
วิทยากร
รศ.พญ. พิมพใจ อันทานนท

หนวยตอมไรทอและเมแทบอลิซึม
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

Advancements in 34G Pen Needle Technology:

Enhancing Patient Comfort 
and Injection Efficiency

บันทึกการบรรยายพิเศษการอบรมระยะสั้น ครั้งที่ 3/2568 
วันที่ 19 กันยายน 2568 (online session) เรื่อง

	 เป้าหมายของการฉีดอินซูลินหลักๆ
1
 ประกอบด้วยการให้อินซูลิน

เข้าไปอยู่ใน subcutaneous tissue เพื่อที่อินซูลินจะได้ค่อยๆ 
ถูกปลดปล่อยออกมาใช้งาน การลดการฉีดอินซูลินเข้าไปในช้ัน 
intramuscular ของผิว และการลดอาการปวดจากการฉีดอินซูลิน 
ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยหลายอย่างประกอบกัน ได้แก่ ความยาว
ของเข็มที่เหมาะสม เทคนิคการฉีดที่ดี และนวัตกรรมใหม่เพื่อสร้าง
เขม็ท่ีช่วยลดความเจบ็ปวดจากการฉดีให้มีน้อยทีส่ดุ โดยในเรือ่งความยาว
ของเข็ม มีข้อมูลว่ามีความเสี่ยงของการเกิด intramuscular (IM)  
injection ค่อนข้างสูงกับเข็มที่มีความยาว 12.7 มิลลิเมตร (86%) 
และเข็มที่มีความยาว 8 มิลลิเมตร (38%) ขณะเดียวกันก็มีข้อมูล
ว่าการฉดีเข้ากล้ามเนือ้จะมผีลท�ำให้ pharmacokinetics ของอินซูลิน
เปลี่ยนแปลงไป

2
 โดยหากอินซูลินถูกฉีดเข้ากล้ามเน้ือจะท�ำให้เกิด 

การ uptake และออกฤทธิ์เร็วกว่าปกต ิ ส่งผลให้การควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลไม่เป็นไปตามที่คาดหมายไว้

3

	 ขณะทีก่ลุ่มทีม่คีวามเสีย่งเพ่ิมขึน้ของ intramuscular injections 
ได้แก่ คนไข้อายุน้อย เพศชาย4, 5 คนที่ม ีbody mass index (BMI) 
น้อยๆ คนที่มีผิวหนังบาง และอาจเกี่ยวข้องกับเทคนิคการฉีดด้วย6 

โดยเรื่องความหนาของผิวหนัง มีการศึกษาที่รายงานไว้ในปี 2017
7 

พบว่าเดก็เลก็ (pre-puberty) จะมีความหนาของผวิหนังที ่ abdomen 
และ thigh ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่ม puberty และ  
adolescent จะมีความหนาของผิวหนังที่ abdomen และ thigh 

ประมาณ 2 เซนติเมตร ส�ำหรับ adults จะมีความหนาของผิวหนังท่ี 
abdomen และ thigh ประมาณ 2.1 เซนติเมตร โดยจากการศึกษาด้วย  
ultrasound พบว่าส่วนใหญ่ชั้นผิวหนังที่เป็น subcutaneous tissue ทั้ง
ของเด็กและผู้ใหญ่ จะมีความหนามากกว่า 5 มิลลิเมตร ดังนั้น จึงเป็น
ที่มาของค�ำแนะน�ำส�ำหรับความยาวของเข็มว่า โดยปกติเข็มท่ีมีความยาว  
4 มิลลเิมตร มีความเหมาะสมหรอืเพียงพอส�ำหรบั subcutaneous injections 
ไม่ว่าจะเป็นต�ำแหน่งฉีดที ่abdomen หรือ thigh8

	 ส่วนเรื่อง injection technique ของการ subcutaneous injection 
(SU) โดยทัว่ไปต�ำแหน่งทีส่ามารถเลือกฉีดส�ำหรบัการฉีดเข้า subcutaneous 
tissue ได้แก่ abdomen, thighs และ buttocks ซึ่งจะช่วยให้มี 
อตัราการดดูซึมอนิซลูนิท่ีคงที ่แต่ไม่แนะน�ำให้ฉีดเข้า subcutaneous tissue 
ที่ upper arms และ lower legs เนื่องจากผิวหนังบริเวณนี้ค่อนข้าง 
บางกว่า จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด intramuscular injections ได้มากขึ้น 
โดยเม่ือจะฉีดเข้า subcutaneous tissue โดยเฉพาะในคนที่มีผิวหนัง 
ค่อนข้างบาง แนะน�ำให้จับยกผิวหนังบริเวณ subcutaneous tissue  
ขึ้นมาเล็กน้อยก่อนที่จะแทงเข็มลงไป ส�ำหรับเรื่องมุมหรือองศาของการ
แทงเข็มเข้าผิวหนัง โดยท่ัวไปแนะน�ำให้แทงเข้าผิวหนังด้วยมุม 90 องศา  
แต่ถ้าคนไข้มีรูปร่างบางแนะน�ำให้ฉีดมุมเอียงประมาณ 45 องศา เพ่ือ
ป้องกันการฉีดเข้าสู่ช้ันกล้ามเน้ือ และหลังจากฉีดเสร็จแนะน�ำให้ค้างเข็ม 
ไว้นิ่งๆ ประมาณ 10 วินาที ก่อนถอนเข็มออกแล้วทิ้งเข็มลงในภาชนะทิ้ง 
ของมีคมอย่างปลอดภัย 



	 นอกจากนี้ ยังมี tips เกี่ยวกับการประกอบปากกาฉีดอินซูลิน  
โดยแนะน�ำให้ insert หัวเข็มเข้าไปตรงๆ ที่จุกยางของปากกา เพื่อ
ไม่ให้เกดิการหกังอ หรอื bending ของเขม็ ขณะทีก่ารถอด inner cap 
ก่อนฉีดอนิซลูนิ แนะน�ำให้ดงึ inner cap ออกตรงๆ อย่าบดิ inner cap 
เพราะจะท�ำให้เข็มหักงอได้ ส่วนการใช้ reused needle แนะน�ำว่า 
หลงัฉีดเสรจ็ให้ค่อยๆ ใส่ inner cap อย่างระมดัระวังเพือ่ป้องกนัเขม็ต�ำ 
นอกจากนี้ โดยทั่วไปแล้วแนะน�ำให้ใช้เข็มฉีดอินซูลินเพียงคร้ังเดียว
แล้วทิ้ง เนื่องจากการใช้ reused needle นอกจากอาจจะท�ำให้เกิด 
lipohypertrophy แล้ว ยังอาจท�ำให้เกิดอาการเจ็บ เลือดออก  
และจ�้ำเลือดที่ต�ำแหน่งฉีดยาได้ด้วย อีกทั้งการใช้ reused needle 
ยังอาจท�ำให้มี flow rate ของอินซูลินไม่ค่อยดี 
	 ส�ำหรับการน�ำนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาช่วยในการพัฒนาเข็มเพื่อ
ลดความเจ็บปวดจากการฉีดอินซูลินให้มีน้อยที่สุด มีการรวบรวมและ
สรุปความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานจาก 13 ประเทศ  
ใน Forum for Injection Technique and Therapy Expert 
Recommendations (FITTER) Forward เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์ 
คนไข้เบาหวาน และผู้ดูแลคนไข้เบาหวาน ม ี evidenced-based 
guidance เกี่ยวกับเทคนิคการฉีดอินซูลินที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 
และเพื่อความสะดวกสบายในการฉีดอินซูลินให้กับคนไข้ ซึ่งรายงาน
ไว้ใน Mayo Clinic Proceedings เมื่อเดือนเมษายน ปี 20259  
โดยมีค�ำแนะน�ำหลักๆ อยู ่4 ประการ คือ 
	 1)	ต้องพยายาม design injection device ให้ดี ซึ่งจะช่วยให ้
มี outcomes ที่ดีตามมา,
	 2)	Injection technique ท่ีดีต้องครอบคลุมทั้งเรื่องของการ 
จัดเก็บอินซูลิน การเลือกต�ำแหน่งฉีด เข็มที่จะใช้ และการทิ้งเข็มหลัง
การฉีดให้ปลอดภัย,
	 3)	 ต้องมวิีธตีรวจหา lipodystrophy โดยเฉพาะ lipohypertrophy 
ซึ่งเป็น injection complication ท่ีพบได้บ่อย และต้องมีวิธีฉีด 
เพื่อการเกิด lipodystrophy และ
	 4)	ประการสดุท้าย ควรม ี training programs เก่ียวกับ injection 
technique เพ่ือให้มกีารฉีดอนิซลูนิได้อย่างถูกต้องและอย่างเหมาะสม
กับคนไข้แต่ละคน
	 ในเร่ืองของ injection device มีค�ำแนะน�ำจาก FITTER Forward 
แนะน�ำให้ใช้ pen needles ที่มีความยาว 4 มิลลิเมตร ส�ำหรับ 
ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ขณะที่ความกว้างของเข็ม (gauge) ซ่ึงตัวเลข 
gauge ยิ่งมาก เข็มก็ยิ่งเล็ก คนไข้ก็จะเจ็บน้อยลง โดยแนะน�ำ 
ให้ใช้เข็ม 32G เป็นอย่างน้อยส�ำหรับคนไข้เบาหวานส่วนใหญ่ที่เป็น
ผู้ใหญ่ ส่วนเรื่อง needle sharpness มีค�ำแนะน�ำว่า เพื่อที่จะลด 
skin penetration force ซึ่งจะช่วยลด pain ได้ดี ควรเลือกใช้ 
เข็มที่มี needle tip เป็นแบบ 5 bevels มากกว่าแบบ 3 bevels 
ส�ำหรับเรื่องของ needle base แนะน�ำว่า เข็มที่ม ีcontoured base 
หรือเข็มที่มีฐานกว้าง น่าจะดีที่สุดเพราะสามารถกระจายแรงกดได ้
ดีกว่าเข็มที่มี flat base และ posted base จึงช่วยลดความเจ็บได ้
ดกีว่า และพร้อมกนันีย้งัมคี�ำแนะน�ำให้ฉดีอนิซลูนิด้วย volume และ  
flow rate ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้คนไข้เจ็บน้อยลงได้ด้วย

	 ในส่วนของ injection device ที่จะน�ำเสนอโดยเฉพาะในการ
บรรยายนี ้กค็อื 34G pen needle ทีม่คีวามเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั
อยู่หลายประการดังต่อไปนี้ 
	 1.	ประการแรก ความเป็นเอกลกัษณ์ในเร่ืองความบางของเข็ม โดย
เนื่องจาก 34G ที่มีความบางมาก ดังนั้น แม้ใน skin surface ของ
มนุษย์จะมี pain receptors อยู่เป็นจ�ำนวนมากถึงราวๆ 100-200 
pain receptors ต่อตารางเซนติเมตร อย่างไรก็ตาม ด้วย needle tip 
ทีม่ขีนาดเลก็มากของเข็ม 34G จึงสามารถผ่านช่องว่างระหว่าง pain 
receptors ได้โดยไม่โดนตัว pain receptors จึงช่วยลดความเจ็บ
ให้กับคนไข้ได้เป็นอย่างดีเม่ือฉีดอินซูลินด้วยเข็มขนาด34G 

	 มกีารศึกษาของ Saito D และคณะทีร่ายงานไว้ในปี 2014
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 ซึง่ท�ำ

ในคนไข้เบาหวานจ�ำนวน 230 คน ที่ฉีดอินซูลินด้วยตัวเองเป็นประจ�ำ
ทุกวันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยแบ่งคนไข้ออกเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มหนึง่จ�ำนวน 190 คน เริม่ด้วยการฉดีอนิซลิูนด้วยเขม็ 31G x 5 mm 
เป็นเวลา 3 เดือน หลังจากนั้นเปลี่ยนไปฉีดด้วยเข็ม 34G x 4 mm  
ต่อไปอีก 3 เดือน ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งจ�ำนวน 40 คน เริ่มด้วยการฉีด
อินซูลินด้วยเข็ม 32G x 6 mm เป็นเวลา 3 เดือน หลังจากนั้นเปลี่ยน
ไปฉีดด้วยเข็ม 34G x 4 mm ต่อไปอีก 3 เดือน โดยประเมิน insert 
pain ด้วย visual analogue scale (VAS) ที่เมื่อเริ่มการศึกษา และ  
3 เดือนหลังจากใช้เข็ม 34G พบว่าทั้งกลุ่มที่ใช้เข็ม 31G แล้วเปลี่ยนไป
เป็นเข็ม 34G และกลุ่มที่ใช้เข็ม 32G แล้วเปลี่ยนไปเป็นเข็ม 34G  
ต่างก็มี pain scale ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเหมือนกัน 



	 2.	ความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวประการที ่ 2 ของ 34G pen 
needle ก็คือ หน้าตัดแบบด้านไม่เท่า หรือ Asymmetric Edge 
ซึ่งได้รับการออกแบบขึ้นมาโดยมีแรงบันดาลใจจากดาบ katana 
ของคนญีปุ่น่ ทีม่ลีกัษณะเป็น cutting edge แทนทีจ่ะเป็น puncturing 
edge (symmetric) ของเข็มโดยทัว่ไป โดยเมือ่แทงเขม็ เข้าผิวหนงั 
asymmetric edge จะเป็นแรงเฉือนผิวหนังแทนที่จะเป็นการเจาะ 
(puncture) ผิวหนัง จึงลดแรงเสียดทานขณะเข็มผ่านผิวหนังเข้าไป
ยงั subcutaneous tissue ซ่ึงช่วยให้คนไข้เจบ็น้อยลงเมือ่ฉีดอินซูลิน 
โดยมีการศึกษาของ Asakura T และคณะที่รายงานไว้ในปี 201311 
ซึง่ประเมนิ penetration force ด้วยการวดั penetration resistance 
force (Newton; N) เปรยีบเทียบเขม็ 33G x 5 mm (asymmetrical, 
3-bevel) และเข็ม 34G x 4 mm (asymmetrical, 3-bevel) กับ 
เข็มโดยทั่วไป ได้แก่ เข็ม 32G x 4 mm (symmetrical, 3-bevel) 
และเข็ม 32G x 6 mm (symmetrical, 6-bevel) พบว่าเข็ม 
โดยทั่วไปทั้ง 2 แบบมี penetration resistance force สูงกว่า 
อย่างมนียัส�ำคญั เมือ่เทยีบกบัเขม็ Asymmetric edge ทัง้ 2 แบบ  
โดยเฉพาะเข็ม 34G x 4 mm (asymmetrical edge, 3-bevel)  
มี penetration resistance force น้อยที่สุด จึงช่วยให้คนไข ้
เจ็บน้อยลงได้ดีที่สุด

	 3. ส่วนความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวประการที่ 3 ของ 34G 
pen needle กค็อืเร่ืองของ Double Tapered Shape โดยขณะที่ 
เข็มโดยทั่วไปทั้งด้านในและด้านนอกจะถูกม้วนตรงๆ เป็นรูปทรง
แท่งกระบอกกลมๆ ธรรมดา แต่ด้วยเทคโนโลยีการผลิตที่ทันสมัย 
ที่ เข็ม 34G จะเกิดจากการม้วนแผ่นเหลก็ทบกัน 2 ชัน้ ด้านปลาย
เรยีวเลก็ ส่วนด้านท้ายจะบานออก ซึง่จะช่วยลด flow resistance 
ของอินซูลินได้ โดยผลการศึกษาของ Asakura T และคณะ11 อีกเช่น
กันที่ประเมิน fluid resistance ด้วยการวัด flow resistance 
force (millivolt, mv) ของ fluid ทีฉ่ดีด้วยเข็ม โดยทัว่ไป (32G x 4 
mm, straight shape) เปรยีบเทยีบกบัเขม็ แบบ 33G x 5 mm และ 
แบบ 34G x 4 mm (double-tapered shape) พบว่าเข็ม pen 
needle ทั้ง 2 แบบมี flow resistance force ของ fluid น้อยกว่า
เข็มโดยทั่วไป ซึ่งเข็มที่ม ี flow resistance force น้อย จะช่วยให้
อินซูลินไหลผ่านเข้าไปยัง subcutaneous tissue ได้ดี  

	 4. นอกจากน้ี 34G pen needle ยังมีความเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะตัวอีกประการหนึ่ง นั่นก็คือ Bent backend ของเข็ม 34G 
ด้านที่เข้าหาตัวหลอดยา (cartridge) ที่ได้รับการออกแบบให้ส่วน
ปลายมีลักษณะโค้งงอ จึงมีข้อดีในการช่วยป้องกันการฉีกขาดของจุก
ยางบนหลอดยาขณะสวมหัวเข็มเข้ากับหลอดยา ซึง่หากมกีารฉกีขาด
ของจุกยางบนหลอดยา อาจหลุดเข้าไปก่อให้เกิดการปนเปื้อนกับ
คนไข้ได้ ดังนัน้ Bent backend ของเขม็จงึช่วยลดความเสี่ยงของ 
การเกิดการปนเปื้อนได้ 

	 แม้จากการมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวต่างๆ ของ 34G pen 
needle ตามที่กล่าวมา จะท�ำให้ดูราวกับว่าเข็ม 34G เน้นเฉพาะ
เรื่องของความบาง/ความเล็กของเข็มเสียเป็นส่วนใหญ ่ อย่างไรก็ตาม 
เข็ม 34G มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวโดยรวมคือ Thinner but 
Stronger for Bending น่ันกค็อืว่ามคีวามบางแต่แขง็แรงไม่หกังอได้ง่าย 
เนื่องจากผลิตด้วยเทคโนโลยีการเชื่อมต่อด้วยเลเซอร์ ท่ีมีความ
แม่นย�ำสูง โดยผลการศึกษาของ Asakura T และคณะ11 ที่มีการ
ประเมินเรื่องความยากง่ายในการหักงอของเข็ม 34G เปรียบเทียบ 
กับเข็มโดยทั่วไป (32G x 4 mm) พบว่าเข็มทั้งแบบ 33G x 5 mm 
และ 34G x 4 mm ม ีneedle bent range น้อยกว่าเข็มโดยทั่วไป 
โดยเฉพาะเขม็ 34G x 4 mm ม ีneedle bent range น้อยท่ีสุด
	 ส�ำหรับเรื่อง outcomes ต่างๆ จากการใช้ 34G pen needle  
ผลการศึกษาของ Toshinari Asakura และ Hiroaki Seino12  
ซึ่งเปรียบเทียบระหว่างเข็ม 34G และเข็มโดยทั่วไป (pen needle 
33G) ในคนไข้เบาหวานจ�ำนวน 151 คน ที่ฉีดอินซูลินด้วยตัวเองเป็น
ประจ�ำทุกวันเป็นเวลา 1 เดือน พบว่าคนไข้ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
กับการใช้เข็ม 34G มากกว่าการใช้เข็ม 33G โดยทั่วไป โดยเหตุผล
ประการแรกที่ท�ำให้คนไข้มีความพึงพอใจกับการใช้เข็ม 34G ก็คือ  



เจ็บน้อยกว่า รองลงไปเป็นเรื่อง easier to insert, เลือดออกน้อยกว่า, 
ฉีดอินซูลินได้ง่ายกว่า, ช่วยให้คนไข้รู้สึกกลัวเข็มน้อยลง, มี leakage 
from injection site น้อยลง และเข็มมีการโค้งงอได้น้อยกว่า 
ขณะเดียวกันจากการสอบถามคนไข้เก่ียวกับการควบคุมระดับน�้ำตาล
ทัง้ในเรื่อง hyperglycemia และ hypoglycemia หลังจากใช้เข็ม 
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	 โดยสรุป 34G pen needle มีความแตกต่างจากเข็มอื่นๆ โดยทั่วไป ประการแรก ในเรื่องความบางของเข็ม โดยเข็ม 34G มขีนาดบาง
และเลก็มากทีส่ดุ ประการที ่2 เรือ่ง asymmetric edge ของเขม็ 34G ทีช่่วยให้คนไข้เจบ็น้อยลงได้ดกีว่า symmetric edge ของเข็มอื่นๆ โดยทั่วไป 
ประการที่ 3  double-tapered shape ของเข็ม 34G ช่วยให้เข็มสามารถ penetrate ผ่านผิวหนังเข้าไปได้ดีขึ้น และช่วยให้มี flow ของยาหรือ
ฉีดอินซูลินที่ฉีดดีขึ้นด้วย และประการที่ 4 เรื่อง bent backend ของเข็ม 34G ช่วยลดการปนเปื้อนได้ ด้วยความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว
ทัง้ 4 ประการของ 34G pen needle นอกจากจะช่วยให้คนไข้เจบ็น้อยลง ซึง่ส่งผลให้คนไข้มคีวามเตม็ใจมากขึน้ทีจ่ะฉดียาหรอือินซลูนิ และ 
ช่วยให้คนไข้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วยแล้ว ด้วยคุณสมบัติในเรื่อง double-tapered shape และ bent backend ที่ผลิตโดย high-precision  
laser welding technology ยังท�ำให้ 34G pen needle เป็น injection device ที่มีคุณภาพสูงที่ช่วยให้ม ีbetter drug delivery ให้กับ 
คนไข้ด้วย         

34G ไปได้ 3 เดอืน พบว่าคนไข้มคีวามรูส้กึน้อยลงเกีย่วกบัระดบัน�ำ้ตาล  
ไม่ว่าจะเป็นรู้สึกว่าน�ำ้ตาลสูงเกินไปหรือน�ำ้ตาลต�่ำเกินไป จึงสรุปได้ว่า 
34G pen needle ช่วยให้คนไข้มี improvement ในเรื่องของ
ความปวดและคุณภาพชีวิต จึงท�ำให้คนไข้มีความพึงพอใจกับการใช ้
34G pen needle มากขึ้น 


