูลินไม่ดี  

ผูป่้วยไดรั้บปริมำณอินซูลินไม่ตรงตำมขนำดท่ีแพทยส์ั่ง  

จึงท�ำใหผู้ส้อนตอ้งทบทวนและวเิครำะห์กระบวนกำรสอน

ฉีดอินซูลินในคลินิกพบวำ่ปัญหำท่ีส�ำคญัคือ กำรขำดส่ือ 

กำรสอนท่ีช่วยใหผู้ป่้วยฝึกทกัษะไดห้ลำยคร้ัง จนสำมำรถ

จดจ�ำขั้นตอนไดแ้ละเกิดควำมมัน่ใจ6, 7 ดงันั้น ทีมวิจยั

ประกอบดว้ย พยำบำลคลินิกเบำหวำน และพยำบำลนกัวจิยั 

จึงไดพ้ฒันำนวตักรรมหุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งข้ึนเพื่อใชเ้ป็น

อุปกรณ์กำรสอนฉีดอินซูลินในคลินิกเบำหวำน และน�ำไป

ทดลองใชแ้ละเก็บขอ้มูล โดยกำรท�ำวิจยัแบบกำรพฒันำ 

งำนประจ�ำสู่งำนวจิยั เพ่ือประเมินผลของกำรน�ำหุ่นจ�ำลอง

หนำ้ทอ้งไปใชง้ำนไดจ้ริงในคลินิก

การสร้างนวตักรรมหุ่นช่วยสอนฉีดอนิซูลนิ

 หุ่นช่วยสอนฉีดอินซูลินท่ีทีมวิจยัสร้ำงข้ึนน้ีเป็นส่ือ

กำรสอนหุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งท่ีใชฝึ้กทกัษะกำรฉีดอินซูลิน 

โดยหุ่นจ�ำลองน้ีสำมำรถรองรับเขม็ฉีดไดไ้ม่จ�ำกดัจ�ำนวนคร้ัง 

ใชแ้ทนกำรฉีดกบัผูป่้วยจริงท่ีไม่ท�ำใหเ้กิดควำมเจบ็ปวด

ขณะฝึกฉีด8 และไม่ตอ้งกงัวลว่ำผูป่้วยจะไดรั้บอินซูลิน 

ในปริมำณมำกเกินไป

 กำรสร้ำงหุ่นจ�ำลองเร่ิมตน้จำกกำรประชุมทีมวิจยั 

เพื่อหำรือแนวทำงกำรสร้ำงหุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งว่ำควรมี

ลกัษณะอยำ่งไร จึงจะตอบโจทยข์องทีมวจิยั จำกนั้นก�ำหนด

รูปแบบหุ่นจ�ำลอง ขนำดควำมยำวและควำมกว้ำง 

ท่ีเหมำะสม โดยติดต่อทีมงำนดำ้นกำรสร้ำงหุ่นจ�ำลอง และ

ปรึกษำทีมงำนผูผ้ลิตและผูใ้ชเ้ก่ียวกบัวสัดุท่ีใชใ้นกำรผลิต 

รูปแบบกำรผลิต กำรใชง้ำน และลกัษณะของหุ่นจ�ำลอง 

โดยละเอียด วสัดุท่ีใชใ้นกำรสร้ำงหุ่นจ�ำลองในระยะเร่ิมแรก

มี 2 รูปแบบคือ รูปแบบท่ี 1 หุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งผลิตจำก

ยำงพำรำ (ภำพท่ี 1A) และรูปแบบท่ี 2 หุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้ง

ผลิตจำกผำ้ (ภำพท่ี 1B)

 ในส่วนหุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งท่ีเลือกใชว้สัดุในกำรผลิต 

คือยำงพำรำ เน่ืองจำกเป็นวสัดุท่ีผลิตในประเทศ หำไดง่้ำย 

และสนบัสนุนกำรใชย้ำงพำรำในประเทศใหม้ำกข้ึนหำกพฒันำ

เป็นเชิงพำณิชยไ์ดส้�ำเร็จ ลกัษณะของหุ่นคลำ้ยหนำ้ทอ้ง 

โดยใช้ยำงพำรำซ่ึงมีควำมยืดหยุ่นคล้ำยหน้ำท้องจริง  

ใชส้ำยวสัดุคำดเอวท่ียำวรอบเอวไดพ้อเหมำะ ยดึติดดว้ย

ตีนตุ๊กแก (เวลโก)้ สำมำรถน�ำมำใชง้ำนซ�้ ำไดห้ลำยคร้ัง 

หุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งเป็นรูปส่ีเหล่ียมผนืผำ้ มีลกัษณะเหมือน

ผวิหนงัหนำ้ทอ้งท่ีมีสะดือเป็นจุดส�ำคญัท่ีใชอ้ำ้งอิงต�ำแหน่ง 

ท่ีใชใ้นกำรฉีดอินซูลิน เป็นแผ่นยำงท่ีมีลกัษณะเหมือน

ผวิหนงัหนำ้ทอ้งจริง มีควำมหนำมำกกวำ่ขนำดควำมยำว

ของเขม็ฉีดยำ (ภำพท่ี 1A) กำรใชหุ่้นจ�ำลองน้ีจะน�ำมำวำง

แปะรัดท่ีหนำ้ทอ้งของผูป่้วย โดยใหส้ะดืออยูต่รงกบัสะดือ

จริงของผูป่้วย ผูป่้วยสำมำรถฝึกทกัษะกำรฉีดอินซูลินลงบน

หุ่นจ�ำลองท่ีวำงบนผวิหนงัหนำ้ทอ้งของตนเองไดห้ลำยคร้ัง

จนกว่ำจะมัน่ใจว่ำสำมำรถฉีดอินซูลินได้ โดยบริเวณ

ด้ำนหน้ำของหุ่นน้ีมีควำมยืดหยุ่นสูง สำมำรถกักเก็บ
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อินซูลินท่ีฉีดเขำ้ไปไดแ้ละไม่มีรูพรุนจำกเขม็ฉีดใหเ้ห็น 

ขอ้เสียของหุ่นจ�ำลองหน้ำทอ้งท่ีผลิตจำกยำงพำรำคือ 

ตน้ทุนในกำรผลิตสูง

 ส�ำหรับหุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งท่ีผลิตจำกผำ้ (ภำพท่ี 1B) 

ซ่ึงมีรำคำไม่แพง กำรท�ำหุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งจำกผำ้มีลกัษณะ

เหมือนผวิหนงัหนำ้ทอ้งท่ีมีสะดือเป็นจุดส�ำคญัท่ีใชอ้ำ้งอิง

ต�ำแหน่งท่ีใชใ้นกำรฉีดอินซูลิน9 หุ่นจ�ำลองหน้ำทอ้งน้ี 

จะเยบ็คลำ้ยหมอนมีซิปรูด ภำยในสอดดว้ยฟองน�้ ำหรือ 

ใยสังเครำะห์ หุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งน้ีจึงมีลกัษณะเหมือน

ผิวหนังหน้ำทอ้งจริงของผูป่้วยท่ีมีควำมหนำมำกกว่ำ 

ควำมยำวของเข็มฉีดอินซูลิน10 ท่ีมีควำมยำวน้อยกว่ำ  

1 เซนติเมตร กำรใชหุ่้นจ�ำลองหนำ้ทอ้งผำ้น้ีใหว้ำงแปะรัดท่ี

หนำ้ทอ้งของผูป่้วยโดยสะดืออยูต่รงกบัสะดือจริงของผูป่้วย

ผูป่้วยสำมำรถฝึกทกัษะในกำรฉีดอินซูลินลงบนหุ่นผำ้ 

ท่ีวำงบนผวิหนงัหนำ้ทอ้งของตนเองไดห้ลำยคร้ัง จนแน่ใจ 

ว่ำสำมำรถฉีดอินซูลินได้ถูกต้องหรือมีควำมมั่นใจ 

ในกำรฉีดอินซูลินแลว้ จึงจะใหท้ดลองฉีดอินซูลินลงบน

ผิวหนังจริง หุ่นหน้ำท้องผำ้น้ีมีควำมยืดหยุ่นเม่ือฉีด

อินซูลินลงไปจะไม่มีรอยเขม็ใหเ้ห็นเป็นรูพรุนและสำมำรถ

กักเก็บน�้ ำท่ีฉีดเข้ำไปได้ระดับหน่ึง สำมำรถน�ำมำผึ่ ง 

ให้แห้งก่อนน�ำไปใช้ในคร้ังต่อไปและสำมำรถซักลำ้ง

ให้สะอำดได ้ หุ่นจ�ำลองหน้ำทอ้งผำ้น้ีผลิตข้ึนเพื่อเป็น 

ช้ินผลงำนนวตักรรมในศูนยพ์ฒันำนวตักรรมทำงกำรแพทย ์

ภำยใตศู้นยค์วำมเป็นเลิศ และส่งเขำ้ระบบกำรจ�ำหน่ำย

เผยแพร่ของคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

มหำวทิยำลยัมหิดล

การประเมนิผลหุ่นช่วยสอนฉีดอนิซูลนิ

 กำรพฒันำหุ่นจ�ำลองหน้ำทอ้งท่ีผลิตจำกยำงพำรำ 

ไดถู้กน�ำมำทดลองใช ้ปรับปรุง และน�ำสู่ขั้นตอนกำรประเมิน 

ผลสมัฤทธ์ิกำรสอนฉีดอินซูลินและกำรใชหุ่้นจ�ำลองยำงพำรำ

ช่วยสอนฉีดอินซูลิน11 ผลสมัฤทธ์ิกำรสอนและกำรสงัเกต 

ผลสมัฤทธ์ิกำรสอนฉีดยำของผูป่้วยก่อนและหลงักำรสอน 

โดยกลุ่มตวัอย่ำงท่ีน�ำไปทดลองใชเ้ป็นผูป่้วยเบำหวำน

คลินิกเบำหวำน โรงพยำบำลรำมำธิบดี ท่ีไดรั้บกำรสอน 

ฉีดอินซูลินคร้ังแรก จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง  

(ใชหุ่้นจ�ำลองหนำ้ทอ้ง) จ�ำนวน 35 คน และกลุ่มควบคุม  

(ไม่ใชหุ่้นจ�ำลองหนำ้ทอ้ง) จ�ำนวน 35 คน ทีมวจิยัไดพ้ฒันำ

แบบประเมินข้ึนเองเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือเก็บข้อมูล 

ประกอบดว้ยแบบประเมิน จ�ำนวน 3 ชุด ไดแ้ก่ 

 1) แบบสงัเกตกำรฉีดอินซูลิน เพือ่ประเมินควำมถูกตอ้ง 

กำรฉีดอินซูลินทุกขั้นตอน โดยพยำบำลเป็นผูส้งัเกตและ

ประเมินผลได ้3 ระดบัคือ ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง และท�ำไม่ได ้

มีขอ้ค�ำถำมทั้งหมด 10 ขอ้ (ค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.79)

 2) แบบประเมินตนเองของผูป่้วยเก่ียวกบัควำมเขำ้ใจและ

ทกัษะกำรฉีดอินซูลิน โดยผูป่้วยประเมินผลได ้6 ระดบัคือ 

มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด และไม่มัน่ใจ/ไม่คิด/ไม่มี 

มีขอ้ค�ำถำมทั้งหมด 10 ขอ้ (ค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.86)

ภาพที ่1. หุ่นช่วยสอนฉีดอนิซูลนิ

A, หุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งผลิตจำกยำงพำรำ 

B, หุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งผลิตจำกผำ้
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 3) แบบประเมินผลสมัฤทธ์ิกำรใชหุ่้นจ�ำลองผวิหนงั 

เป็นแบบประเมินตนเอง โดยผูป่้วยประเมินผลได ้6 ระดบั 

คือ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด และไม่ชอบ  

มีขอ้ค�ำถำมทั้งหมด 8 ขอ้ (ค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.94)

 กำรเกบ็ขอ้มูลด�ำเนินกำรท่ีคลินิกเบำหวำน ท่ีแผนก

ตรวจผูป่้วยนอกอำยุรศำสตร์และเวชศำสตร์ครอบครัว 

ภำควิชำอำยรุศำสตร์ และภำควิชำเวชศำสตร์ครอบครัว 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวทิยำลยัมหิดล 

เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีแพทยส์ั่งฉีดอินซูลินคร้ังแรกและส่งให้

พยำบำลสอนฉีดอินซูลิน โดยกำรสุ่มแบบสลบัวนั วนัค่ีเป็น 

กลุ่มทดลอง และวนัคู่เป็นกลุ่มควบคุม 

 จำกแบบประเมินกำรสงัเกตพบวำ่กลุ่มทดลองมีผูป่้วย 

ท่ีฉีดอินซูลินได้ถูกตอ้งมีจ�ำนวนมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 

ในทกัษะดำ้นกำรทดสอบเข็มใส่อำกำศเพ่ือให้ไดรั้บยำ 

ครบถว้น ดำ้นควำมสำมำรถหยบิจบัปำกกำและฉีดยำไดถ้นดั

และมัน่คง และดำ้นควำมสำมำรถในกำรเดินยำไดถู้กตอ้ง 

โดยไม่มียำไหลยอ้นกลบั อยำ่งไรกต็ำม คะแนนเฉล่ียของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส�ำคญั 

ทั้งน้ี อำจตอ้งเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งใหม้ำกกวำ่นี้

 นอกจำกน้ี จำกกำรสอบถำมผูป่้วยท่ีใชหุ่้นจ�ำลอง

พบวำ่ หุ่นจ�ำลองช่วยใหเ้ขำ้ใจวธีิฉีดยำเพิม่มำกข้ึนในระดบั

มำกถึงมำกท่ีสุด มีจ�ำนวนมำกกวำ่ร้อยละ 97 และพบผล

เช่นเดียวกนัน้ีทั้งในดำ้นทกัษะกำรฉีดยำและดำ้นควำมมัน่ใจ

ในกำรฉีดยำ ยกเวน้ในดำ้นควำมรู้สึกกลวันั้นพบวำ่ ผูป่้วย

กลวัเขม็ฉีดยำ จ�ำนวนนอ้ยลงร้อยละ 70.2 และกลวัเจบ็นอ้ยลง

ถึงร้อยละ 82.8 (ภำพท่ี 2) แสดงใหเ้ห็นวำ่ กำรสอนโดยใช้

หุ่นช่วยสอนฉีดอินซูลินช่วยเพิ่มผลสัมฤทธ์ิกำรสอน  

ช่วยเพิ่มทกัษะท่ีถูกตอ้ง และช่วยใหมี้ควำมรู้ควำมเขำ้ใจ

เทคนิคกำรฉีดอินซูลินไดถู้กตอ้งมำกข้ึน จำกกำรฝึกทกัษะ

กำรฉีดหลำยคร้ังโดยใชหุ่้นจ�ำลองเป็นทำงเลือกในกำรใชส้อน 

ท�ำใหผู้ป่้วยไดรั้บอินซูลินครบถว้นตำมกำรรักษำของแพทย ์

สำมำรถควบคุมระดบัน�้ ำตำลในเลือด และช่วยลดภำวะ 

แทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนได้

การน�าผลงานไปใช้ประโยชน์

 นวตักรรมหุ่นช่วยสอนฉีดอินซูลินเป็นกำรออกแบบ

และสร้ำงช้ินงำนโดยอำศยัทกัษะและประสบกำรณ์จำก 

กำรท�ำงำน ผลงำนน้ีไดรั้บงบประมำณสนบัสนุนกำรวจิยั

และพฒันำจำกคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

มหำวิทยำลยัมหิดล ในกำรออกแบบช้ินผลงำนคร้ังแรก 

จำกกำรคิดรูปแบบให้ท�ำเสมือนจริงโดยน�ำยำงพำรำท่ีมี

คุณสมบติัยดืหยุน่คลำ้ยผวิหนงัหนำ้ทอ้ง และสร้ำงตน้แบบ

ข้ึนมำเป็นรูปร่ำงได้

ภาพที ่2. ผลสัมฤทธ์ิของการใช้หุ่นจ�าลองช่วยสอนฉีดอนิซูลนิ

ท�ำใหท่้ำนรู้สึกมัน่ใจท่ีจะฉีดยำดว้ยตนเอง

ช่วยท�ำใหท่้ำนรู้สึกกลวัเขม็ฉีดยำนอ้ยลง

ช่วยท�ำใหท่้ำนรู้สึกกลวัเจบ็นอ้ยลง

ท่ำนพอใจท่ีไดท้ดลองฝึกฉีดยำดว้ยหุ่นจ�ำลองผวิหนงั

ท่ำนพอใจกำรสอนดว้ยหุ่นจ�ำลองผวิหนงั

ท�ำใหท่้ำนมีทกัษะเพิ่มข้ึนก่อนฉีดยำดว้ยหุ่นจ�ำลองผวิหนงั

ท�ำใหท่้ำนฉีดยำไดถู้กตอ้ง

เขำ้ใจกำรฉีดยำมำกข้ึน
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ผลสัมฤทธ์ิการใช้หุ่นจ�าลอง
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 อยำ่งไรกต็ำม หุ่นจ�ำลองหนำ้ทอ้งท่ีผลิตจำกยำงพำรำ 

มีตน้ทุนกำรผลิตสูง หำกจะผลิตเพ่ิมจ�ำนวนเพ่ือน�ำมำจ�ำหน่ำย

เชิงพำณิชย ์ตอ้งใชต้น้ทุนต่อช้ินมำกกวำ่ 3,000 บำท อีกทั้ง

ทีมผูผ้ลิตปฏิเสธในกำรท�ำต่อใหเ้พื่อกำรจ�ำหน่ำยนบัเป็น

อุปสรรคส�ำคญัเน่ืองจำกไม่สำมำรถผลิตช้ินงำนต่อได ้ดงันั้น 

ทีมวิจยัจึงตอ้งปรับวสัดุกำรผลิตจำกยำงพำรำเป็นวสัดุท่ี 

ท�ำจำกผำ้ และก�ำหนดรูปแบบขนำดควำมยำวและควำมกวำ้ง 

ท่ีเหมำะสม โดยมีทีมผูผ้ลิตคือ ผูป้กครองของชมรมคนพกิำร

ทำงสติปัญญำ ทั้งน้ี หุ่นจ�ำลองหน้ำทอ้งท่ีผลิตจำกผำ้น้ี 

เป็นนวตักรรมและจดัจ�ำหน่ำยโดยศูนยพ์ฒันำนวตักรรมทำง 

กำรแพทย ์ภำยใตศู้นยค์วำมเป็นเลิศ ของคณะแพทยศำสตร์

โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวทิยำลยัมหิดล ซ่ึงมีรำคำไม่แพง

 นวตักรรมหุ่นช่วยสอนฉีดอินซูลินไดน้�ำมำใชส้อน

ผูป่้วยเบำหวำนในคลินิกทั้ งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  

ท�ำใหเ้พิม่กำรเขำ้ถึงกำรสอนท่ีผูป่้วยไดล้งมือท�ำจนมัน่ใจ  

เพิม่กำรฝึกฉีดอินซูลินมำกกวำ่หน่ึงคร้ัง และน�ำมำใชส้อน

สำธิตเจำ้หนำ้ท่ีท่ีสนใจเรียนรู้ทั้งภำยในและภำยนอกสถำบนั 

รวมถึงมีกำรเผยแพร่ผลงำนในรูปแบบต่ำงๆ เพ่ือใหเ้ป็น 

ท่ีรู้จกัและน�ำไปสู่กำรใชป้ระโยชน์ เช่น ไดรั้บคดัเลือก 

เป็น 1 ใน 10 ช้ินงำน น�ำเสนอในกำรประชุมวชิำกำรประจ�ำปี

ของวทิยำลยัพยำบำลและผดุงครรภข์ั้นสูงแห่งประเทศไทย  

สภำกำรพยำบำล ร่วมกบัสมำคมผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง 

และในกำรเยีย่มชมเครือขำ่ยตำมภูมิภำคของสมำคมเบำหวำน

แห่งประเทศไทย ไดใ้ชเ้ป็นเคร่ืองมือกระตุน้ใหที้มสุขภำพ

พฒันำรูปแบบกำรให้ค �ำแนะน�ำผูป่้วยเบำหวำน รวมทั้ง 

ไดน้�ำเสนอผลงำนรูปแบบโปสเตอร์ในงำนประชุมกำรพฒันำ 

งำนประจ�ำท่ีน�ำสู่สำกล และ กำรประชุม Sigma Theta Tau 

International’s 27th International Nursing Research Congress 

ประเทศแอฟริกำใต้

บทสรุป

 กำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนในคลินิกเบำหวำน หน่วยตรวจ

ผูป่้วยนอกอำยรุกรรมของโรงพยำบำลรำมำธิบดี ใชหุ่้นจ�ำลอง

ช่วยสอนฉีดอินซูลินท่ีผลิตจำกผำ้มำโดยตลอด ช่วยใหผู้ป่้วย

เบำหวำนสำมำรถฝึกกำรฉีดอินซูลินไดม้ำกกว่ำหน่ึงคร้ัง 

จนเกิดควำมช�ำนำญและมีควำมมัน่ใจในกำรฉีดอินซูลิน

ดว้ยตนเองเพิ่มข้ึน อุปกรณ์พกพำสะดวก น�้ ำหนักเบำ  
และง่ำยต่อกำรใชง้ำน สำมำรถใชซ้�้ ำไดห้ลำยคร้ัง ท�ำให ้

เกิดควำมพึงพอใจต่อผูใ้ชง้ำน อีกทั้งเป็นประโยชน์ต่อ 

กำรใหบ้ริกำรของทีมพยำบำลผูดู้แลสุขภำพหรือผูใ้หค้วำมรู้

ดำ้นเบำหวำน นอกจำกน้ี ไดเ้ผยแพร่ผลงำนนวตักรรมช้ินน้ี

โดยมีสถำบนัอ่ืนท่ีสนใจติดต่อผำ่นศูนยพ์ฒันำนวตักรรมทำง 

กำรแพทย ์ภำยใตศู้นยค์วำมเป็นเลิศ ของคณะแพทยศำสตร์ 

โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวทิยำลยัมหิดล เพือ่น�ำนวตักรรม

ดงักล่ำวไปใชป้ระโยชนต่์อไป
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Innovation in Diabetes Clinic: Insulin Injection Teaching Aid
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Background: Insulin injection education is important in diabetes mellitus 
patients’ treatment in order to control blood glucose levels.

Objective: To present a new innovative teaching method for insulin injection.

Methods: Samples included diabetes patients, who were taught the first insulin 
injection at the diabetes clinic, Ramathibodi Hospital. They were divided into  
2 groups (35 patients in each group): the experimental group was taught by  
the abdomen model for injections, and the control group was instructed by  
a traditional lecture style. Three evaluation forms were used: 1) injection 
observation sheet; 2) self-evaluation sheet of understanding and injection skill 
of the diabetes patients; and 3) evaluate efficiency form of teaching insulin 
injection model.

Results: The study revealed that the experimental group understood injection 
methods both in terms of injection skills and confidence in self-injection at 
more than 97% except for fear. The study found that trypanophobia decreased 
70.2% and fear of pain reduced 82.8%. The abdomen model teaching method 
yielded effective results to increase injection skills, knowledge, and understanding 
of self-injection. 

Conclusions: This abdomen model is now used to teach insulin injection as  
a commercial product sold at the Center of Excellent Innovation, Faculty of 
Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. This model is currently 
used as one of the medical tools for teaching insulin injection at the diabetes 
mellitus clinic of the medical outpatient unit of Ramathibodi Hospital. 
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