
 
 
 
 

 
 
 
 

 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอย และเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขท่ัวโลก 
โดยพบอัตราความชุกเพ่ิมมากขึ้น จากขอมูลขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2538 พบวา มี
ประชากรเปนโรคเบาหวานจํานวน 135 ลานคน ขณะที่ป พ.ศ. 2553 มีจํานวนเพ่ิมมากกวา 285 
ลานคน และคาดวาจะเพ่ิมเปน 438 ลานคนในป พ.ศ. 2573 หรือเพ่ิมเฉลี่ยปละ 7 ลานคน 
(WHO. 2008) สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นเชนเดียวกัน 
จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยคนไทย ป พ.ศ. 2546-2547 พบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานรอยละ 4.4 ซึ่งสูงกวาป พ.ศ. 2539-2540 โดยเพศหญิงมีอัตราความชุกสูงกวา     
เพศชาย (เพศหญิงรอยละ 7.3 เพศชายรอยละ 6.4) และมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น 
ในขณะท่ีประเทศไทยพบสาเหตุสําคัญของเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะความ
ครอบคลุมของการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าพบมากถึงรอยละ 41 และ
ประสิทธิผลในการรักษาไมถึง 1 ใน 3 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาท้ังหมด (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2549)  

เบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญกลูโคสในรางกาย 
เนื่องจากความผิดปกติของระบบการหลั่งอินซูลิน และการทํางานของอินซูลินหรือทั้ง 2 อยาง 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นตามอายุ เนื่องจากความชราทําใหการทํางานของเซลล
เบตา(Beta cell) มีการเปลี่ยนแปลง โดยหลั่งอินซูลินลดลงตามอายุและยังพบภาวะด้ืออินซูลิน 
(Insulin resistance) เพ่ิมขึ้นดวย  (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) จึงทําใหมี
การจําแนกโรคเบาหวานออกเปน 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบไดประมาณรอยละ 10 
สวนใหญพบในเด็ก และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบไดรอยละ 90 ของโรคเบาหวาน อยางไรก็ตาม
โรคเบาหวานยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดท้ัง
ขนาดเล็กและขนาดใหญ ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต จอประสาทตา ระบบประสาท หลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ซึ่งมีโอกาสทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตไมนอยโดยพบวา 
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงถึงรอยละ 65 สําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวยมีโอกาสเกิดภาวะไตวายรอยละ 44 
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ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทรอยละ 60-70    และเปนสาเหตุสําคัญของการถูกตัดขา
สวนปลายถึงรอยละ 60 (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) ซึ่งการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด ความดันโลหิต และการใหสุขศึกษาท่ีถูกตองจะสามารถลดภาวะแทรกซอน
ดังกลาวได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย  พัววิไล. 2546) 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีผานมาพบวา การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ทั้งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งการศึกษาสวนใหญพบวา ผูปวยเบาหวานมักเลือกวิธีการรับประทาน
ยามากกวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากเห็นวาสะดวก และคิดวา ยามีประสิทธิภาพ
สามารถลดระดับน้ําตาลได(วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551 : 81) ขณะท่ีเมื่อเปน
โรคเบาหวานนานขึ้นเร่ือย ๆ จํานวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี โดย  
การควบคุมอาหารและออกกําลังกายจะลดนอยลงไปตามลําดับ ดังนั้น การใชยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดในการรักษาจึงมีความจําเปน (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548, 
วราภรณ วงศถาวราวัฒน  วิทยา ศรีมาดา และสมพงษ สุวรรณวลัยกร. 2549) และกิจกรรมสวน
ใหญท่ีผูปวยเบาหวานเลือกในการดูแลตนเอง คือ การใชยา (สุรพงษ ผดุงเวียง และ สุกัลยณี 
สิงหสัตย. 2551)   ซึ่งจากรายงานการศึกษา พบวา       ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดไมดี
สวนใหญเกิดจากการรับประทานยาไมถูกตอง (สมศักดิ์ วราอัศวปติ. 2535, ปยวรรณ      
เหลืองจิรโณทัย และคณะ. 2550) ในขณะเดียวกันมีรายงานอัตราความไมรวมมือการใชยาใน
ผูปวยสูงอายุรอยละ 26-59 (Van Eijken, M., et al. 2003 : 229) และพบวา ผูสูงอายุท่ีตองเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากความไมรวมมือในการใชยามีรอยละ 7.6-11.4 (Malhotra, S., 
et al. 2001, Col, N., Fanale, J. E., Kronholm, P. 1990) โดยอัตราความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยเบาหวานรอยละ 32.1-48.6 (ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ. 2550, ปยพร  
สุวรรณโชติ. 2543) และจากการทบทวนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
พบวา ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย การมองเห็น ความสามารถ
จัดยา ความรูการใชยาเม็ดในการควบคุมเบาหวาน ปจจัยดานการรักษาประกอบดวย จํานวนชนิด
ยา จํานวนเม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยา อาการไมพึงประสงคจากยา และปจจัยดานระบบ
บริการสุขภาพมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน (สมศักด์ิ     
วราอัศวปติ. 2535, เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ. 2546, ชนากานต แสนสิงหชัย. 2550, วิมลรัตน  
จงเจริญ และคณะ. 2551, ภวัคร ชัยม่ัน. 2552, Sorensen, L., et al. 2005) ทําใหเกิดผลกระทบ
จากการใชยาไมถูกตองและความไมร วมมือการใช ยา ภาวะแทรกซอ นเฉีย บพลัน 
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ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง และการดําเนินของโรคทวีความรุนแรงมากขึ้นจนสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย รวมคาใชจายจากการรักษาท่ีเพิ่มขึ้นทั้งภาครัฐและบุคคลตามมา  

ดังนั้นกลวิธีรูปแบบพัฒนาความสามารถพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน ใหได
ระดับเพียงพอและตอเนื่อง ตองอาศัยความเขาใจปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการ
ใชยา เพ่ือสงเสริมใหบุคคลตระหนัก หรือเกิดความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิตและสุขภาพ โดยสรางความเขมแข็งใหผูปวยเบาหวานตระหนักและมี
ความพรอมแกไขปญหาตามศักยภาพของตน (Gibson. 1991) ซึ่งการเสริมพลังอํานาจใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดเปนเปาหมายท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จากการศึกษา
พบวา        การเสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน จะชวยเพ่ิมความรับผิดชอบในการควบคุม
วิถีชีวิต ทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสม (Awé, C. and Lin, S.J. 2003, 
Sigurdardottir, A.K. and Jonsdottir, H. 2007) สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษา
ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซึ่งปจจุบันวิชาชีพการพยาบาลมีการมอบหมายใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ
ดูแลเรื่องการใหยาแกผูปวยโรคเบาหวานท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดใหเปนไปตาม
มาตรฐานของการตรวจรักษาโรคเบื้องตน เพื่อยกระดับมาตรฐานการใหบริการและสงเสริม
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการตรวจรักษา สั่งจายยา ภายใตการดูแลของแพทยพ่ีเลี้ยง 
(วิโรจน วรรณภิระ. ม.ป.ป.) ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและสรางโปรแกรมการเสริมพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อันชวยลดภาวะแทรกซอนและ
ผลกระทบจากการใชยาไมถูกตองได 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 
เตียง พบสถานการณผูปวยเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกัน โดยป พ.ศ. 2549 จํานวน 
2,249 คน และ ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 2,600 คน ป พ.ศ. 2551 จํานวน 3,375 คน และป พ.ศ. 
2552 จํานวน 3,755 คน ตามลําดับ (โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช. 2552) สงผลตอระบบบริการ
ลาชาและมีความแออัด ในป พ.ศ. 2550 จึงเปดระบบบริการคลินิกผูปวยเบาหวานท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบ 6 แหง เพ่ือขยายระบบบริการลงสูชุมชน สะดวก ใกล
บาน และเปนกันเองมากกวา ผูปวยเบาหวานไมตองเดินทางไกล ตอบสนองความพึงพอใจ ลด
ปญหาการแออัด และลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนขั้นตอนการ
ใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหงของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
พบวา ยังไมมีกระบวนการขั้นตอนใดท่ีใหคําแนะนําและคําปรึกษาการใชยาอยางเปนระบบ 
แพทยจะบอกรายการยาที่ใชและเจาหนาท่ีจายยาจะอธิบายวิธีการใชยาอยางรวดเร็ว ขาดการ
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ตรวจสอบความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา สงผลใหผูปวยเบาหวานพฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง
ซึ่งพบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมรับประทานยาไมตรงเวลา ผิดขนาด เชน รับประทานยา
วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น ถาลืมมื้อเชา รวบรับประทานยาพรอมกับมื้อเย็น หรือการรับประทานยา
เบาหวานกอนอาหารหลังต่ืนนอนตอนเชาทันที การรับประทานยาสมุนไพรรวมดวย การลด
หรือเพ่ิมขนาดยาเองตามอาการท่ีรูสึกวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า สงผลใหการควบคุม
โรคเบาหวานไดไมดี โดยผลระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมได (FPG 80-130 มก./ดล.) รอยละ 
22.34 (โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช. 2552) 

 ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปฏิบัติงานใหบริการคลินิกผูปวย
เบาหวาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหงของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ซึ่งสรางตามแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 
(Gibson. 1991) ตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีระดับพฤติกรรมการ
ใชยานอยจากการคัดกรองดวยแบบประเมินความรวมมือการใชยา (The Morisky Score) และ
ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา เพ่ือสงเสริมผูปวยโรคเบาหวานใหเกิดความ
ตระหนัก และสรางความเขมแข็งใหพรอมในการแกไขปญหาตามศักยภาพของตน (Gibson. 
1991) ซึ่งปจจัยดังกลาว ไดแก ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย 
การมองเห็น ความสามารถ จัดยา ปจจัยดานการรักษาประกอบดวยจํานวนชนิดยา จํานวนเม็ด
ยา ความถี่ของการรับประทานยา อาการไมพึงประสงคจากยา อีกท้ังผูวิจัยมีความเชื่อวา การ
เสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน จะชวยเพิ่มความรับผิดชอบในการควบคุมวิถีชีวิต ทําให
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสมได จึงทําใหผูวิจัยสนใจพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจท่ีเนนกิจกรรมสรางความสัมพันธและความไววางใจ อันชวย
เพ่ิมการเขาถึงระบบบริการและจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอพฤติกรรมการใชยาตามมา  
     

1.2 ปญหาการวิจัย 
 
1. พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน

เปนอยางไร 
2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ

บริการในศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางไร 
3. ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรม

การใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 
 
1. ศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพ

ชุมชน 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวย

เบาหวานท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  
3. ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

1.4 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการใชยาเม็ดรับประทานเพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจัดยารับประทานเอง         ซึ่งมารับบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี และผูปวย
โรคเบาหวานยินดีเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เก็บ
รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2553 - มกราคม 2554 
    

1.5 นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 

1. พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การกระทําหรือการประพฤติตนดานการใชยาของ
ผูปวยเบาหวานตามแผนการรักษา (Haynes. 1979 อางถึงใน อารมณ พรหมดี. 2552 : 27)
รวมถึงการใชยาท่ีไมเหมาะสมไมสอดคลองกับคําสั่งการรักษาของแพทย ไดแก การ
รับประทานยาผิดขนาด ผิดวิธี หรือผิดเวลา รวมถึงการหยุดยากอนเวลาท่ีเหมาะสม การ
เปลี่ยนแปลงขนาดยาเองโดยการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงโดยไมไดปรึกษาแพทย และการหยุดยาเปน
คร้ังคราว หรือการรับประทานยาไมครบตามแพทยกําหนด หรือการใชยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  

2. ปจจัยที่เก่ียวของกับการใชยา หมายถึง สิ่งท่ีมีผลกระทบตอการใชยา โดยเกี่ยวของ
กับปจจัยดานบุคคลท่ีอธิบายลักษณะของบุคคล ปจจัยดานการรักษาท่ีเกี่ยวกับคําสั่งการรักษา
ดวยยาของแพทยตอผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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 2.1 ปจจัยดานบุคคล ไดแก ลักษณะของบุคคลท่ีบอกอายุ เพศ ระยะเวลาการ
เจ็บปวย การมองเห็น และอาการไมพึงประสงคจากยา 

  2.1.1 อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
  2.1.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน คิดเปนจํานวนปเต็ม 
  2.1.3 การมองเห็น หมายถึง ความสามารถในการใชประสาทสายตา โดยใช

แบบสัมภาษณประเมินทักษะการมองเห็น การอานฉลากยา และปญหาการนับหรือหักเม็ดยา 
  2.1.4 อาการไมพึงประสงคจากยา หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีผูปวย

รายงานวาเปนอาการขางเคียงจากการใชยาเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือใชในขนาด
ปกติตามแพทยสั่ง โดยไมรวมการใชยาในขนาดท่ีสูงกวาท่ีแพทยสั่ง  

 2.2 ปจจัยดานการรักษา หมายถึง การดูแลตามแผนการรักษาของแพทยเกี่ยวกับ
จํานวนชนิดยา จํานวนเม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยา ท่ีผูปวยเบาหวานไดรับในแตละ
วัน  

3. โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ หมายถึง ชุดการเสริมศักยภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 6 แหง ใหเกิดการสรางความตระหนักถึงปญหาพฤติกรรมการใชยาและแนวทางการ
แกไขปญหาที่เหมาะสมของผูปวยเองประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง  
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นกับ

ตนเอง  
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  

โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ดําเนินการขั้นตอนท่ี 1 ถึง 3 การคนพบสะทอนคิดเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม กิจกรรมครั้งที่ 2 เยี่ยมบานศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต ทบทวนขั้นตอน
ที่ 1 ถึง 3 และดําเนินขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เยี่ยมบานทบทวน
ขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4 และยกยองเพ่ิมคุณคาพฤติกรรมการใชยา กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนสรุปประเมินผลและติดตามพฤติกรรมการใชยา เพ่ือคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่อง 

4. ผลของการเสริมพลังอํานาจ หมายถึง ผลเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมเสริมพลังอํานาจ  


