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วตัถปุระสงค์: เพื่อหำปัจจยัท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 วิธีกำร: 
งำนวจิยันี้เป็นกำรศกึษำเชงิวเิครำะหภ์ำคตดัขวำง โดยศกึษำในผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 ทีเ่ขำ้รบับรกิำรในคลนิิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงัของโรงพยำบำลชะอ ำ ที่ก ำลงัใช้ยำฉีดอนิซูลนิ ผู้วจิยัประเมนิควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิ โดยใช้แบบสอบถำม
ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำส ำหรบัคนไทย และหำปัจจยัท ำนำยกำรมคีวำมร่วมมอืในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินโดยใช้กำรวเิครำะห์
ถดถอยโลจสิตกิพหุ และน ำเสนอเป็นค่ำ adjusted odds ratio (aOR) และ 95% confidence interval (95% CI) ผลกำรศึกษำ: 
ผูป่้วยทีเ่ขำ้ร่วมกำรศกึษำจ ำนวน 260 คน อำยุเฉลีย่ 50 ± 1.28 ปี และเป็นเพศชำยรอ้ยละ 51.2 จำกกำรประเมนิมผีูป่้วยจ ำนวน 
128 คน (รอ้ยละ 49.23) ทีม่คีวำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิ ประเภทของแพทยผ์ูต้รวจรกัษำและควำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำน
ของผูป่้วยมคีวำมสมัพนัธอ์ย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติกิบักำรมคีวำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิ ผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรตรวจรกัษำโดย
อำยุรแพทยม์คีวำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิ เป็น 1.872 เท่ำ (OR 1.872, 95%CI 1.120, 3.130) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วย
ทีไ่ดร้บักำรตรวจรกัษำโดยแพทยท์ัว่ไป ผูป่้วยทีม่คีวำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำนผ่ำนเกณฑม์คีวำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิเป็น 
3.086 เท่ำ (OR 3.086, 95%CI 1.161, 8.201) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่คีวำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำนไม่ผ่ำนเกณฑ ์สรปุ: ปัจจยั
ท ำนำยควำมร่วมมือในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินที่ระบุได้ในกำรศึกษำนี้ ได้แก่ ประเภทของแพทย์ผู้ตรวจรกัษำและควำมรู้เรื่อง
โรคเบำหวำนของผู้ป่วย ผลกำรศึกษำนี้เสนอแนะว่ำควรเน้นกำรดูแลผู้ป่วยด้วยอำยุรแพทย์และส่งเสริมกำรให้ควำมรู้เรื่อง
โรคเบำหวำนแก่ผูป่้วย เพื่อเพิม่ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิของผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2  
ค ำส ำคญั: ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ ยำฉีดอนิซลูนิ โรคเบำหวำนชนิดที ่2  
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Abstract 
Objective: To determine the predictors of adherence to the use of insulin injection in patients with type 2 

diabetes mellitus. Method: This cross-sectional analytical study was conducted among type 2 diabetes patients receiving 
insulin therapy in the noncommunicable diseases clinic of Cha-am Hospital. The Medication Adherence Scale for Thai 
was used to assess medication adherence. Multiple logistic regression analysis was used to determine the predictors of 
adherence to insulin use and the results were presented as adjusted odds ratio (aOR) and 95% confidence interval 
(95% CI). Results: 260 patients participated in the study with a mean age of 50 years ± 1.28 years, and 51.2% of them 
were males. 128 patients (49.23%) showed an adequate adherence to the use of insulin injections. Types of physicians 
and patient's knowledge on diabetes were significantly associated to adherence in the use of insulin injections. Patients 
receiving care from an internist showed 1.872 times more adherence to insulin use (OR 1.872, 95%CI 1.120, 3.130) 
compared to those receiving care from general practitioner. Patients with adequate knowledge on diabetes showed  
3.086 times more adherence to insulin use (OR 3.086, 95%CI 1.161, 8.201) compared to those with inadequate 
knowledge on diabetes. Conclusion: Predictors of adherence to insulin injection were types of physicians and patient’s 
knowledge on diabetes. The results of this study suggest the importance of patient care provided by internists and the 
promotion of patient education on diabetes to improve insulin injection adherence in type 2 diabetes patients. 
Keywords: medication adherence, insulin injection, type 2 diabetes mellitus 
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บทน ำ 
เบำหวำนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่จ ำเป็นต้อง

ได้รบักำรดูแลรกัษำอย่ำงต่อเนื่อง โดยมเีป้ำหมำยของกำร
รกัษำ คือ กำรป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั 
ไดแ้ก่ ภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ ภำวะน ้ำตำลในเลอืดสงู และ
ภำวะแทรกซ้อนเรื้อรงั ได้แก่ ภำวะแทรกซ้อนทำงหลอด
เลือดใหญ่ เช่น หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมอง 
ควำมดนัโลหติสูง เป็นต้น และภำวะแทรกซ้อนทำงหลอด
เลอืดเลก็ เช่น ภำวะแทรกซอ้นทีจ่อประสำทตำและไต เป็น
ต้น (1) กำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนตอ้งอำศยัควำมร่วมมอืจำก
ทีมสหสำขำวิชำชีพโดยกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค แนว
ทำงกำรรกัษำ กำรสรำ้งทกัษะกำรกนิกำรอยู่ทีถู่กต้อง และ
กำรจูงใจใหผู้ป่้วยปฏบิตัไิดจ้รงิ กำรบรรลุเป้ำหมำยของกำร
รกัษำขึน้อยู่กบัตวัผูป่้วยเป็นส ำคญั กำรใหค้วำมรูแ้ละสรำ้ง
ทักษะเพื่อกำรดูแลโรคเบำหวำนด้วยตนเอง และกำร
สนบัสนุนใหด้แูลตนเอง เป็นกจิกรรมทีท่ ำใหผู้ป่้วยมผีลลพัธ์
ทำงคลินิกที่ดีและป้องกนัภำวะแทรกซ้อน นอกจำกนี้ ยงั
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมสีขุภำวะและคุณภำพชวีติทีด่อีกีดว้ย (1)  

กำรรกัษำโรคเบำหวำนด้วยยำเพื่อควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลอืดของผูป่้วย สำมำรถแบ่งเป็น 2 ประเภทตำม
วิธีกำรบริหำรยำ ได้แก่ ยำเม็ดรบัประทำนและยำฉีด ใน
ผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่1 จ ำเป็นตอ้งไดร้บัยำฉีดอนิซลูนิเป็น
หลกั ในขณะที่ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เริ่มต้นกำรรกัษำ
ด้วยกำรปรบัพฤติกรรม ควบคุมอำหำรและออกก ำลงักำย 
หำกยงัควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ได้จงึรกัษำด้วยยำ
เม็ดรับประทำนและยำฉีดอินซูลิน (1, 2) กำรเลือกใช้ยำ
ขึน้อยู่กบัระดบัน ้ำตำลในเลือดและสภำวะของผู้ป่วยแต่ละ
รำย แนวทำงเวชปฏิบตัิของประเทศไทยได้แนะน ำยำฉีด
อนิซลูนิในผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 ทีม่ภีำวะน ้ำตำลในเลอืด
สูงมำก โดยไม่สำมำรถควบคุมด้วยยำเมด็รบัประทำน 2-3 
ชนิดในขนำดสงู (1)  

ยำฉีดอินซูลินเป็นยำที่มีประสทิธิภำพในกำรลด
ระดบัน ้ำตำลในเลอืด อย่ำงไรกต็ำม กำรใชย้ำมรีำยละเอยีด
ทีต่้องไดร้บัค ำแนะน ำเป็นพเิศษจำกเภสชักร ไดแ้ก่ วธิกีำร
บรหิำรยำ กำรเกบ็รกัษำ และผลขำ้งเคยีง ซึง่กำรปฏบิตัติำม
ค ำแนะน ำนัน้ต้องอำศยัควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำจำกผูป่้วย
เป็นส ำคญั (3) ในผูป่้วยทีไ่ม่ใหค้วำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีด
อินซูลินพบว่ำจะมีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม (hemoglobin 
a1c: HbA1C) เพิ่มขึ้นเป็น 1.27 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบกบั
ผูป่้วยทีใ่หค้วำมร่วมมอื (4) ปัญหำควำมไม่ร่วมมอืในกำรใช้

ยำฉีดอนิซลูนิทีพ่บมำก ไดแ้ก่ ลมืฉีดยำ ฉีดยำในขนำดทีไ่ม่
ถูกตอ้งตำมค ำสัง่แพทย ์ฉีดยำผดิต ำแหน่ง ฉีดยำไม่สมัพนัธ์
กบัมือ้อำหำร เป็นต้น (5) นอกจำกนี้ มรีำยงำนอตัรำควำม
ลม้เหลวจำกกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิในผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 
ทีไ่ดร้บักำรรกัษำเป็นเวลำนำน และผูป่้วยรำยใหม่สงูถงึรอ้ย
ละ 38 และ 36 ตำมล ำดบั (6) ซึ่งท ำให้เพิ่มควำมเสี่ยงใน
กำรเกดิภำวะแทรกซอ้นทัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงัตำมมำ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทัง้ต่ำงประเทศและใน
ประเทศไทยพบว่ำ ปัจจยัท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ
ฉีดอนิซูลนิ ไดแ้ก่ เพศ (7, 8) อำยุ (8, 9) ดชันีมวลกำย (9, 
10) ระดบัน ้ำตำลในเลือด (7, 11) รูปแบบกำรฉีดยำ (12) 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ยำ (9) ภำวะซึมเศร้ำ (13) 
ทัศนคติต่อกำรใช้ยำอินซูลิน (13) สัมพันธภำพระหว่ำง
ผูป่้วยและบุคลำกรทำงสขุภำพ (14) กำรไดร้บัแรงสนบัสนุน
ทำงสงัคม (7) และกำรรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (7) แมว้่ำจะมี
กำรศึกษำในประเทศไทยจ ำนวนหนึ่ ง  (7, 11, 13, 15) 
อย่ำงไรกต็ำม เนื่องจำกควำมแตกต่ำงกนัในแง่ของบริบท
ของสถำนพยำบำล กลุ่มตวัอย่ำงที่ศกึษำ และรูปแบบกำร
วจิยั นอกจำกนี้ กำรศกึษำส่วนใหญ่เป็นกำรประเมินควำม
ร่วมมอืในกำรใชย้ำในภำพรวมทัง้ยำเมด็รบัประทำนและยำ
ฉีดอินซูลิน ซึ่งอำจท ำให้ไม่ได้ข้อสรุปของปัจจยัท ำนำยที่
เฉพำะกบัควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิ 

โรงพยำบำลชะอ ำ จังหวัดเพชรบุรี เป็นหน่วย
บรกิำรระดบัทุตยิภูมแิละโรงพยำบำลชุมชนขนำด 60 เตยีง 
เปิดใหบ้รกิำรคลนิิกคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัตัง้แต่ ปี พ.ศ. 
2529 เป็นระยะเวลำ 36 ปี โดยมทีมีสหำสำขำวชิำชพี ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยำบำล และเภสชักร ร่วมกนัดูแลผูป่้วย ปัจจุบนัมี
จ ำนวนผูป่้วยเบำหวำนทีเ่ขำ้รบับรกิำรในคลนิิกจ ำนวนมำก 
และมแีนวโน้มเพิม่สงูมำกขึน้ ซึง่พบปัญหำขำดควำมร่วมมอื
ในกำรใชย้ำ โดยเฉพำะกำรใชย้ำฉีดอนิซูนลนิ ส่งผลกระทบ
ต่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืด และเพิม่ควำมเสีย่งของ
ภำวะแทรกซอ้น เภสชักรจงึเป็นผูม้บีทบำทในกำรดแูลแกไ้ข
ปัญหำจำกกำรใชย้ำดงักล่ำว กำรก ำหนดมำตรกำรเพื่อเพิม่
ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉดีอนิซลูนิใหเ้หมำะสม จ ำเป็นตอ้ง
ทรำบปัจจัยท ำนำยที่จ ำเพำะกับผู้ป่วยและบริบทของ
โรงพยำบำล จึง เ ป็นที่มำของกำรวิจัยครั ้งนี้  โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อหำปัจจยัท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ
ฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ข้อมูลจำก
กำรศึกษำจึงมีประโยชน์ในกำรวำงแนวทำงดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำน และสง่เสรมิควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ  
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 วิธีกำรวิจยั 
กำรวจิยันี้เป็นกำรศกึษำเชงิวเิครำะหภ์ำคตดัขวำง

โดยด ำเนินกำรตัง้แต่เดือนพฤษภำคมถึงเดือนสิงหำคม 
พ.ศ. 2565 ณ คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรงพยำบำลชะอ ำ 
จงัหวดัเพชรบุร ีโครงกำรวจิยันี้ผ่ำนกำรพจิำรณำจำกจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย์ มหำวิทยำลยั
พะเยำ (เลขทีโ่ครงกำร UP-HEC 1.3/027/65) ผูป่้วยทุกรำย
ที่ เข้ำร่วมกำรวิจัยได้รับกำรชี้แจง วัต ถุประสงค์และ
รำยละเอียดของงำนวิจัย และให้ควำมยินยอมเป็นลำย
ลกัษณ์อกัษรก่อนกำรใหข้อ้มลูและตอบแบบสอบถำมในกำร
วจิยั 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชำกร คอื ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เขำ้
รบักำรรกัษำในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรงพยำบำลชะอ ำ 
จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่อยู่ ในกลุ่ม
ประชำกรทุกรำยทีม่คีุณสมบตัติำมเกณฑก์ำรคดัเลอืกผูป่้วย
เขำ้ร่วมกำรวจิยั ได้แก่ 1) อำยุ 18 ปี ขึน้ไป 2) ก ำลงัใชย้ำ
ฉีดอนิซลูนิ และ 3) สำมำรถพดูโตต้อบสือ่สำรได ้เกณฑก์ำร
คัดผู้ป่วยออกจำกกำรวิจัย คือ ผู้ที่มีภำวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำหรอืภำวะน ้ำตำล
ในเลือดสูงที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลจำกแพทย์อย่ำง
ใกลช้ดิ 

กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำงใชส้ตูรส ำหรบั multiple 
logistic regression ในโปรแกรม G*power (16) กำรค ำนวณ
ก ำหนดให้กำรทดสอบเป็นแบบ 2 ทำง ควำมคลำดเคลื่อน
ชนิดที ่1 เท่ำกบั 0.05 และ อ ำนำจกำรทดสอบเท่ำกบั 0.80  
ค่ำ odds ratio ของตวัแปรอสิระในกำรท ำนำยควำมร่วมมอื
ในกำรใชย้ำก ำหนดไวท้ี ่1.5 จงึจะถอืว่ำเป็นปัจจยัท ำนำยที่
ควรให้ควำมสนใจในทำงปฏิบัติ และก ำหนดให้กลุ่มผู้มี
ปัจจยัท ำนำยเป็นบวก (เช่น มคีวำมรู้ไม่เพยีงพอ) เป็นผู้มี
ควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำร้อยละ 50 ขนำดตัวอย่ำงที่
ค ำนวณไดข้ัน้ต ่ำคอื 209 รำย  
 วิธีด าเนินการวิจยั 
 ผู้วิจ ัยรวบรวมข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วยจำกเวช
ระเบียน ได้แก่ เพศ อำยุ อำชีพ ระดบักำรศึกษำ โรคร่วม 
(โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไต
เรื้อรัง) ประวัติกำรรักษำโรค และประวัติกำรใช้ยำ และ
สมัภำษณ์ผูป่้วยเกี่ยวกบักำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิและกำรรกัษำ
โรคเบำหวำน ไดแ้ก่ ชนิดของอนิซูลนิทีใ่ช้ในปัจจุบนั (NPH 
insulin, Mixtard®70/30 pen fill และMixtard®70/30 syringe) 

จ ำนวนครัง้ที่ฉีดต่อวัน (1 ครัง้ต่อวัน และ 2 ครัง้ต่อวัน) 
ผู้ดูแลในกำรฉีดอินซูลิน (ผู้ดูแลฉีดยำให้ และผู้ป่วยฉีดยำ
ด้วยตนเอง) รำยกำรยำที่ได้รบั (ต ่ำกว่ำ 5 รำยกำร และ 5 
รำยกำรขึ้นไป) ประเภทของแพทย์ผู้ตรวจรักษำ (อำยุร
แพทย์ และแพทย์ทัว่ไป) ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน 
และกำรได้รบัค ำแนะน ำกำรใชย้ำจำกเภสชักร (เคย และไม่
เคยไดร้บัค ำแนะน ำ)  
 ผู้ ป่วยแต่ละรำยได้รับกำรประเมินด้วยแบบ 
ทดสอบควำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำนพฒันำขึน้โดย ศณิำพรรณ 
หอมรส (17) และกำรประเมนิควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีด
อนิซูลนิโดยแบบสอบถำมควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำส ำหรบั
คนไทย (Medication Adherence Scale for Thai: MAST) 
(18) กำรเก็บข้อมูลท ำเพียงครัง้เดียวในวนัที่ผู้ป่วยมำพบ
แพทย์ตำมนัด กำรสมัภำษณ์ใช้ระยะเวลำประมำณ 15-20 
นำท ีในระหว่ำงทีผู่ป่้วยรอพบแพทยเ์พื่อตรวจรกัษำ  
 แบบป ร ะ เ มิน ค ว ำ ม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค เ บ ำ ห ว ำ น
ประกอบด้วยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุมเรื่อง
กำรใชย้ำควบคุมโรคเบำหวำน ผลขำ้งเคยีงของยำ และกำร
เก็บรักษำยำ คะแนนมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0-10 คะแนน โดย
ก ำหนดเกณฑ์กำรประเมิน คือ ผ่ำนกำรประเมิน (≥ 8 
คะแนน) และไม่ผ่ำนกำรประเมนิ (< 8 คะแนน)  

แบบประเมิน MAST ประกอบด้วยข้อค ำถำม
จ ำนวน 8 ข้อ คะแนนกำรประเมินมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0-40 
คะแนน เกณฑก์ำรประเมนิ คอื มคีวำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ 
(≥ 34 คะแนน) และไม่มีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (<34 
คะแนน) (17) แบบสอบถำมมคีวำมตรงและควำมเทีย่งทีด่ ี
โดยมคี่ำควำมไวรอ้ยละ 85.8 ควำมจ ำเพำะรอ้ยละ 89.7 ค่ำ
กำรพยำกรณ์บวกรอ้ยละ 90.6 และค่ำกำรพยำกรณ์ลบรอ้ย
ละ 84.7 (17) 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป IBM 
SPSS statistics โดยใช้สถติเิชงิพรรณนำในกำรสรุปขอ้มูล 
กำรศกึษำใช ้Pearson Chi-square ส ำหรบักำรเปรยีบเทยีบ
ค่ำสดัส่วนของตัวแปรต่ำง ๆ ระหว่ำงกลุ่มที่ให้และไม่ให้
ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิ กำรวเิครำะหห์ำปัจจยั
ท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิใชส้ถติ ิmultiple 
logistic regression และน ำเสนอเป็นค่ำ odds ratio (OR) 
และ 95% confidence interval (95% CI) กำรวเิครำะหเ์ป็น
แบบสองทำงและก ำหนดระดับนัยส ำคญัทำงสถิติเท่ำกบั 
0.05   
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ผลกำรวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 ทีม่คีุณสมบตัติำมเกณฑ์
จ ำนวนทัง้สิน้ 260 คน เขำ้ร่วมกำรศกึษำ ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วยแสดงดงัตำรำงที ่1 ตวัอย่ำงเป็นเพศชำยรอ้ยละ 51.2 
ส่วนใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 42.3) และมี
กำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 45.0) และ
รองลงมำคอื ไม่ได้เรยีนหนังสอื (ร้อยละ 27.7) ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
89.6) โรคร่วมทีพ่บมำกทีส่ดุคอื โรคควำมดนัโลหติสงู (รอ้ย
ละ 72.7) ชนิดของยำฉีดอนิซูลนิทีใ่ชม้ำกทีสุ่ดคอื Mixtard® 
70/30 syringe (ร้อยละ 47.3) และรองลงมำคือ Mixtard® 
70/30 Pen fil (ร้อยละ 37.7) โดยส่วนใหญ่มคีวำมถี่ในกำร
ฉีด 2 ครัง้ต่อวนั (รอ้ยละ 84.2) และฉีดยำดว้ยตนเอง (รอ้ย
ละ 73.1) 

 
ควำมรูแ้ละควำมรว่มมือในกำรใช้ยำ 

กำรประเมินควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนของผู้ป่วย
พบว่ำ โดยรวมมคีะแนนเฉลี่ยเท่ำกบั 5.49+1.47 (เต็ม 10 
คะแนน) ผูป่้วยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 91.5) คอื มคีะแนนควำมรู้

ไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน (< 8 คะแนน) เมื่อพิจำรณำ
ควำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำนรำยดำ้น พบว่ำ ผูป่้วยรอ้ยละ 93.5 
ไม่ทรำบอำกำรภำวะน ้ำตำลสูงเป็นอย่ำงไร รองลงมำคือ 
ร้อยละ 76.9 ไม่ทรำบอำกำรของโรคเบำหวำน แต่พบว่ำ 
ผูป่้วยรอ้ยละ 98.8 มคีวำมรูเ้รื่องอำกำรน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ 

จำกกำรประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำฉีด
อินซูลิน พบว่ำมีผู้ป่วยที่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำฉีด
อินซูลินจ ำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 49.23 คะแนน 
ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำเฉลีย่เท่ำกบั 34.33 ± 4.29 คะแนน 
(เต็ม 40 คะแนน) เมื่อพจิำรณำค ำถำมรำยขอ้พบว่ำ ขอ้ 6 
“ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำท่ำนกนิยำไม่ครบทุกมื้อบ่อยแค่ไหน 
เช่น ลมืกนิ หรอืลมืน ำยำไปทีท่ ำงำนเพื่อกนิระหว่ำงวนัหรอื
กรณีเดนิทำงไกลแล้วไม่ได้น ำยำตดิตวัไปด้วย” ผู้ป่วยรอ้ย
ละ 59.6 ตอบ 1-2 ครัง้/เดือน รองลงมำ คือ ข้อ 4 “ใน 1 
เดอืนทีผ่่ำนมำท่ำนกนิยำไม่ตรงเวลำ (ก่อนหรอืหลงัเวลำที่
กินประจ ำมำกกว่ำ 1 ชัว่โมง) บ่อยแค่ไหน” ผู้ป่วยร้อยละ 
37.3 ตอบ 1-2 ครัง้/เดอืน นอกจำกนี้ ผูป่้วยใหค้วำมร่วมมอื
ในกำรใชย้ำ “ขอ้ 8 ท่ำนขำดยำและไม่ไดก้นิยำเนื่องจำกไม่
ได้มำพบแพทย์ตำมนัดบ่อยแค่ไหน” โดยร้อยละ 99.6 ไม่
เคยขำดยำเนื่องจำกไม่มำพบแพทย ์
 

ตำรำงท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ ำนวน (รอ้ยละ)  

p-value1 
 

ผูป่้วยทัง้หมด 
(n=260) 

กลุ่มทีไ่มใ่หค้วำม
ร่วมมอื (n=132) 

กลุ่มทีใ่หค้วำม
ร่วมมอื (n=128) 

เพศ 
   ชำย 
   หญงิ 

 
133 (51.2) 
127 (48.8) 

 
71 (53.4) 
61 (48.0) 

 
62 (46.6) 
66 (52.0) 

0.457 
 

กลุ่มอำย ุ
   21-30 ปี 
   31-40 ปี 
   41-50 ปี 
   51-60 ปี 
   60 ปีขึน้ไป 

 
12 (4.6) 
46 (17.7) 
38 (14.6) 
54 (20.8) 
110 (42.3) 

 
6 (50.0) 
24 (52.2) 
17 (44.7) 
24 (44.4) 
61 (55.5) 

 
6 (50.0) 
22 (47.8) 
21 (55.3) 
30 (55.6) 
49 (44.5) 

0.659 

อำชพี 
  ไม่ไดท้ ำงำน 
  รบัจำ้ง 
  คำ้ขำย 
  เกษตรกร 
  ขำ้รำชกำร/พนกังำน 

 
31 (11.9) 
73 (28.1) 
43 (16.5) 
74 (28.5) 
39 (15.0) 

 
14 (45.2) 
34 (46.6) 
22 (51.2) 
39 (52.7) 
23 (59.0) 

 
17 (54.8) 
39 (53.4) 
21 (48.8) 
35 (47.3) 
16 (41.0) 

0.723 
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ตำรำงท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ ำนวน (รอ้ยละ)  

p-value1 ผูป่้วยทัง้หมด 
(n=260) 

กลุ่มทีไ่มใ่หค้วำม
ร่วมมอื (n=132) 

กลุ่มทีใ่หค้วำม
ร่วมมอื (n=128) 

ระดบักำรศกึษำ 
  ไม่ไดเ้รยีน 
  ประถมศกึษำ 
  มธัยมศกึษำ 
  ปรญิญำตร ี

 
72 (27.7) 
117 (45.0) 
35 (13.5) 
36 (13.8) 

 
38 (52.8) 
61 (52.1) 
17 (48.6) 
16 (44.4) 

 
34 (47.2) 
56 (47.9) 
18 (51.4) 
20 (55.6) 

0.838 
 

โรคร่วม 
  โรคควำมดนัโลหติสงู 
  โรคไขมนัในเลอืดสงู 
  โรคไตเรือ้รงั  

 
189 (72.7) 
48 (18.5) 
23 (8.8) 

 
98 (51.9) 
22 (45.8) 
12 (52.2) 

 
91 (48.1) 
26 (54.2) 
11 (41.8) 

0.750 

ชนิดของอนิซลูนิทีใ่ชใ้นปัจจุบนั 
NPH insulin  
Mixtard® 70/30 Pen fil 
Mixtard® 70/30 Syringe 

 
39 (15.0) 
98 (37.7) 
123 (47.3) 

 
21 (53.8) 
49 (50.0) 
62 (50.4) 

 
18 (46.2) 
49 (50.0) 
61 (49.6) 

0.915 

จ ำนวนครัง้ทีฉ่ีดในปัจจุบนั 
   1 ครัง้ต่อวนั 
   2 ครัง้ต่อวนั 

 
41 (15.8) 
219 (84.2) 

 
22 (53.7) 
110 (50.2) 

 
19 (46.3) 
109 (49.8) 

0.735 

ระยะเวลำเป็นโรคเบำหวำน 
   ต ่ำกว่ำ 5 ปี 
   5 ปีขึน้ไป 

 
27 (10.4) 
233 (89.6) 

 
13 (48.1) 
119 (51.1) 

 
14 (51.9) 
114 (48.9) 

0.840 

ผูด้แูลในกำรฉีดยำ 
   ผูด้แูลฉีดยำให ้
   ผูป่้วยฉีดยำดว้ยตนเอง 

 
70 (26.9) 
190 (73.1) 

 
37 (52.9) 
95 (50.0) 

 
33 (47.1) 
95 (50.0) 

0.780 

รำยกำรยำทีไ่ดร้บั 
   ต ่ำกว่ำ 5 รำยกำร 
   5 รำยกำรขึน้ไป 

 
40 (15.4) 
220 (84.6) 

 
22 (55.0) 
110 (50.0) 

 
18 (45.0) 
110 (50.0) 

0.561 

แพทยผ์ูต้รวจรกัษำ 
   อำยุรแพทย ์
   แพทยท์ัว่ไป 

 
166 (63.8) 
94 (36.2) 

 
75 (45.2) 
57 (60.6) 

 
91 (54.8) 
37 (39.4) 

0.020 

กำรไดร้บัค ำแนะน ำกำรใชย้ำจำกเภสชักร 
   เคย    
  ไม่เคย 

 
86 (33.1) 
174 (66.9) 

 
47 (54.7) 
85 (32.7) 

 
39 (45.3) 
89 (34.2) 

0.429 

ควำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำน  
  ผ่ำน (≥ 8 คะแนน) 
  ไม่ผ่ำน (< 8 คะแนน) 

 
22 (8.5) 

238 (91.5) 

 
6 (27.3) 

126 (52.9) 

 
16 (72.7) 
112 (47.1) 

0.021 

1: Pearson Chi-square 
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ปัจจยัท ำนำยควำมรว่มมือในกำรใช้ยำ 
ผลกำรวเิครำะหปั์จจยัท ำนำยควำมร่วมมอืในกำร

ใชย้ำฉีดอนิซลูนิแสดงดงัตำรำงที ่2 ปัจจยัทีส่ำมำรถท ำนำย
ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิไดอ้ย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถิติภำยหลงักำรควบคุมปัจจยักวนต่ำง ๆ ได้แก่ ประเภท
ของแพทย์ผู้ตรวจรกัษำและควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยทีร่บักำรรกัษำจำกอำยุรแพทยม์คีวำมร่วมมอื
ในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิเป็น 1.872 เท่ำ (OR 1.872, 95%CI 
1.120-3.130) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยที่รบักำรรกัษำจำก
แพทยท์ัว่ไป ผูป่้วยทีม่คีวำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำนมำกกว่ำ

หรอืเท่ำกบั 8 คะแนน มคีวำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉดีอนิซลูนิ
เ ป็น 3.086 เท่ ำ  (OR 3.086, 95%CI 1.161, 8.201) เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่คีวำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำนน้อยกว่ำ 
8 คะแนน 
 

กำรอภิปรำยและสรปุผล 
งำนวจิยันี้ท ำกำรศกึษำในผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 

ที่ร ับบริกำรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยำบำล
ชะอ ำ จงัหวดัเพชรบุร ีพบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 49.23 มคีวำม
ร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิซึง่มอีตัรำใกลเ้คยีงกบักำร

 
ตำรำงท่ี 2. ปัจจยัท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิ (n=260) 

ปัจจยัทีศ่กึษำ Univariate analysis Multivariate analysis 
Crude odds ratio (95%CI) p-value1 Adjusted odds ratio (95%CI) p-value1 

เพศ 
  ชำย 
  หญงิ 

 
0.807 (0.496-1.314) 

กลุ่มอำ้งองิ 

 
0.388 

 
1.337 (0.802-2.229) 

 
0.266 

จ ำนวนครัง้ทีฉ่ีดปัจจุบนั    
  1 ครัง้ต่อวนั 
  2 ครัง้ต่อวนั 

 
0.872 (0.447-1.701) 

กลุ่มอำ้งองิ 

 
0.687 

 
1.214 (0.601-2.451) 

 
0.588 

ระยะเวลำเป็นเบำหวำน 
  ต ่ำกว่ำ 5 ปี 
  5 ปีขึน้ไป 

 
1.124 (0.506-2.495) 

กลุ่มอำ้งองิ  

 
0.774 

 
1.230 (0.476-3.173) 

 
0.669 

ผูด้แูลในกำรฉีดยำ 
  ผูด้แูลฉีดให ้
  ผูป่้วยฉีดดว้ยตนเอง 

 
0.892 (0.506-2.495)  

กลุ่มอำ้งองิ 

 
0.683 

 
1.071 (0.606-1.893) 

 
0.813 

รำยกำรยำทีไ่ดร้บั 
  ต ่ำกว่ำ 5 รำยกำร 
  5 รำยกำรขึน้ไป 

 
0.818 (0.416-1.371)  

กลุ่มอำ้งองิ   

 
0.561 

 
1.562 (0.737-3.308) 

 
0.244 

แพทยผ์ูต้รวจรกัษำ 
  อำยรุแพทย ์
  แพทยท์ัว่ไป 

 
1.869 (1.117-3.127)  

กลุ่มอำ้งองิ 

 
0.017 

 
1.872 (1.120-3.130) 

 
0.023 

กำรไดร้บัค ำแนะน ำจำกเภสชักร 
  เคย 
  ไม่เคย 

 
0.792 (0.472-1.331)  

กลุ่มอำ้งองิ   

 
0.379 

 
1.333 (0.775-2.291) 

 
0.299 

ควำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำน    
  ผ่ำน (≥ 8 คะแนน) 
  ไม่ผ่ำน (< 8 คะแนน) 

 
3.000 (1.135 – 7.931) 

กลุ่มอำ้งองิ 

 
0.027 

 
3.086 (1.161-8.201) 

 
0.024 

1: logistic regression 
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ศึกษำของ Tiv  และคณะ (19) ในประเทศฝรัง่เศส ที่พบ
อตัรำควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิรอ้ยละ 49 ในขณะ
ทีม่คีวำมแตกต่ำงกบักำรศกึษำของ Azri และคณะ (20) ใน
ประเทศมำเลเซีย และกำรศึกษำของ Farsaei และคณะ 
(21) ประเทศอหิร่ำน ทีพ่บอตัรำควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉดี
อินซูลินเพียงร้อยละ 8.43 และ 28.8 ตำมล ำดับ ควำม
แตกต่ำงนี้อำจมสีำเหตุจำกควำมแตกต่ำงของกลุ่มตวัอย่ำง 
บรบิทของสถำนทีท่ ำกำรวจิยั และระบบสำธำรณสุขของแต่
ละประเทศ ในกำรศกึษำครัง้นี้ประเมนิควำมร่วมมอืในกำร
ใชย้ำดว้ยวธิกีำรสมัภำษณ์ อำจท ำใหผู้ป่้วยปิดบงัขอ้มลูและ
มแีนวโน้มตอบค ำถำมเกีย่วกบัควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำเกนิ
ควำมจรงิ (reporting bias) (5) ท ำใหค้วำมร่วมมอืในกำรใช้
ยำฉีดอนิซลูนิมอีตัรำสงูเกนิจรงิได ้

ผลกำรศึกษำนี้พบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน
ของผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์เป็นปัจจยัท ำนำยควำมร่วมมือใน
กำรใช้ยำฉีดอินซูลิน ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับงำนวิจัย
ของศิณำพรรณ หอมรส (17) ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
จ ำนวน 418 รำย ในโรงพยำบำลบำงกระทุ่ม จังหวัด
พษิณุโลก ทีพ่บว่ำ กำรมคีวำมรู้เรื่องยำรกัษำโรคเบำหวำน
ระดบัสูง เป็นปัจจยัที่ส่งผลทำงบวกต่อควำมร่วมมอืในกำร
ใช้ยำอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (adjusted OR 2.95, 95% 
CI 1.53, 5.72)  

นอกจำกนี้ กำรตรวจรักษำโดยอำยุรแพทย์เป็น
ปัจจยัทีส่ำมำรถท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิ
ในกำรศกึษำครัง้นี้ ปัจจยัดงักล่ำวยงัไม่พบในกำรศกึษำทัง้
ในประเทศไทยและต่ำงประเทศอย่ำงชัดเจน มีเพียง
กำรศกึษำของ Halepian และคณะ (22) ในผูป่้วยเบำหวำน
ชนิดที่ 2 จ ำนวน 135 รำยในประเทศเลบำนอนที่พบว่ำ 
ควำมไวว้ำงใจในแพทยผ์ูต้รวจรกัษำมคีวำมสมัพนัธก์บักำร
เพิม่ขึน้ของควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำและกำรลดลงของภำวะ
เครยีดจำกโรคเบำหวำนของผูป่้วย จงึอำจเป็นไปไดว้่ำ กำร
ตรวจรกัษำโดยอำยุรแพทยท์ีม่คีวำมเชีย่วชำญนัน้ส่งผลต่อ
ควำมไวว้ำงใจหรอืเชื่อมัน่ของผูป่้วย ท ำใหเ้พิม่ควำมร่วมมอื
ในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินเมื่อเปรียบเทียบกับแพทย์ทัว่ไป 
อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำ ปัจจยั
สมัพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและบุคลำกรทำงสุขภำพ ไม่
สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิ (13) 

ในกำรศกีษำครัง้นี้ ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่ใหค้วำมร่วมมอื
ในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ไม่ได้เรียน
หนังสือหรือมีกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ เคยได้รบั

ค ำแนะน ำกำรใชย้ำจำกเภสชักร (รอ้ยละ 54.7) และไม่ผ่ำน
เกณฑค์วำมรูเ้รื่องโรคเบำหวำน (รอ้ยละ 52.9) ถงึแมว้่ำผล
กำรวิเครำะห์จะไม่พบว่ำมีผลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ข้อมูลดงักล่ำวชี้ให้เหน็ว่ำ ควรเฝ้ำระวงัและติดตำมควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเพศชำย ที่ไม่ได้
เรยีนหนงัสอืหรอืมกีำรศกึษำในระดบัประถมศกึษำ ถงึแมว้่ำ
ผูป่้วยจะเคยไดร้บัค ำแนะน ำกำรใชย้ำจำกเภสชักร  

ในกำรศกึษำครัง้นี้ไม่ได้ศกึษำปัจจยัอื่น ๆ ที่อำจ
ส่งผลต่อควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิ ได้แก่ ควำม
เชื่อเกีย่วกบักำรใชย้ำ ภำวะซมึเศรำ้ และทศันคตต่ิอกำรใช้
ยำอินซูลิน จำกกำรศึกษำของศิณำพรรณ หอมรส (17) 
พบว่ำปัจจยัทีส่่งผลทำงบวกต่อควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำใน
ผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 ไดแ้ก่ ควำมเชื่อเกีย่วกบักำรใชย้ำ
ของผูป่้วย โดยเฉพำะกำรรบัรูอุ้ปสรรคต่อกำรใชย้ำในระดบั
ต ่ำและระดบัปำนกลำง (adjusted OR 3.26, 95%CI 1.48, 
7. 21 แ ล ะ  adjusted OR 2. 43, 95% CI 1. 32, 4. 47 
ตำมล ำดับ) และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง 
(adjusted OR 3.80, 95%CI 1.88, 7.67) นอกจำกนี้  กำร 
ศึกษำของสุปริญญำ พรมมำลุน และคณะ (13) ในผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที ่2 จ ำนวน 120 รำยในแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยำบำลมหำวทิยำลยัแห่งหนึ่งพบว่ำ ปัจจยัเรื่องภำวะ
ซึมเศร้ำและทัศนคติต่อกำรใช้ยำอินซูลิน เป็นปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิไดอ้ย่ำง
มีนัยส ำคญัทำงสถิติ (OR 0.91, P<0.05 และ OR 0.94, P 
<0.05 ตำมล ำดบั)  

จำกผลกำรศึกษำนี้ เป็นประโยชน์ในกำรสร้ำง
แนวทำงเพิ่มควำมร่วมมือกำรใช้ยำฉีดอินซูลิน และเป็น
ประโยชน์ในกำรปรบัรูปแบบกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมให้
เหมำะสมกับผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงั โรงพยำบำลชะอ ำ โดยควรเน้นกำรดูแลผู้ป่วยด้วย
อำยุรแพทย์และกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนแก่ผู้ป่วย 
โดยมำตรกำรเพิ่มควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ ในผู้ ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 มีหลำยวิธี ได้แก่ กำรใช้โปรแกรม
ส่ ง เ ส ริม สม ร รถนะแ ห่ ง ตน  ( self-efficacy enhancing 
program: SEEP) ในกำรดูแลผูป่้วยทีใ่ชย้ำฉีดอนิซูลนิ จำก
กำรศกึษำในประเทศไทยโดยกรองแก้ว พรหมชยัศร และ
คณะ (23) ได้ทดลองเชิงสุ่มที่มีก ลุ่มควบคุมในผู้ ป่ วย
โรคเบำหวำนชนิดที ่2 เพื่อศกึษำผลของกำรใช้ SEEP ต่อ
ควำมสำมำรถและควำมรู้ในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินชนิด
ปำกกำ กำรควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือด และกำรรับรู้
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สมรรถนะแห่งตน โปรแกรมประกอบด้วย 1) กำรค้นหำ
ปัญหำและแกไ้ขปัญหำจำกกำรใชย้ำโดยเภสชักร 2) กำรให้
ชมสื่อวดีทิศันสำธติวธิกีำรใชย้ำโดยผูป่้วยโรคเบำหวำน 3) 
กำรให้ผู้ป่วยฝึกปฏบิตักิำรใช้ยำจรงิเป็นรำยบุคคล และ 4) 
กำรพูดใหก้ ำลงัใจแก่ผูป่้วย ผลกำรศกึษำพบว่ำ กลุ่มศกึษำ
มีคะแนนควำมสำมำรถกำรใช้ยำฉีดอินซูลินมำกกว่ำกลุ่ม
ควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ (19.93±0.33 และ 13.47±0.70 
จำกคะแนนเต็ม 20 ตำมล ำดบั; P<0.001) มคีวำมรู้ในกำร
ใช้ยำฉีดอินซูลินมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
(8.95±0.27 และ 4.47±0.52 จำกคะแนนเตม็ 9 ตำมล ำดบั; 
P<0.001) และมีค่ำ HbA1C และ fasting plasma glucose 
(FPG) ต ่ ำกว่ ำก ลุ่มควบคุมอย่ ำงมีนัยส ำคัญ  (HbA1C 
6.14±0.29% และ 8.81±1.52% ตำมล ำดบั; P<0.001 และ 
FPG 106. 24±12. 80 mg/dL และ  176. 28±23. 46 mg/dL 
ตำมล ำดบั; P<0.001) ดงันัน้ จงึควรน ำมำปรบัใชใ้นผูป่้วยที่
รบับริกำรในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั โรงพยำบำลชะอ ำ 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมคีวำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนมำกขึน้ และ
สรำ้งแรงจงูใจในกำรใหค้วำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ 

กำรศกึษำนี้ประเมนิควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำดว้ย
กำรสมัภำษณ์โดยตรงซึ่งมขีอ้จ ำกดัทัง้ผู้สมัภำษณ์ที่ต้องมี
ควำมช ำนำญในกำรใชแ้บบสอบถำม และตวัผูป่้วยเองทีอ่ำจ
ตอบค ำถำมทีไ่ม่ตรงกบัควำมเป็นจรงิ เช่น ประเดน็กำรลมื
ฉีดยำ ผู้ป่วยอำจรู้สกึว่ำถูกตัง้ค ำถำมในลกัษณะจบัผดิ จงึ
ตอบไม่ตรงควำมจรงิ นอกจำกนี้ ประเดน็ควำมถี่และเวลำ
ในกำรฉีดยำ ผู้ป่วยอำจจดจ ำรำยละเอียดไม่ครบถ้วน 
ปั จ จุ บัน ยั ง ไ ม่ พบ เค รื่ อ ง มือ ใ นก ำ รป ร ะ เ มินที่ เ ป็ น
มำตรฐำนสำกล ดงันัน้ กำรศกึษำในอนำคตจงึควรเพิม่เตมิ
วธิกีำรประเมนิแบบอื่น ๆ เพื่อช่วยตรวจสอบควำมร่วมมอื
ในกำรใช้ยำฉีดอินซูลิน เช่น กำรสังเกตจำกพฤติกรรม
โดยตรงโดยให้ผู้ ป่วยสำธิตวิธีกำรใช้ยำฉีดอินซูลิน 
นอกจำกนี้อำจพจิำรณำผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรร่วมดว้ย 
เช่น ระดบัยำในเลอืด เป็นตน้ รปูแบบกำรวจิยัครัง้นี้เป็นกำร
วิเครำะห์ภำคตัดขวำงซึ่งระบุปัจจยัเบื้องต้นที่สมัพนัธ์กบั
ควำมร่วมมอืใชใ้นกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิ ดงันัน้ กำรศกึษำใน
อนำคตควรออกแบบกำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบมีกลุ่ม
ควบคุมเพื่อให้วิเครำะห์ปัจจัยได้ชัดเจน  นอกจำกนี้  
กำรศกึษำในอนำคตควรศกึษำปัจจยัอื่น ๆ เพิม่เติมในกำร
ท ำนำยควำมร่วมมือในกำรใช้ยำฉีดอินซูลิน ได้แก่ ควำม
เชื่อเกี่ยวกบักำรใช้ยำ ภำวะซมึเศร้ำ ทศันคติต่อกำรใช้ยำ
อนิซลูนิ และผลขำ้งเคยีงของยำ  
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งำนวจิยันี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรฝึกอบรมหลกัสูตร
กำรวิจยัผลลพัธ์และประเมินนโยบำยสุขภำพรุ่นที่ 2 โดย
คณะเภสชัศำสตร์ มหำวทิยำลยัพะเยำ คณะผู้วจิยัขอขอบ 
คุณคณำจำรย์สำขำวิชำบริบำลเภสัชกรรม คณะเภสัช
ศำสตร์ มหำวทิยำลยัพะเยำทุกท่ำน ที่ให้ค ำแนะน ำในกำร
ปรับปรุ งนิพนธ์ต้ นฉบับ  และขอขอบคุณบุ คลำกร 
โรงพยำบำลชะอ ำ และเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวขอ้งทุกท่ำน ที่ให้
ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวมรวมข้อมูล และให้กำร
สนบัสนุน ท ำใหง้ำนวจิยัส ำเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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