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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าฉีดอนิซูลนิ (Insulin Injecting Behaviors: IIB) และปัจจยัทีส่่งผลต่อ IIB 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 (type 2 diabetes mellitus: T2DM) โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ วิธีการ: การศกึษา
ครัง้นี้เป็นการวจิยัภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห ์ซึง่เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ตวัอย่าง คอื ผูป่้วย T2DM 264 คนทีเ่ขา้
รบัการตรวจรกัษาในคลนิิกโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร่ การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่าง
แบบเป็นระบบ การศกึษาประเมนิ IIB โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ตวัแปรตามในงานวจิยัคอื IIB ตวัแปรต้นคอื 
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นยารกัษาโรคเบาหวาน การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการใชย้าฉีดอนิซูลนิและการไดร้บัแรงสนับสนุน
ทางสงัคมของผู้ป่วย T2DM ผลการวิจยั: ตวัอย่างร้อยละ 66.3 มคีะแนน IIB อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัที่ส่งผลต่อ IIB มาก
ทีส่ดุไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืด  (β = -0.588, P < 0.001) รองลงมาคอืการไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม (β = 0.270, P < 0.001) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = 0.129, P = 0.009) และเพศชาย (β = 0.076, P=0.032) ตามล าดับ สรุป: บุคลลากรทาง
การแพทยค์วรส่งเสรมิใหผู้ป่้วย T2DM ได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม เกดิการรบัรู้สรรถนะแห่งตน เพื่อส่งเสรมิใหม้ี IIB ที่ดขี ึน้ 
และควรตดิตามการใชย้าฉีดอนิซลูนิในผูป่้วยทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู รวมทัง้ผูป่้วยเพศหญงิอย่างใกลช้ดิ 
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Abstract 
Objective:  To study insulin injecting behaviors ( IIB)  and to identify factors affecting IIB among patients with 

type 2 diabetic mellitus (T2DM) in Long Hospital, Long District, Phrae Province Methods: This study was an analytical 
cross-sectional study. The data were collected using a questionnaire. The samples consisted of 264 patients with T2DM 
receiving care from diabetic clinic in Long Hospital, Phrae Province.  Systematic random sampling was used to select 
subjects.   The study assessed IIB using a self- administered questionnaire.  Dependent variable was IIB.  Independent 
variables were personal factor, factor on diabetic drugs, perceived self-efficacy on the use of insulin injection and social 
support of T2DM patients. Results: 66.3% of subjects had moderate scores on IIB. The most important factors affecting 
IIB was blood sugar levels (β  =-0.588, P < 0.001), followed by social supports (β = 0.270, P < 0.001), self-efficacy of 
insulin use (β  = 0.129, P = 0.009), and being male (β = 0.076, P = 0.032). Conclusion: Health professionals should 
promote T2DM patients to have social supports and self-efficacy to improve IIB. Besides, patients with high blood sugar 
level and being female should be closely followed-up.  
Keywords: insulin injection behaviors, type 2 diabetes, self-efficacy, social supports 
 

บทน า 
การจดัการโรคเบาหวานที่เหมาะสมสามารถลด

การเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และเพิม่คุณภาพชวีติของ
ผู้ป่วยได้ (1)  โรคเบาหวานแบ่งออกได้หลายประเภทตาม
พยาธกิ าเนิดของโรค เช่น เบาหวานชนิดที ่1 เบาหวานชนิด
ที่  2 ( type 2 diabetes mellitus: T2DM) เบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ เบาหวานทีม่สีาเหตุจ าเพาะ โดย T2DM มากทีส่ดุ
ประมาณรอ้ยละ 90 - 95 (2)  โรคนี้มกัพบในคนทีม่อีายุ 30 
ปีขึ้นไปที่มีรูปร่างอ้วนหรือท้วม โรคเกิดจากภาวะดื้อ
อนิซูลนิร่วมกบัภาวะหลัง่อนิซูลนิลดลง หรอืทัง้สองสาเหตุ
ร่วมกัน นอกจากนี้ผู้ป่วย T2DM จะลดการตอบสนองต่อ

ฮอรโ์มน incretin ซึง่มบีทบาทกระตุน้การหลัง่อนิซลูนิ  จงึมี
การหลัง่อินซูลินหลังมื้ออาหารลดลง ท าให้ผู้ป่วยมีระดับ
น ้าตาลในเลอืดหลงัมือ้อาหารสงูขึน้   

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
ซึง่องคก์ารอนามยัโลกได้ก าหนดใหด้ าเนินการป้องกนัและ
ควบคุมอย่างเร่งด่วน ในปัจจุบนัผู้ป่วยเบาหวานทัว่โลกมี
จ านวน 415 ล้านคน และคาดว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย
พบว่าปัจจุบนัมผีูป่้วยเบาหวานจ านวน 4 ลา้นคน คาดการณ์
ว่าในปี 2578 จะเพิม่ขึน้อกี 1.1 ล้านคน และในแต่ละวนัมี
คนไทยมากกว่า 180 คนเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน (3)  
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จงัหวดัแพร่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นอนัดบัสองรองจาก
โรคความดนัโลหติสูง โดยมีอตัรา 8,562 ต่อแสนประชากร 
อ าเภอลองมีผู้ป่วยเบาหวาน 8,057 ต่อแสนประชากร 
อ าเภอลองยงัพบอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 995 
ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงเป็นอนัดบัสองของจงัหวดัแพร่รอง
จากอ าเภอเมอืงแพร่ (4) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานหากไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้อาจท าให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ 
ตามมาได้แก่  1) ด้านร่างกาย อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้
แบบเฉียบพลนั และแบบเรือ้รงั ซึง่เกดิจากหลอดเลอืดและ
ระบบประสาทเสื่อมสภาพจนก่อให้เกิดความเสยีหายหรือ
ล้มเหลวของอวยัวะต่าง ๆ (5)  2) ด้านเศรษฐกจิเนื่องจาก
โรคเบาหวานต้องรกัษาต่อเนื่องและมโีอกาสเกดิโรคแทรก
ซอ้นทีอ่นัตราย จงึท าใหม้คี่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลสงู
และเป็นภาระค่าใช้จ่ายในระยะยาว  3) ผลกระทบด้านลบ
ต่อความสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวัและสงัคมซึง่ส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (6) ทัง้นี้การควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งประกอบไปดว้ย
ปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ อาหาร การออกก าลงักาย และการใช้
ยา ความร่วมมอืในการใชย้าจะส่งผลโดยตรงต่อการรกัษา 
การเกดิภาวะแทรกซอ้น รวมถงึการเสยีชวีติของผูป่้วย (7) 

การใชย้าในการรกัษา T2DM สามารถใชไ้ดท้ัง้ยา
ลดน ้าตาลในเลอืดรูปแบบเมด็รบัประทานและยาฉีดอนิซลูนิ 
สมาคมโรคเบาหวานสหรฐัอเมรกิา (8) แนะน าให้ใช้ยาลด
น ้าตาลรูปแบบเม็ดรับประทานโดยเฉพาะยา metformin 
เป็นทางเลอืกแรกในการรกัษา หากไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin a1c: HbA1C)  ให้อยู่ใน
เป้าหมาย คอื ร้อยละ 7 ในผู้ป่วยทัว่ไปได้ภายใน 3 เดอืน 
สามารถเพิม่ยาชนิดทีส่องซึง่อาจเป็นยาเมด็รบัประทานหรอื
ยาฉีดอนิซูลนิ  และหากยงัไม่สามารถควบคุม HbA1C ให้
อยู่ในเป้าหมายไดด้ว้ยยา 2 ชนิด สามารถเพิม่ยาชนิดทีส่าม
ได้  ส าหรับแนวทางเวชปฏิบัติส าหรบัโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย (5) ก าหนดข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยยาฉีด
อนิซูลนิของผู้ป่วย T2DM ว่า ให้ใช้ในรายที่มภีาวะน ้าตาล
ในเลอืดสงูมาก ใชย้าเมด็รบัประทาน 2 - 3 ชนิดในขนาดสงู
แล้วควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ อยู่ในภาวะผดิปกติ
คอื มคีวามผดิปกตขิองตบัและไตทีม่ผีลต่อยาหรอืแพย้าเมด็
รบัประทาน 

 การใช้ยาฉีดอนิซูลนิในผู้ป่วยเบาหวานใหเ้ป็นไป
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ต้องอาศยัความร่วมมอืจาก
ผูป่้วยอย่างมาก เพราะผูป่้วยตอ้งใชย้าดว้ยตนเองเป็นระยะ
เวลานานอย่างต่อเนื่อง  ทัง้นี้พบว่าการใชย้าฉีดอนิซูลนิใน
ผู้ป่วย T2DM พบความล้มเหลวในอตัราที่สูงถึงร้อยละ 38 
ในผู้ป่วยที่ร ักษามานาน ส าหรับผู้ป่วยรายใหม่พบความ
ล้มเหลวร้อยละ 36 ในการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา (9) และ
รอ้ยละ 80 ในการศกึษาในจงัหวดัปัตตานี (10) ทัง้นี้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความร่วมมอื
ในการใช้ยาประกอบไปด้วยปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
(11, 12) ดชันีมวลกาย (10, 13) อายุ (10, 12) สถานภาพ
ทางการเงนิ (14) ภาวะซมึเศร้า (14) ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
(15) ปัจจยัดา้นยา ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า (10, 
15) รูปแบบการฉีดยา (16) ส าหรับปัจจัยทางทฤษฎีที่
เกีย่วขอ้งพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีส่วนส่งเสริมความสามารถในการใช้ยาฉีด
อินซูลิน ดงัการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อความสามารถในการใชย้าฉีดอนิซลูนิแบบปากกา
ของผู้ป่วย T2DM (17) พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามสามารถ
ในการใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาเพิ่มขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรมดงักล่าว และมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการสอนแบบ
ปกตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
เพื่อให้ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลายด้าน ซึ่งรวมถงึ
ดา้นพฤตกิรรมการใชย้า โดยพบว่าการไดร้บัแรงสนับสนุน
ทางสงัคมมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพของผูป่้วย T2DM (15) นอกจากนี้ยงัพบว่า การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรบัประทานยาอย่างถูกต้อง
สม ่าเสมอของผูส้งูอายุโรค T2DM (18) ผูว้จิยัจงึไดน้ าทฤษฎี
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและทฤษฎแีรงสนบัสนุนทางสงัคม
มาประยุกตใ์ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารบับรกิารที่โรงพยาบาล
ลอง จงัหวดัแพร่ จ านวน 2,746 คน ใชย้าฉีดอนิซลูนิรอ้ยละ 
16 และพบปัญหาเกีย่วกบัการใชย้า ไดแ้ก่ ขนาดการฉีดไม่
เป็นไปตามค าสัง่แพทย ์ฉีดยาผดิต าแหน่ง ฉีดยาไม่สมัพนัธ์
กับมื้ออาหาร และไม่ยอมรับการเปลี่ยนจากยาลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดชนิดรับประทานเป็นยาฉีด (19) ผู้ป่วย
เบาหวานทีใ่ชย้าฉีดอนิซลูนิมเีพยีงรอ้ยละ 34.45 ทีส่ามารถ
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ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยงัพบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัสูงเป็นอนัดบั
หนึ่งของจงัหวดัแพร่ (4) ทัง้นี้งานวจิยัที่ผ่านมาในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการใช้ยาฉีดอินซูลินในเชิง
เทคนิคการฉีดหรือความร่วมมือในการใช้ยาและเป็น
การศกึษาในพื้นที่ภาคกลาง (14, 15, 25, 27) ภาคใต้ (10, 
17) และภาคตะวันออก (18) การศึกษาพฤติกรรมโดย
ภาพรวมของผู้ที่ใช้ยาฉีดอนิซูลนิยงัมจี ากดั โดยเฉพาะใน
เขตพื้นที่ภาคเหนือที่มปีระเพณีและวฒันธรรมแตกต่างกนั 
การวิจัยนี้จึงต้องการหาปัจจัยที่ชัดเจนของพื้นที่อันจะ
น าไปสู่การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาฉีด
อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง
วเิคราะห ์ขอบเขตของการศกึษาครัง้นี้คอื ศกึษาพฤตกิรรม
การใชย้าฉีดอนิซูลนิและศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
ยา การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน การได้รบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ที่มีผลต่อ IIB ในผู้ป่วย T2DM 2 งานวิจยันี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มห าวิท ย าลัย น เ รศ ว ร  IRB No.  1007/ 60 แ ล ะ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในคน ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัแพร่ PPH No. 017/2561 
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วย T2DM 423 คนที่ใช้ยาฉีด
อนิซูลนิชนิดปากกาด้วยตนเอง และเขา้รบัการตรวจรกัษา
ในคลนิิกเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลลอง อ าเภอ
ลอง จงัหวดัแพร่ ตวัอย่างคอื ผูป่้วย T2DM ทีม่ารบับรกิารที่
โรงพยาบาลลองในช่วง 1 มีนาคม ถึง 30 มิถุนายน 2561 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ให้
รกัษา T2DM ดว้ยยาฉีดอนิซลูนิรปูแบบปากกา 2) มอีายุไม่
น้อยกว่า 20 ปี 3) สามารถฉีดอนิซูลนิไดด้้วยตนเอง 4) ใช้
ยาฉีดอนิซูลนิมาเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 3 เดอืน และ 
5) มคีวามสามารถอ่านออกเขยีนได ้เกณฑค์ดัออก คอื 1) ผู้
ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการรุนแรง และ 2) เป็นผู้ที่ไม่
สามารถเขา้ร่วมด าเนินการวจิยัจนสิ้นสุดได้ เนื่องจากเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัหรอืมคีวามจ าเป็นส่วนตวัที่ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น 

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยสูตรการประมาณ
ค่าเฉลีย่ของประชากร (20) ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 
ค่าความแปรปรวนอา้งองิจากการศกึษาของกิง่กาญจน์ สทิธิ
ขนัแก้ว (15) ที่พบว่า พฤติกรรมด้านการใช้ยาของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่า SD = 0.6 ค่าความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่าก าหนดใหต่้างจากค่าเฉลีย่ของประชากรเท่ากบั 
0.05  ได้จ านวนตัวอย่าง 240 คน  ผู้วิจยัเพิ่มตัวอย่างอกี
รอ้ยละ 10 เผื่อกรณีทีม่ผีูต้อบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์หรอื
มขีอ้มลูสญูหาย จงึท าใหจ้ านวนตวัอย่างมทีัง้สิน้ 264 คน  

การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ โดยสุ่มรายชื่อผูป่้วย T2DM ทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ์
ทีทุ่กคนที ่2 คนจนไดจ้ านวนตวัอย่างทีต่อ้งการ หลงัจากนัน้
เกบ็ขอ้มูลในวนัที่ผู้ป่วยมาตรวจตามก าหนดนัดหมายของ
คลนิิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลลอง  
 พฤติกรรมในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 
 ในการศึกษานี้พฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลิน 
(insulin injecting behaviors: IIB) หมายถึง การปฏิบตัิตัว
ในการใช้ยาฉีดอนิซูลนิชนิดปากกาของผู้ป่วย T2DM โดย
พฤติกรรมด้านบวกได้แก่ การฉีดยาตรงเวลา การฉีดยา
ถูกต้องตามขนาด การเปลี่ยนต าแหน่งการฉีดบรเิวณหน้า
ท้องทุกครัง้ การเก็บยาในตู้เยน็ การติดตามผลการรกัษา 
และผลขา้งเคยีงจากการใชย้า พฤตกิรรมดา้นลบไดแ้ก่ การ
หยุดฉีดยาดว้ยตนเอง การเพิม่หรอืลดขนาดยาดว้ยตนเอง 
การใหผู้อ้ื่นยมืหรอืการยมืยาฉีดอนิซูลนิของผูอ้ื่น ซึง่มผีลให้
ยาฉีดอนิซลูนิหมดก่อนหรอืหลงัการนดัหมายพบแพทย ์
 เครือ่งมือ 

เครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
ส่วนที่  1 สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได ้ค่าดชันีมวลกาย 
โรคร่วม และระดบัน ้าตาลในเลอืด ส่วนที ่2 สอบถามขอ้มูล
เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ ยาเม็ดลดระดับ
น ้าตาลทีใ่ชร้่วม ชนิดยาฉีดอนิซูลนิ ระยะเวลาการใช้ยาฉีด
อินซูลิน อาการข้างเคียงจากการฉีดยาอินซูลิน ส่วนที่ 3 
เป็นแบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ (Center for Epidemiologic 
Studies- Depression Scales, CES- D)  ซึ่ ง พัฒ น า โ ดย 
Radloff และคณะ (21) แปลเป็นไทยโดย ธวชัชยั วงพงศธร 
และคณะ น ามาศกึษาและปรบัปรุงโดย วไิล คุปตน์ิรตัศยักุล 
และ พนม เกตุมาน (22) CES-D ประกอบด้วยค าถาม 20 
ขอ้ ทีถ่ามเกีย่วกบัพฤตกิรรม ความรูส้กึ อารมณ์ต่าง ๆ ว่า
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เกดิขึน้บ่อยเพยีงใดในช่วง 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา ค าตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับจากเกือบตลอดเวลา 
บางครัง้  มบีา้งเลก็น้อย และไม่เลย คะแนนรวมมคี่าตัง้แต่ 
0-60 คะแนนรวม ≥19 ถอืว่ามภีาวะซมึเศรา้ 

ส่วนที ่4 เป็นแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน  ซึ่ งผู้ วิจ ัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถาม Medication Adherence Self-Efficacy Scale 
ของ Fernandez, Chaplin, Schoenthaler และ Ogedegbe 
(23) น ามาดดัแปลงเพื่อประเมนิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อการใชย้าในประเทศไทย (18) ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 
10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับแบบ 
Likert จากมัน่ใจมากที่สุด มัน่ใจมาก มัน่ใจบางครัง้ มัน่ใจ
น้อยครัง้ และไม่มัน่ใจเลย ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย  T2DM ผู้วิจ ัย
ประยุกต์ค าถามจากแบบสอบถามของงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 
(15)  ค าถามม ี10 ขอ้  ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับแบบ Likert จากได้รับเป็นประจ า ได้รับบ่อยครัง้ 
ไดร้บับางครัง้ ไดร้บัน้อยครัง้ และไม่เคยไดร้บั  

ส่วนที่ 6 เป็นแบบประเมิน IIB จ านวน 12 ข้อที่
ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละสมมตฐิานการวจิยัใน
ครัง้นี้  ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับแบบ 
Likert จาก ท าเป็นประจ า ท าบ่อยครัง้ ท าบางครัง้ ท าน้อย
ครัง้ และไม่เคยท า  
 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวิจยั  
 การศึกษาตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบได้ค่า IOC 
(Index objective congruence) 0.89 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 
แสดงว่ า  แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้ อหา การ
ตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถามในผูร้บับรกิารคลนิิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลวงัชิน้ จงัหวดัแพร่ จ านวน 30 
คนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  พบว่ามีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม และ IIB 
เท่ากับ 0.808, 0.813 และ 0.718 ตามล าดับ จึงถือว่า
เครื่องมอืวจิยัมคีวามเทีย่งสงู 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเตรยีมทะเบยีนรายชื่อตวัอย่างล่วงหน้าหลงั
การสุ่มตวัอย่าง ในวนันัดหมายเขา้รบัการตรวจของคลนิิก

โรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจัดคลินิกสปัดาห์ละ 2 
ครัง้ ในวันพฤหัสบดีและวันศุกร์  เมื่ อถึงวันนัดหมาย
เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกติดสญัลกัษณ์ที่สมุดประจ าตัวของ
ผูป่้วยทีม่รีายชื่อในทะเบยีน จากนัน้ผูว้จิยัแนะน าตวัเอง ขอ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
พทิกัษ์สทิธใินการเขา้ร่วมโครงการ และอธบิายวธิกีารตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจ ัยให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองขณะรอพบแพทย์หลงัเจาะน ้าตาลในเลอืด ผู้วจิยัได้
จัดห้องบริเวณใกล้ห้องตรวจเพื่อความสะดวก การตอบ
แบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 30 นาทต่ีอคน  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยใช้การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน 
(stepwise multiple regression) เพื่อวเิคราะห์หาปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบั IIB ที่ระดบัความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 ตวั
แปรต้นคือ ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศกึษา อาชพี รายได้ ค่าดชันีมวลกาย โรคร่วม 
ภาวะซึมเศร้า ระดับน ้าตาลในเลือด ปัจจัยด้านยารักษา
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลทีใ่ชร้่วม ชนิดยา
ฉีดอนิซูลนิ ระยะเวลาการใชย้าฉีดอนิซูลนิ อาการขา้งเคยีง
จากการฉีดยาอนิซูลนิ การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการใช้
ยาฉีดอนิซลูนิ และการไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.7  มี
อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 36.8 อายุเฉลี่ย 58.97 ปี 
อายุสูงสุด 89 ปีและต ่าสุด 30 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
73.9  จบชัน้ประถมศกึษารอ้ยละ 75.4  อาชพีเกษตรกรรม
ร้อยละ 34.1 รายได้ต ่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 65.9  
ค่าเฉลี่ยของรายได้คือ 3,764.05  บาท ดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง 25.0 – 29.9 กก./ม.2 รอ้ยละ 37.9  โดยมคี่าเฉลีย่อยู่
ที่ 24.93 กก./ม.2  ตวัอย่างมโีรคร่วมจ านวน 2 โรค ร้อยละ 
43.2 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 41.5 ไม่มีภาวะ
ซมึเศรา้ รอ้ยละ 93.9  คะแนนภาวะซมึเศรา้ (CES-D) เฉลีย่
คือ 6.43 คะแนน SD= 5.82 ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์สูงคอืมากกว่า 183 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร (มก./ดล.) 
ร้อยละ 31.4 ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลของตวัอย่างคอื 163.76 
มก./ดล. SD= 58.65 
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ข้อมูลเก่ียวกบัยารกัษาโรคเบาหวาน 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยาเม็ดลดระดับน ้ าตาลใน

เลอืดร่วมดว้ย ซึง่รอ้ยละ 54.5 ใชย้าเมด็ลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 2 ตวัคอื metformin และ glipizide ส าหรบัชนิดยาฉีด
อนิซูลนิ ร้อยละ 76.9 ใช้ premixed insulin  ระยะเวลาทีใ่ช้
ยานาน 1 ถึง 3 ปี ร้อยละ 53.4 ค่าเฉลี่ยในการใชย้าฉีดคอื 
2.97 ปี SD= 2.95 ระยะเวลาการฉีดนานที่สุด คือ 11 ปี 
ตัวอย่างรายงานว่าไม่พบอาการข้างเคียงจากการฉีดยา

อนิซูลนิรอ้ยละ 68.9 ทัง้นี้ผูท้ีพ่บอาการขา้งเคยีงพบจ านวน 
1 อาการมี ร้อยละ 24.3 โดยพบรอยช ้าบริเวณที่ฉีดมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 36.2 ของอาการข้างเคียงที่พบทัง้หมด 
(ตารางที ่1) 
 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน 
 ในภาพรวม ตวัอย่างรบัรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
เกณฑร์ะดบัปานกลางค่อนขา้งสงู (คะแนนเฉลีย่ 3.81±0.46

 
             ตารางท่ี 1. จ านวนและรอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มลูดา้นยา (n= 264) 

ขอ้มลูดา้นยา จ านวน รอ้ยละ 
ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลทีใ่ชร้่วม   
   ไม่ไดใ้ช ้ 45 17.0 
   glipizide 40 15.2 
   metformin 35 13.3 
   glipizide และ metformin 144 54.5 
ชนิดยาฉีดอนิซลูนิ   
   NPH insulin 61 23.1 
   premixed insulin  203 76.9 
ระยะเวลาในการฉีด (นบัปีเตม็) (เฉลีย่2.97, SD = 2.95, พสิยั 0-11)  

< 1 ปี 47 17.8 
1 – 3 ปี 141 53.4 
4 – 6 ปี 42 15.9 
7 – 9 ปี 16 6.1 
≥ 10 ปี 18 6.8 

จ านวนอาการขา้งเคยีงจากการฉีดอนิซลูนิ (เฉลีย่ 0.40, SD = 0.67, พสิยั 0-3)  
   ไม่พบอาการขา้งเคยีง 182 68.9 
   1 อาการ 64 24.3 
   2 อาการ 13 4.9 
   3 อาการ 5 1.9 
อาการขา้งเคยีงจากการฉีดอนิซลูนิทีพ่บ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
   เกดิรอยช ้าบรเิวณทีฉ่ีด 38 36.2 
   ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า    26 24.8 
   รูส้กึเจบ็ปวดบรเิวณทีฉ่ีด 24 22.8 
   เกดิกอ้นนูน หรอืแขง็บรเิวณทีฉ่ีด  12 11.4 
   น ้าหนกัเพิม่ขึน้ 2 1.9 
   เลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีด 2 1.9 
   เกดิผื่นบรเิวณทีฉ่ีด 1 1.0 
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จากคะแนนเต็ม 5) เมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ค าถามที่มี
คะแนนเฉลีย่สงูสุด คอื “ท่านสามารถฉีดอนิซูลนิขณะอยู่ต่อ
หน้าสมาชกิในครอบครวั” (คะแนนเฉลี่ย 4.08 จากคะแนน
เตม็ 5) รองลงมาคอื “ท่านสามารถฉีดอนิซูลนิตามทีแ่พทย์
แนะน า แมว้่าบุคคลใกลช้ดิ ไดแ้ก่ พ่อแม่ ญาต ิพีน้่อง สามี
หรือภรรยาจะบอกว่าการฉีดอินซูลินไม่ดีส าหรับท่าน ” 
(คะแนนเฉลี่ย 3.98) ส าหรบัข้อที่มคีะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คอื “ท่านสามารถฉีดอนิซูลนิขณะมอีาการเจบ็ป่วยอื่น เช่น 
ไขส้งู ทอ้งเสยี ร่วมดว้ย” (คะแนนเฉลีย่ 3.50) รองลงมาคอื ”
ท่านสามารถฉีดอนิซลูนิเมื่ออยู่ระหว่างการเดนิทาง เช่น ไป
ท างานหรอืไปท่องเทีย่ว” (คะแนนเฉลีย่ 3.62)  
 
การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมของผูป่้วย T2DM  
 ในภาพรวม ตวัอย่างไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคม
อยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก (คะแนนเฉลีย่ 3.51 SD=0.55 
จากคะแนนเตม็ 5) เมื่อพจิารณารายขอ้พบว่า ขอ้ค าถามทีม่ี
คะแนนเฉลีย่สงูสุดคอื ”ท่านไดร้บัความรกัความห่วงใยจาก 
พ่อแม่ ญาต ิพีน้่อง สามหีรอืภรรยาอย่างสม ่าเสมอ” (คะแนน
เฉลี่ย 4.74 จากคะแนนเต็ม 5) รองลงมา คือ ”ท่านได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาล หรอืบุคลากรทมีสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเรื่องการใช้ยาฉีดอินซูลิน ” 
(คะแนนเฉลี่ย 4.65) ส าหรบัข้อที่มคีะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
ได้แก่ ค าถามที่ว่า ”ท่านได้รบัสิง่ของหรอือุปกรณ์ควบคุม
เบาหวาน เช่น อุปกรณ์เจาะระดบัน ้าตาลในเลอืดดว้ยตนเอง 
เขม็ฉีดอนิซูลนิ จากพ่อแม่ ญาติ พี่น้อง สามี หรอืภรรยา” 
(คะแนนเฉลีย่ 1.50) ตามดว้ยค าถาม ”ท่านยอมรบัฟังความ
คดิเหน็และขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัการใชย้าฉีดอนิซูลนิอย่าง
ถูกวิธี จากพ่อแม่ ญาติ พี่น้อง สามีหรือภรรยา” (คะแนน
เฉลีย่ 2.14)  

ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลิน 
 ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างม ีIIB ในระดบัปานกลาง
ถึงมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.56 SD=0.52 จากคะแนนเต็ม 5) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
คอื ”ท่านเคยยมืยาฉีดอนิซูลนิจากเพื่อนบา้น ญาติ พี่น้อง” 
(คะแนนเฉลี่ย 4.33) รองลงมาคือ ”ท่านเคยมาพบแพทย์
ก่อนวันนัดเนื่องจากยาฉีดอินซูลินหมด ” (คะแนนเฉลี่ย 
4.31) ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่ต ่าสุดไดแ้ก่ ”ท่านสอบถามแพทย์
ถึงผลข้างเคียงของยาด้วยตนเอง” (คะแนนเฉลี่ย 1.44) 
และ ”ท่านสอบถามแพทย์ถึงผลการรักษาด้วยยาด้วย
ตนเอง” (คะแนนเฉลีย่ 1.55)  
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บั IIB ในผูป่้วย T2DM  
 จากตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั IIB ของผูป่้วย 
T2DM ในโรงพยาบาลลอง เรยีงตามล าดบัความสามารถใน
การอธิบายความแปรปรวนของ IIB จากมากไปหาน้อย
สงัเกตได้จากค่าสมับูรณ์ของสมัประสทิธิถ์ดถอยมาตรฐาน 
(beta) ดงัแสดงในตารางที ่2 ตวัแปรทีถู่กคดัเลอืกเขา้ไปใน
การวิเคราะห์ขัน้ตอนที่ 1 คือระดบัน ้าตาลในเลือด โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงลบต่อ IIB และสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ  56.9 (adjusted R square) ระดับ
น ้าตาลในเลอืดเพิม่ขึน้ 1 มก./ดล. สมัพนัธก์บัคะแนน IIB ที่
ลดลง 0.062 คะแนน ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการ
วเิคราะหข์ ัน้ตอนที ่2 คอื การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคม 
โดยมผีลบวกต่อ IIB และสามารถอธบิายความแปรปรวนได้
เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.80 เป็นร้อยละ 66.60 การได้รับแรง
สนบัสนุนทางสงัคมเพิม่ขึน้ 1 คะแนนสมัพนัธก์บัคะแนน IIB 
ทีเ่พิม่ขึน้ 0.303 คะแนน  ตวัแปรทีถู่กคดัเลอืกเขา้ไปในการ 
วเิคราะหข์ ัน้ตอนที ่3 คอื การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการ

 
ตารางท่ี 2. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอนระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 (n = 264) 

ตวัแปรพยากรณ์ adjust R2 R2 change Beta b t P 
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 0.569 0.571 -0.588 -0.062 -14.34 <0.001 
การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 0.666 0.098 0.270 0.303 5.73 <0.001 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการใชย้าฉีดอนิซลูนิ 0.674 0.009 0.129 0.175 2.64 0.009 
เพศชาย  0.678 0.006 0.076 0.970 2.16 0.032 

      หมายเหตุ: จุดตดัแกน = 35.17, R2 = 0.683, Adjusted R2 = 0.678, F = 139.70, df= 4, 259, P<0.001 
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ใช้ยาฉีดอินซูลิน ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้
เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 0.9 เป็นรอ้ยละ 67.4 การรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนนสัมพันธ์กับ IIB  ที่เพิ่มขึ้น 0.175 
คะแนน ตวัแปรทีถู่กคดัเลอืกเขา้ไปในการวเิคราะหข์ ัน้ตอน
ที่ 4 คือ เพศชาย ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้
เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 0.6 เป็นรอ้ยละ 67.8 เพศชายมคีะแนน IIB 
มากกว่าเพศหญงิ 0.970 คะแนน ตวัแปรทัง้ 4 ตวัสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ IIB ได้ร้อยละ 67.8  
สว่นตวัแปรอื่น ๆ ไม่มผีลต่อ IIB ของผูป่้วย (ตารางที ่2) 

สมการพยากรณ์ IIB ของผู้ป่วย T2DM ในรูป
คะแนนดิบ คือ IIB  = 35.178 - 0.062 (ระดับน ้ าตาลใน
เลอืด) + 0.303 (การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม) + 0.175 
(การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการใชย้าฉีดอนิซูลนิ) + 0.970 
(เพศ โดยเพศชายเท่ากบั 1 และเพศหญงิ =0)  
 

การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลิน: ผู้ป่วย T2DM 
ในอ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ ม ีIIB ในระดบัปานกลางถึงมาก 
(คะแนนเฉลีย่ 3.56 SD=0.52 จากคะแนนเตม็ 5) พฤตกิรรม
ทีม่กีารปฏบิตัสิงูสุดคอื การทีผู่ป่้วยไม่ยมืยาฉีดอนิซูลนิจาก
เพื่อนบา้น ญาต ิพีน้่อง และการไม่มาพบแพทยก์่อนวนันัด
เนื่องจากยาฉีดอินซูลินหมด ทัง้นี้อาจเป็นเพราะตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รบัยาฉีดอินซูลินที่เพียงพอต่อความต้องการ
และฉีดอนิซูลนิในขนาดทีเ่ป็นไปตามค าสัง่แพทย์ จงึท าให้
ไม่มคีวามจ าเป็นต้องยมืยาฉีดอินซูลิน และสามารถมารบั
การรกัษาตามเวลานัดหมายได้ ส่วน IIB ที่มคีะแนนต ่าสุด
ได้แก่ การสอบถามแพทย์ถึงผลข้างเคียงของยาและการ
สอบถามแพทยถ์งึผลการรกัษาดว้ยยาดว้ยตนเอง  ทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลลองยงัเป็นไปในรูปแบบการบญัชาการหรอืการ
ใช้อ านาจ ซึ่งเป็นความสมัพันธ์ในรูปแบบเก่าของบริบท
สังคมไทย จึงท าให้เ ป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร (24) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วย T2DM  มีการ
รบัประทานยาและฉีดอนิซูลนิตรงตามเวลา (15) การศกึษา
ในอดตีพบว่า ผูป่้วย T2DM มพีฤตกิรรมการควบคุมน ้าตาล
ในเลอืดดา้นการใชย้าอยู่ในระดบัปานกลาง (25) 
 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บั IIB 

1) ระดบัน ้าตาลในเลอืด: การศกึษาพบว่า ระดบั
น ้าตาลในเลอืดของตวัอย่างมคีวามสมัพนัธก์บั IIB โดยเมื่อ

ระดบัน ้าตาลลดลง จะสมัพนัธ์กบั IIB ที่ดขี ึน้ ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะเมื่อระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงท าใหผู้ป่้วยเชื่อมัน่ใน
ประสทิธภิาพในการรกัษาด้วยยา จงึท าใหม้กีารปรบัเปลีย่น 
IIB ทีด่ขี ึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีพ่บว่าน ้าตาลสะสมใน
เลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วย T2DM (15) และพฤตกิรรมการใชย้าลด
ระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานมีความสมัพนัธ์กบั
ระดับน ้าตาลดสะสมในเลือดของข้าราชการต ารวจที่เป็น 
T2DM ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(26) 

2) การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม:  การศกึษา
พบว่า การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้ป่วย T2DM 
ส่งผลทางบวกต่อ IIB โดยเมื่อไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคม
เพิม่ขึน้ เช่น การไดร้บัความรกัความห่วงใยจากพ่อแม่ ญาต ิ
พี่น้อง สามีภรรยา การได้รบัค าแนะน าเรื่องการใช้ยาฉีด
อินซูลินจากบุคลากรทีมสุขภาพจะท าให้ม ีIIB ที่ดีเพิ่มขึน้
ดว้ย ทัง้นี้อธบิายไดว้่าเมื่อผูป่้วย T2DM ไดร้บัแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมจะท าใหพ้ฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองรวมถงึ
การใชย้าฉีดอนิซูลนิดขีึน้ ในการศกึษานี้ ตวัอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา จึง
ได้รับความรักความห่วงใยจากสามีหรือภรรยาอย่าง
สม ่าเสมอ ซึง่สอดคลอ้งกบัทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคมที่
กล่าวว่า ปัจจยัหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมกีารดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างต่อเนื่องและคงไว้ซึ่งสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 
T2DM ที่รักษาด้วยการฉีดอินซูลินร่วมกับยารบัประทาน 
(15)  นอกจากนี้ยงัพบว่าแหล่งสนับสนุนทางสงัคมยงัเป็น
เงื่อนไขส าคัญในการเปลี่ยนผ่านจากการใช้ยา รักษา
เบาหวานชนิดรบัประทานเป็นยาฉีดอนิซลูนิ ตามทฤษฎกีาร
เปลี่ยนผ่าน (27) ผู้สูงอายุโรค T2DM มีคะแนนการได้รบั
แรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลางและการได้รบั
แรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
รับประทานยาอย่างถูกต้องสม ่าเสมอของผู้สูงอายุโรค 
T2DM ได ้(18)  

3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน: การศึกษาพบว่า 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วย T2DM มคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับ  IIB ทั ้งนี้ อธิบายได้ว่ า  เมื่ อบุคคลตัดสิน
ความสามารถของตนว่าสามารถใชย้าฉีดอนิซูลนิไดแ้ล้วจะ
ปฏิบัติ IIB ได้ดีขึ้นด้วย ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา (28) ซึง่กล่าวว่า การทีบุ่คคล
จะปฏบิตัิพฤติกรรมใดขึน้อยู่กบัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน
หรือความเชื่อมัน่ในความสามารถของตน ซึ่งท าให้เกิด
ความพยายามทีจ่ะกระท าเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีค่าดหวงั และ
สอดคล้องกบัการศกึษาในผู้ป่วยสูงอายุโรค T2DM (18) ที่
พบว่าการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤตกิรรม
การรบัประทานยาอย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูป่้วย  

4) เพศ: จากการศกึษาพบว่าเพศชายม ีIIB ดกีว่า
เพศหญงิ ทัง้นี้อาจเกดิจากเพศสภาพเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการดูแลตวัเองรวมถงึการการดูแลตวัเองด้านการใชย้า 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาแบบภาคตดัขวางในผูป่้วยเบาหวาน
ที่เข้าร่วมประชุมในงานสัมมนาที่จ ัดขึ้นส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานจากรฐัต่าง ๆ ของสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา
พบว่าเพศหญงิมคีวามไม่เตม็ในการฉีดอนิซลูนิมากกว่าเพศ
ชาย (11) 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ตวัอย่างม ีIIB ในระดบัปานกลางถึงมาก ปัจจยัที่
ส ัมพันธ์กับ IIB คือ ระดับน ้ าตาลในเลือด การได้รับแรง
สนับสนุนทางสงัคมของผู้ป่วย T2DM การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อการใชย้าฉีดอนิซูลนิ และเพศชาย ปัจจยัเหล่านี้
สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของ IIB ของผูป่้วย 
T2DM ไดร้อ้ยละ 67.8 ระดบัน ้าตาลในเลอืดสามารถอธบิาย
ความแปรปรวนของ IIB ไดม้ากทีสุ่ด รองลงมาคอืการไดร้บั
แรงสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และเพศ
ชายตามล าดบั 
ข้อเสนอแนะ  

เพื่อให้ผู้ป่วย T2DM ม ีIIB ที่ดขี ึน้ บุคคลากรควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมผ่านทางคู่
สมรส ญาติพี่น้อง หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และควร
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้เกดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ IIB 
ทีด่ขี ึน้ โดยเฉพาะการฉีดอนิซลูนิขณะทีม่อีาการป่วยอื่นร่วม
ด้วยและเมื่ออยู่ระหว่างการเดนิทาง เนื่องจากผลการวิจยั
พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกต่อ IIB ในผู้ป่วย 
T2DM นอกจากนี้เภสชักรและทมีคลินิกโรคเบาหวานควร
ตดิตาม IIB อย่างใกลช้ดิในผูป่้วยทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู
และผูป่้วยเพศหญงิ เน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวสง่ผลทางลบต่อ 
IIB 

การท าวิจัยครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลองโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มาพัฒนาเป็นกิจกรรมที่
ส่งเสริม IIB ของผู้ป่วย T2DM ที่สอดคล้องเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
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