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Abstract 
	 Purpose: This study aimed to determine the predictive power of depression, financial status, 
attitude toward insulin treatment and patient-provider relationships on insulin adherence.
	 Design: Predictive research design. 
	 Methods: The sample consisted of 120 patients with type 2 diabetes at the Outpatient  
Depart	ment of one university hospital in Bangkok, Thailand.  Data were collected by using  
personal data questionnaire, Center for Epidemiological Studies Depression Scale, the Insulin  
Treatment Appraisal Scale, Trust in Physician Scale and the Medication Adherence Report Scale.  
Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.
	 Main findings: The findings revealed that the sample were female (54.2%) with a mean age of 
61.16 years (SD = 8.79, Max = 81, Min = 37) and had insulin adherence at 35.8 percent. Depression, 
financial status, attitude toward insulin treatment and patient-provider relationships were  
accounted for 19.5% in insulin adherence in patients with type 2 diabetes (Nagelkerke R2 = .195).  
Depression and attitude toward insulin treatment significantly predict insulin adherence (OR = .91, 
p < .05 and OR = .94, p < .05, respectively).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should identify symptoms of depression in order 
to prevent depression in patients with diabetes and provide appropriate nursing care.  Moreover, 
multidisciplinary team should deal with the negative attitudes of insulin therapy.  Offering patients 
with knowledge of diabetes and understanding of insulin benefits and effectiveness can develop a 
positive perspective of insulin therapy.
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน 
และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ในการร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2    
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงวิเคราะห์อำ�นาจทำ�นาย 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 120 ราย ท่ีมาตรวจรักษา ณ แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการรักษาโดยใช้ยาอินซูลิน แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ และ
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติค
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 54.2 อายุเฉล่ีย 61.16 ปี (SD = 8.79, Max = 81, Min 
= 37) มีความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ร้อยละ 35.8 ภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการใช้ยา
อินซูลิน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพสามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 19.5 (Nagelkerke R2 = .195) โดยภาวะซึมเศร้าและทัศนคติต่อการ
ใช้ยาอินซูลินสามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = .91, p < .05 และ OR = .94,  
p < .05 ตามลำ�ดับ)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินภาวะซึมเศร้าเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
และให้การพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการจัดการกับทัศนคติด้านลบต่อการรักษาด้วยอินซูลิน โดยอธิบายให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนินโรคเบาหวานและประโยชน์จากการรักษาด้วยอินซูลิน เพ่ือให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อ
การรักษาด้วยยาอินซูลิน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาทางสุขภาพท่ีท่ัวโลกเผชิญอยู่ในปัจจุบัน คือ 

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีเพ่ิมมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2557 มี 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจำ�นวน 387 ล้านคน คาดว่าในปี 

พ.ศ. 2578 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 592 ล้านคน และในปี พ.ศ. 

2557 พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจำ�นวน 4.9 ล้านคน1 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพยาธิสภาพจากภาวะด้ืออินซูลิน

และความผิดปกติของการหล่ังอินซูลินของเบต้าเซลล์ท่ี 

ตับอ่อน จนทำ�งานได้ลดลงทำ�ให้เกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

ในระยะแรกท่ีเบต้าเซลล์ยังคงทำ�งานได้ จะได้รับการรักษา

ด้วยยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน แต่หากไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายจะเร่ิมการ

รักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงอาจจะรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน

เพียงอย่างเดียว หรือร่วมกันท้ังยารับประทานและยาฉีด

อินซูลิน2 การท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ผู้ป่วยต้อง

มีความร่วมมือในการใช้ยา

	 ความร่วมมือในการใช้ยา เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพ

ของบุคคลท่ีรับฟังและปฏิบัติตามแนวทางการรักษา โดย 

ผู้ป่วยต้องสนใจและกระตือรือร้นท่ีจะร่วมมือในการรักษา

ด้วยยา3 การรักษาโรคเบาหวานต้องอาศัยการปรับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยและการรักษาด้วยยา การรักษาด้วย

ยาอินซูลินน้ันมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดระดับน้ําตาล

ในเลือด4 การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาจะนำ�ไปสู่

ความล้มเหลวในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คุณภาพชีวิตลดลง และเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร5 ความร่วมมือในการ

ใช้ยาอินซูลินน้ันมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายปัจจัย ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกซ่ึงได้

มีการรวมรวมปัจจัยในมิติต่างๆ เป็นแบบจำ�ลองความหลาก

หลายมิติของความร่วมมือ (Multidimensional Adherence 

Model: MAM) ท่ีจะส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

ประกอบด้วย 5 มิติหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้าน

อาการ ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยด้านทีมสุขภาพและ

ระบบสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ3	

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคร่วมชนิดหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วย

เบาหวาน เป็นองค์ประกอบหน่ึงของปัจจัยด้านอาการ  

โดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์ไม่ปกติ หดหู่ ความอยากอาหาร 

ลดลง สมาธิส้ัน เป็นต้น3 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานทำ�ให้ความร่วมมือในการ

ใช้ยาลดลง6 ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ ธนกฤต มงคลชัยภักด์ิ 

สุธาทิพย์ พิชญไพบูลย์ และอลิศรา แสงวิรุณ ท่ีพบว่า ภาวะ

ซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยารักษา

โรคเบาหวานท้ังยารับประทานและยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 27 ดังน้ันจึงยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานมีอิทธิพลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาอินซูลิน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าว

	 สถานภาพทางการเงินเป็นการรับรู้ความเพียงพอใน

รายได้ของผู้ป่วย เป็นองค์ประกอบหน่ึงของปัจจัยด้าน

สังคมและเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีรายได้ครอบครัวท่ีต่ำ�เป็นปัจจัยทำ�นายท่ีทำ�ให้เกิดความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาอินซูลิน8 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหา

ด้านสถานภาพทางการเงินมีโอกาสท่ีจะทำ�ให้เกิดความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาท้ังยารับประทานและยาฉีดอินซูลินเป็น 

1.7 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาด้านสถานภาพทางการเงิน9 

แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ คลีพัตรา ไชยศรี และคณะ  

ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านรายได้ไม่มีอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 210 

	 ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลินเป็นผลจากความเช่ือของ

แต่ละบุคคล ซ่ึงจะส่งผลต่อเจตนาและพฤติกรรมท่ี

แสดงออก ผู้ป่วยท่ีมีทัศนคติในทิศทางใดก็จะทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมน้ันข้ึน11 เป็นองค์ประกอบหน่ึงของปัจจัยด้าน 

ผู้ป่วย จากการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ทัศนคติทาง

ด้านลบต่อการรักษาด้วยอินซูลิน ได้แก่ รับรู้ว่ายาอินซูลิน

มีความสำ�คัญน้อย การฉีดยาอินซูลินมีผลกระทบต่อชีวิต

ประจำ�วัน ทำ�ให้รู้สึกเจ็บและเป็นส่ิงท่ีทำ�ได้ยาก เป็นปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา

อินซูลิน8,12 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Jackson และคณะ 

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีทัศนคติต่อยาและการรักษาโรค

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา13 ผล 

การศึกษาด้านทัศนคติในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีต่อความร่วมมือ

ในการรักษาอินซูลิน ยังมีความขัดแย้งกันอยู่ ผู้วิจัยจึงต้อง 

การศึกษาเพ่ิมเติมในปัจจัยด้านทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน
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	 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
เป็นสัมพันธภาพระหว่างบุคคลซ่ึงจะประกอบไปด้วย การ
ส่ือสารและความไว้วางใจของผู้ป่วยต่อบุคลากรทางสุขภาพ 
มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีขาดความไว้วางใจ
ต่อผู้ให้บริการมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
ระดับต่ํา13 สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และ Lin  
ท่ีพบว่า ความไว้วางใจต่อแพทย์มีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน14 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาอิทธิพลของปัจจัย
ด้านภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการ
ใช้ยาอินซูลิน และปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางสุขภาพกับความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน
ยังมีผลท่ีขัดแย้งกันอยู่ สำ�หรับประเทศไทยส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยารับ
ประทานของผู้ป่วยเบาหวาน และในภาพรวมของท้ังยารับ
ประทานและยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงการรักษาด้วยยาแต่ละชนิด
มีข้ันตอนการบริหารยาท่ีแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือนำ�ไปพัฒนา
แผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า 
สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน และ
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ในการ
ร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สมมติฐานการวิจัย
	 ภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการ
ใช้ยาอินซูลิน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ทางสุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้
ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์อำ�นาจเชิงทำ�นาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
เบาหวานชนิดท่ี 2 อายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิงท่ีมารับบริการตรวจตามนัดท่ีหน่วยตรวจโรค
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร 
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรแบบเฉพาะ
เจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้าดังน้ี 1) มีประวัติเคยรักษา
โรคเบาหวานด้วยยารับประทานและเพ่ิมการใช้ยาฉีด
อินซูลินในภายหลัง 2) ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน
เป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 3) ฉีดยาอินซูลิน
ด้วยตนเอง 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีโรคร่วมท่ีรุนแรง 
และ 4) ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจจีพี-ค็อก (ภาษาไทย) กำ�หนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 30 เท่าของจำ�นวนตัวแปร
อิสระ15 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 120 ราย
	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ บุคคลท่ี
อาศัยอยู่ด้วย จำ�นวนคร้ังของการฉีดยาอินซูลินต่อวัน ชนิด
ของยาฉีดอินซูลิน อุปกรณ์ในการฉีดอินซูลิน เป็นต้น และ
ข้อมูลท่ัวไป ซ่ึงรวบรวมจากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ ระยะ
เวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีได้
รับการรักษาด้วยยาอินซูลิน ระดับน้ําตาลในเลือด ยาโรค
เบาหวานท่ีได้รับในปัจจุบัน และโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้ Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D)16 
ประกอบด้วย 20 ข้อคำ�ถาม การตอบคำ�ถามแต่ละข้อเป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 0-3 คะแนน คะแนนรวมมี
ค่าระหว่าง 0-60 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น  
ภาวะปกติ (0-18 คะแนน) ภาวะซึมเศร้า (≥ 19 คะแนน)17 
ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 120 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม เท่ากับ .87
	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการรักษาโดยใช้ยาอินซูลิน ใช้ 
The Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS)18 เป็น
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แบบประเมินภาวะด้านจิตใจท่ีต่อต้านการรักษาด้วย

อินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจะสะท้อนถึงการ

รับรู้ด้านจิตใจและทัศนคติด้านลบต่อการรักษาด้วยอินซูลิน 

ประกอบด้วย 20 ข้อคำ�ถาม การตอบคำ�ถามแต่ละข้อเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมท้ังหมด 100 

คะแนน การแปลผลคะแนนทัศนคติด้านลบต่อการรักษา

อินซูลินแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (< 49 

คะแนน) ระดับปานกลาง (49-62) ระดับมาก (63-75) และ

ระดับรุนแรงมาก (> 75 คะแนน) ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม

ตัวอย่าง 120 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถาม เท่ากับ .77

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรทาง

สุขภาพ ใช้ Trust in Physician Scale (TPS)19 ประเมิน

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ  

โดยประเมินจากความไว้ใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ 

ประกอบด้วย 11 ข้อคำ�ถาม การตอบคำ�ถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 11-55 คะแนน 

แปลงคะแนนให้มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน14 แปลผล

คะแนนความไว้วางใจเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ํา (20-

74.4 คะแนน) ระดับปานกลาง (74.5-87.2 คะแนน) และ

ระดับสูง (87.3-100 คะแนน) ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม

ตัวอย่าง 120 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถาม เท่ากับ .77

	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาฉีด

อินซูลิน ใช้ The Medication Adherence Report Scale 

(MARS)20 ประกอบด้วย 5 ข้อคำ�ถาม มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

5-25 คะแนน การตอบคำ�ถามแต่ละข้อเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น ไม่มีความร่วมมือ

ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน (< 25 คะแนน) มีความร่วมมือใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน (25 คะแนน) ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม

ตัวอย่าง 120 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถาม เท่ากับ .70

	 แบบคัดกรองความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ The General 

Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG)21  

นำ�มาใช้ประเมินในผู้ป่วยท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป แบบประเมิน

แบบเป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 ประเมินผู้ป่วย ตอนท่ี 2 ประเมิน

ผู้ดูแล ในการศึกษาน้ีใช้เฉพาะตอนท่ี 1 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 

6 ข้อ นำ�มาประเมินในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 

แปลผลคะแนนโดย 9 ข้ึนไปคะแนน หมายถึง มีความรู้

ความเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ หากมีคะแนนน้อยกว่า 9 

คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจบกพร่อง อยู่

ในเกณฑ์คัดออกจากการเข้าร่วมวิจัย ในการศึกษาคร้ังน้ีมี

ผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมินความรู้ความเข้าใจ จีพี-ค็อก จำ�นวน 

25 ราย

	 แบบสอบถามทุกชุดได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเคร่ือง

มือเรียบร้อยแล้ว

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี SI 146/2016 ผู้วิจัย

ดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยตามกระบวนการมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลท่ีดำ�เนินการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ณ แผนกผู้ป่วยนอก โดยทำ�การคัดกรองผู้ป่วย

ก่อนหรือหลังพบแพทย์ ประชาสัมพันธ์โดยการบอกกล่าว

ให้ผู้ป่วยทราบถึงโครงการวิจัยและคุณสมบัติของผู้ป่วยท่ี

จะเข้าโครงการวิจัย เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

จะให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และเร่ิมดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม จำ�นวน 5 ชุด กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที โดยจัดสถานท่ีให้มี

โต๊ะเก้าอ้ีน่ังให้เหมาะสมกับการตอบแบบสอบถาม แยก

ออกจากสถานท่ีรอเรียกตรวจ แต่ผู้ป่วยสามารถมองเห็น

และได้ยินการเรียกช่ือเข้าห้องตรวจ สถานท่ีเป็นสัดส่วน 

อากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์หาค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
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correlation) และวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติค แบบ 

ใส่ข้อมูลพร้อมกันในข้ันตอนเดียว (enter logistic  

regression) โดยภาวะซึมเศร้า ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน 

และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ

เป็นตัวแปรอันตรภาคช้ัน ส่วนสถานภาพทางการเงินเป็น

ตัวแปรอันดับ ทดสอบเง่ือนไขเบ้ืองต้นของการใช้สถิติโดย

ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ พบความสัมพันธ์มี

ค่าน้อยกว่า .65 จึงไม่มีปัญหา multicolinearity ตัวแปร

ภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการใช้ยา

อินซูลิน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร 

ทางสุขภาพ มีค่า Tolerance เท่ากับ .87, .90, .82 และ 

.82 ตามลำ�ดับ มีค่า VIF เท่ากับ 1.14, 1.10, 1.21 และ 

1.19 ตามลำ�ดับ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.2) มีอายุ 60 

ปีข้ึนไป ร้อยละ 47.3 (Mean = 61.16, SD = 8.79, Max 

= 81, Min = 37) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 31.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 35.0 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 25.8 ใช้สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัด

กรมบัญชีกลาง/รัฐวิสาหกิจ/ธนาคาร ร้อยละ 59.2 อาศัย

อยู่กับคู่สมรสและบุตร ร้อยละ 37.5 ระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 39.2 (Mean = 15.23, SD 

= 9.12) มีระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) ในช่วง

มากกว่าร้อยละ 7-8 ร้อยละ 33.3 (Mean = 8.32, SD = 

1.6) ระยะเวลาการรักษาด้วยยาอินซูลินมากกว่า 1 ปี  

ร้อยละ 54.2 (Mean = 5.69, SD = 6.5) ฉีดยาอินซูลิน 2 

คร้ังต่อวัน ร้อยละ 59.2 ใช้ปากกาสำ�เร็จรูปเป็นอุปกรณ์ใน

การฉีดยาอินซูลิน ร้อยละ 84.2 โรคประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.1

	 กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

ร้อยละ 35.8 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความร่วมมือในการใช้

ยาฉีดอินซูลินโดยรวมเท่ากับ 23.31 คะแนน (SD = 1.99) 

จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน พฤติกรรมความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยาฉีดอินซูลินท่ีพบมากท่ีสุด คือ ลืมฉีดยาอินซูลิน 

(Mean = 4.45, SD = .64) 

	 ภาวะซึมเศร้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 0-41 คะแนน (Mean = 10.99, SD = 

8.29) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า ร้อยละ 83.4 

	 สถานภาพทางการเงิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง 

(ร้อยละ 61.7) รายได้เพียงพอ ร้อยละ 15 รายได้ไม่ 

เพียงพอ ร้อยละ 13.3 รายได้ไม่เพียงพอและเป็นหน้ี  

และร้อยละ 10 มีรายได้เหลือเก็บ

	 ทัศนคติต่อการใช้ยาฉีดอินซูลิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลินโดยรวมอยู่ระหว่าง 

32-69 คะแนน (Mean = 49.01, SD = 8.12) จากคะแนน

เต็ม 100 คะแนน จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติต่อการ

รักษาด้วยยาอินซูลินด้านลบอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 

51.7	

	 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 

พิจารณาจากระดับความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความไว้วางใจในบุคลากรทาง

สุขภาพโดยรวมอยู่ระหว่าง 43.6-98.1 คะแนน (Mean = 

80.09, SD = 9.41) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน มีความ

ไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 

63.4 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพมาก

ท่ีสุด คือ บุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลรักษามีความเช่ียวชาญ

ในการดูแลรักษาโรคท่ีเป็น (Mean = 4.40, SD = .64)
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ตารางท่ี 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน สัมพันธภาพระหว่าง

	 	 ผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ กับความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 วิเคราะห์

	 	 โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (N = 120)

                         ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. ภาวะซึมเศร้า	    1 				  

2. สถานภาพทางการเงิน	 - .22* 	  1 			 

3. ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน	   .21* 	   .04ns	  1 		

4. สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 	 - .19* 	 - .14ns	 - .39**	 1

5. ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน	  - .39**	  .20*	 - .23**	 .16ns	 1

*p < .05, ** < .01, ns = non significant

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระท้ังหมดกับความ

ร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือ

ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน (r = - .39, p < .01) ทัศนคติต่อ

การใช้ยาอินซูลินมีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือใน

การใช้ยาฉีดอินซูลิน (r = - .23, p < .01) และสถานภาพ

ทางการเงินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ

ใช้ยาฉีดอินซูลิน (r = .20, p < .05) ส่วนสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 1)

	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือ

ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน (r = - .39, p < .01) หมายความ

ว่า เม่ือมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนจะมีความร่วมมือในการใช้ยา

ฉีดอินซูลินลดลง และสามารถร่วมทำ�นายความร่วมมือใน

การใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (OR = .91; 95% CI = .85 - .97, p < .01) 

หากมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน โอกาสท่ีผู้ป่วย 

เบาหวานจะมีความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินลดลงเป็น 

0.91 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ร่วมมือในการใช้ยาฉีด

อินซูลิน

	 ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลินมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน (r = - .23, p < .01) 

หมายความว่า หากผู้ป่วยเบาหวานมีทัศนคติด้านลบต่อการ

รักษาด้วยยาอินซูลินเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน โอกาสท่ีผู้ป่วย 

เบาหวานจะมีความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินลดลงเป็น 

0.94 เท่า (OR = .94; 95% CI = .88 - .99, p < .05) 

	 ท้ังน้ีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคพบว่า ภาวะซึมเศร้า 

สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน และ

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ

สามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้เพียงร้อยละ 19.5  

(Nagelkerke R2 = .195) (ตารางท่ี 2) 

s



J Nurs Sci   Vol 35 No 1 January - March 2017

Journal of Nursing Science68

*p < .05, Cox & Snell R2 = .142, Nagelkerke R2 = .195, Predictive correct = 70%

ตัวแปรสถานภาพทางการเงินแบ่งเป็น 4 กลุ่ม สร้างเป็น dummy variable โดยใช้กลุ่มมีรายได้เหลือเก็บเป็นกลุ่มอ้างอิง 

ตารางท่ี 2	 ค่าสถิติถดถอยโลจิสติคของภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน และสัมพันธภาพ

	 	 	 ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

	 	 	 (N = 120)

                        ตัวแปร	 B	 SE	 Wald	 df	 p-value	 OR	 95% CI

ภาวะซึมเศร้า	 - .08	   .03	 6.85	 1	    .00*	   .91	 .85 -   .97

สถานภาพทางการเงิน	   .26	   .27	  .90	 1	   .34	   .29	 .75 - 2.22

ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน	 - .06	   .03	 4.06	 1	    .04*	   .94	 .88 -   .99

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ	 - .01	   .02	  .17	 1	   .67	   .99	 .94 - 1.03

ค่าคงท่ี	 3.31	 3.01	 1.21	 1	   .27	 27.49	

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า

จะมีโอกาสเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผู้ป่วยท่ี

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 3.91 เท่า22 อาจอธิบายได้ว่าลักษณะของ

ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกส้ินหวัง เศร้า ขาดความสนใจ

ในกิจกรรมต่างๆ ลำ�บากในการต้ังสมาธิหรือตัดสินใจ23 

อาการเหล่าน้ีอาจจะทำ�ให้ประสิทธิภาพการตัดสินใจในการ

ทำ�หน้าท่ีลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานขาดความสามารถใน

การดูแลตนเอง จึงส่งผลให้มีความร่วมมือในการใช้ยาฉีด

อินซูลินลดลง 

	 สถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน หมายความว่า หาก 

ผู้ป่วยมีสถานภาพทางการเงินท่ีดีจะมีความร่วมมือในการ

ใช้ยาฉีดอินซูลินเพ่ิมข้ึน แต่ไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือ

ในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ อาจ

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.5) มีสิทธิ

การรักษาท่ีครอบคลุม ผู้ป่วยท่ีชำ�ระค่าใช้จ่ายเองมีเพียง 

ร้อยละ 7.5 เท่าน้ัน โดยผู้ป่วยท่ีมีสิทธิการรักษาสามารถ

เบิกปากกาฉีดยาสำ�เร็จรูปได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่าย แตกต่างจากระบบ

บริการสุขภาพของต่างประเทศ มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานท่ีใช้สิทธิการรักษาแบบร่วมกันจ่ายมีผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาลดลง24 อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยต้องมี 

ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรักษาเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยท่ีมีรายได้ไม่ 

เพียงพออาจไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ ด้วยเหตุน้ี 

ความแตกต่างของระบบบริการทางสุขภาพของแต่ละ

ประเทศ ประกอบกับการรับรู้สถานภาพทางการเงินของ

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 ใน 3 (ร้อยละ 71.7) มีความเพียง

พอและมีเหลือเก็บ ข้อมูลจึงขาดการกระจายตัว ทำ�ให้

สถานภาพทางการเงินไม่สามารถทำ�นายความพฤติกรรม

การใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานได้

	 ทัศนคติต่อการใช้ยาฉีดอินซูลินมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน อาจอธิบายได้ว่า

ลักษณะของโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการ

รักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน การได้รับการรักษาด้วยยา

อินซูลินจำ�เป็นจะต้องเคร่งครัดในการฉีดยา อาจทำ�ให้ 

ผู้ป่วยรู้สึกถูกบีบบังคับ หรืออาจรู้สึกแตกต่างจากคนท่ัวไป

เม่ือต้องฉีดยา ทำ�ให้เกิดทัศนคติด้านลบต่อการรักษาด้วย

ยา ส่งผลต่อการเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

องค์การอนามัยโลกได้อธิบายปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือ

ในการรักษาว่า การรับรู้ในด้านลบท่ีเป็นผลมาจากอาการ

ของโรค ประสบการณ์ต่อความเจ็บป่วย ทำ�ให้เกิดทัศนคติ

ด้านลบต่อการรักษาด้วยยา ส่งผลต่อการเกิดความไม่ร่วม

มือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน3 

	 สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ
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ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

และไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ อาจเน่ืองมาจากลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี พบพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการใช้ยา

อินซูลินมากท่ีสุด คือ ลืมฉีดยาอินซูลิน และมีผู้สูงอายุท่ีลืม

ฉีดยาจำ�นวน 30 ราย จากท้ังหมด 57 ราย อาจเน่ืองจาก

วัยผู้สูงอายุมีความสามารถในการจดจำ�น้อยลง สอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง

พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังจะส่งผลต่อศักยภาพในการ

จำ�ลดลง25 ดังน้ันจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีสูงอายุซ่ึงอาจ

มีผลต่อการจดจำ�ทำ�ให้ลืมฉีดยา จึงอาจทำ�ให้สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพไม่สามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินได้

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี ภาวะซึมเศร้าและทัศนคติต่อการ

ใช้ยาฉีดอินซูลินสามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา

ฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อระดับความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความร่วมมือในการรักษา

ของผู้ป่วย ในส่วนของทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลินเป็นการ

รับรู้และการมีทัศนคติต่อการรักษาด้านลบจะส่งผลต่อ

การกระทำ�หรือไม่กระทำ�พฤติกรรมน้ัน ทำ�ให้มีผลต่อความ

ร่วมมือในการรักษา ส่วนสถานภาพทางการเงินและ

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพไม่

สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ซ่ึงพบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16.6 ดังน้ัน 

พยาบาลจึงควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้า และค้นหา

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

	 2.	การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซูลิน

มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน  

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการจัดการกับทัศนคติด้านลบต่อ

การรักษาด้วยอินซูลิน โดยอธิบายให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ

เก่ียวกับการดำ�เนินโรคเบาหวาน ประโยชน์จากการรักษา

ด้วยยาอินซูลินท่ีจะช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือให้เกิด

ทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยยาอินซูลิน และส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาให้สอดคล้องกับ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย เพ่ือลดปัญหาการใช้

ยาอินซูลินท่ีรบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วัน ทำ�ให้เกิดความ

ร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินมากข้ึน

	 3.	ภาวะซึมเศร้า สถานภาพทางการเงิน ทัศนคติต่อ

การใช้ยาอินซูลิน และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรทางสุขภาพสามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือ

ในการใช้ยาฉีดอินซูลินได้เพียงร้อยละ 19.5 แสดงว่ายังมี

ตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน 

จึงควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมถึงปัจจัยทำ�นายในตัวแปรอ่ืนๆ 

เช่น การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 

ความซับซ้อนของแผนการรักษา ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจมี

อิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน

	 4.	การศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วม

มือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน คือ ภาวะซึมเศร้า และทัศนคติ

ต่อการใช้ยาอินซูลิน จึงควรนำ�ผลการวิจัยท่ีได้มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน เพ่ือ

เพ่ิมจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีให้ความร่วมมือ และลดภาวะ

แทรกซ้อนจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง
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