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ผลของการใช้นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซลูินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองขอน  

อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอบุลราชธานี 
 

นวลลมัย พรมรัตน์1a, อุไรวรรณ กุจะพันธ์2, นฤดี พนมจันทร์3, ศิริพร จันทร์พวง4, รัตนา บุญพา5 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนานวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลินสำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองขอน จังหวัดอุบลราชธานี  
2) ศึกษาพฤติกรรมและความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม และ 3) ศึกษาคว ามพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยต่อการใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน จำนวน  
5 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน ออกแบบ  
เป็นวงกลมแบ่งเป็น 7 ส่วนตามวันในสัปดาห์ พร้อมกำหนดจุดฉีดช่วงเช้า-เย็น และใช้รหัสสีช่วยจำ และ
แบบสอบถามพฤติกรรม ความรู้ และความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่เหมาะสมเพิ่มขึ ้น เช่น  
การสลับตำแหน่งฉีด การตรวจผิวหนัง และการบันทึกตำแหน่ง รวมทั้งลดความสับสนด้านตำแหน่งฉีด ความรู้

เพิ ่มจากร้อยละ 72.00 เป็นร้อยละ 100 และความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่สุด ( 𝑥̅=4.97, 
SD=0.17) สรุปได้ว่านวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลินสามารถส่งเสริมความถูกต้องและความต่อเนื่อง  
ในการฉีดยา เพิ่มความรู ้และพฤติกรรมการปฏิบัติของผู ้ป่วย และได้รับการยอมรับสูง เหมาะสมต่อ  
การประยุกต์ใช้ในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

คำสำคัญ  เข็มขัดกำหนดจุดฉดีอนิซูลิน; โรคเบาหวาน; พฤติกรรมการฉีดยา 
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Abstract 
This study aimed to 1) develop an insulin injection site belt innovation for diabetic 

patients in the service area of the Nong Khon Subdistrict Health Promoting Hospital, Ubon 
Ratchathani Province, 2) examine patients’ behaviors and knowledge before and after using 
the innovation, and 3) assess patient satisfaction with the innovation. The sample consisted 
of five purposively selected diabetic patients receiving insulin injections. Research 
instruments included the insulin injection site belt, designed as a  circular device divided 
into seven sections representing days of the week, each indicating morning and evening 
injection points with color coding for memory aid and questionnaires on behavior, 
knowledge, and satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics  

The results showed that after using the innovation, patients demonstrated 
improved injection practices, such as rotating injection sites, inspecting the skin, and 
recording injection locations, while reducing confusion regarding injection s ides. Knowledge 
scores increased from 72.00% to 100.00%, and overall satisfaction was rated at the highest 
level (𝑥̅=4.97, SD=0.17). In conclusion, the insulin injection site belt innovation effectively 
enhanced accuracy and continuity in insulin injection, improved patients’ knowledge and 
practices, and was highly accepted. It is suitable for application in primary health care 
services. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) ที่เป็นปัญหาสำคัญ

ของโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
องค์การอนามัยโลก(1) รายงานว่ามีผู้ป่วยทั่วโลกกว่า 422 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้กว่า 1.5 ล้านคน
ต่อปี สะท้อนถึงภาระโรคที่รุนแรงและแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค (2) 
รายงานว่ามีผู้ป่วยเบาหวานสะสมประมาณ 3.3 ล้านคน และพบผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 300,000 คนต่อปี  
ในปีงบประมาณ 2565 (3) กลุ ่มเป้าหมายประชากร อายุ 35 ปีขึ ้นไป จำนวน 22 ,678,756 คน ได้รับ 
การคัดกรองเพื่อยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน จำนวน 19,378,229 คน โดยในกลุ่มนี้พบผู้ที่มีภาวะสงสัยป่วย 
184,067 คน และได้รับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยแล้ว 130 ,142 คน สะท้อนให้เห็นถึงความครอบคลุม 
ของระบบการคัดกรองและการวินิจฉัยที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงได้ในระดับสูง จึงมีความจำเป็นต้องใช้แนวทาง
สนับสนุนด้านการดูแลรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองขอน อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  
เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ดูแลประชากร 5,495 คน ในปี 2568 พบผู้ป่วยโรคผู้ป่วยเบาหวาน 
340 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 282 ราย (ร้อยละ 34.5) และผู้ป่วยเบาหวาน  
เพียงอย่างเด ียว 58 ราย (ร ้อยละ 7.1) ข้อมูลการเสียชีว ิตในปีเดียวกันพบว่า โรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี ่ยวข้องเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง (14 ราย ร้อยละ 12.3) และโรคติดเช้ือ  
จากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานเป็นอันดับสาม (9 ราย ร้อยละ 7.9) รวมกันคิดเป็นร้อยละ 20.2 ของ  
การเสียชีวิตทั้งหมดในพื้นท่ี สถานการณ์นี้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของโรคเบาหวานต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนอย่างชัดเจน(4)  

การส่งเสริมสุขภาพตามระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่จะมีบทบาทสำคัญในการติดตาม  
และดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื ่อง แต่ยังคงพบปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่เป็นไป  
ตามเป้าหมาย เพื่อหาสาเหตุเชิงลึก คณะผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เก็บข้อมูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 โดยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ีต้องใช้อินซูลินมีความยากลำบากในการจำตำแหน่งการฉีด ส่งผลให้เกิด
การฉีดยาซ้ำตำแหน่งเดิม ทำให้การใช้ยาไม่มีประสิทธิภาพ ระดับน้ำตาลในเลือดไม่สามารถควบคุมได้ และ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไขมันสะสมใต้ผิวหนัง (Lipohypertrophy) ปัญหานี้ 
เกิดจากข้อจำกัดด้านความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งไม่สอดคล้องกับคำแนะนำการ
ฉีดยาเบาหวานสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (5) ที่กำหนดหลักเกณฑ์
การฉีดอินซูลินอย่างถูกต้อง ครอบคลุมการเลือกตำแหน่ง การสลับจุดฉีด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Self-management support)(6) ร่วมกับแนวคิดการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ (Health 
promoting behavior)(7,11) เพื่อเสริมศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ในการสร้างและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืน ประกอบกับการใช้แนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น การใช้แผ่น 
GPs Insulin(8) การใช้แผ่นกำหนดจุดฉีดอินซูลินร่วมกับแอปพลิเคชัน NKP Smart DM Care(9) และการใช้
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แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน (10) ผลการวิจัยพบว่าการมีเครื ่องมือช่วยกำหนดตำแหน่งฉีดสามารถเพิ่ม  
ความถูกต้องและประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ำตาลได้  

จากปัญหาดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนา “เข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน” เพื่อส่งเสริมการใช้
อินซูลินอย่างเป็นระบบ ถูกต้อง และต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ  
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ที่เน้นการดูแลแบบเฉพาะรายให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน เพื่อยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างยั่งยืน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลินสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองขอน อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการใช้เข็มขัดกำหนดจุดฉีด

อินซูลิน 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการใช้เข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Self-management 

Support)(6) และแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Health promotion)(7,11) เป็นกรอบแนวคิดหลัก  
โดยพิจารณาจากสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในตำบลหนองขอน ซึ่งยังพบปัญหาการฉีดยาซ้ำตำแหน่ง  
อันส่งผลให้การใช้ยาอินซูลินไม่มีประสิทธิภาพและมีความเสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน จึงกำหนดให้การใช้
นวัตกรรม “เข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน” เป็นตัวแปรต้น เพื่อศึกษาผลต่อพฤติกรรมการฉีดยา ความรู้
เกี่ยวกับการฉีดยา และความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
(Self-management Support) 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Health Promotion) 
 

การใช้นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดยาอินซูลิน 

1. พฤติกรรมการฉีดยาอินซูลิน 
2. ความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน 
3. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ( Innovation research and development) 

โดยดำเนินการออกแบบและพัฒนาเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน หาคุณภาพด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม 
และความปลอดภัย ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีต้องฉีดอินซูลินประจำ และเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ
ผลด้านพฤติกรรมและความรู้ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ในเขต

พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองขอน อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีจำนวน 48 คน(4)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลหนองขอน อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 5 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธ ีการ 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) และให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนานวัตกรรม “เข็มขัดกำหนดจุดฉีดยา
อินซูลิน” ซึ่งมีลักษณะเป็นวงกลมแบ่งเป็น 7 ส่วนตามจำนวนวันในสัปดาห์ (วันอาทิตย์ -วันเสาร์) แต่ละส่วน
ระบุช่วงเวลาฉีดยา (เช้า-เย็น) พร้อมเจาะช่องเป็นจุดกำหนดตำแหน่งสำหรับแทงเข็ม โดยเว้นระยะ 
ให้เหมาะสมตามหลักการสลับตำแหน่งฉีดเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง  และใช้สีสัน
แตกต่างกันในแต่ละวันเพื ่อช่วยให้ผู ้ป่วยจดจำได้ง่าย เพิ ่มความสะดวก ลดความผิดพลาด และสร้าง  
ความมั่นใจในการปฏิบัติอย่างถูกต้องและปลอดภัย ทั้งนี้ ได้นำแบบร่างนวัตกรรมเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประเมินความเหมาะสมในด้านความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของตำแหน่งจุดฉีด ความสะดวก
ในการใช้งาน ความปลอดภัย และความเป็นไปได้ในการผลิตจริง โดยใช้แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ผลพบว่ามีค่าเฉลี่ยรวมระหว่าง 4.60-4.90 อยู่ในระดับ “เหมาะสมมากที่สุด” ทุกด้าน พร้อม
ข้อเสนอแนะให้ปรับความชัดเจนของตำแหน่งจุดฉีดให้สอดคล้องหลักการแพทย์มากขึ้น จากนั้นได้ทดลองใช้
นวัตกรรมกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 2 คน เพื่อประเมินความถูกต้อง ความสะดวก และความสามารถในการ
ใช้งาน ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลจากการสังเกตและบันทึกผล พบว่าผู้ใช้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง
และไม่พบปัญหาในการใช้งาน ก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ ่มเป้าหมายเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพื ่อประเมิน
ประสิทธิภาพการใช้งานในสถานการณ์จริงและเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์  

2. เคร่ืองมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินประสิทธิภาพและความเหมาะสมของนวัตกรรม  

แบ่งออกเป็น 2 ชุดหลัก ดังนี้ 
1) แบบสอบถามก่อนใช้นวัตกรรม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินพฤติกรรมและ

ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลินก่อนการใช้นวัตกรรม โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการฉีดยา
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อินซูลิน และตอนที่ 4 ความรู้เกี ่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน โดยการสร้างแบบสอบถามตามแนวทางของ  
ธีรานาฏ ศรีวิลาศ(13) ร่วมกับแนวทางของรจิตา พรินทรากุล และอาจินต์ สงทับ(14) 

2) แบบสอบถามหลังใช้นวัตกรรม เป็นแบบสอบถามที่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการ
ใช้นวัตกรรม ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ตอนที่ 1 พฤติกรรมการฉีดยาอินซูลินหลังได้รับนวัตกรรม ตอนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลินหลังใช้นวัตกรรม และตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม โดยการ
สร้างแบบสอบถามตามแนวทางของ ธีรานาฏ ศรีวิลาศ(13) ร่วมกับแนวทางของ รจิตา พรินทรากุล และอาจินต์ 
สงทับ(14) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท้ังด้านความตรงเชิงเนื้อหาและการทดลองใช้เบื้องต้น ดังน้ี 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประเมินความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ดัชนีความตรงระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 
item-objective congruence: IOC) ผลการประเมินพบว่าทุกข้อคำถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
ซึ่งจัดอยู่ในระดับเหมาะสม 

2. การทดลองใช้เบื้องต้น (Pilot test) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 2 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อทดสอบ
ความชัดเจนของข้อความ ความเข้าใจในเนื ้อหา ความสะดวกในการตอบคำถาม และระยะเวลา  
ในการเก็บข้อมูล ผลการทดลองใช้เบื้องต้นพบว่าเครื่องมือมีความชัดเจน เหมาะสม และสามารถนำไปใช้  
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงจำนวน 5 คน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และสิทธิการรักษาพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลพฤติกรรมและความรู้ เกี่ยวกับการฉีดยา
อินซูลินก่อนและหลังใช้นวัตกรรม วิเคราะห์โดยหาความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่า
ก่อน-หลัง (Pre-post comparison) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมและความรู้ของผู้ป่วย 
ก่อนและหลังใช้นวัตกรรม ใช้สถิติ Paired sample t-test การวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม  
ใช้ค ่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน พร้อมทั ้งต ีความระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์ 5 ระดับ  
(Likert scale) 

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี ตามเอกสารรับรองเลขที ่ SSJ.UB 2568–05.003 ลงวันที ่ 30 พฤษภาคม 2568  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดของโครงการ ขั้นตอนการดำเนินงาน รวมถึงสิทธิและหน้าที่ก่อนเข้า
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ร่วมการวิจัยอย่างครบถ้วน และได้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิเสธ
การให้ข้อมูลหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับ และนำเสนอในลักษณะภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล เพื่อคุ้มครองสิทธิ ความเป็นส่วนตัว 
และสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการฉีดยาอินซูลิน ผลการวิจัยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 5 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 3 คน (ร้อยละ 60) และเพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 40) โดยทุกคน  
มีอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 100) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา 4 คน (ร้อยละ 80) และ
มีเพียง 1 คน (ร้อยละ 20) ที่จบมัธยมศึกษาขึ้นไป อาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกรและไม่มีอาชีพ อย่างละ 2 คน 
(ร้อยละ 40) รองลงมาคืออาชีพอื่น ๆ 1 คน (ร้อยละ 20) รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 
บาท 3 คน (ร้อยละ 60) สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 คน (ร้อยละ 80) 
และสิทธิอื่น ๆ 1 คน (ร้อยละ 20) 

ตอนที่ 2 ข้อมูลการฉีดยาอินซูลิน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นโรคเบาหวานระหว่าง 11-20 ปี 
และ 20 ปีขึ้นไป อย่างละ 2 คน (ร้อยละ 40) ส่วนที่เป็นมา 1-10 ปี มี 1 คน (ร้อยละ 20) ระยะเวลาที่ฉดียา
อินซูลิน ส่วนใหญ่ฉีดมาแล้ว 1-10 ปี 4 คน (ร้อยละ 80) และ 11-20 ปี 1 คน (ร้อยละ 20) ความถี่ในการฉีด 
พบว่าฉีดวันละ 1 ครั้ง 4 คน (ร้อยละ 80) และวันละ 2 ครั้ง 1 คน (ร้อยละ 20) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเอง 3 คน (ร้อยละ 60) และมีญาติช่วยฉีด 2 คน (ร้อยละ 40) นอกจากนี้ผู้ป่วยทุกคน (ร้อยละ 100) 
เคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน ตำแหน่งที่ฉีดบ่อยที่สุดคือบริเวณหน้าท้อง (ร้อยละ 100) 
สำหรับปัญหาที่พบหลังฉีดยาอินซูลิน ได้แก่ บวมแข็งใต้ผิวหนัง 2 คน (ร้อยละ 40) มีเลือดออก 1 คน (ร้อยละ 
20) และไม่มีปัญหา 2 คน (ร้อยละ 40) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการฉีดยาอินซูลิน (n=5) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
1. เพศ     
 ชาย 3 60 
 หญิง 2 40 
2. อายุ   
 60-70 ปี 5 100 
 71-80 ปี   
 81 ปี ขึ้นไป   
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมลูการฉีดยาอินซูลิน (n=5) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้เรียนหนังสือ - - 
 ประถมศึกษา 4 80 
 มัธยมศึกษาขึ้นไป 1 20 
4. อาชีพ   
 ไม่มีอาชีพ 2 40 
 เกษตรกร  2 40 
 อื่น ๆ 1 20 
5. รายได้ครอบครัวต่อเดือน   
 ต่ำกว่า 5,000 บาท 3 60 
 5,000-10,000 บาท 1 20 
 มากกว่า 10,000 บาท 1 20 
6. สิทธิการรักษาพยาบาล   
 หลักประกันสุขภาพ 4 80 
 ประกันสังคม - - 
 อื่น ๆ 1 20 
ตอนที่ 2 ข้อมูลการฉีดยาอินซูลิน   
1. ท่านเป็นโรคเบาหวานมาแล้วกี่ปี   
 1-10 ปี 1 20 
 11-20 ป ี 2 40 
 20 ปี ขึ้นไป 2 40 
2. ท่านฉีดยาอินซูลินมาแล้วกี่ปี    
 1-10 ปี 4 80 
 11-20 ป ี 1 20 
 20 ปี ขึ้นไป - - 
3. ท่านฉีดยาอินซูลินวันละกี่ครั้ง   
 1 ครั้ง 4 80 
 2 ครั้ง 1 20 
 มากกว่า 2 ครั้ง - - 
4. ท่านฉีดยาอินซูลินด้วยตนเองหรือไม่   
 ฉีดเอง  3 60 
 มีญาติช่วยฉีด 2 40 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมลูการฉีดยาอินซูลิน (n=5) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
5. ท่านเคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลินหรือไม่   
 เคย  5 100 
 ไม่เคย - - 
6. ตำแหน่งท่ีท่านใช้ฉีดยาอินซูลินบ่อยที่สุดคือบริเวณใด   
 หน้าท้อง   5 100 
 ต้นแขน - - 
 ต้นขา - - 
 สะโพก - - 
 ไม่แน่ใจ - - 
7. ท่านเคยประสบปัญหาหลังฉีดยาอินซูลินหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ปวด/แสบ - - 
 บวมแข็งใต้ผิวหนัง 2 40 
 มีเลือดออก 1 20 
 ไม่มีปัญหา 2 40 

 

2. พฤติกรรมการฉีดยาอินซูลิน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

การฉีดยาที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้นวัตกรรม ทั้งในด้านการปฏิบัติตามเวลาที่เหมาะสม 
การสลับตำแหน่งฉีด การตรวจผิวหนังบริเวณที่จะฉีด และการบันทึกตำแหน่งการฉีด รวมถึงการลดความ
สับสนเกี่ยวกับด้านที่จะฉีด ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการฉีดยาอินซูลินก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n=5) 
 

รายการประเมิน 
ก่อนใช้นวัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม 

แนวโน้ม 
ใช่ (n) % ใช่ (n) % 

1. ท่านฉีดยาอินซูลินก่อนรับประทานอาหารประมาณ 30 
นาที 

2 40 4 80 มากขึ้น 

2. ท่านเลือกตำแหน่งฉีดยาอินซูลินให้สลับตำแหน่งทุกครั้ง 
ไม่ฉีดซ้ำจุดเดิม 

3 60 5 100 มากขึ้น 

3. ท่านตรวจผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดยาทุกครั้ง เช่น  
ดูว่ามีรอยบวม แดง หรือแข็งหรือไม่ 

4 80 5 100 มากขึ้น 

4. ท่านเคยวาด หรือจดบันทึกตำแหน่งการฉีดยาอินซูลินไว้ 0 0 5 100 มากขึ้น 
5. เมื่อฉีดยาอินซูลิน ท่านเคยสับสนหรือลังเลว่าจะฉีด

ด้านซ้ายหรือขวา 
0 0 5 100 มากขึ้น 
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3. ความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้เกี ่ยวกับการฉีดยาอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการใช้

นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลินสูงขึ้นจากเดิม โดยก่อนใช้นวัตกรรม ร้อยละของการตอบถูกในแต่ละ
ข้ออยู่ระหว่าง 40.00-100.00 โดยข้อที่มีร้อยละต่ำที่สุดคือ “การมีอุปกรณ์ช่วยกำหนดตำแหน่งฉีดยาจะช่วย
ให้ฉีดยาได้ถูกต้องและปลอดภัยยิ่งขึ้น” (ร้อยละ 40) และข้อที่มีร้อยละสูงที่สุดคือ “หน้าท้องเป็นตำแหน่งที่
เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับการฉีดยาอินซูลิน” (ร้อยละ 100) หลังใช้นวัตกรรม พบว่าผู้ป่วยทุกคนตอบถูก
ครบทั้ง 5 ข้อ (ร้อยละ 100) แสดงให้เห็นว่าความรู้ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกข้อ โดยรวมร้อยละของความรู้เพิ่มขึ้น
จาก 72.00 เป็น 100.00 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 28 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความรู้เกีย่วกับการฉีดยาอินซูลินก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (n=5) 
 

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ก่อนใช้นวัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม แนวโน้ม 
ใช่ (n) % ใช่ (n) %  

1 การฉีดซ้ำตำแหน่งเดิมบ่อย ๆ อาจทำให้เกิด
ก้อนแข็งใต้ผิวหนัง 

4 80 5 100 มากขึ้น 

2 หน้าท้องเป็นตำแหน่งท่ีเหมาะสมและปลอดภัย
สำหรับการฉีดยาอินซูลิน 

5 100 5 100 มากขึ้น 

3 การฉีดท่ีตำแหน่งเดิมซ้ำบ่อย ๆ อาจทำให้
ร่างกายดูดซึมยาได้ลดลง 

3 60 5 100 มากขึ้น 

4 ควรเปลี่ยนตำแหน่งฉีดยาเป็นประจำเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

4 80 5 100 มากขึ้น 

5 การมีอุปกรณ์ช่วยกำหนดตำแหน่งฉีดยาจะ
ช่วยให้ฉีดยาได้ถูกต้องและปลอดภัยยิ่งขึ้น 

2 40 5 100 มากขึ้น 

 ภาพรวม  72  100 +28 
 

4. ด้านความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดยาอินซูลินในภาพ

รวมอยู่ในระดับ “มากที่สุด” (𝑥̅=4.97, SD=0.17) โดยมีรายการประเมินส่วนใหญ่ได้คะแนนเฉลี่ยเต็ม 5.00 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 ซึ่งแสดงถึงความเห็นที่เป็นเอกฉันท์ในเชิงบวก ได้แก่ การช่วยให้ฉีดยา
อินซูลินได้ตรงตำแหน่งมากขึ้น การลดการฉีดซ้ำตำแหน่งเดิม การสร้างความปลอดภัยและความสะดวกใน
การฉีดยา รวมทั้งความสวยงามของนวัตกรรมที่เกิดจากการสร้างสรรค์โดยคนในชุมชน ทั้งนี้มีเพียงข้อ “รู้สึก
มั่นใจมากขึ้นว่าฉีดยาได้ถูกต้องและปลอดภัย” ที่มีค่ าเฉลี่ย 4.00 (SD=0.45) แต่ยังอยู่ในระดับมากที่สุด
เช่นกัน แสดงว่านวัตกรรมสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับการ
ยอมรับสูง 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์แบบสอบถามด้านความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม (n=5) 
 

ข้อที ่ รายการประเมิน 𝑥̅ SD 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
1 เข็มขัดช่วยให้ฉีดยาอินซูลินได้ตรงตำแหน่งมากขึ้น 5.00 0.00 มากที่สุด 
2 เข็มขัดช่วยลดการฉีดยาอินซูลินซ้ำตำแหน่งเดิม 5.00 0.00 มากที่สุด 
3 เมื่อใช้เข็มขัดกำหนดจุดทำให้รู้สึกปลอดภัยมากขึ้นในการ

ฉีดยาอินซูลิน 
5.00 0.00 มากที่สุด 

4 หลังใช้เข็มขัดกำหนดจุด รู้สึกมั่นใจมากขึ้นว่าฉีดยา
อินซูลินได้ถูกต้องและปลอดภัย 

4.00 0.45 มากที่สุด 

5 หลังใช้เข็มขัดกำหนดจุด รู้สึกสะดวกต่อการฉีดยาอินซูลิน  5.00 0.00 มากที่สุด 
6 ความสวยงามของเข็มขัดกำหนดจุดท่ีสร้างสรรค์ด้วยฝีมือ

และความตั้งใจของคนในชุมชน 
5.00 0.00 มากที่สุด 

7 ความพึงพอใจต่อภาพรวมของนวัตกรรมเข็มขัดกำหนด
จุดฉีดยาอินซูลิน 

5.00 0.00 มากที่สุด 

 4.97 0.17 มากท่ีสุด 
 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั ้งนี ้ได้ออกแบบและพัฒนานวัตกรรม “เข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน” เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือหลักในการทดลอง โดยผ่านกระบวนการประเมินและปรับปรุงให้มีความถูกต้องและเหมาะสม  
ตามวัตถุประสงค์ ผ่าน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การออกแบบและนำแบบร่างเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน
เพื ่อประเมินความเหมาะสม ผลการประเมินอยู่ในระดับ “เหมาะสมมากที ่สุด” (ค่าเฉลี่ย 4.60-4.90)  
พร้อมข้อเสนอแนะให้ปรับความชัดเจนของตำแหน่งจุดฉีดให้สอดคล้องกับหลักการทางการแพทย์ ,  
2) การประเมินประสิทธิภาพการใช้งานในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (Try-out) จำนวน 2 คน พบว่าผู้ใช้สามารถ
ใช้งานได้ถูกต้อง ไม่พบปัญหา และ 3) การประเมินความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าผู ้ใช้มี  
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด ( 𝑥̅=4.80, SD=0.24) เม ื ่อทดลองใช้นว ัตกรรมกับ
กลุ่มเป้าหมาย พบว่าสามารถระบุตำแหน่งฉีดยาได้อย่างชัดเจน เหมาะสมต่อการใช้งานจริง และช่วยลด  
การฉ ีดซ ้ำตำแหน่งเด ิม ซ ึ ่ ง เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญในการป ้องก ันภาวะก ้อนไขม ันใต ้ผ ิวหน ังหนาตัว 
(Lipohypertrophy) ผลลัพธ์ด ังกล ่าวสอดคล้องกับคำแนะนำการฉีดยา เบาหวานสำหรับบุคลากร 
ทางการแพทย์ โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (5)  ซึ่งกำหนดแนวปฏิบัติสำคัญ ได้แก่ 1) ตำแหน่ง
การฉีดที่เหมาะสมที่สุดคือบริเวณหน้าท้อง, 2) เว้นระยะห่างจากสะดือ 3 เซนติเมตร หรือประมาณ 2 นิ้วมือ 
และหมุนเวียนตำแหน่งฉีดห่างกัน 3 เซนติเมตร โดยเว้นอย่างน้อย 1 เดือนก่อนกลับมาฉีดตำแหน่งเดิม,  
3) ตรวจและคลำหาก้อนไขมันใต้ผิวหนัง หลีกเลี่ยงการฉีดในบริเวณที่มีอักเสบ บวม หรือติดเชื้อ พร้อมรักษา
ความสะอาดบริเวณฉีด และ 4) บุคลากรทางการแพทย์ควรตรวจประเมินและให้คำแนะนำการหมุนเวียน
ตำแหน่งอย่างถูกต้องทุกครั้ง ในมุมมองของ แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Health promotion) 
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ผลลัพธ์ของการใช้นวัตกรรมนี้แสดงให้เห็นถึงการเสริมสร้างความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการตนเอง  
และควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender(11) และ
องค์การอนามัยโลก(12) ที่มุ่งเน้นให้บุคคลมีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลินทำหน้าที่เป็นเครื่องมือช่วยสร้าง  
ความตระหนักรู้ (Awareness) ในการเลือกตำแหน่งฉีดที่ถูกต้อง เสริมแรงจูงใจ (Motivation) ผ่านผลลัพธท์ี่
เห็นได้ชัดและความพึงพอใจของผู ้ใช้ รวมถึงจัดสภาพแวดล้อมให้เอื ้อต่อการปฏิบัต ิ ( Supportive 
environment) โดยลดข้อผิดพลาดและความสับสนในการฉีดยา อีกทั ้งย ังเป็นสื ่อกลางให้บุคลากร  
ทางการแพทย์สามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งท้ังหมดนี้ช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และสามารถคงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีได้อย่างยั่งยืน 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการฉีดอินซูลินก่อนและหลงัใช้นวัตกรรม พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการฉีดอินซูลินหลังการใช้นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามเวลาที่เหมาะสม สลับตำแหน่งฉีดอย่างถูกต้อง 
ตรวจผิวหนังบริเวณที่จะฉีด บันทึกตำแหน่งการฉีด และลดความสับสนเกี่ยวกับด้านที่จะฉีดได้ดียิ ่งขึ้น 
นอกจากนี ้ นวัตกรรมยังใช้ระบบรหัสสีประจำวันเพื ่อช่วยให้ผู ้ป่วยจำตำแหน่งการฉีดได้ง่ายขึ้น และ  
มีการกำหนดตำแหน่งการฉีดวันละ 2 จุด คือช่วงเช้าและช่วงเย็น ทำให้ผู้ป่วยเว้นระยะและหมุนเวียนตำแหนง่
ได้อย่างเป็นระบบ ลดความเสี่ยงต่อการฉีดซ้ำตำแหน่งเดิม ขณะที่ระดับความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน
เพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 72.00 เป็นร้อยละ 100 แสดงถึงศักยภาพของนวัตกรรมในการส่งเสริมทั้งความรู้  
และทักษะการปฏิบัติของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง (Self-management support)(6) ที ่มุ ่งช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรู ้ ความเข้าใจ  
และทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื ่อง โดยอาศัยกลยุทธ์ เช่น การให้ข้อมูลที ่ชัดเจน การใช้สื่อ  
หรือเครื่องมือช่วยจำ การฝึกปฏิบัติซ้ำ การติดตามและประเมินผล รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งในกรณีนี้ 
นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลินทำหน้าที่เป็นเครื่องมือสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างเป็น
รูปธรรม ผ่านการใช้รหัสสีและตำแหน่งที่ชัดเจน ทำให้ผู ้ป่วยสามารถกำหนดตำแหน่งการฉีดได้แม่นยำ  
ลดความผิดพลาด และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานของ ปิยพร 
สิทธิมาตย์ และคณะ(10) ที่พัฒนานวัตกรรม “แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน” สำหรับผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ  
ที่มีปัญหาในการจำหรือดูดขนาดยาอินซูลิน พบว่าผู ้ป่วยสามารถบอกและดูดขนาด อินซูลินได้ถูกต้อง 
จากแถบสีบ่งชี้ ลดความผิดพลาดและเพิ่มความปลอดภัย และงานวิจัยของ กุลพิธาน์ จุลเสวก และคณะ (9)  
ที่ศึกษาการสอนและสาธิตการฉีดอินซูลินร่วมกับการใช้นวัตกรรม “แผ่นกำหนดจุดฉีดอินซูลิน” และ  
แอปพลิเคชันไลน์ ซึ ่งช่วยให้ผู ้ป่วยกำหนดตำแหน่งฉีดตามแผน ลดการฉีดซ้ำจุดเดิม และลดความเสี่ยง 
ต่อภาวะก้อนไขมันใต้ผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการประเมินพบว่า ผู ้ป่วยที่ใช้นวัตกรรมเข็มขัดกำหนดจุดฉีด
อินซ ูล ินมีความพึงพอใจอยู ่ในระดับสูง ทั ้งในด้านความสะดวก ความเข้าใจง ่าย และความมั ่นใจ  
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ในการปฏิบัติการฉีดยา สะท้อนให้นวัตกรรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อความต้องการ  
และความคาดหวังของผู้ใช้งานได้อย่างเหมาะสม ปัจจัยเหล่านี้มีบทบาทสำคัญต่อการยอมรับและการใช้งาน
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว อีกทั้งยังมีศักยภาพในการสนับสนุนการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิผล อันเป็นเป้าหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับปฐมภูมิ  
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยพร สิทธิมาตย์ และคณะ(10) ซึ่งได้พัฒนานวัตกรรม “แผ่นกระดาษ
ช่วยฉีดอินซูลิน” และรายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีขึ้นไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 แม้นวัตกรรมทั้งสองจะมีความแตกต่างกันท้ังในด้านรูปแบบและบริบทการใช้งาน โดยนวัตกรรม
ของปิยพรเน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุที่มีข้อจำกัดด้านความจำหรือการดูดยา ขณะที่นวัตกรรมของผู้วิจัย
มุ ่งเน้นการกำหนดตำแหน่งการฉีดที ่เป็นระบบและต่อเนื ่องสำหรับผู ้ป ่วยในชุมชน แต่ผลลัพธ์ด้าน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยจากทั้งสองนวัตกรรมมีความสอดคล้องกัน ซึ่งชี้ให้เห็นว่านวัตกรรมเข็มขัดกำหนด  
จุดฉีดอินซูลินที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและประสิทธิผลที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่หลากหลาย  
ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรนำนวัตกรรม “เข็มขัดกำหนดจุดฉีดอินซูลิน” ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะผู้สูงอายุให้สามารถปฏิบัติการฉีดอินซูลินได้อย่างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง และปลอดภัย อีกทั้งควรมีการจัดอบรมและสาธิตการใช้งานแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อเพ่ิมความเข้าใจ
และสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรดำเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนมากขึ้นและหลากหลายพื้นท่ี พร้อมทั้งมีการติดตาม

ผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา ทั้งนี้เพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยและเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
สำหรับการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในอนาคต 
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สรรพสิทธิประสงค์ ที่ให้คำแนะนำ แนวทางการดำเนินงาน และการตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัยครั้งนี้ 
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