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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อย และแพทยม์กัประสบปัญหาเร่ืองผูป่้วยขอปฏิเสธ 
การฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวานทั้งท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการรักษา ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาหาสัดส่วน
และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงค์ใชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีใช้อินซูลิน 
โดยการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง  คดัเลือกจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน 
ท่ีอายุ 18 ถึง 65 ปี ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาล จ านวน 155 ราย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการรักษา ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการรักษาเบาหวาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าอัตราความชุกพร้อมช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 ค่าเฉล่ีย  
การทดสอบไคสแควร์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีมี 155 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.10 สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไม่ประสงค์ใช้อินซูลินทั้ งท่ีมีข้อบ่งช้ี 
มีค่าร้อยละ 81.94 (95% CI 75.81-88.06) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการไม่ประสงค์ใช้อินซูลินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Adjust OR= 4.16, 95% CI:1.39-12.37) 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อน (L-IADL) (Adjust OR= 10.79, 95%CI: 1.47-
79.20) และความกงัวลเร่ืองการเงิน (Adjust OR= 0.66, 95%CI: 0.07-6.45) 

สรุปผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 80 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีใช้อินซูลินนั้น 
ไม่ประสงค์ใช้อินซูลิน ทั้ งน้ี การให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยเบาหวานรวมถึงข้อมูลเร่ืองยาท่ีถูกต้อง  
มีส่วนส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยมีทศันคติต่อการรักษาท่ีถูกตอ้ง น าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ
เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหดี้ข้ึน 
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Abstract 
  Type 2 diabetes is the most common type of diabetes in Thailand. Doctors often encounter 
problems with patients refusing further treatment with insulin injections. Therefore, this study aimed 
to determine the proportion and factors involved in type 2 diabetic patients' refusal of insulin therapy 
with indications for insulin. This study was a cross-sectional study. The 155 samples were selected 
from type 2 diabetes patients aged 18–65 years following  their treatment at a community hospital 
and w e re  interviewed in person by questionnaires. Instruments were used as a questionnaire for 
demographic data, diabetes treatment, knowledge, and attitude concerning insulin therapy. Data 
analysis was conducted by Frequency, Percentage, Prevalence rate with 95%CI, Mean, Pearson Chi-
square, and Multiple Logistic Regression. 
  The type 2 diabetics sample consisted of 155 subjects. Most of them were females (58.10%). 
The proportion of type 2 diabetic patients' refusal o f  insulin therapy with indications for insulin was 
81.94 (95% CI 75.81-88.06) and factors associated with the refusal of insulin regimen among type 2 
diabetic patients with a statistically significant were concerning social participation (Adjust OR= 
4.156 p-value<0.05 95%CI:1.396-12.371), High L-IADL score (Adjust OR= 10.799 p-value<0.05 
95%CI: 1.473-79.203) and financial concerns 0.66, 95%CI:0.068-6.446) 
  The study revealed that 80% of type 2 diabetic patients with indications for insulin usage refuse 
insulin therapy. Educating patients with diabetes, including accurate drug information, play an 
important role in making patients have the right attitude towards treatment and lead to a reduction in 
the incidence of complications to make better quality of life. 

Keywords: Type 2 diabetes, the refusal of insulin regimen, Community Hospital 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก รวมถึงในประเทศไทย 
ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า คนไทยอายุ  
15 ปีข้ึนไป ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 1.6 ล้านคน ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา(1) โรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคมีผลกระทบทางสังคม  อันเน่ืองจากส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต และ 
ทุพพลภาพของประชากรเพิ่มข้ึน ทั้ งยงัส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจจากภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน(2) ส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานในปัจจุบนัมีจุดมุ่งหมายเพื่อควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด และป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา น ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ปัจจุบันการรักษาโรคเบาหวานสามารถท าได้หลายวิธี ตั้ งแต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 
โดยควบคุมอาหารและออกก าลงักายการ การกินยารวมไปถึงการใชย้าฉีดอินซูลินซ่ึงเป็นการรักษาท่ี
ส าคญัในผูป่้วยโรคดงักล่าวตามแนวทางเวชปฏิบติั(3) ทั้งน้ีเม่ือศึกษาขอ้มูลการประสงคใ์ชอิ้นซูลินใน
ผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยปี พ.ศ. 2549 (4) พบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมไม่ไดต้ามเป้าหมาย ร้อยละ 69.8 ในจ านวนน้ีมีเพียงร้อยละ 25.3 ท่ีใชอิ้นซูลิน และจากรายงาน
การประเมินผลลพัธ์การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 จ านวน 32,596 ราย มีประวติัการใช้อินซูลินรักษาโรคเบาหวานเพียง ร้อยละ 22.6(5) และเม่ือ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลแนวโน้มการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในสหรัฐอเมริกาพบว่า  
มีแนวโนม้ของการใช้อินซูลินลดลง จากร้อยละ 38.2 เหลือเพียงร้อยละ 24.4 และเม่ือศึกษาขอ้มูลใน
สหรัฐอเมริการมีผูป่้วยเบาหวานท่ีอายุมากกวา่ 18 ปี มีผูใ้ชอิ้นซูลินจ านวน 2.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ
เพียง 14.0 เท่านั้น(6) ทั้งน้ีมีรายงานผลการศึกษาเพิ่มเติมของกีรติ  ไตรคีรีสถิต(7) พบวา่ สาเหตุท่ีผูป่้วย
ปฏิเสธการฉีดอินซูลินสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ การกลวัเจบ็/กลวัเขม็ การไม่รู้วิธีฉีด และการไม่มีเวลาฉีดยา 
และเม่ือพิจารณาลกัษณะพื้นฐานระหว่างผูป่้วยท่ียินยอมรับการฉีดอินซูลินและไม่ยินยอมรับการฉีด
อินซูลิน พบว่า ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมรับการฉีดอินซูลินมีสาเหตุท่ีท าให้ปฏิเสธอินซูลินบางประการ
มากกว่าผูป่้วยท่ียินยอมรับการฉีดอินซูลิน ไดแ้ก่ ความเช่ือว่าตนยงัสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
ด้วยวิธีอ่ืน การกลัวจะตอ้งฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต  และความไม่มัน่ใจว่าจะฉีดยาได้ถูกตอ้งตาม
แพทยส์ั่ง อีกทั้งการศึกษาของ Ahmet Yilmaz(8) พบวา่ ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใชอิ้นซูลิน
แต่ไม่ประสงค์ใช้อินซูลิน เกิดจากผูป่้วยพิจารณาว่าการรักษาด้วยอินซูลินเป็นการรักษาทางเลือก
สุดทา้ย มีประสบการณ์น ้ าตาลในกระแสเลือดต ่า คิดว่าการฉีดอินซูลินดว้ยตวัเองนั้นเป็นเร่ืองท่ียาก 
ตอ้งการให้ผูอ่ื้นฉีดยาให้ รู้สึกเจ็บเม่ือฉีดอินซูลิน ขดัต่อหลกัศาสนา ไม่มีความรู้เก่ียวกบัอินซูลิน และ
จากการศึกษาของ Mark Peyrot(9) พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการละเลยการฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวาน 
คือ อาย ุเศรษฐานะ การศึกษา ความถ่ีในการฉีดยา การฉีดยามีผลรบกวนชีวิตประจ าวนั การฉีดอินซูลิน
ท าให้เจ็บและมีความอบัอาย นอกจากน้ี การศึกษาในผูเ้บาหวานชนิดท่ี 2 ในเอเชีย(4) พบปัจจยัท่ีมีผล
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ต่อการละเลยการฉีดอินซูลินท่ีส าคญัในหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การกลวัผลขา้งเคียงของอินซูลิน การกลวั
เข็ม หรือ กลวัเจ็บเวลาฉีดอินซูลิน การมีความคิดยึดติดวา่การใชอิ้นซูลินเป็นตราบาป การขาดความรู้
และแรงสนับสนุนในการใช้อินซูลิน ซ่ึงในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบัสัดส่วนและปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อการไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใช้อินซูลินยงัมีขอ้มูล 
ไม่เพียงพอท่ีจะอธิบายพฤติกรรม และทศันคติของการรักษาโรคเบาหวานในผูป่้วยคนไทย ผูว้ิจ ัยจึง
สนใจศึกษาสัดส่วนและปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิเสธใชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ในการใชอิ้นซูลิน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1. เพื่อศึกษาสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ตอ้งใช ้ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
  2. เพื่อศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 
ระเบียบวธีิการวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) ด้วยวิธี ศึกษาแบบภาคตดัขวาง  (Cross-
sectional study) เพื่อหาสัดส่วนของการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ใช้อินซูลินในโรงพยาบาลชุมชนและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส พฤติกรรม
สุขภาพ การรักษาโรคเบาหวาน  ความรู้ความเข้าใจและทศันคติเก่ียวกับการรักษาเบาหวานด้วย
อินซูลิน ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวข้อง สุขภาพ
ครอบครัวและชุมชน ภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

 1) เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 18 ถึง 65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2) ไดรั้บการวนิิจฉยัและข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเชียงยนื  
 3) มีค่าน ้าตาลสะสม (Hb A1C ) >7.0% 
 4) มีประวติัการรักษาใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด มากกวา่/เท่ากบั 2 ชนิดในปริมาณสูงสุด 
 5) เป็นผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 6) เป็นผูท่ี้ระดบัการรู้สึกตวัดี และสามารถส่ือสารหรือตอบโตไ้ด้ 
 7) มีอาการคงท่ีไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวติ 
 8) มีความสมคัรใจในการให้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูล 
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ต่อการละเลยการฉีดอินซูลินท่ีส าคญัในหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การกลวัผลขา้งเคียงของอินซูลิน การกลวั
เข็ม หรือ กลวัเจ็บเวลาฉีดอินซูลิน การมีความคิดยึดติดวา่การใชอิ้นซูลินเป็นตราบาป การขาดความรู้
และแรงสนับสนุนในการใช้อินซูลิน ซ่ึงในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบัสัดส่วนและปัจจยัท่ีมีผล 
ต่อการไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใช้อินซูลินยงัมีขอ้มูล 
ไม่เพียงพอท่ีจะอธิบายพฤติกรรม และทศันคติของการรักษาโรคเบาหวานในผูป่้วยคนไทย ผูว้ิจ ัยจึง
สนใจศึกษาสัดส่วนและปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิเสธใชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ในการใชอิ้นซูลิน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1. เพื่อศึกษาสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ตอ้งใช ้ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
  2. เพื่อศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 
ระเบียบวธีิการวจัิย 
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สุขภาพ การรักษาโรคเบาหวาน  ความรู้ความเข้าใจและทศันคติเก่ียวกับการรักษาเบาหวานด้วย
อินซูลิน ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวข้อง สุขภาพ
ครอบครัวและชุมชน ภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

 1) เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 18 ถึง 65 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2) ไดรั้บการวนิิจฉยัและข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเชียงยนื  
 3) มีค่าน ้าตาลสะสม (Hb A1C ) >7.0% 
 4) มีประวติัการรักษาใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด มากกวา่/เท่ากบั 2 ชนิดในปริมาณสูงสุด 
 5) เป็นผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 
 6) เป็นผูท่ี้ระดบัการรู้สึกตวัดี และสามารถส่ือสารหรือตอบโตไ้ด้ 
 7) มีอาการคงท่ีไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวติ 
 8) มีความสมคัรใจในการให้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูล 

 เกณฑใ์นการคดักลุ่มประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
 1) ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรคจิตเภททุกประเภท 
 2) มีปัญหาสุขภาพทางกายท่ีไม่สามารถใหก้ารสัมภาษณ์ได ้
 3) ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนประวติัไม่ครบถว้น 
 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

ผูว้ิจ ัยได้ส ารวจจ านวนผู ้ป่วยเบาหวานอายุ 18 ถึง 65 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอเชียงยืนและ 
ข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม จากฐานขอ้มูลท่ี
ถูกบนัทึกในโปรแกรม HOSxP ได้จ  านวนทั้งหมด 1,911 ราย คดัเลือกผ่านเกณฑ์คดัเขา้และเกณฑ์ 
คดัออกได้ผูป่้วยจ านวน 421 ราย ใช้โปรแกรม WinPepi ได้ค  านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ  านวน 155 ราย 
สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธี Time frame allocation sampling (สุ่มตวัอย่างตามกรอบเวลา) ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ 
ท่ีมาตรวจรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเชียงยนื ในช่วงเดือนตุลาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2562 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 ผูว้จิยัสร้างแบบเก็บขอ้มูลข้ึนโดยมีองคป์ระกอบทั้งหมด 7 ส่วน คือ 
1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สัญชาติ สถานภาพสมรส การศึกษา สิทธิการ

รักษาพยาบาล  
2) ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
3) ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาโรคเบาหวาน 
4) ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจและทศันคติเก่ียวกบัการรักษาเบาหวานดว้ยอินซูลิน 
5) ขอ้มูลความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ใช ้Lawton Instrumental Activities of Daily 

Living Scale (L-IADL) ฉบบัภาษาไทย 
6) ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพครอบครัวและชุมชน ได้แก่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวและชุมชน 

แหล่งสนบัสนุนดา้นผูดู้แล แหล่งสนบัสนุนดา้นการเงิน แหล่งสนบัสนุนดา้นจิตสังคม 
7) ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพจิต ใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  

 เก็บขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม กลุ่มประชากรตวัอย่างได้ท าการลงลายมือช่ือยินยอม 
เขา้ร่วมโครงการโดยผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมอ่านตามแบบสอบถามให้ผูเ้ขา้ร่วม 
การวจิยัฟัง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 25 นาที 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.97 และ
ประเมินความเท่ียงซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 0.81 รวมทั้งประเมินความ
เหมาะสมของภาษาและเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
1) วิเคราะห์ขอ้มูลโดย SPSS 26 for window โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบของตารางแจกแจงความถ่ี (Frequencies)  
ร้อยละ (Percentage) ค านวณค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (Standard 
Error of Mean)  

2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การสูบ
บุหร่ี สิทธิการรักษา ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวขอ้ง 
ทัศนคติต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน ความกังวลเร่ืองการเงิน ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษา
โรคเบาหวานดว้ยอินซูลิน ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว ภาวะไขมนัในเลือดสูง การใช้ยา
สมุนไพรในการช่วยรักษา โดยใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์บางค่า เช่น Pearson Chi square, Multiple Logistic 
Regression โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัได ้โดยไม่มีการบนัทึกช่ือ สกุล 
หรือข้อมูลท่ีระบุตัวบุคคล  รวมทั้ งการน าเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวม 
ซ่ึงไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลได้ โครงการวิจยัน้ีได้รับการยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย์ ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ฉบับท่ี  2178/2563 เลขท่ีโครงการ HE621390  
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น วนัท่ี 23 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
 
ผลการวจัิย 

ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยนอก ท่ีโรงพยาบาลเชียงยนื 
จ านวน 155 ราย (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางที ่1 ตารางแสดงขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
65 (41.9) 
90 (58.1) 

อายุ 
        32-59 ปี 
        60-65 ปี 

 
37 (23.9) 
127 (76.1) 
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ซ่ึงไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลได้ โครงการวิจยัน้ีได้รับการยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย์ ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ฉบับท่ี  2178/2563 เลขท่ีโครงการ HE621390  
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น วนัท่ี 23 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
 
ผลการวจัิย 

ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยนอก ท่ีโรงพยาบาลเชียงยนื 
จ านวน 155 ราย (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางที ่1 ตารางแสดงขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
65 (41.9) 
90 (58.1) 

อายุ 
        32-59 ปี 
        60-65 ปี 

 
37 (23.9) 
127 (76.1) 

  

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
อาชีพ 
        เกษตรกร 
        อาชีพรับจา้ง 
        ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
        อาชีพอ่ืนๆ 

109 (70.3) 
18 (11.7) 
17 (10.9) 
11 (7.1) 

สถานะภาพสมรส 
        สมรสและอยูร่่วมกนั 
        หมา้ย 
        โสด 
        หยา่/แยกกนัอยู ่

 
122 (78.7) 
16 (10.3) 
11 (7.1) 
6 (3.9) 

การศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษา 
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
        อ่ืน ๆ 

 
121 (78.1) 
26 (16.7) 

4 (2.6) 
4 (2.6) 

ดชันีมวลกาย (BMI) 
        < 25.00 
        ≥ 25.00  

 
96 (61.9) 
59 (38.1) 

ความพกิาร 
        ไม่มีความพิการ 
        มีความพิการ 

 
146 (94.2) 

9 (5.8) 
การสูบบุหร่ี 
        ไม่เคยสูบบุหร่ี 
        เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 
        ยงัสูบอยู ่

 
108 (69.7) 
26 (16.8) 
21 (13.5) 

การด่ืมสุรา 
        ไม่ด่ืมสุรา 
        ด่ืมสุรา 

 
109 (70.3) 
46 (29.7) 

การออกก าลงักายอย่าสม า่เสมอ คร้ังละ 30 นาท ี
        ไม่สม ่าเสมอ 
        ออกก าลงักายเป็นประจ า 

 
123 (79.4) 
32 (20.6) 

การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
        รับประทานรสหวานจดันาน ๆ คร้ัง 
        รับประทานบางคร้ัง 

 
60 (38.7) 
34 (21.9) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
        รับประทานบ่อยคร้ัง 
        ไม่รับประทานรสหวานจดั 

        รับประทานเป็นประจ า 

24 (15.5) 
19 (12.3) 
18 (11.6) 

การนอนหลบัมากกว่าวนัละ 7 ช่ัวโมง 
        ผูท่ี้ปฏิบติัเป็นประจ า 
        ผูท่ี้ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
        ผูท่ี้ปฏิบติับางคร้ัง 
        ผูท่ี้ปฏิบติันาน ๆคร้ัง 
        ผูท่ี้ไม่ปฏิบติั 

 
50 (32.3) 
45 (29.1) 
36 (23.2) 
21 (13.5) 

3 (1.9) 
สุขภาพโดยทัว่ไป 
        สุขภาพดี 
        ปานกลาง 
        สุขภาพแย ่

 
89 (57.4) 
62 (40.0) 

4 (2.6) 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
        โรคเบาหวานในช่วง 0-5 ปี 
        โรคเบาหวาน 6-10 ปี 
        โรคเบาหวาน 11-15 ปี 
        โรค มากกวา่ 20 ปี 
        โรค 16-20 ปี 

 
76 (49.0) 
39 (25.2) 
27 (17.4) 

5 (3.2) 
8 (5.2) 

จ านวนยาโรคเร้ือรังทีต้่องใช้ประจ า (รวมถึงยาเบาหวาน) 
        ใชย้า 0-4 ชนิด 
        ใชย้ามากกวา่ 4 ชนิด (polypharmacy) 

 
136 (87.7) 
19 (12.2) 

จ านวนคร้ังการปรับเพิม่ ยาใน 1 ปี 
        มีการปรับเพ่ิมยา  
        ไม่ปรับเพ่ิม 

 
86 (54.5) 
69 (44.5) 

การใช้ยาสมุนไพรในการช่วยรักษาใน 1 ปี 
        ไม่ใชย้าสมุนไพร 
        ใชย้าสมุนไพร 

 
138 (89.0) 
17 (11.0) 

การรับประทานยา/ใช้ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง 
        รับประทานยาถูกตอ้ง 
        รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง 

 
138 (89.0) 
17 (11.0) 

การผดินัดใน 1 ปี 
        ไม่เคยผิดนดั 
        เคยผิดนดั 

 
90 (58.1) 
65 (41.9) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
        รับประทานบ่อยคร้ัง 
        ไม่รับประทานรสหวานจดั 

        รับประทานเป็นประจ า 

24 (15.5) 
19 (12.3) 
18 (11.6) 

การนอนหลบัมากกว่าวนัละ 7 ช่ัวโมง 
        ผูท่ี้ปฏิบติัเป็นประจ า 
        ผูท่ี้ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
        ผูท่ี้ปฏิบติับางคร้ัง 
        ผูท่ี้ปฏิบติันาน ๆคร้ัง 
        ผูท่ี้ไม่ปฏิบติั 

 
50 (32.3) 
45 (29.1) 
36 (23.2) 
21 (13.5) 

3 (1.9) 
สุขภาพโดยทัว่ไป 
        สุขภาพดี 
        ปานกลาง 
        สุขภาพแย ่

 
89 (57.4) 
62 (40.0) 

4 (2.6) 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
        โรคเบาหวานในช่วง 0-5 ปี 
        โรคเบาหวาน 6-10 ปี 
        โรคเบาหวาน 11-15 ปี 
        โรค มากกวา่ 20 ปี 
        โรค 16-20 ปี 

 
76 (49.0) 
39 (25.2) 
27 (17.4) 

5 (3.2) 
8 (5.2) 

จ านวนยาโรคเร้ือรังทีต้่องใช้ประจ า (รวมถึงยาเบาหวาน) 
        ใชย้า 0-4 ชนิด 
        ใชย้ามากกวา่ 4 ชนิด (polypharmacy) 

 
136 (87.7) 
19 (12.2) 

จ านวนคร้ังการปรับเพิม่ ยาใน 1 ปี 
        มีการปรับเพ่ิมยา  
        ไม่ปรับเพ่ิม 

 
86 (54.5) 
69 (44.5) 

การใช้ยาสมุนไพรในการช่วยรักษาใน 1 ปี 
        ไม่ใชย้าสมุนไพร 
        ใชย้าสมุนไพร 

 
138 (89.0) 
17 (11.0) 

การรับประทานยา/ใช้ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง 
        รับประทานยาถูกตอ้ง 
        รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง 

 
138 (89.0) 
17 (11.0) 

การผดินัดใน 1 ปี 
        ไม่เคยผิดนดั 
        เคยผิดนดั 

 
90 (58.1) 
65 (41.9) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  
ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 
        7.0 % - 8.0 % 
        > 8.0 % 

 
94 (60.6) 
61 (39.4) 

การรับประทานยาจ านวนมากท าให้การท างานของไตเส่ือมลง 
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
128 (82.6) 
27 (17.4) 

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อน (L-IADL) 
        L-IADL 0-4 
        L-IADL 5-8 

 
6 (3.9) 

149 (96.1) 
คู่สมรส 
        คู่สมรสยงัมีชีวติอยูแ่ละอยูด่ว้ยกนั 
        ถึงแก่กรรม 
        ไม่มีคู่สมรส 
        คู่สมรสยงัมีชีวติอยูแ่ต่แยกกนัอยู ่

 
125 (80.6) 

17 (11) 
8 (5.2) 
5 (3.2) 

ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กบัใคร 
        อยูก่บัคู่สมรส/บุตร 
        อยูต่ามล าพงั 
        อ่ืน ๆ 

 
139 (89.7) 

7 ( 4.5) 
9 ( 5.8 ) 

ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว 
        รักใคร่กนัดี 
        ต่างคนต่างอยู ่

 
151 (97.4) 

4 (2.6) 
มบุีคคลในครอบครัวเป็นผู้ช่วยควบคุมโรคเบาหวาน 
        มีผูช่้วยควบคุม 
        ไม่มีผูช่้วยควบคุม 

 
115 (74.2) 
40 (25.8) 

การท างานในปัจจุบัน 
        ท างาน 
        ไม่ไดท้ างาน 

 
110  (71) 
45 ( 29) 

ความกงัวลเร่ืองการเงนิ 
        ไม่มีความกงัวล 
        มีกงัวล 

 
97 (62.6) 
58 (37) 

รายได้เพยีงพอกบัรายจ่าย 
        เพียงพอ 
        ไม่เพียงพอ 

 
89 (57.3) 
66 (42.7) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม  
        เขา้ร่วมบ่อยคร้ัง 
        เขา้ร่วมนานๆคร้ัง 
        ไม่เคยเขา้ร่วม 

 
95 (60.6) 
54 (34.8) 

6 (4.6) 
ความรู้เกีย่วกบัการรักษาเบาหวานด้วยอนิซูลนิ 
        มีความรู้เพียงพอ 
        มีความรู้ไม่เพียงพอ 

 
116 (74.8) 
39 (25.2) 

ทศันคตต่ิอการใช้ยาฉีดอนิซูลนิ 
        ทศันคติดี 
        ทศันคติไม่ดี 

 
6 (3.8) 

149 (96.2) 
 
 สัดส่วนของผู้ป่วยทีไ่ม่ประสงค์ใช้อนิซูลนิ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีข้อบ่งช้ีต้องใช้ 
 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้
จากโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่มีสัดส่วน ร้อยละ 81.94 (95% CI 75.81-88.06) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆกบัการไม่ประสงค์ใช้อนิซูลนิ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
พบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้เม่ือใชส้ถิติไคสแควร์ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการไม่ประสงค์ใช้อินซูลิน ในผูป่้วย 
                  เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใชเ้ม่ือใชส้ถิติไคสแควร์ 

ปัจจัย 

จ านวน(ร้อยละ) 
ประสงค์ใช้อนิซูลนิ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ประสงค์ใช้
อนิซูลนิ 

จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95% CI) P-value 

การศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษาข้ึนไป 

 
27 (22.1) 
1 (3.0) 

 
95 (77.9) 
32 (97.0) 

 
1 

9.095 (1.19-69.65) 

 
0.011* 

สิทธิการรักษา 
        ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
        อ่ืนๆ 

 
27 (20.5) 
1 (4.3) 

 
105 (79.5) 
22 (95.7) 

 
1 

5.657 (0.73-43.86) 

 
0.079 

ความพิการ 
        มีความพิการ 
        ไม่มีความพิการ 

 
24 (16.4) 
4 (44.4) 

 
122 (83.6) 

5 (55.6) 

 
1 

0.246 (0.06-0.98) 

 
0.057 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม  
        เขา้ร่วมบ่อยคร้ัง 
        เขา้ร่วมนานๆคร้ัง 
        ไม่เคยเขา้ร่วม 

 
95 (60.6) 
54 (34.8) 

6 (4.6) 
ความรู้เกีย่วกบัการรักษาเบาหวานด้วยอนิซูลนิ 
        มีความรู้เพียงพอ 
        มีความรู้ไม่เพียงพอ 

 
116 (74.8) 
39 (25.2) 

ทศันคตต่ิอการใช้ยาฉีดอนิซูลนิ 
        ทศันคติดี 
        ทศันคติไม่ดี 

 
6 (3.8) 

149 (96.2) 
 
 สัดส่วนของผู้ป่วยทีไ่ม่ประสงค์ใช้อนิซูลนิ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีข้อบ่งช้ีต้องใช้ 
 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้
จากโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่มีสัดส่วน ร้อยละ 81.94 (95% CI 75.81-88.06) 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆกบัการไม่ประสงค์ใช้อนิซูลนิ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
พบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้เม่ือใชส้ถิติไคสแควร์ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการไม่ประสงค์ใช้อินซูลิน ในผูป่้วย 
                  เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใชเ้ม่ือใชส้ถิติไคสแควร์ 

ปัจจัย 

จ านวน(ร้อยละ) 
ประสงค์ใช้อนิซูลนิ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ประสงค์ใช้
อนิซูลนิ 

จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95% CI) P-value 

การศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษาข้ึนไป 

 
27 (22.1) 
1 (3.0) 

 
95 (77.9) 
32 (97.0) 

 
1 

9.095 (1.19-69.65) 

 
0.011* 

สิทธิการรักษา 
        ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
        อ่ืนๆ 

 
27 (20.5) 
1 (4.3) 
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1 
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24 (16.4) 
4 (44.4) 

 
122 (83.6) 

5 (55.6) 

 
1 

0.246 (0.06-0.98) 
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OR 
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1 
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        สุขภาพไม่ดี 

 
26 (17.2) 
2 (50.0) 

 
125 (82.8) 

2 (50.0) 

 
1 
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        มี 
        ไม่มี 

 
5 (31.3) 

23 (16.5) 

 
11 (68.8) 

116 (83.5) 

 
1 
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1 
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0.150 

ความกงัวลเร่ืองการเงิน 
        ไม่มี 
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6 (9.1) 

22 (24.7) 
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1 

0.305 (0.12-0.80) 

 
0.012* 

การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม 
        บ่อย 
        นานๆคร้ัง 

 
17 (24.3) 
11 (12.9) 
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1 
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ความ รู้ความเข้า ใจเ ก่ียวกับการ รักษา
เบาหวานดว้ยอินซูลิน 

        มีความรู้เพียงพอ 
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1 
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ทศันคติต่อการใชย้าฉีดอินซูลิน 
        ทศันคติดี 
        ทศันคติไม่ดี 

 
3 (50.0) 

25 (16.8) 

 
3 (50.0) 

124 (83.2) 

 
1 

4.960 (0.95-26.01) 

 
0.073 

*p-value <0.05,  ค่าวเิคราะห์ไดจ้ากการทดสอบ Fisher's exact test 
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 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้การทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic 
Regression จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม (Adjust OR= 4.156 p-value < 
0.05 95%CI:1.396-12.371) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มา
เก่ียวขอ้ง (L-IADL) (Adjust OR= 10.799 p-value<0.05 95%CI: 1.473-79.203) และความกงัวลเร่ือง
การเงิน (Adjust OR= 0.66 p-value<0.05 95%CI:0.068-6.446) เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงค์
การไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
แต่ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี สิทธิการรักษา ทศันคติต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การรักษาเบาหวานดว้ยอินซูลิน ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว ภาวะไขมนัในเลือดสูง การใช้
สมุนไพรในการช่วยการรักษา ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หรืออธิบายไดว้า่ปัจจยั
ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และไม่ใช่ปัจจยัท่ีสามารถท านายการไม่ประสงค์การไม่ประสงค์ใช้
อินซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้(ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่3 ตารางแสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี 
                 ขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้ในโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม เม่ือผูว้จิยัใชก้ารทดสอบทาง 
                 สถิติ Multiple Logistic Regression 

ปัจจัย Adjusted 
OR 

95%CI for OR p-value 
Lower Upper  

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การสูบบุหร่ี 
สิทธิการรักษา 
การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
ทศันคติต่อการใชย้าฉีดอินซูลิน 
ความรู้ความเขา้ใจอินซูลิน 
ความกงัวลเร่ืองการเงิน 
ความสัมพนัธ์ของครอบครัว 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
การใชย้าสมุนไพรช่วยรักษา 

4.15 
2.49 

10.04 
10.79 
4.57 
0.44 
0.32 
0.66 
0.41 
0.31 

1.39 
0.68 
0.71 
1.47 
0.41 
0.12 
0.10 
0.06 
0.13 
0.06 

12.37 
9.08 

141.04 
79.20 
50.49 
1.51 
0.99 
6.44 
1.25 
1.44 

0.010* 
0.166 
0.087 

0.019* 
0.215 
0.193 

0.049* 
0.724 
0.118 
0.135 

*p-value <0.05 
 



281
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้การทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic 
Regression จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม (Adjust OR= 4.156 p-value < 
0.05 95%CI:1.396-12.371) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มา
เก่ียวขอ้ง (L-IADL) (Adjust OR= 10.799 p-value<0.05 95%CI: 1.473-79.203) และความกงัวลเร่ือง
การเงิน (Adjust OR= 0.66 p-value<0.05 95%CI:0.068-6.446) เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงค์
การไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
แต่ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี สิทธิการรักษา ทศันคติต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การรักษาเบาหวานดว้ยอินซูลิน ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว ภาวะไขมนัในเลือดสูง การใช้
สมุนไพรในการช่วยการรักษา ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หรืออธิบายไดว้า่ปัจจยั
ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และไม่ใช่ปัจจยัท่ีสามารถท านายการไม่ประสงค์การไม่ประสงค์ใช้
อินซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้(ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่3 ตารางแสดงปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี 
                 ขอ้บ่งช้ีตอ้งใช ้ในโรงพยาบาลเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม เม่ือผูว้จิยัใชก้ารทดสอบทาง 
                 สถิติ Multiple Logistic Regression 

ปัจจัย Adjusted 
OR 

95%CI for OR p-value 
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0.32 
0.66 
0.41 
0.31 

1.39 
0.68 
0.71 
1.47 
0.41 
0.12 
0.10 
0.06 
0.13 
0.06 

12.37 
9.08 

141.04 
79.20 
50.49 
1.51 
0.99 
6.44 
1.25 
1.44 

0.010* 
0.166 
0.087 

0.019* 
0.215 
0.193 

0.049* 
0.724 
0.118 
0.135 

*p-value <0.05 
 

สรุปผลการวจัิย 
สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไม่ประสงค์ใชอิ้นซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้พบ

มากถึงร้อยละ 80 ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ หอผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 
และพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อน 
โดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวขอ้ง เพิ่มโอกาสท่ีจะไม่ประสงค์ใช้อินซูลินแมมี้ขอ้บ่งช้ี และความกงัวลดา้น
การเงินนั้นมีผลต่อการลดการท่ีจะไม่ใช้อินซูลินเม่ือมีข้อบ่งช้ี ดังนั้ น การดูแลผูป่้วยเบาหวาน  
ทีมบุคลากรดา้นสาธารณสุขและชุมชนควรช่วยผูป่้วยในการควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีจะส่งผลต่อการไม่
ประสงค์ใช้อินซูลินเม่ือมีข้อบ่งช้ี  และควรจัดกิจกรรมส่งเสริมผู ้ป่วยเบาหวานภายในชุมชน 
ให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลรักษา น าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่ม
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานใหดี้ยิง่ข้ึน 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษาเร่ืองสัดส่วน พบว่า สัดส่วนของการไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใชอิ้นซูลิน มีค่าร้อยละ81.94 (95% CI 75.81-88.06) ทั้งน้ี ขอ้มูลการประสงค์
ใช้อินซูลินในผูป่้วยซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลการรักษาผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยปี 2549(4) 
พบว่า มีจ  านวนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมไม่ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 69.8  
ในจ านวนน้ีมีเพียงร้อยละ 25.3 ท่ีใชอิ้นซูลิน และจากการสรุปการประเมินผลลพัธ์การดูแลรักษาผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2556 พบว่ามีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 
32,596 ราย มีประวติัการใช้อินซูลินรักษาโรคเบาหวานเพียง ร้อยละ 22.6(5) และเม่ือเปรียบเทียบกบั
ขอ้มูลแนวโนม้การใชย้าในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในสหรัฐอเมริกาจากปี ค.ศ. 1997 ถึง ค.ศ. 
2007 พบว่า มีแนวโน้มของการใช้อินซูลินลดลง จากร้อยละ 38.2 เหลือเพียงร้อยละ 24.4 และเม่ือ
ศึกษาขอ้มูลจาก National Diabetes Statistics Report พบว่าในสหรัฐอเมริการมีผูป่้วยเบาหวานท่ีอายุ
มากกวา่ 18 ปี มีผูใ้ชอิ้นซูลินจ านวน 2.9 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละเพียง 14.0(6) ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบ
กบังานวิจยัในคร้ังน้ี พบวา่ เป็นไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน
ในการรักษาจ านวนนอ้ย และมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในจ านวนท่ีมากข้ึน 

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้าร
ทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression พบวา่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กับมีความสัมพนัธ์กับการไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีข้อบ่งช้ีต้องใช้
อินซูลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มท่ีมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมพบว่ามี
แนวโน้มท่ีจะไม่ประสงค์ใช้อินซูลินเพิ่มข้ึนเพราะการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ผูป่้วยไดมี้โอกาส
แลกเปล่ียนประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรักษาโรค น าไปสู่ความเช่ือมัน่ว่าสามารถควบคุม
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เบาหวานได้โดยท่ียงัไม่ตอ้งใช้ยาฉีด ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของปิยะพร ทองเน้ือนวล(10) พบว่า  
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดท้  าใหบุ้คคลเกิดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัหน่วยของสังคม ส่งใหบุ้คคลมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวติท่ีดี ควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอริสรา สุขวจันี(11) พบวา่
การช่วยเหลือทางสังคมส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มากข้ึน  
มีความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน จึงท าให้มีการปฏิเสธไม่ใช้อินซูลินมากข้ึน 
นอกจากน้ี ปัจจยัความกงัวลเร่ืองการเงินพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อินซูลินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของสุปริญญา พรมมาลุม (12) ท่ีพบว่าการมีสถานภาพทางการเงินท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน แต่ไม่สามารถท านายความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งน้ี ผูว้จิยัมีความเห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีนั้น ผูป่้วย
มีสิทธิการรักษาท่ีคลอบคลุม ท าใหไ้ม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการใชอิ้นซูลินนัน่เอง และความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงค์ใช้
อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อินซูลิน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
อาจจะเป็นเพราะวา่เม่ือมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวขอ้ง
สูงนั้นแสดงวา่ผูป่้วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตวัเองไดสู้ง จึงอาจจะมัน่ใจในการดูแลตวัเอง 
ควบคุมอาหารรับประทานยา เป็นผลให้ปฏิเสธการใช้อินซูลินรักษาเบาหวาน ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัด้านการสูบบุหร่ี สิทธิการรักษา ทศันคติต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
รักษาเบาหวานด้วยอินซูลิน ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว ภาวะไขมนัในเลือดสูง การใช้
สมุนไพรในการช่วยการรักษา มีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้ งน้ีการศึกษาน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจ (survey research)  
ดว้ยวิธีศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) จึงมีขอ้จ ากดัในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ตัวแปร ไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าปัจจัยใดเกิดก่อนเกิดหลัง อีกทั้ งข้อมูลบางส่วนได้จากการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายจึุงอาจมีขอ้จ ากดัท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนจาก recall bias ได ้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน ถึงตวัโรค การรักษา ขอ้ดีขอ้เสียในขอ้ยาแต่ละชนิด รวมถึง
ล าดบัการให้ยารักษา เพื่อผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 จะไดต้ระหนักถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
หากไม่ตอ้งการฉีดอินซูลิน เป็นส่ิงท่ีส าคญั และควรจดักิจกรรมส่งเสริมผูป่้วยเบาหวานภายในชุมชน
ให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลรักษา น าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ 
เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานใหดี้ยิง่ข้ึน 
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เบาหวานได้โดยท่ียงัไม่ตอ้งใช้ยาฉีด ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของปิยะพร ทองเน้ือนวล(10) พบว่า  
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดท้  าใหบุ้คคลเกิดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบัหน่วยของสังคม ส่งใหบุ้คคลมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวติท่ีดี ควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอริสรา สุขวจันี(11) พบวา่
การช่วยเหลือทางสังคมส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มากข้ึน  
มีความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน จึงท าให้มีการปฏิเสธไม่ใช้อินซูลินมากข้ึน 
นอกจากน้ี ปัจจยัความกงัวลเร่ืองการเงินพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงค์ใช้อินซูลินในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อินซูลินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของสุปริญญา พรมมาลุม (12) ท่ีพบว่าการมีสถานภาพทางการเงินท่ีไม่ดีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน แต่ไม่สามารถท านายความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งน้ี ผูว้จิยัมีความเห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีนั้น ผูป่้วย
มีสิทธิการรักษาท่ีคลอบคลุม ท าใหไ้ม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการใชอิ้นซูลินนัน่เอง และความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงค์ใช้
อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อินซูลิน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
อาจจะเป็นเพราะวา่เม่ือมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซ้อนโดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวขอ้ง
สูงนั้นแสดงวา่ผูป่้วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตวัเองไดสู้ง จึงอาจจะมัน่ใจในการดูแลตวัเอง 
ควบคุมอาหารรับประทานยา เป็นผลให้ปฏิเสธการใช้อินซูลินรักษาเบาหวาน ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
ปัจจยัด้านการสูบบุหร่ี สิทธิการรักษา ทศันคติต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
รักษาเบาหวานด้วยอินซูลิน ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว ภาวะไขมันในเลือดสูง การใช้
สมุนไพรในการช่วยการรักษา มีความสัมพนัธ์กบัการไม่ประสงคใ์ชอิ้นซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้ งน้ีการศึกษาน้ีเป็นวิจยัเชิงส ารวจ (survey research)  
ดว้ยวิธีศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) จึงมีขอ้จ ากดัในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ตัวแปร ไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าปัจจัยใดเกิดก่อนเกิดหลัง อีกทั้ งข้อมูลบางส่วนได้จากการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายจึุงอาจมีขอ้จ ากดัท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนจาก recall bias ได ้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน ถึงตวัโรค การรักษา ขอ้ดีขอ้เสียในขอ้ยาแต่ละชนิด รวมถึง
ล าดบัการให้ยารักษา เพื่อผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 จะไดต้ระหนักถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
หากไม่ตอ้งการฉีดอินซูลิน เป็นส่ิงท่ีส าคญั และควรจดักิจกรรมส่งเสริมผูป่้วยเบาหวานภายในชุมชน
ให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลรักษา น าไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ 
เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานใหดี้ยิง่ข้ึน 

กติติกรรมประกาศ 
ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูป่้วยเบาหวานทุกท่านท่ียินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงยืน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้การสนบัสนุนการวิจยั
ในคร้ังน้ี อาจารยท่ี์ปรึกษาและคณาจารย ์ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่นทุกท่านท่ีได้ช่วยเหลือในการท าวิจยั พยาบาล เจา้หน้าท่ีของคลินิกโรคเร้ือรัง  
หอ้งส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลเชียงยนืทุกคน ท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล การให้ค  าแนะน าและ
การช่วยเหลือทัว่ไป รวมถึงทุกท่านท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามในท่ีน้ี ท่ีไดช่้วยท า ใหง้านวจิยัฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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