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บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ โดยพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู วิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของตามลําดับตอไปนี้  

2.1 การใชยาในการรักษาโรคเบาหวาน 
2.2 พฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
2.3 การเสริมพลังอํานาจเพ่ือการเสริมสรางพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการเสริมพลังอํานาจ 
2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
2.6 สมมติฐานการวิจัย 

 
2.1 การใชยาในการรักษาโรคเบาหวาน 

 
2.1.1  ความรูเบื้องตนเก่ียวกับเบาหวาน 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล (2546 : 1) กลาววา โรคเบาหวาน(Diabetic 
mellitus : DM) เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสมซึ่งกอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผล
มาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ัง
สองประการ  

สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA. 2010) ให
ความหมายของโรคเบาหวานวา ความผิดปกติของตับออนในการผลิตอินซูลิน ทําใหรางกายมี
ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose : FPG) ขณะงดรับประทานอาหารเชา 8-12 
ชั่วโมงสูงมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในการตรวจอยางนอย 2 ครั้ง  

องคการอนามัยโลก (WHO. 1998 อางถึงใน ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล.
2546) ใหความหมายของโรคเบาหวานวา ภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะงดรับประทาน
อาหารเชา มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังตรวจความ
ทนของกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) ท่ี 2 ชั่วโมง หลังด่ืมกลูโคส 75 กรัม 
มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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ในประเทศไทยใชเกณฑการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน ก็ตอเมื่อมีลักษณะในขอใดขอ
หนึ่ง (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล. 2546) ดังตอไปนี ้

1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับน้ําตาลในพลาสมาในเวลาใดก็ตามมีคามากกวา
หรือเทากับ 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะบอย และน้ําหนัก
ตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 
 2.  ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 มก. /ดล. 
(ขณะอดอาหาร) หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีพลังงานเปนเวลาอยาง
นอย 8 ชั่วโมง 
 3. ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังตรวจความทนของกลูโคส (OGTT) ที่ 2 ชั่วโมง หลัง
ดื่มกลูโคส 75 กรัม มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
2.1.2  การแบงชนิดโรคเบาหวาน 

สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดทบทวนขอมูลและเสนอระบบการแบงชนิด
โรคเบาหวาน (ADA. 2010) ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
3. โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ  
4. โรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นขณะต้ังครรภ  
สําหรับกลไกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผลจากพยาธิปจจัยท่ีสําคัญ 2 ประการ

รวมกัน ไดแก ภาวะขาดอินสุลินสัมพัทธ  (Relative Insulin Deficiency) ซึ่งเกิดจากความ
บกพรองในการหลั่งอินสุลินของบีตาเซลลในตับออนและภาวะด้ืออินสุลิน (Insulin Resistance) 
หรือการออกฤทธิ์อินสุลิน บกพรอง ทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลินลดลง ซึ่งกลไกการเกิดยังไม
ทราบแนชัด โดยท่ีผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได (อภิรดี ศรีจิตรกมล 
และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) จากการศึกษาการหลั่งอินสุลิน พบวา ผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอยจะมี
ความบกพรองในการหลั่งอินสุลินมากกวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวมาก ในขณะท่ีผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากจะ
มีภาวะด้ืออินสุลินมากกวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวนอย  
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2.1.3 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
ในระยะแรก ๆ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในเลือดจะไมรุนแรงและผูปวยมักไมมีอาการ 

จึงทําใหไมไดรับการวินิจฉัย แตอยางไรก็ตามผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซึ่ง
จําแนกเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน และภาวะแทรกซอนเรื้อรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (Acute Complications) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําในในเลือดไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะหมดสติ
จากมีน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีการคั่งกรดในกระแสเลือด และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  

 1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยท่ัวไป
มากกวา 240 มก./ดล.ตลอดเวลา ทําใหแรงดูดน้ําภายในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น แรงนี้จะดูดน้ําออก
จากเซลลตาง ๆ ทั่วรางกายโดยเฉพาะเซลลสมองทําใหหมดสติและเสียชีวิตได ซึ่งอาจมีอาการ      
กระหายน้ํา ปสสาวะมาก ความดันโลหิตตํ่า ปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก      
การติดเชื้อ การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตมากเกินไป การไดรับยาบางชนิด เชน ยาขับ
ปสสาวะ ยาลดความดันโลหิตสูง ยารักษาภาวะหัวใจผิดปกติ ยากลุมคอรติโคสเตียรอยด 

 1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบบอยในผูปวยโรคเบาหวาน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าทําใหการลําเลียงกลูโคสจากกระแสเลือดเขาสูเซลลสมองลดลง เปนผล
ใหเซลลสมองมีการทํางานบกพรองและอาจตายในที่สุด อาการทางคลินิกไดแก ออนเพลีย 
อุณหภูมิตํ่า เหงื่อออก ชา รูสึกหิว เร่ิมเกิดขึ้นเม่ือระดับน้ําตาลในเลือด 50-55 มก./ดล. สวน
อาการสมองขาดกลูโคสเริ่มขึ้นเม่ือระดับน้ําตาลในเลือด <45-55 มก./ดล. การรับรูชาลง สับสน 
ไมมีสมาธิ ตาพรามัว และเม่ือระดับน้ําตาลในเลือด < 30 มก./ดล. ผูปวยอาจหมดสติหรือชักได 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแก การรับประทานอาหารนอย ออกกําลังมาก
เกินไป ไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนองคประกอบท่ี
สําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยเนนการสอนผูปวยเร่ืองความสมดุลระหวาง ยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด อาหารท่ีรับประทาน และการออกกําลังกาย โดยผสมผสานระหวางการควบคุม
ระดับน้ําตาลท่ีควบคุมไดกับคุณภาพชีวิต (ADA. 2010, สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548)  

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง (Chronic Complications) ภาวะแทรกซอนเรื้อรังเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นอยางชา ๆ  ในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหใกลเคียงปกติไดเปนระยะเวลานาน สวนมากเกิดทีละนอยและใชเวลานาน ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจาก
โรคเบาหวาน แบงได 2 ชนิด (สาธิต วรรณแสง. 2548) ไดแก 
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 2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (Macrovascular Complication)   
ที่สําคัญมี 3 แหง ไดแก หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดสวนปลายที่ขา  

  2.1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณของโรคหลอดเลือด
หัวใจสูง รอยละ 55 เม่ือเปรียบเทียบกับรอยละ 2-4 ในประชากรทั่วไป และเปนสาเหตุการตาย
ที่สําคัญของโรคเบาหวาน (ดํารัส ตรีสุโกศล. 2548) 

  2.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติการณความชุกโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
เบาหวานพบรอยละ 2 และเปนสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานรอยละ 12-17 โดย
โรคเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญมากของการเกิดหลอดเลือดสมองตีบ รองจากภาวะความ
ดันโลหิตสูง (นิจศรี ชาญณรงค. 2549) 

  2.1.3 โรคหลอดเลือดสวนปลายที่ขา ประมาณรอยละ 15 ของผูปวยเบาหวาน
จะเกิดปญหาแผลท่ีเทาชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต ซึ่งเกิดจาก 3 ปจจัยไดแก โรคหลอดเลือด 
(Vascular Disease) เสนประสาท (Neuropathy) และภาวะการติดเชื้อ ปจจัยโรคหลอดเลือด       
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการตายและทุพพลภาพมากท่ีสุดในผูปวยเบาหวาน (พัฒนพงษ            
นาวีเจริญ. 2549) 

 2.2 ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular Complication) แบงเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา ภาวะแทรกซอนท่ีไต และภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท  

  2.2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา อุบัติการณความชุกภาวะแทรกซอนท่ีจอตาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบรอยละ 39 ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตามีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน และโรคเบาหวานเปนสาเหตุของตาบอดที่พบบอยท่ีสุดในชวงอายุ 
20-70 ป การควบคุมเบาหวานใหระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงปกติมากท่ีสุดจะชวยชะลอ      
การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตาได (งามแข เรืองวรเวทย. 2548) 

  2.2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีไต อุบัติการณความชุกไตวายระยะสุดทายในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบรอยละ 30.1 โดยระยะแรกอัตรากรองของไต (Glomerular Filtration 
Rate : GFR)เพ่ิมขึ้นสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
เหมาะส มจะ ส ามารถลดอัต ราก รอ งขอ งไต ไ ด  สํ าหรับภ าวะไมโคร อัลบู มินนู เ รีย 
(Microalbuminuria)ส วนใหญจะพบภายหลัง เ ปน เ บาหวานท่ีมานานกวา   5  ป  โดยมี
ความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ซึ่งเปนดัชนีที่บงชี้อัตราลดลงของอัตรากรอง
ของไตและการเพิ่มขึ้นของปริมาณโปรตีนในปสสาวะ (สมเกียรติ วสุวัฎฎกุล. 2548) 
 2.2.3 ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท พบอุบัติการณความชุกภาวะแทรกซอน
ที่เสนประสาทในผูปวยเบาหวานพบรอยละ7.4-64 แตกตางกันอยางมากตามกลุมประชากร 
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โดยเฉพาะอยางย่ิงวิธีการตรวจวินิจฉัยมีความแตกตางกัน อุบัติการณจะต่ําถานับเฉพาะอาการ
ทางระบบประสาท และเพ่ิมสูงขึ้นถาวินิจฉัยโดยการตรวจรางกาย หรือเครื่องมือพิเศษทาง
หองปฏิบัติการ (นาราพร ประยูรวิวัฒน. 2548) อัตราการตัดขาและอัตราตายของผูปวย
เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาสูงถึงรอยละ 25 และรอยละ 20 ตามลําดับ รวมท้ังคาใชจายเฉลี่ยตอการ
เปนแผลคร้ังหนึ่งเพ่ิมประมาณ 7 เทา (กุลยา ศรีสวัสด์ิ และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) ผูปวยท่ี
เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา ไดแก ผูเปนเบาหวานมานานกวา 10 ป เพศชาย การ
ควบคุมเบาหวานไมดี มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายรวมกับการเสียการรับรู
ความรูสึกท่ีเทา ความผิดรูปของกระดูกเทา เปนตน ซึ่งหากไดรับวินิจฉัยและใหการรักษาได
อยางรวดเร็วตั้งแตระยะแรกมีผลปองกันความสูญเสียท่ีตามได  

จากการศึกษาของ The Diabetic Control and Complication Trial (DCCT) และ
การศึกษาของ United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS อางถึงใน ชัชลิต รัตรสาร.
2541) พบวา การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ สามารถลดอัตรา
การเกิดหรือดําเนินโรคของภาวะแทรกซอนทางหลอ ดเลือดขนาดเล็ก  (Microvascula 
Complication)ได โดยอัตราเสี่ยงของโรคแทรกซอนเร้ือรังหลอดเลือดขนาดเล็กจะลดลง 35% 
ตอทุก 1% ท่ีลดลงของฮีโมโกลบิน เอวันซีหรือคาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  
สําหรับผลตอโรคแทรกซอนเรื้อรังทางหลอดเลือดขนาดใหญจะมีโรคแทรกซอนทางหัวใจและ
หลอดเลือดไมลดลง และความเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction) และการ
ตายปจจุบันทันดวน (Sudden Death)ไมแตกตาง  ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ใกลเคียงปกติ จะชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรง ลดภาวะพ่ึงพา และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีได 

 
2.1.4 การรักษาโรคเบาหวาน  

การรักษาเบาหวานมุงเนนเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ และปองกัน
โรคแทรกซอนในระยะยาวมี 4 วิธี (วิทยา ศรีมาดา และ วิศิษฐ ภาสุรปญญา. 2541) ไดแก 

1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกําลังกาย  
3  การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
4.  การฉีดอินสุลิน 
1. การควบคุมอาหาร เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคน เนื่องจากเบาหวาน

เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดตามปกติ การควบคุมอาหาร
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จึงชวยลดปริมาณกูสโคสท่ีดูดซึมเขาสูรางกาย โดยการลดปริมาณหรือเปลี่ยนสัดสวน หรือ
ชนิดของอาหาร เพ่ือใหน้ําตาลดูดซึมไดชาลงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได โดยเฉพาะ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ความผิดปกติคือ การหลั่งระยะแรก (First Phase) ของอินสุลินลดลง 
ถารับประทานอาหารกลุมน้ําตาลโมเลกุลเดียว (Simple Sugar) ซึ่งดูดซึมเร็ว รางกายจะไม
สามารถใชน้ําตาลไดเทาในปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารยังสูง ถึงแมวาระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารปกติ ในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมอาหารยังเปน
ปจจัยหลักในการรักษาเบาหวาน จึงควรควบคุมอาหารเพียงเดียวกอนใชเวลาประมาณ 3 เดือน 
ถาระดับน้ําตาลในเลือดไมลดลงจึงพิจารณาใหยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด แตอยางไรก็ตาม
การแนะนําอาหารในผูสูงอายุมีปญหาและขอจํากัดหลายประการ ไดแก ความเชื่อ คานิยมเรื่อง
การรับประทานอาหารท่ีปรับเปลี่ยนยาก และการมีโอกาสท่ีจะไดรับอาหารไมเพียงพอกับยาลด
ระดับน้ําตาลท่ีไดรับอยู ไดแก สุขภาพปากและฟนไมดี ความอยากอาหารลดลงเนื่องจากการ
รับรูรสชาติอาหารลดลง หรือมีการเจ็บปวยอื่น ๆ รวมดวยจากสมรรถภาพทางกาย (Physical 
Status) และทางสมองเสื่อม (Cognitive Function) ซึ่งทําใหไมสามารถจัดหาหรือประกอบ
อาหารรับประทานเองได หรือรับประทานอาหารไดนอยและไมตรงเวลาหรือขาดไป เปนตน 
(อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) ดังนั้น การควบคุมอาหารในผูปวย
เบาหวานสูงอายุตองอาศัยการชวยเหลือจากผูใกลชิดดวย  

2. การออกกําลังกาย ทําใหมีการใชพลังงานมากขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดได
เชนกันโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนกลุมที่มีระดับอินสุลินในเลือดมากพอหรือเกิน
พอ แตอินสุลินออกฤทธิ์ไมดี การออกกําลังกายจะทําใหควบคุมน้ําหนักตัวและระดับน้ําตาลใน
เลือดดีขึ้นโดยนํากลูโคสจากกระแสเลือดเขาสูกลามเนื้อ  เ พ่ือเผาผลาญพลังงานโดย
กระบวนการ สรางสารพลังงานดวยปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Oxidative Phosphorylation) จาก
การศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา การออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหารแลว 
2 ชั่วโมงไดผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาการออกกําลังกายกอนรับประทาน
อาหาร เนื่องจากระดับอินสุลินท่ีสูงขึ้นหลังรับประทานอาหาร ทําใหตับผลิตและปลดปลอย
กลูโคสเขากระแสเลือดลดลง ในขณะที่กลามเนื้อใชกลูโคสเปนพลังงานมากขึ้นเมื่อออกกําลัง
กาย ผูปวยเบาหวานท่ีออกกําลังกายสม่ําเสมอ ระดับน้ําตาลในเลือดจะแปรปรวนนอย การปรับ
ยาและอาหารจะไมยุงยาก เนื่องจากทําเปนประจํา (วรรณี นิธิยานันท. 2548) การออกกําลังกาย
มีประโยชนอยางมากสําหรับผูปวยสูงอายุ เนื่องจากการออกกําลังกายจะชวยเพ่ิมปริมาณ             
มวลกลามเนื้อ และลดปริมาณไขมันในรางกายชวยลดภาวะดื้ออินสุลิน อยางไรก็ตามการ          
ออกกําลังกายในผูสูงอายุมีขอจํากัดท่ีผูปวยมักจะมีการเจ็บปวยอื่น ๆ รวมดวย เชน โรคหัวใจ 
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โรคขอเสื่อม แผลท่ีเทา หรือภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีจอตา ซึ่งทําใหผูปวยสูงอายุไมสามารถ
ออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ การอ อกกําลังกายอ าจทําให เ จ็บปวยอื่นหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีรวมดวยเปนรุนแรงขึ้น แมมีขอจํากัดดังกลาว การใหผูปวยสูงอายุได
เคลื่อนไหวรางกาย เชน เดินเลนรอบบาน ออกจากบานไปซื้อของ ถึงแมวาปริมาณการ         
ออกกําลังกายจะไมถึงเกณฑที่แนะนําในผูปวยทั่วไป แตก็ดีกวาการไมออกกําลังกายเลย การ
แนะนําใหผูปวยสูงอายุออกกําลังกาย ควรเนนถึงอาการท่ีบงชี้วา อาจมีอันตรายจากการออก
กําลังกายเกิดขึ้น เชน แนนหนาอก หายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หรือปวด
กลามเนื้อมาก  ถามีอาการดังกลาวควรหยุดการออกกําลังกายทันที (อภิรดี     ศรีวิจิตรกมล และ 
สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) 

3. การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพยาธิกําเนิด
ประกอบดวย การมีภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin Resistance) รวมกับภาวะขาดอินสุลิน (Insulin 
Deficiency) จากการท่ีเบตาเซลลของตับออนสูญเสียประสิทธิภาพในการหลั่งอินสุลิน (Bata 
Cell Defect) โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเปนโรคเบาหวานนานขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นจํานวนผูปวยท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายจึงลด
นอยลงไปตามลําดับ การใชยารวมในการรักษาจึงมีความจําเปน (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ       
สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548, วราภรณ วงศถาวราวัฒน, วิทยา ศรีมาดา และสมพงษ สุวรรณวลัยกร. 
2549) โดยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีใชในประเทศไทย แบงออกตามกลไกการออกฤทธิ์
เปน 3 ประเภท ไดแก 

 3.1 ยาท่ีมีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินสุลิน ประกอบดวย 
  3.1.1 ยากลุ มซั ลโฟนิลยู เ รีย  (Sulfonylurea) ได แก  ไกล เบนคลาไมด                                

(Glibenclamide) ไกลพิไซด (Glipizide) ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินสุลิน โดยผานทางซัลโฟนิล 
ยูเรีย รีเซฟเตอร (Sulfonylurea Receptor) ท่ีพลาสมาเมมเบน (Plasma Membrane) ของเบตาเซลล
(Beta Cell) ทําใหเอทีพีชองทางโปแตสเซียม (ATP –dependent K + Chanel) ปดลง เกิดการ
หลั่งอินสุลิน เม่ือบริหารยาแลวยามีคาครึ่งชีวิตประมาณ 3-5 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 12-24  
ชั่วโมง  สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose : FPG)  60-
70 มก./ดล.     

  3.1.2 ยากลุมนอน-ซัลโฟนิลยูเรีย (Non–Sulfonylurea) ไดแก ยาเรพากลิไนด                    
(Repaglinide) ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินสุลิน โดยทําใหเอทีพีชองทางโปแตสเซียม (ATP –
dependent K + Chanel) ปดลง ไมไดจับกับซัลโฟนิลยูเรีย รีเซฟเตอร (Sulfonylurea Receptor) 
เม่ือบริหารยาแลว ยาในเลือดสูงขึ้นสูงสุด 1 ชั่วโมง มีคาครึ่งชีวิต 1 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 4 
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ชั่วโมง สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) 60-70 มก./ดล. ยากลุมนี้จะถูก
ทําลายท่ีตับและถูกขับออกทางไตในรูปท่ีมีฤทธิ์  (Active Metabolite) หรือรูปท่ีไมมีฤทธิ์ 
(Inactive Metabolite) ขึ้นกับชนิดของยา ผลขางเคียงของยาบอยไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
น้ําหนักตัวเพ่ิม ดังนั้นผูปวยเบาหวานที่มีการทํางานของตับและหรือไตลมเหลวมาก (ซีร่ัม             
คริเอตินิน : Serum Creatinin > 2 มก./ดล.) ไมควรใชยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea)  
เพราะจะมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ควรเปลี่ยนเปนยาฉีดอินสุลินแทน 

 3.2 ยาท่ีมีฤทธิ์เพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อตออินสุลิน (Insulin Sensitivity)ประกอบดวย 
  3.2.1 ยากลุมไบกัวไนด (Biguanide) ไดแก เมทฟอรมิน (Metformin) โดย

ยับยั้งการสรางกูลโคส (Gluconeogenesis) ที่ตับ และการสลายกลูโคส (Glucogenenolysis) 
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) 60-70 มก./ดล. เมื่อบริหารยาแลว           
มีฤทธิ์อยูนาน 5-6 ชั่วโมง ยาจะถูกขับออกทางไต ผลขางเคียงท่ีพบบอย ไดแก อาการทางเดิน
อาหาร เชน เบ่ืออาหาร คลื่นไส ทองเสีย ไมสบายทอง การรับประทานพรอมอาหารจะลดความ
รุนแรงของผลขางเคียงดังกลาว (ชัชลิต รัตรสาร. 2541) อาการอาจดีขึ้นเองไดเม่ือใชยา
ติดตอกันไปสักระยะ ผลขางเคียงที่สําคัญ คือ กรดแลกติก (Lactic Acidosis) จะพบในกรณีท่ีมี
ภาวะไตเสื่อม (Renal Insufficiency : Serum Creatinin > 1.5 มก./ดล.) หรือมีภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดกรดแลกติกคั่ง เชน โรคตับ โรคหัวใจลมเหลว เปนตน ดังนั้นจึงควรระมัดระวังในกรณี
ดังกลาว ขอดีของเมทฟอรมิน (Metformin) ซึ่งแตกตางจากกลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) 
คือ ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และน้ําหนักตัวไมเพ่ิมขึ้นหรืออาจลดลงในบางราย ลด
แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) วี-แอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล (VLDL-Cholesterol) 
และเพ่ิมเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) (สุนิตย จันทรประเสริฐ. 2543) นิยมใชเปน
ยาตัวแรกในการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีอวน หรือใชในเบาหวานท่ีระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชา(FPG)ไมสูงมาก แตระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร (Post Prandial) สูง 

  3.2.2 ยากลุมไทอะโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinedione) ไดแก โรซิกลิตาโซน 
(Rosiglitazone) โดยเพ่ิมการใชกลูโคสของกลามเนื้อและยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ โดย
ผานทางเซลลไขมัน (Adipocytokines : Leptin, FFA, Adiponectin) สามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอาหารเชา 35-40 มก./ดล. ปจจุบันเลิกใชเนื่องจากอุบัติการณตับวาย (Hepatic 
Failure) จากยานี้ผลขางเคียงของยากลุมนี้ท่ีพบบอย ไดแก คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย
 3.3 ยาท่ีมีฤทธิ์ลดการดูดซึมคารโบไฮเครตท่ีทางเดินอาหาร  ( Glucosidase 
Inhibitor) ไดแก อะคารโบส (Acarbose) โวกลิโบส (Voglibose) โดยออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม
ยอยสลายกลูโคส (Glucosidase) ท่ีเย่ือบุ (Brush Border) ของลําไสเล็กชั่วคราว (3-4 ชั่วโมง) 
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ชะลอการยอยคารโบไฮเดรตเชิงซอน (Disaccharides, Oligosaccharides, Polysaccharides)               
มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารไดดี แตลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารไดนอย
โดยสามารถลด FPG 20-30 มก./ดล. ใชยาเปนยาตัวเดียวในการรักษาเบาหวานกรณีท่ีระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารไมสูงมาก แตระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูง ถาระดับน้ําตาล              
ในเลือดกอนอาหารเชา > 200 มก./ดล. ควรใชยาตัวอื่น ผลขางเคียงพบบอยไดแก ทองอืด              
แนนทอง ผายลมบอย อาหารไมยอย ทองเสีย โดยเฉพาะถาใชยาขนาดสูง การเร่ิมยาควรเร่ิม
ขนาดตํ่า ๆ และคอย ๆ ปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นหรือควรรับประทานพรอมอาหารจะลดความ
รุนแรงของผลขางเคียงดังกลาวได  ชนิดยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีใชในศูนยสุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ซึ่งเปนหนวยบริการสุขภาพของการศึกษาครั้งนี้มีเพียง 3 
ชนิด ดังตารางท่ี 2.1  
   

ตารางท่ี 2. 1 
ชนิดของยาเม็ดลดระดับน้ําตาลท่ีใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีใช 

ในศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
 

ชื่อยา ขนาดยาตอวัน (มก.) จํานวนครั้งตอวัน  ระยะเวลาออกฤทธิ ์
(ชั่วโมง) 

Glibencamide 2.5 – 20 1 – 2 12 – 24 
Glipizide 2.5 – 30 1 – 2 12 – 18 
Metformin 500 – 3,000 2 – 3 5 – 6 

 
อยางไรก็ตาม การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดไมไดผลต้ังแตแรก(Primary 

Failure) ประมาณรอยละ 30 นอกจากนั้นเม่ือไดผลในระยะตนแลว ตอมาไมสามารถควบคุม
เบาหวานไดดี (Secondary Failure) เกิดขึ้นถึงรอยละ 5-10 ตอป เมื่อรักษาผูปวยเหลานี้นานถึง 
10 ป จึงมีผูปวยท่ียังตอบสนองตอยาเม็ดลดระดับน้ําตาลนอยกวารอยละ 50 เทานั้น เนื่องจาก
การควบคุมเบาหวานใหระดับน้ําตาลใกลเคียงกับคาปกตินั้น สามารถปองกันโรคแทรกซอน
ทางหลอดเลือดขนาดเล็กได (Microvascular) ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยยาเม็ด
รับประทาน ควรมีความรูการออกฤทธิ์ของยาตอการรักษาโรค  ระยะเวลาออกฤทธิ์  และ
ผลขางเคียงของยา เพ่ือสามารถรับประทานยาไดถูกตองตามแพทยสั่ง กรณีที่รักษาดวยยาเม็ด
อยางเดียวไมไดผล มีปญหาตับ ไตทํางานบกพรอง หรือมีภาวะเฉียบพลัน จึงมีความจําเปน
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ตองการรักษาดวยการฉีดอินสุลิน (วิทยา  ศรีมาดา และ วิศิษฐ ภาสุรปญญา. 2541, วราภรณ 
วงศถาวราวัฒน, วิทยา ศรีมาดา และ สมพงษ สุวรรณวลัยกร. 2549) 

4. การฉีดอินสุลิน ยาฉีดอินสุลินออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ เพ่ิม
การใชกลูโคสโดยเนื้อเยื่อปลายทางท่ีไวตออินสุลิน เชน กลามเนื้อไขมัน นอกจากนี้ยังทําให
เกิดการสะสมพลังงานในรูปไขมัน ยาฉีดอินสุลินมีการออกฤทธิ์ท้ังระยะสั้นและระยะยาว  

การศึกษาของ UKPDS (อางถึงใน ชัชลิต รัตรสาร. 2541) พบวา ผูปวยเบาหวาน          
ไมตอบสนองตอการควบคุมอาหารและออกกําลังกายเลยตั้งแตเริ่มการรักษารอยละ 14 (จาก
ผูปวยจํานวน 4,075 ราย) และพบรอยละ 50 ของผูปวยท่ีตอบสนองตอการควบคุมอาหารใน 3 
เดือนแรก และไมตอบสนองเมื่อตรวจติดตามไป 1 ป จําเปนท่ีจะตองใหการรักษาดวยยาลด
ระดับในเลือด ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลสูงคอนขางมากต้ังแตแรกวินิจฉัยและรูปรางไมอวน จะมี
โอกาสสูงท่ีไมตอบสนองตอการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวโดยไมใชยา 
 
2.1.5  การประเมินผลการควบคุมเบาหวาน 

การควบคุมเบาหวานไดดีสามารถลดภาวะแทรกซอนได สมาคมเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา ไดกําหนดเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานดังนี้ (ADA. 2010) 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดสวนปลายกอนอาหารเชา  70-130   มก./ดล. 
     (Preprandial Capillary Plasma Glucose : FPG)                  
2. ระดับน้ําตาลในเลือดสวนปลายหลังอาหารเชา        < 180  มก./ดล. 
 (Postprandial Capillary Plasma Glucose : PPG) 
3. ฮีโมโกลบิน เอวันซี (HbA1C)                                    < 7 % 
4. ระดับความดันโลหิต       < 130/80  มม.ปรอท 
5. ระดับไขมันในเลือด (LDL cholesterol)   < 100    มก./ดล.  
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังซึ่งผูปวยตองไดรับการดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต  การท่ี

จะรักษาโรคเบาหวานใหไดผลดีตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยอยางมาก ผูปวยเบาหวาน
จะตองเรียนรูที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
ตอเนื่องตลอดชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 3. การใชยา และ 4. การปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งศึกษาสวนใหญพบวา 
ผูปวยเบาหวานเลือกวิธีการรับประทานยามากกวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      (อางถึงใน 
วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551, Ronquillo, L. H., et al. 2003) การใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม
ของผูปวยมีความสําคัญอยางมาก หากผูปวยไมรวมมือในการใชยาแลวยอมไมเกิดประสิทธิผล
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สูงสุดในการรักษา และยังกอใหเกิดผลเสียดานตาง ๆ ตามมาได เชน การรักษาไมไดผล หรือ
อาจเกิดความไมถูกตองในการประเมินผลการรักษา เกิดผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนท่ี
รุนแรงได มีการศึกษาท่ีพบวา ความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับระดับน้ําตาลในเลือด (วรัทยา ปนทอง. 2548, สมศักด์ิ       อัศวปติ. 2535) ดังนั้น 
พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง จึงมีความจําเปนอยางย่ิงสําหรับผูปวยเบาหวาน ซึ่งรายงาน
สรุปผลการดําเนินงานระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง โรงพยาบาล
เดิมบางนางบวชป พ.ศ. 2552 พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 80-130 มก./ดล. และมีคา
ความดันโลหิตไมเกิน 130/80 มม.ปรอทมีจํานวนเพียงรอยละ 22.34 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมดานการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีรับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน
ดังกลาว  เนื่องจากมีผลตอควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของ
ผูปวยเบาหวาน 
 

2.2  พฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
 

2.2.1  ความหมายและแนวคิดของความรวมมือการใชยา 
ความรวมมือการใชยามีคําศัพทท่ีใชแทนกัน ไดแก Compliance, Adherence และ 

Concordance 
บราอัม (Braum. 1973 อางถึงใน อารมณ พรหมดี. 2552 : 27) ใหความหมายในเชิง

พฤติกรรมวาเปนการปรับตัวใหเขากับสถานการณหรือแรงกดดันจากภายนอก เพ่ือไมใหเกิด
ความแตกแยกสามารถโอนออนผอนตามสถานการณ 

เฮยเนส (Haynes. 1979 อางถึงใน อารมณ พรหมดี. 2552 : 27) ใหความหมายในการ
นําไปใชในดานการสาธารณสุขวา หมายถึง ขอบเขตของพฤติกรรมบุคคล ซึ่งพฤติกรรมในท่ีนี้ 
หมายถึงการรับประทานยา การควบคุมอาหารหรือการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือให
สอดคลองกับคําแนะนําของผูใหการดูแลรักษา 

ฟาเซท (Fawcett. 1995 อางถึงใน อารมณ พรหมดี. 2552 : 27) ใหความหมายในเชิง
พฤติกรรมวา  พฤติกรรมของผูปวย ท่ีกระทําตามท่ีผู ดูแลรักษาสั่งหรือตอ งการ เปน
ความสัมพันธดานเดียวในการดูแลของผูรักษาท่ีใหคําแนะนําโดยตรง 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา “ความรวมมือการใชยา” หมายถึง การกระทําหรือ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามขอเสนอหรือขอบังคับในทางดานสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูปวย
ประพฤติตนตามคําสั่งหรือสิ่งท่ีตองการของผูดูแลรักษา ความรวมมือจะเกิดขึ้นไดตองมีคําสั่ง
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หรือแนวปฏิบัติจากผูออกคําสั่งหรือผูแนะนําดูแลรักษาวา ตองการใหผูปวยปฏิบัติตนหรือมี
พฤติกรรมไปในทิศทางใดในแตละสถานการณ หากผูปวยไมพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติตามคําสั่ง
คําแนะนําของผู ดูแลใหการรักษา ความรวมมือก็จะไมเกิดหรือไมมีความรวมมือ (Non 
Compliance) ผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังมีความรวมมือ ไดแก การโอนออนผอนตาม มีความ
ซื่อสัตย มีศรัทธา ยอมรับ 

ดังนั้น “ความรวมมือในการใชยาของผูปวย” (Medication Compliance) หรือ
พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การกระทําหรือการประพฤติตนดานการใชยาของผูปวยเบาหวาน
ตามแผนการรักษาหรือคําแนะนําท่ีไดรับ ซึ่งรวมถึงการใชยาท่ีไมเหมาะสมไดแก การ
รับประทานยาผิดขนาด ผิดวิธี หรือผิดเวลา รวมถึงการหยุดยากอนเวลาท่ีเหมาะสม การ
เปลี่ยนแปลงขนาดยาเองโดยการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงโดยไมไดปรึกษาแพทย และการหยุดยาเปน
คร้ังคราว หรือการรับประทานยาไมครบตามแพทยกําหนด 

จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมการใชยาสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกัน 
(มุฑิตา ชมพูศรี. 2550, ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ. 2550) และจากทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบของ อีอิจเคน (Van Eijken, M., et al. 2003) พบวา อัตราความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยสูงอายุ รอยละ 26-59 และในประเทศไทยพบวา ผูปวยสูงอายุมีแนวโนมที่เกิด
ปญหาความไมรวมมือการใชยาสูง ซึ่งมีอัตราความไมรวมมือในการใชยา รอยละ 37-75 โดย
การศึกษาในผูปวยเบาหวานพบวา  ผูปวยไมรวมมือในการใชยารอยละ 32.1-48.6 (ปยวรรณ 
เหลืองจิรโณทัย และคณะ. 2550, ปยพร สุวรรณโชติ. 2543)  
 
2.2.2  การจําแนกพฤติกรรมความไมรวมมือการใชยา 

ความไมรวมมือในการใชยา เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความลมเหลวของการรักษา 
อาจเกิดขึ้นจากความต้ังใจหรือไมตั้งใจของผูปวย ความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ ไดแก 
การไมใชยาหรือปรับขนาดยา เนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา อาการของโรคดี
ขึ้น หรือขาดความเชื่อถือในคําแนะนําของแพทย สวนความไมรวมมือในการใชยาโดยไมต้ังใจ 
ไดแก การไมใชยาหรือปรับขนาดยาเนื่องจากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ขนาดยา 
เวลาท่ีเหมาะสมในการใชยา หรือการบริหารยาท่ีถูกตอง รวมท้ังเนื่องจากการมีแบบแผนการใช
ยาท่ีซับซอน และปญหาในเรื่องความจําของผูปวย ซึ่งแบงประเภทความไมรวมมือในการใชยา
ได 4 ประเภท ดังนี้ 

1.  การใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง จัดเปนความไมรวมมือในการใชยาที่พบมากท่ีสุดใน
ผูสูงอายุพบถึงรอยละ 71.9 (ปยพร สุวรรณโชติ. 2543) ผูปวยอาจจะต้ังใจท่ีจะใชยานอยกวาที่
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แพทยสั่งโดยปรับลดขนาดยารับประทานเอง การไมรับประทานยาเมื่อขาดยา หรือหยุดยาเอง
เพราะเห็นวาน้ําตาลลดลงแลว (สมศักด์ิ วราอัศวปติ. 2535, วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551) 
อันเนื่องมาจากไมความสําคัญของการใชยา เปนเหตุทําใหการใชยาไมสม่ําเสมอ บางรายอาจไม
ยอมรับหรือไมเห็นดวยกับการวินิจฉัยของแพทย จึงตั้งใจไมใชยาตามแพทยสั่ง  หรือมี
ประสบการณจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ทําใหผูปวยไมรวมมือในการใชยา ซึ่งพบ
ประมาณรอยละ 5-15 (Murphy J. 1997. อางถึงใน ปยพร สุวรรณโชติ. 2543) ผูปวยบางรายอาจ
ไมตั้งใจท่ีจะใชยานอยกวาท่ีแพทยสั่ง ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่
ไดรับยา ใชจดจําวิธีการใชยาโดยดูลักษณะเม็ดยา (รูปราง ขนาด สี) (ปยพร สุวรรณโชติ. 2543,
สมศักด์ิ วราอัศวปติ. 2535) รวมกับปญหาเรื่องความจําของผูปวย บางรายอาจสับสนในเรื่อง
ขนาดยาหรือลืมรับประทานยา (วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551)  

2.  การใชยามากกวาท่ีแพทยสั่ง ในผูสูงอายุพบรองลงมาจากการใชยานอยกวาท่ีแพทย
สั่ง โดยพบรอยละ 14.2 (ปยพร สุวรรณโชติ. 2543) ผูปวยบางรายอาจต้ังใจท่ีใชยามากกวาที่
แพทยสั่ง เนื่องจากเชื่อวา การใชยาในขนาดที่สูงขึ้นจะชวยใหอาการหรือโรคหายเร็วขึ้น ผูปวย
อาจมีประสบการณในการใชยาซึ่งมีผลการออกฤทธิ์เร็ว ทําใหคิดวา การใชยาในขนาดท่ีสูงขึ้น
จะหายเร็วขึ้น หรือผูปวยบางรายไมตั้งใจใชยามากกวาท่ีแพทยสั่ง โดยใชยาท่ีแพทยสั่งหยุด ใช
ยาชนิดเดียวแตบรรจุภาชนะตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายโดยเฉพาะ
ความจําหรือเกิดจากการขาดความรูความเขาใจในการใชยาเพ่ือรักษา (Van Eijken, M., et al. 
2003) หรือการไดรับยาอื่นรวมดวย เชน ยากลุมท่ีออกตอระบบประสาท (Benzodiazepam) ทํา
ใหหลับ ตื่นขึ้นมาจําไมไดวาใชยาหรือยัง จึงมีการใชยาซ้ําอีก ซึ่งการใชยากลุมนี้มากเกินไปก็
จะรบกวนความจํา 

3.  การใชยาในเวลาท่ีไมเหมาะสม ไดแก การรับประทานยาไมตรงเวลา การจัด
ระยะหางของการใชยาแตละคร้ังไมเหมาะสม การใชยาที่เกี่ยวของกับม้ืออาหารไมถูกตอง เชน 
ยากอนอาหาร ผูปวยนําไปใชหลังอาหาร เปนตน (วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551) ผูปวย
บางรายอาจตั้งใจท่ีใชยาในเวลาท่ีตางจากแพทยสั่ง เนื่องจากความไมสะดวกหรือกลัวลืมการใช
ยา เชน ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีใชยารวมกันกันหลายรายการ โดยเฉพาะยาลดไขมันในเลือด
ชนิดรับประทานกอนอาหารเพียงหนึ่งรายการ รวมกับยาอื่น ๆ ที่ตองรับประทานหลังอาหาร 
ผูปวยอาจรับประทานยาพรอมกันหมดทุกรายการ โดยไมทราบความจําเปนอยางไรจึงตอง
รับประทานกอนอาหาร ความไมรวมมือในการใชยาในเวลาท่ีไมเหมาะสม อาจเกิดความไม
ตั้งใจจากการท่ีผูปวยเปนโรคเรื้อรังท่ีสวนใหญมีการใชยาเปนระยะเวลานาน ในบางคร้ังผูปวย
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อาจจะไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่รับยา หรือบางรายอานหนังสือไมออก และไมไดไหญาติ
หรือผูดูแลดูยาให จึงอาจทําใหผูปวยใชยาในเวลาท่ีตางจากแพทยสั่ง 

4.  การใชยาอื่นนอกเหนือจากแพทยสั่ง ผูปวยอาจต้ังใจท่ีใชยาอื่นนอกเหนือจากแพทย
สั่ง เนื่องจากญาติหรือเพ่ือนซึ่งมีอาการเดียวกันนํายามาใหใช หรือการที่ไปพบแพทยหลายทาน 
ยาอื่นที่ผูปวยมักใชนอกเหนือจากยาที่แพทยสั่ง ไดแก ยาสมุนไพร และยาแผนปจจุบัน เปนตน 
โดยเฉพาะยาสมุนไพรพบวา ผูปวยเบาหวานมีการใชยาสมุนไพรรวมดวยในการรักษา
โรคเบาหวานรอยละ 10.9-21 (ปยพร สุวรรณโชติ. 2543, วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551,
สมศักดิ์ วราอัศวปติ. 2535) ทั้งนี้ เพราะผูปวยมักแสวงหาการรักษาอื่นและคาดหวังวา การ
รักษาดังกลาวจะชวยใหโรคท่ีเปนหายขาดได โดยมีความเชื่อยากลางบานหรือยาสมุนไพรและ
มีแนวโนมจะเชื่องายขึ้น ถาไดรับขอมูลสนับสนุนจากบุคคลอื่นบอย ๆ  

 
2.2.3  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยจําแนกปจจัยที่มีผลตอความรวมมือการใชยาของผูปวยเบาหวาน
ไดดังนี้ 

1. ปจจัยดานบุคคล ไดแก 
 1.1 อายุ ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหมีขอจํากัดทางดานกายภาพมี

ปญหาการไดยิน ทําใหการรับฟงคําแนะนําไดไมครบถวน มีความบกพรองการเรียนรู อีอิจเคน 
(Van Eijken, M., et al. 2003) ไดศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับกลวิธีเพ่ิมความ
รวมมือในการใชยาในผูสูงอายุในชุมชน 23 รายงานพบวา อัตราความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยสูงอายุเกี่ยวของกับการรับรู (Cognitive Impairment) สอดคลองกับการศึกษาของ
สมศักด์ิ วราอัศวปติ (2535) พบวา    ผูปวยท่ีควบคุมโรคเบาหวานไมไดมีปญหาเร่ืองความจํา
ทําใหลืมรับประทานยาบอย แตบางการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ (ภวัคร ชัยม่ัน. 2552, วรัทยา ปนทอง. 2548)  

 1.2 เพศ มีการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
โดยเพศหญิงมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยามากกวาเพศชาย (ภวัคร ชัยมั่น. 2552,             
วรัทยา ปนทอง. 2548) 

 1.3 ระยะเวลาการเจ็บปวย ซึ่งมีการศึกษาพบวา ความรวมมือการใชยาในผูปวยโรค
เร้ือรังมักจะลดลงหลังจาก 6 เดือนแรกของการรักษา(Osterberg. 2005 อางถึงใน ภารดี 
ปลอดภัย, 2551) เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ (2546) ไดศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
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รับประทานยาตามคําสั่งแพทยของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมท่ีมีและไมมีภาวะแทรกซอน
ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา อําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตมีบางการศึกษาท่ีพบวาระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ หรือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 (ภวัคร ชัยม่ัน. 2552, วรัทยา ปนทอง. 2548) 

 1.4  การมองเห็น ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหมีขอจํากัดดานการ
มองเห็นทําใหอานฉลากยาไมชัดเจน ซึ่งอีอิจเคน (Van Eijken, M., et al. 2003) ไดศึกษา
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับกลวิธีเพ่ิมความรวมมือในการใชยาในผูสูงอายุใน
ชุมชน 23 รายงานพบวา อัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุเกี่ยวของกับปญหา
ดานสายตา(Vision Loss) 

 1.5 ความสามารถในการจัดยา มีศึกษาท่ีสามารถบงชี้ถึงการขาดความสามารถใน
การจัดยาโดยพบวา ผูปวยท่ีควบคุมโรคเบาหวานไมได ไมสามารถใชยาเบาหวานไดถูกตอง 
(สมศักด์ิ วราอัศวปติ. 2535) 

 1.6 ความรูในการใชยาเบาหวาน  การปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม จะชวย
ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งผูปวยควรทราบชนิดของยา
และการออกฤทธิ์ของยาท่ีใชรักษาโรคเบาหวาน เพ่ือใหสามารถใชยาไดถูกตอง (อภิชาติ        
วิชญาณรัตน. 2548) มีรายงานการศึกษาหลายฉบับพบวา ความรูมีอิทธิพลตอความรวมมือใน
การใชยา โดยหากผูปวยรับรูวิธีการใชยา รับรูวายามีผลตอการรักษาและอาการเจ็บปวย จะให
ความรวมมือในการใชยา (ภวัคร ชัยม่ัน. 2552, วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551, ชนากานต 
แสนสิงหชัย. 2550, เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ. 2546, มัณฑนา ศรีรักษา. 2548, สมศักดิ์         
วราอัศวปติ. 2535) ซึ่งการใหความรูจะเปนพ้ืนฐานของการเสริมพลังอํานาจท่ีชวยใหผูปวย
เบาหวานสามารถจัดการพฤติกรรมการยาของตนเองได แตมีบางการศึกษาท่ีพบวา ความรูเร่ือง
เบาหวานไมมีความสัมพันธตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
(วรัทยา ปนทอง. 2548)  

2. ปจจัยดานการรักษาดวยยา 
 2.1 ปจจัยดานลักษณะแบบแผนยา ซึ่งหมายความถึง จํานวนชนิดยา จํานวนเม็ดยา 

ความถี่ของการรับประทานยา ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา   ผูปวยเบาหวานมักมี
โรครวมหลายโรค ไดรับยาหลายขนาน วิธีบริหารยามีความซับซอน เนื่องจากการบริหารยา
ตองมีความสัมพันธกับมื้ออาหาร มีความถี่ในการบริหารยาหลายครั้งตอวันทําใหความรวมมือ



 
 
 
 

 
 
 
 

 22

ในการใชยาลดลง (ภวัคร ชัยมั่น. 2552, Sorensen, L., et al. 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ
สมศักด์ิ วราอัศวปติ (2535) ที่พบวา ผูปวยท่ีรับประทานยาหลายขนาน รับประทานยาวันละ
หลายคร้ัง หรือรับประทานยาในเวลาท่ีแตกตางกัน ผูปวยมักจะหลงลืมรับประทานยาและไม
สามารถใชยาตามท่ีแพทยสั่งได 

 2.2 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา จากการศึกษาพบวา อาการไมพึงประสงค
จากการใชยารอยละ 19.42 และ 47.31 ตามลําดับ ซึ่งเปนเพราะวา ผูปวยเบาหวานมักมีโรครวม 
ทําใหไดรับยาหลายขนาน ประกอบกับการไดรับยาเปนระยะเวลานาน ๆ และมีการใชยาท่ีไม
ถูกตอง (เยาวภา ศรีวิชัย. 2544, ชุติธนา วีระวัธนชัย. 2545) ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปน
ผูสูงอายุมีการทํางานของไตลดลง ทําใหเกิดการสะสมของยาในรางกาย (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ. 2548) ซึ่งมีการศึกษาท่ีพบวา ผูปวยท่ีมีอาการขางเคียงจากพฤติกรรมการใชยาไม
ถูกตอง จะมีพฤติกรรมการใชยาเบ่ียงเบนไปจากแผนการรักษาของแพทย (สมศักด์ิ วราอัศวปติ. 
2535)  

3.  ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ 
 3.1 ลักษณะความสัมพันธของผูใชกับผูใหบริการดานสุขภาพ การสื่อสารท่ีไม

ชัดเจนระหวางบุคคลากรทางการแพทยกับผูปวย มีเวลาจํากัดในการสอนเกี่ยวกับการจัดการยา
ดวยตนเอง ผูปวยไมบอกปญหาท่ีเกิดจากการใชยา หรือการใชยาสมุนไพรรวม หรือยาท่ีจัดซื้อ
หาเอง หรือมีการรักษาหลายแหง ทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาตามแนวทางรักษาของ
แพทยซึ่งเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ ความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวย การใหคําแนะนํา การชี้แจงใหเห็นความสําคัญของการใชยา จะทําใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับยาเพิ่มมากขึ้น ชวยเพิ่มความสามารถ ความม่ันใจในการใชยา อันจะชวย
เพ่ิมความรวมมือในการใชยาตามแนวทางรักษาของแพทยมากขึ้น (สมศักดิ์ วราอัศวปติ. 2535) 

 3.2 การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญตอความไมรวมมือในการใชยา
ของผูสูงอายุ ปจจุบันมีระบบหลักประกันสุขภาพถวน ทําใหลดขอจํากัดในการเขาถึงไดมาก
ขึ้นโดยเฉพาะเรื่องคาใชจายในการเดินทาง  

4. ปจจัยดานครอบครัวและชุมชน ครอบครัวและชุมชนมีผลตอความรวมมือในการใช
ยาสําหรับผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะสูงอายุ เนื่องจากมักมีความบกพรองทางกายภาพท้ัง
รางกายและจิตใจ ทําใหไมสามารถจัดยาไดตามกําหนดดวยตนเอง ซึ่งตองอาศัยสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดูแล หรือเพ่ือนบานในชุมชนชวยในเร่ืองการจัดยา จากการศึกษาของภวัคร  
ชัยมั่น (2552) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ประเทศไทย พบวา การสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกปจจัยดานบุคคลประกอบดวยอายุ เพศ ระยะเวลาการ
เจ็บปวย การมองเห็น ความสามารถในการจัดยาและปจจัยดานการรักษาดวยยาซึ่งประกอบดวย
จํานวนชนิดยา จํานวนเม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยา อาการไมพึงประสงคจากยา เปน
ตัวแปรในการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน สวนความรูการใช
ยาเม็ดในการควบคุมเบาหวาน ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ และปจจัยดานครอบครัวและ
ชุมชน แมไมไดนําไปศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยา แตมีความสําคัญในการ
นําไปปรับเปลี่ยนใหผูปวยสามารภใชยาไดถูกตองมากขึ้น ผูวิจัยจึงนําปจจัยตางๆดังกลาวมาใช
เปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เนื่องจากรูปแบบการศึกษาครั้งนี้มี
กิจกรรมสรางความสัมพันธและความไววางใจผานกระบวนการเย่ียมบานรวมดวย  ซึ่งเชื่อวา 
จะเพ่ิมการเขาถึงระบบบริการภายใตบริบทครอบครัวและชุมชนของผูปวยเบาหวาน 

  
2.2.4  การประเมินความรวมมือในการใชยา 

การประเมินพฤติกรรมความรวมมือการใชยาของผูปวย เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยบงชี้
ผลการรักษาและปญหาของผูปวย แตเปนพฤติกรรมท่ีวัดใหไดขอมูลท่ีถูกตองคอนขางยาก 
หากใหไดขอมูลท่ีถูกตองจะตองคอยเฝาดูผูปวยขณะท่ีใชยา ซึ่งไมสามารถกระทําไดในทาง
ปฏิบัติ ปจจุบันยังไมมีวิธีการวัดพฤติกรรมความรวมมือการใชยาท่ีถือเปนมาตรฐานและ
เหมาะสมท่ีสุด ดังนั้นตองใชหลายวิธีรวมกัน (ปยพร สุวรรณโชติ. 2543, Osterberg. 2005 อาง
ถึงใน ภารดี ปลอดภัย. 2551) ซึ่งการวัดมีวิธีใหญ ๆ คือ ทางตรง (Direct Method) และทางออม 
(Indirect Method)  

1. วิธีทางตรง (Direct Method) 
 1.1 การกํากับการรับประทานยาโดยตรง (Direct Observed Therapy) เปนวิธีท่ีมี

ความถูกตองแมนยําสูงท่ีสุด เนื่องจากเปนการรับประทานยาตอหนาบุคลากรทางการแพทย
หรือผูดูแลโดยตรง แตผูปวยอาจปกปดโดยอมยาไวในปากแลวบวนทิ้งในภายหลัง และวิธีนี้มี
ความยุงยากในทางปฏิบัติ 

 1.2 การวัดความเขมขนของยาในเลือด (Blood Level Monitor) โดยใชหลักการ
ที่วา ยาหรือเมตาบอไลทของยาในเลือดหรือพลาสมาจะมีความสัมพันธกับขนาดยาท่ีไดรับเม่ือ
ถึงระดับคงที่ของยาในเลือด และจากการที่ระดับของยาในเลือดมีผลโดยตรงตอการรักษา เม่ือ
ทําการวัดระดับยาหรือเมตาบอไลทของยา ก็จะทราบวา ผูปวยใชยาหรือไม นอกจากวัดระดับ
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ยาหรือเมตาบอไลทของยาแลว อาจวัดระดับสารบงชี้(Marker) ซึ่งเติมในตัวยา เนื่องจากยาบาง
ตัวทําการวิเคราะหยาก เมื่อเติมสารบงชี้ เชนโซเดียมโบรไมดลงไปแลววัดระดับของโซเดียม
โบรไมดแทน จะสามารถวัดไดสะดวกกวา  วิธีนี้ เปนวิธีท่ีมีความเท่ียงสูงแตอาจมีความ
แปรปรวนผลบวกเทียม ทําใหอัตราความรวมมือการใชยาสูงกวาปกติ และเปนวิธีท่ีมีความ
ยุงยากและมีคาใชจายสูง 

 1.3 การตรวจวัดตัวบงชี้ทางชีวภาพ (Biological Marker) ในกระแสเลือด เปนวิธีท่ี
มีความเท่ียงสูง นิยมใชในงานวิจัยทางคลินิก และสามารถวัดปริมาณยาหลอกได ตองเก็บ
รวบรวมสารคัดหลั่งจากรางกาย เชน น้ําลาย อุจจาระ ลมหายใจ ปสสาวะ โดยยาไมมีผลทาง
เภสัชวิทยา ยาหรือสารท่ีใชวัดนี้จะถูกขับออกอยางอิสระและรวดเร็วในเวลาไมกี่ชั่วโมง และ
ควรสลายภายใน 6 ชั่วโมง เชน การวัดไรโบฟลาวิน (Riboflavin) ซึ่งเปนสารบงชี้ของการใชยา
ไอโซไนอะซิด (Isoniazid) ในผูปวยวัณโรค  วิธีนี้มีขอจํากัด คือ 

 -  ไมสามารถบอกความแตกตางระหวางการใชยามากหรือนอยกวาท่ีแพทยสั่ง 
 -  ใชไดเฉพาะยาหรือเมตาบอไลทของยาท่ีมีการขับออกทางปสสาวะ และมี

ปริมาณมากพอที่ตรวจสอบได 
 -  ไมสามารถสืบเวลาท่ีแนนอนท่ีผูปวยกินยาได 
2. วิธีทางออม (Indirect Method) 
 2.1 การนับจํานวนเม็ดยา (Pill Counts) เปนการนับเม็ดยาท่ีเหลืออยูแลว คํานวณยา

ที่หายไปจริงกับจํานวนท่ีแพทยสั่งใหใชหรือไม วิธีนี้ตองทําโดยไมใหผูปวยทราบวา มีการนับ
จํานวนเม็ดยา เพราะผูปวยอาจจะท้ิงยาบางสวนไปเมื่อลืมรับประทาน หรือเปลี่ยนพฤติกรรมทํา
ใหมีการใชยาท่ีถูกตองมากขึ้น วิธีนี้เปนวิธีท่ีนิยมใชกัน เพราะทํางายและสะดวก แตมีขอจํากัด 
คือ ไมสามารถบอกไดวายาท่ีใชไปนั้นมีการใชถูกท่ีวิธี ถูกเวลาหรือไม ไมสามารถบอกไดวายา
ที่หายไปเกิดจากการท่ีผูปวยใชยา หรือมีผูอื่นมาใชยาของผูปวยหรือไม และไมสามารถใชวิธีนี้
ได ถาผูปวยไมนํายาท่ีเหลือมาโรงพยาบาล หรือนํายาท่ีไดรับใหมรวมกับยาท่ีเหลืออยูเกา  

 2.2 การใชภาชนะอิเลคทรอนิกส (Electronic Medication Monitor) ท่ีมีอุปกรณ
อัตโนมัติบันทึกวันที่และจํานวนคร้ังของการเปดภาชนะ เปนวิธีที่มีความแมนยําและเที่ยงตรง 
และสามารถเก็บผลเชิงปริมาณไดสะดวก แตอุปกรณมีราคาแพงและตองนําอุปกรณมาทุกครั้ง
ที่มีการนัด และตองมีการถายโอนขอมูลไปยังคอมพิวเตอร  

 2.3 การวัดผลการรักษาและอาการขางเคียง (Outcome of Therapy) เปนวิธีท่ีแพทย
ใชติดตามผลการรักษาของผูปวย โดยดูจากคาพารามิเตอรตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันเลือดสูง หรืออาจจะ



 
 
 
 

 
 
 
 

 25

ไมมีคาพารามิเตอรวัดที่ชัดเจน ตองคํานึงเสมอวา การที่ผูปวยมีผลการรักษาดี อาจไมไดเกิดจาก
ยาท่ีไดรับจากแพทยเพียงอยางเดียว ผูปวยอาจใชยาจากแหลงอื่น การปฏิบัติตนอื่นของผูปวยดี
ขึ้น 

 2.4 การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย เปนการประเมินจากพฤติกรรมท่ีผานมาของ
ผูปวย เชน ความใหรวมมือในการรักษามากนอยเพียงใด การมารับยา และการมาตรงตามท่ี
แพทยนัด อยางไรก็ตามการท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัดก็ไมสามารถพิสูจนไดวา ผูปวยจะ
สามารถใชยาไดถูกตอง แตอาจคาดไดวา ผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัดนาจะเปนผูปวยท่ีไม
รวมมือในการใชยา  

 2.5 การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interview or Questionaire) 
กับผูปวยหรือญาติของผูปวย วิธีนี้สามารถสืบหารายละเอียดเกี่ยวกับปญหาหรือปจจัยตาง ๆ ที่
เปนสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาไดงายและเปนวิธีท่ีใชบอย ซึ่งวิธีนี้ขาดความไว 
ผูปวยอาจปดบังความจริง กลัวหรืออายที่ทราบวา ผูปวยไมรวมมือในการใชยา อยางไรก็ตาม
หากผูสัมภาษณมีทักษะในการสัมภาษณ และการใชคําถามท่ีไมทําใหผูถูกสัมภาษณเกิด
ความรูสึกกลัววา จะมีความผิดหรืออายที่ตอบความจริง รวมท้ังคําถามตองมีความชัดเจน เขาใจ
งาย รวมท้ังจํานวนคําถามและเวลาที่ใชเหมาะสม ซึ่งถาใชเวลามากเกินไปอาจทําใหผูถูก
สัมภาษณเกิดความเบ่ือหนายและไมยอมตอบคําถามตอไป วิธีนี้ก็ถือเปนวิธีท่ีมีคาใชจายนอย 
ทําไดงายและสะดวก และมีความจําเพาะ สามารถทราบผลทันที ซึ่งแบบประเมินความรวมมือ
การใชยาพอจําแนกไดดังนี้ (อารมณ พรหมด.ี 2552)  

  2.5.1 แบบประเมินความรวมมือการใชยา โดยใหผูปวยหรือผูดูแลรายงานดวย
ตนเอง (Self Report) แบบประเมินความรวมมือการใชยาท่ีใชกันแพรหลายไดแก The Morisky 
Score ท่ีพัฒนาโดย Morisky ประกอบ 4 คําถาม (ใช, ไมใช) เปนรูปแบบท่ีงายและเร็วในการ
สัมภาษณ โดยมีผูนําไปใชในการคัดกรองความรวมมือในการใชยาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Shalansky, S. J., et al. 2004) และมีการศึกษาใชคัดแยกผูปวยเบาหวานท่ีไมใหความรวมมือใน
การใชยา ซึ่งมีความไวในการทํานายความรวมมือในการใชยารอยละ 61 (Venturini et al. 1999           
อางถึงใน อารมณ พรหมด.ี 2552) ในประเทศไทยมีผูศึกษาไดพัฒนาเคร่ืองมือ Morisky Score 
ไปสู 8 คําถามในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีคาความไว(Sensitivity) รอยละ 51 
ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 64 คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) 71%  และ
คาพยากรณลบ  (Negative Predictive Value)  43%(Sakthong, P., et al. 2009) 

  2.5.2 แ บบประเมินทักษะในการจัดการ ยา (Medication Management 
Assessment Tool) เพ่ือประเมินความรวมมือการใชยา ไดแก 
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   1) เครื่องมือคัดกรองของเมเยอรและสชูนา (The Meyer and Schuna   
Screening Tool) เปนแบบประเมินวิธีการจัดการยา แบบประเมินประกอบดวย การประเมิน
ความสามารถในการอานฉลากยา การเปด-ปดภาชนะใสยา การเอายาออกจากขวด 
ความสามารถของผูปวยในการจัดยาไดถูกตองตามขนาดท่ีแพทยสั่งจาย 

   2) เครื่องมือคัดกรองของฟตเทนและคณะ (The Fitten et al. Screening 
Tool เปนแบบประเมินวิธีการจัดการยา แบบประเมินประกอบดวย การประเมินการอานฉลาก
ยา การเปด-ปดภาชนะใสยา ความสามารถของผูปวยในการจัดยาไดถูกตองตามขนาดท่ีแพทย
สั่งจายและความเขาใจเกี่ยวกับยา 

   3) เกณฑวัดขนาดความรวมมือในจัดยาตามแพทยสั่ง  (The Drug 
Regimen Unassisted Grading Scale : DRUGS) เปนการประเมินความรวมมือในการแยกแยะ
ของผูปวย แบบประเมินประกอบดวย การประเมินความสามารถของผูปวยในการเลือกชนิดยา
ที่รับประทานถูกตองตามท่ีแพทยสั่งจาย และความสามารถในการบอกเวลาท่ีรับประทานยาได
ถูกตอง  

   4) เครื่องมือวัดความถูกตองของการจัดยา (The Med Take Tool) แบบ
ประเมินประกอบดวย ความสามารถของผูปวยในการจัดยาไดถูกตองตามขนาดที่แพทยสั่งจาย 
การระบุยาไดถูกตองและอธิบายวิธีการใชยาท่ีตนเองใชไดถูกตอง 

   5) แบบประเมินความบกพรองในการจัดยา (Medication Management 
Instrment for Deficiencies in the Eldery : Med MaIDE) พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการยา
(Medication Management) ซึ่งถือเปนกระบวนการในการสงเสริมใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง 
แบบประเมินประกอบดวย การประเมินความรูเร่ืองยาและวิธีการใชยา ประเมินความสามารถ
ในการใชยา และการประเมินวิธีการจัดเก็บยา 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความรวมมือการใชยาโดยใหผูปวยหรือ
ผูดูแลรายงานดวยตนเอง (Self Report) ของ Morisky เนื่องจากแพรหลาย ใชงาย สะดวก และ
รวดเ ร็ว เหมาะกับใชคัดกรองขณะปฏิบัติงานได โดยไมยุงยาก  รวมกับเครื่องมือวัด                     
ความถูกตองของการจัดยา (The Med Take Tool)  ประกอบดวย ความสามารถของผูปวยใน
การจัดยาไดถูกตองตามขนาดท่ีแพทยสั่งจาย การระบุยาไดถูกตองและอธิบายวิธีการใชยาที่
ตนเองใชไดถูกตอง ในการประเมินความสามารถในการจัดยา อันเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชยา เพื่อเปนแนวทางในการจัดการพฤติกรรมการใชยาใหเหมาะสม 
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2.2.5  แนวทางการจัดการพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ปจจุบันมีการศึกษากลวิธีในการสงเสริมความรวมมือในการใชยา ไดแก (ปยพร 

สุวรรณโชติ. 2543) 
1. สรางความสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งมีการศึกษาของ

สมศักด์ิ วราอัศวปติ (2535) พบวา ความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวยเปนปจจัยโดยตรง
ตอพฤติกรรมการใชยาที่เบ่ียงเบน โดยพยาบาลเปนบุคคลหลักท่ีใหคําแนะนําความรูเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาโรคเบาหวานรอยละ 68.9  

2. การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและรูปแบบยา ใหสอดคลองกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เชน ใชยาท่ีลดความถี่ของจํานวนคร้ังการใชยา นอกจากนี้หากเปนไปไดให
ผูปวยมีสวนรวมในการเลือกแบบแผนการรักษาเอง ท้ังนี้ตองไมมีผลเสียตอการรักษาพยาบาล 

3. การใชภาชนะและอุปกรณพิเศษท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยา เชน กลองยาท่ี
มีชองสําหรับยาแตละวันและแตละมื้อ นาฬิกาปลุกบอกเวลา การจดบันทึก การสงขอความสั้น
เตือนทางโทรศัพท 

4. การเขียนฉลากยาและการใชฉลากยาชวย 
5. การใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวย 
6. การติดตามผลการรักษา โดยการติดตามผลการรักษาดวยตนเอง (Self – 

Monitoring) ซึ่งปจจุบันพบวา การวัดระดับน้ําตาลในเลือดเองของผูปวยเบาหวานท่ีบานมีสวน
ชวยเพ่ิมความรวมมือในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ิมความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การติดตามผลการรักษาโดยบุคลากรทางการแพทยเชน การเยี่ยมบาน การโทรศัพท  

พฤติกรรมการใชยาเบาหวานท่ีเหมาะสม จะชวยทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได (ปยวรรณ  เหลืองจิรโณทัย และคณะ. 2550) ซึ่งการสวนรวมในการ
ควบคุมเบาหวานและพฤติกรรมการใชยาเบาหวานจึงมีความสําคัญ  ผูปวยควรทราบชนิดของ
ยาและการออกฤทธิ์ของยาท่ีใชรักษาโรคเบาหวานเพ่ือใหสามารถใชยาไดถูกตอง (อภิชาติ    
วิชญาณรัตน. 2548) ซึ่งมีงานวิจัยท่ีศึกษากลวิธีรูปแบบในการเพิ่มความรวมมือในการใชยา 
ดังนี้ 

จิราภรณ มณีวุฒิกร (2551) ศึกษาผลของการใหความรูและคําปรึกษาในรูปแบบกลุม 
โดยเภสัชกรในผูปวยนอกโรคเบาหวาน เปนการศึกษาเชิงทดลองในกลุมตัวอยาง 56 คน ใน
ระยะเวลา 4 เดือน พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองมีแนวโนมลดลง แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยความรวมมือการใชยาของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้น 
(p=0.02) คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยาของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับคะแนนเฉลี่ยการรับรูดานความเสี่ยงของโรคและดานความ
รุนแรงของโรคมีคาเ พ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยดานความเชื่อดาน
สุขภาพโดยรวมทุกดานมีคาเพ่ิมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

นวรัตน สมเพชร และคณะ (2550) ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพทตอความรวมมือใน
การใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก จํานวน 62 รายโดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองดวยวิธีการเตือนการรับประทานยาทางโทรศัพทจํานวน 4 ครั้ง ๆ ละ 1-5 นาที ใน
ระยะเวลา 2 เดือน พบวา ระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของกลุมศึกษา
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.024) ในเดือนท่ี3 แตเมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตภายในกลุมเดียวกันไมพบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาความดันโลหิตเฉลี่ยชวงหัวใจบีบตัวของกลุมศึกษามีแนวโนมลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p > 0.001    และ    p = 0.010 ตามลําดับ)  แต
คาความดันโลหิตเฉลี่ยชวงหัวใจคลายตัวมีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุม
ศึกษาเทานั้น (p = 0.039) 

ปยพร สุวรรณโชติ (2543) ไดศึกษากลวิธีท่ีชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยนอกสูงอายุ โรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 150 คนโดย การทดลอง
เปรียบเทียบผลกลวิธี 3 วิธี ไดแก กลุมท่ี 1 ไดรับการใหคําปรึกษาและเอกสารประกอบเกี่ยวกับ
ความรูการใชยาและโรค กลุมท่ี 2 ไดรับการใหคําปรึกษาและภาชนะพิเศษบรรจุยา กลุมที่ 3 
ไดรับการใหคําปรึกษาเอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา ตอความรวมมือการใชยา 
ความรูการใชยาและโรค ผลการรักษา ความพึงพอใจของผูปวย และตนทุนดําเนินงาน พบวา 
อัตราความไมรวมมือในการใชยารอยละ 48.6 รูปแบบความไมรวมมือในการใชยาท่ีพบปญหา
มากท่ีสุดคือ การใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง (รอยละ 71.9) รองลงมาคือ การใชยามากกวาท่ีแพทย
สั่ง การใชยาอื่นนอกเหนือจากแพทยสั่ง และการใชยาในเวลาท่ีตางจากท่ีแพทยสั่ง (รอยละ
14.2, 10.9, 3.0 ตามลําดับ) ความไมรวมมือในการใชยาโดยไมต้ังใจเพียงอยางเดียวพบมากท่ีสุด 
รอยละ 60 ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากไมไดอานฉลากยาทุกครั้งท่ีไดรับยา รวมกับปญหาเรื่อง
ความจําของผูปวย สวนความไมรวมมือในการใชยาโดยต้ังใจ พบรอยละ 18.7 สาเหตุเกิดจาก
การใชยารวมดวยมากท่ีสุดรอยละ 20 โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาสมุนไพร ท้ังนี้ เพราะผูปวย
มักแสวงหาการรักษาอื่น และคาดหวังวา การรักษาดังกลาวจะชวยใหโรคท่ีเปนหายขาดได 
จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยภายหลังติดตาม 3 ครั้ง ลดลงและแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) แตในระหวางกลุมพบวา ไมแตกตางกัน และ
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ผลการรักษาจากระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย พบวา ไมมีความแตกตางกันทั้งภายในกลุม
และระหวางกลุม 

มัณฑนา ศรีรักษา (2548) ไดศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
เบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลคายบางระจัน อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โดย
ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมพบวา ผูปวยเบาหวานดูแลสุขภาพตนเองยังไม
เหมาะสมซึ่งเกิดจากขาดความรู ความเขาใจ และขาดเจตคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพตนเอง โดย
ดานความรูการใชยาไมถูกตอง ไดแก      ความรูไมถูกตองสวนใหญเปนเรื่องการรับประทาน
ยาอื่น เชน สมุนไพรรอยละ 34.6 ซึ่งอาจมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติได 
รองลงมาไดแก รอยละ26.9 ไมทราบวาไมควรหยุดรับประทานยาเองไดเม่ือไมมีอาการผิดปกติ 
และรอยละ 23.1 ไมทราบวาการใชยาเบาหวานเกินขนาดจะทําใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา
ได และรอยละ11.5 ไมทราบวากรณี รับประทานยาวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ถาลืมม้ือเชา ไมให
รวบรับประทานยาพรอมกับม้ือเย็น สวนดานเจตคติการใชยา    สวนใหญมีเจตคติที่ถูกตอง 
รอยละ 76.9 ไมเห็นดวยวาการลดหรือเพิ่มขนาดยาเองตามอาการท่ีรูสึกวามีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงหรือตํ่าจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวารับประทานยาตามแพทยสั่ง      
รอยละ 57.7   ไมเห็นดวยวาการรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดตองใชสมุนไพรรวมดวย      
ดานพฤติกรรมการใชยาสวนใหญรับประทานยาไมถูกเวลา โดยพบวา รับประทานยาเบาหวาน
กอนอาหารหลังตื่นนอนตอนเชาทันทีรอยละ 65.4 และรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน
เพียงรอยละ 23.1 สวนยุทธศาสตรแกไขกลุมเสนอการใหความรู และการกระตุนเตือน 

สุภาพร พลายระหาร (2551) ไดศึกษาการสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลอง
และแบบกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ระหวางป 2525-2548          
พบจํานวนท้ังสิ้น 141 เ ร่ือง พบวา กิจกรรมจัดทํา 7 ประเภท ไดแก 1. กิจกรรมใหความรู              
2. กิจกรรมใหคําปรึกษา 3. กิจกรรมกระบวนการกลุม 4. กิจกรรมเสริมแรง 5. กิจกรรมรูปแบบ
บริการ 6. กิจกรรมฝกพฤติกรรม 7. กิจกรรมผสมผสาน มี 90 เร่ืองที่ประเมินผลจากตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดพบนัยสําคัญทางสถิติรอยละ78.88 ทําใหนาเชื่อถือวา ความสามารถใน
การควบคุมระดับน้ําตาลโรคเบาหวานของผูปวยเกิดจากผลการจัดกระทํา  

งานวิจัยท่ีประเมินพฤติกรรมการใชยา ความรวมมือในการใชยา จํานวนปญหาจากการ
ใชยา และไมใชยาตามสั่งพบวา มี 2 รูปแบบ คือ 

1. รูปแบบการทดลองกิจกรรมใหความรูเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยา (สุภาพร 
พลายระหาร. 2551) ระหวางกลุมท่ีไดรับความรูและคําแนะนําแบบตอเนื่อง กับกลุมท่ีไดรับ
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ไดรับความรูและคําแนะนําคร้ังเดียววันแรกและกลุมควบคุมใชระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา 
พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน (พรรณงาม ประสารชัยมนตรี. 2546) 

2. รูปแบบการทดลองกิจกรรมเสริมแรง (สุภาพร พลายระหาร. 2551) โดยใชการมี
สวนรวมของอาสาสมัครประเมินผล 3 ครั้ง ภายหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห พบวา 
พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาหลังทดลองดีกวากอนทดลอง (นภารัตน ดวงลา. 2545) 

วันดี ใจแสน (2551) ไดทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับวิธีการควบคุมโรค
ในบุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางป 2540-2549 พบจํานวน 58 เรื่อง เปนการศึกษาแบบ
วิจัยทดลอง 7 เร่ือง แบบกึ่งทดลอง 48 เรื่อง และเปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 เรื่อง พบวา 
วิธีการควบคุมโรคเบาหวาน 2 รูปแบบ ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองโดย
ติดตามอยางตอเนื่อง และการดูแลเฉพาะเร่ือง ซึ่งโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองโดย
ติดตามอยางตอเนื่องไดจากงานวิจัยทั้งหมด 43 เรื่อง นอกนั้นเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแล
เฉพาะเรื่อง เมื่อนํางานวิจัยท่ีเปนโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองโดยติดตามอยาง
ตอเนื่องมาจําแนก พบวา งานวิจัยที่ใชกรอบแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 

งานวิจัยท่ีใชกรอบแนวคิดการเสริมพลังอํานาจ (วันดี ใจแสน. 2551) มีจํานวน 2 เร่ือง 
ใชรูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการจัดโปรแกรมเพ่ือเสริมสรางใหบุคคลมีพลังอํานาจ
ในการดูแลตนเองใชเวลา 8-12 สัปดาห โดยประเมินผลลัพธจากระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (สุรา สุวรรณรักษ. 2542, วัชรินทร หอมจันทร. 2545) 

งานวิจัยท่ีใชกรอบแนวคิดการเย่ียมบาน (วันดี ใจแสน. 2551) มีจํานวน 5 เรื่อง เปน
การศึกษาวิจัยทดลอง 1 เร่ือง กึ่งทดลอง 4 เรื่อง ใชการจัดรูปแบบการสงเสริมการดูแลท่ีบาน
โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมโรค ใชระยะเวลา 
6-12 สัปดาห วัดผลลัพธจากระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 4 เรื่อง (พรทิวา 
อินทรพรหม.2540, จารุนันท สมณะ. 2541, อัจฉราพร บุญยืน. 2541, พนิดา พานทอง และ
คณะ. 2546, เกสร แถวโนนงิ้ว. 2549) 

สวนงานวิจัยท่ีเปนการดูแลเฉพาะเรื่องและเกี่ยวของกับการใชยา  (วันดี ใจแสน. 2551)
มีจํานวนเพียง 3 เร่ืองจากท้ังหมด 15 เร่ือง โดยศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 2 เร่ือง และกึ่งทดลอง 1 
เร่ือง มีการใหคําแนะนําหรือคําปรึกษาท่ีเนนสาระการใชยา ใชระยะเวลา 12-36 สัปดาหจากท้ัง 
3 เร่ืองพบวา มีการประเมินผลลัพธจากระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2 
เร่ือง (ปญญา   อุยประเสริฐ 2547, สุชาติ    ศุภปติพร และคณะ 2005, กาญจนา    สินไชย. 
2545)   
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สมจิต พฤกษะริตานนท และคณะ (2547 : 352)ไดศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวานโดย
ผูปวยเปนศูนยกลาง ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินสุลินที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะ          
อดอาหารมากกวา 150 มก./ดล. 78 ราย โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบ
กอน-หลังการดูแลตามแนวคิดการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง ติดตามตอเนื่องทุก 6-8 สัปดาห 
เปนเวลา 1 ป พบวา มีระดับน้ําตาลลดลงเฉลี่ย 43.07 ± 76.32 มก./ดล. มีระดับน้ําตาลในเลือด
นอยกวา 126 มก./ดล. จํานวน  16.44% ผูปวยท่ีกินยาขนาดเทาเดิม  55.13%  ไดรับยาลดลง 
10.5 % โดยผูปวยท่ีเขาโครงการครบ 1 ป มีจํานวน 33 ราย (42.3%) มีระดับน้ําตาลในเลือด
เฉลี่ยภายหลังดําเนินการลดลงกวากอนดําเนินการโดยลดลง 73.58 ± 70.99 มก./ดล. (p<0.000) 
และ HbA1c ลดลง 0.92 ±1.41% (p=0.001) พฤติกรรมการรับประทานยา และอาหารภายหลัง
ดําเนินการดีกวากอนดําเนินการ (p =0.01) พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลัง
ดําเนินการลดลงแตกตางกัน (p<0.05) สําหรับผูปวยท่ีเขาโครงการไมครบ 1 ป (57.7%) มีระดับ
น้ําตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงกวากอนดําเนินการ 39.55 ± 68.54 มก./ดล. (p=0.001) 

อีอิจเคน (Van Eijken, M., et al. 2003) ไดศึกษาทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับกลวิธีเพ่ิมความรวมมือในการใชยาในผูสูงอายุในชุมชน 23 รายงานพบวา การใชกลวิธี
เพ่ิมความรวมมือในการใชยาหลากหลายประสบความสําเร็จมากกวาวิธีเดียว และกลวิธีท่ี
เฉพาะเจาะจงสามารถเพ่ิมความรวมมือในการใชยาไดดีกวาวิธีทั่วไป 

จากผลการศึกษาขางตนดังกลาวชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานใหไดระดับเพียงพอและตอเนื่อง ซึ่งตองอาศัยความเขาใจ
ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน
ตระหนักหรือเกิดความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิตและ
สุขภาพ โดยสรางความเขมแข็งใหมีความพรอมแกไขปญหาตามศักยภาพของตน (Gibson. 
1991) ซึ่งการเสริมพลังอํานาจใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเปนเปาหมายท่ีสําคัญในการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน 
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2.3  การเสริมพลังอํานาจเพื่อการเสริมสรางพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
 

2.3.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
กิบสัน (Gibson. 1991) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการชวย

ใหบุคคลเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง และรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยู
หรือวิถีชีวิตของตนเองได โดยเสริมสรางความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความ
ตองการสุขภาพของตนเองและแกปญหาดานสุขภาพดวยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช
ทรัพยากรท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต  

ซิมเมอรแมน (Zimmerman อางถึงใน Harris, R. and Veinot, T. 2004 : 3) ให
ความหมายการเสริมพลังอํานาจวา เปนความสามารถของบุคคลในการควบคุมสังคม ความ
ตองการ เศรษฐกิจและจิตใจ ผานการเขาถึงขอมูล  ความรู  ทักษะและการตัดสินใจ 
ความสามารถของตน รวมการมีสวนรวมของชุมชนและวัฒนธรรม 

อารียวรรณ อวมตานี (ม.ป.ป.) ไดกลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการเพ่ิม
ศักยภาพของบุคคล โดยผูบังคับบัญชาถายโอนอํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจ และจัดหา
ทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหผูใตบังคับบัญชา รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน ละสงเสริมใหบุคคลเกิดความสามารถในการทํางานและแกไขปญหาตาง ๆ ได
บรรลุสําเร็จของตนเองและองคกร 

สรุปไดวา การเสริมพลังอํานาจ เปนผลลัพธหรือกระบวนการพัฒนาใหบุคคลเกิด
ความตระหนักรับรูถึงปญหาสุขภาพของตนเองโดยการสงเสริมและเพ่ิมศักยภาพจัดการปญหา 
จัดหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม จนบุคคลเกิดความเชื่อม่ันตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจ
สามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิด
การเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson. 1991) มาใชการศึกษา เนื่องจากแนวคิดนี้ชวยให
ผูปวยคนพบ พัฒนาและใชศักยภาพของตนเองในการดูแลหรือจัดการพฤติกรรมการใชยาของ
ตนใหถูกตองเหมาะสม ขณะท่ีแนวคิดซิมเมอรแมน (Zimmerman) จะกลาวถึงความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมสังคม ความตองการ เศรษฐกิจและจิตใจ ผานการเขาถึงขอมูล ความรู 
ทักษะและการตัดสินใจ ความสามารถของตน  

 
2.3.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 

กิบสัน (Gibson. 1991) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวคิดแบบพลวัตร 
(Dynamic Concepts) ท่ีมีทั้งการใหและการรับ มีการแลกเปลี่ยน และมีการปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
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สรางความเขมแข็งใหกับบุคคล เพ่ือมุงเนนการแกปญหา โดยมีองคประกอบ 3 ดาน คือ ดาน
ผูรับบริการ ดานผูใหพยาบาล และดานปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล 

1. ดานผูรับบริการ ผูรับบริการจะเปนผูท่ีไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากพยาบาล 
เพ่ือใหผูรับบริการสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง (Self-determination) มีสมรรถนะในตน 
(Self-efficacy) ควบคุมตนเองได (Self of Control) มีแรงจูงใจ (Motivation) เรียนรู (Learning) 
เจริญเติบโต (Growth) มีความรูสึกเปนนายตนเอง (Sense of Mastery) มีสัมพันธภาพกับผูอื่น 
(Sense of Connectedness) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (Improved Quality of Life) 
สุขภาพดีขึ้น (Better Health) และมีจิตสํานึกในการตัดสินสังคม (Sense of Social Justice) 

2. ดานผูใหพยาบาล ผูใหการพยาบาลหรือตัวพยาบาล จะเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูรับบริการ โดยพยาบาล จะมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ (Helper) ผูสนับสนุน (Support) 
ผูใหคําปรึกษา (Counselor) ผูสอน (Educator) ผูใหคําปรึกษาแหลงทรัพยากร (Resource 
Consultant) ผูใชแหลงทรัพยากร (Resource Management) ผู เอื้ออํานวยความสะดวก 
(Facilitator) ผูสงเสริม (Enabler) และผูพิทักษสิทธิประโยชนใหผูรับบริการ (Advocate)  

3. ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับพยาบาล เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
โดย มีความไววางใจกัน (Trust) เห็นใจกัน (Empathy) มีสวนรวมในการตัดสินใจ 
(Participatory Decision-making) วางเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal-setting) ทํางานรวมกัน 
(Co-operation) ใหความรวมมือกัน (Collaboration) เอ าชนะอุปสรรค (Overcoming 
Organizational Barriers) มีการจัดการอยางเปนระบบ (Organizing) มีการตอรอง (Lobbying) 
และ มีการดําเนินการอยางชอบธรรม (Legitimacy) 

จากองคประกอบท้ัง 3 ดาน จะเห็นไดวา พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสรางพลัง
อํานาจ โดยการดึงเอาแหลงประโยชนท้ังภายในตนเองและแหลงประโยชนในสิ่งแวดลอมของ
ผูปวยมาใชในการสรางเสริมใหผูรับบริการสามารถปรับตัวเองได และเห็นคุณคาในตนเอง 
ตอมากิบสัน (Gibson. 1995) ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจในมารดาท่ีดูแลเ ด็กปวยเรื้อ รัง  จากผลการวิจัยดังกลาว กิบสันไดสรุปรูปแบบ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering reality) 
เปนการรับรูและทําความเขาใจและยอมรับเหตุการณและสภาพการณท่ีเกิดขึ้นกับตน

ตามสภาพท่ีเปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของ
บุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการคิดรู และดานพฤติกรรม 
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1. การตอบสนองดานอารมณ (Emotional Response) เมื่อบุคคลรับรูและตองเผชิญกับ
ปญหาท่ีเกิดขึ้น จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ 
ความรูสึกดังกลาวเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดขึ้นในสภาพของความ
เปนจริงได เนื่องจากการขาดความรู ความเขาใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้น ทําใหบุคคลรูสึกคับ
ของใจคิดวาตนเองปวยและไมสามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพที่ดีได แตถาบุคคลมีการเปลี่ยน
ความคิดโดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสท่ีจะมีอาการดีขึ้นได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลา
เปนตัวชวย การคิดในลักษณะนี้จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจดีขึ้น พยายามคนหาปญหา สาเหตุที่
เกิดขึ้นตามสภาพท่ีเปนจริง ซึ่งจะชวยใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

2. การตอบสนองทางการคิดรู  (Cognitive Responses) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความสามารถหรือไมม่ันใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่ง
รอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมว าจะเปนการอาน
หนังสือ การถามแพทย พยาบาล ผูปวยอื่น ๆ ซึ่งประสบเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน เพ่ือชวยให
เกิดความเขาใจเหตุการณและสถานการณท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรู
ทั้งหมดท่ีไดจากการแสวงหาจากแหลงตาง ๆ มาใชประกอบการตัดสินใจในการแกปญหาและ
สถานการณตาง ๆ ตอไป 

3. การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรูและ
ตระหนักวา การดูแลตนเองเปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวาสิ่งท่ีไดทํา 
เปนสิ่งท่ีดีท่ีสุดที่สามารถทําไดขณะนั้น และมองปญหาท่ีเกิดขึ้นในแงดี พยายามทําความเขาใจ
กับปญหาและสถานการณท่ีเกิดขึ้นจนสามารถรูชัดเจนวาสิ่งท่ีตนเองตองการการดูแลอยาง
แทจริงคืออะไร เกิดความเขาใจ ชัดเจนในการดูแล ตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใช
ประสบการณการแกปญหาท่ีผานมา มาประยุกตกับสถานการณใหม ในขั้นนี้การกระทําของ
บุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลท่ีเกี่ยวของวา ความวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึก
สับสน คับของใจ และไมม่ันใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนักไดเองถึงสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น 
และเปลี่ยนความคิดเปนเชิงบวกวาปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขได 

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection)  
การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการทบทวนเหตุการณ สถานการณอยาง

รอบคอบ เพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทํา
ความเขาใจกับสถานการณปญหา เมื่อบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแล สามารถคนหา
สภาพการณจริง แสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม จะ
สงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และคิดวิเคราะหถึง
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สถานการณหรือสิ่งท่ีเกิดขึ้นท้ังหมดในแงมุมตาง ๆ ทําใหเขาใจมากขึ้น นําไปสูการแกปญหา 
หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) ถาบุคคลผานขั้นตอนนี้ไปได จะทําใหบุคคลรูสึก
เขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพ่ิมขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 
Charge) 

ในขั้นตอนนี้ บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีตนเองคิดวาเหมาะสมและดีท่ีสุด 
การท่ีบุคคลจะมีทางเลือกไดหลายวิธี ก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของบุคคล
นั้น ถาบุคคลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่น เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของ 
เกิดการยอมรับตนเอง (Self-determination) การจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีตนเองคิดวา
เหมาะสมและดีท่ีสุด จะอยูภายใตเง่ือนไข ดังนี้ 1) เปนวิธีท่ีแกปญหาใหแกตนเอง 2) สอดคลอง
กับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรับการเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการ
ของตนเอง 4) ผานการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแลว และ 5) เปนวิธีท่ียอมรับได และ
เปดกวางใหบุคคลอื่นนําไปใชได ดังนั้นในขั้นตอนนี้ ทั้งพยาบาลและผูรับบริการตองมีรวมกัน
หาขอมูล มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมอภิปรายกับทีมสุขภาพ และรวมกัน
ตัดสินปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อม่ันในตนเองมากขึ้น 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On)  
เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในระยะนี้ เม่ือเกิดปญหา 

พยาบาลและผูรับบริการจะรวมมือแกไขปญหา เมื่อนําวิธีการท่ีเลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิด
ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลก็รูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ
และถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติท่ีจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชใน
คร้ังตอไป  

การเสริมสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ขั้นตอน เปนกระบวนการระหวางบุคคลท่ีมีความ
เชื่อมโยงและมีความตอเนื่องกัน การท่ีบุคคลจะผานแตละขั้นตอน บุคคลตองมีพลังใจ พลัง
ความคิดจากปจจัยตาง ๆ มาชวยกันสรางเสริมแรงใจ ใหบุคคลรูสึกมั่นใจท่ีจะแกปญหาใหได
ดวยตนเอง ซึ่งมีงานศึกษาท่ีเกี่ยวของโดยนํารูปแบบการเสริมพลังไปใชมีดังนี้ 

บุษกร ออนโนน (2547 : ง) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเร่ือง ผลของการเสริมพลังอํานาจแบบ
กลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 30 ราย ท่ีมารับบริการผูปวย
นอกของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โดยใชระยะเวลา 8 สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง (สัปดาหที่ 
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2, 4, 6 และ 8) ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง พบวา คะแนนความสามารถหลังการเสริมพลังอํานาจแบบ
กลุมสูงกวากอนการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 

ศศิธร กรุณา (2549 : 91) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสราง
แรงจูงใจตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย
อภิปรายกลุม เยี่ยมบาน โทรศัพทหรือจดหมายกระตุนเตือนระยะ 12 สัปดาห พบวา กลุมผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการ
พยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และกลุมผูปวยเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางแรงจูงใจมีคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี (HbA1C) ต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมและตํ่ากวากลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ฐานา ธรรมคุณ และคณะ (2552 : 133-140) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเร่ือง การเสริมพลัง
อํานาจในการควบคุมการปสสาวะและสงเสริมภาวะจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู 40
ราย ณ คลินิกกลั้นปสสาวะไมอยู โรงพยาบาลพุทธชินราช เปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 1 
คร้ัง พบวา คามัธยฐานของชวงเวลาระหวางการปสสาวะแตละครั้งหลังการเสริมพลังอํานาจสูง
กวากอนการเสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 

การศึกษาดังกลาวขางตน เปนศึกษาการเสริมพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแล
ตนเองทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวาน ยังไมมีการศึกษาการเสริมพลังอํานาจท่ีเฉพาะเจาะจงเร่ือง
พฤติกรรมการใชยา ซึ่งการเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการท่ีเฉพาะเจาะจงในการแกไข
ปญหา จัดการสถานการณแสดงความแข็งแกรงและความสามารถของบุคคล (Gibson. 1991) 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบการเสริมพลังอํานาจในสงเสริมพฤติกรรมการใชยา 
ประกอบดวยอภิปรายกลุม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกและเม่ือสิ้นสุดโปรแกรม รวมกับการเยี่ยมบาน 2 
คร้ัง ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) 
สรางการรับรูความเขาใจและยอมรับเหตุการณ และสภาพการณท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ใชยาของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาท่ีมีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดวา พฤติกรรมการใชยาอยางไรท่ีทําใหระดับน้ําตาลเพ่ิมขึ้น ผลดี
ผลเสียอยางไร เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการใชยาอยางไรท่ีทําใหระดับน้ําตาลลดลง ผลดี
ผลเสียอยางไร จากนั้นผูวิจัยสรุปผลดีผลเสียจากพฤติกรรมการใชยา พรอมใหความรูเกี่ยวกับยา
และการออกฤทธิ์ของยาเบาหวาน 
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ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) โดยผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางทบทวนพฤติกรรมการใชยาในเดือนที่ผานมา มีปญหาอุปสรรคอยางไร 
โดยเ นนใหผู ป วยไดพูดคุย แ ลกเ ปลี ่ยนขอ คิด เห็น แ ละ เ สนอ แ นวทางแ กไขปญหา
พฤติกรรมการใชยา รวมความตองการการชวยเหลือจากทีมบุคลากร 

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 
Charge) โดย ผู วิจัยสนับสนุนสงเสริมแนวทางการแกไขปญหาพฤติกรร มการใช ยาที่
เหมาะสม หากเปนแนวทางท่ีไมเหมาะสม ผูวิจัยจะใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหกลุมตัวอยาง
ไดตัดสินใจนําแนวทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมไปประยุกตใช โดยนัดติดตามเยี่ยม
บานหรือติดตามเตือนทางโทรศัพท ภายหลังการกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 และท่ี 3 

เ ย่ียมบานคร้ังท่ี 1 เพ่ือติดตามการประยุกตใชแนวทางการแกไขปญหาของกลุม
ตัวอยางท่ีบาน โดยการสอบถามและสังเกตพฤติกรรมการใชยาและอาการขางเคียงจากยา
จากผูปวยและญาติ ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนขาด พรอมใหกําลังใจในพฤติกรรม
การใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยจะติดตามเ ยี่ยมบานหรือติดตามเตือนทาง
โทรศัพทภายหลังการเย่ียมบานครั้งท่ี 1 เปนเวลา 2 สัปดาห เพื่อติดตามพฤติกรรมการใชยา 
ใหขอมูลเพ่ิมเติมในสวนขาด พรอมใหกําลังใจในพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองตอไป 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On) การเยี่ยมบานครั้ง
ที่ 2 และวันท่ีนัดรับบริการ ณ คลินิกเบาหวานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนหลังเยี่ยมครั้งท่ี 2 ผูวิจัย
ทบทวนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาของกลุมตัวอยางพรอมใหคําชื่นชม เพ่ือใหกลุม
ตัวอยางรูสึกมั่นใจท่ีปฏิบัติตอไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมการสงเสริมความรวมมือในการใชยาพบวา สราง
ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการ
สงเสริมพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมีความถูกตองตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความใกลชิดกับผูปวย
และครอบครัว และมีความรูเกี่ยวกับการโรคและการใชยา จึงบทบาทสําคัญในการสงเสริม
พฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตอง อันชวยใหผูปวย เบาหวานสามารถควบคุมโรคและลด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยาได  
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2.4  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในการเสริมพลังอํานาจ 
 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนบุคลากรสุขภาพท่ีสําคัญในการใหบริการระดับปฐมภูมิ

ในการดูแลสุขภาพ และเสริมสรางขีดความสามารถของผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชนอยางครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐานท่ีสอดคลองกับสภาพพ้ืนที่
อยางเหมาะสม และบางหนวยงานสามารถใหยาตอเนื่องในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการคงที่ได
ตามแนวปฏิบัติท่ีวางไว (สมจิต หนุเจริญกุล. 2553) ดังนั้น เสริมสรางขีดความสามารถของ
ผูปวยเบาหวานในการใชยาอยางถูกตองและตอเนื่องจึงเปนหนาที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน ซึ่งอาจสรุปบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ใชยาในผูปวยเบาหวานไดดังนี้ 

 
2.4.1  บทบาทผูจัดการการดูแล (Manager) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองบูรนาการความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในดานพยาธิ
วิทยาและเภสัชวิทยาแนวทางการปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาและการเสริมพลังอํานาจ รวมถึงศึกษาสภาพสังคม วิธีการ
ดําเนินชีวิต ศักยภาพของผูปวยเบาหวานหรือครอบครัวชุมชนที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม
การใชยาของผูปวยเบาหวาน พรอมทั้งประเมินปญหาและความตองการผูปวยเบาหวานและ
ญาติตอพฤติกรรมการใชยา นํามาวางแผนพัฒนารูปแบบการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ใชยา ชวยเหลือผูปวยเบาหวานใหใหเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ประสานงานกับชุมชนและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหเอื้อตอพฤติกรรมการดูแล ทําใหผูปวยเห็นคุณคาของ
ตนเองและสิ่งแวดลอมของผูปวยมาใชในการเสริมสรางศักยภาพพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง 
ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากพฤติกรรมการใชยาและติดตามการคงไวพฤติกรรมการ
ใชยาของตนเองไดอยางตอเนื่อง  
 
2.4.2  บทบาทผูดูแลโดยตรง (Direct Care) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองประเมินภาวะสุขภาพ ปญหาที่ซับซอนจากพฤติกรรม
การใชยาเบาหวาน วินิจฉัยปญหาโดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูท่ีเกี่ยวของและสถานการณ
จริงของผูปวย ใหดูแลผานขั้นตอนการเสริมพลังอํานาจ อันชวยใหผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวรับรูยอมรับเหตุการณและปญหาท่ีเกิดขึ้นในสภาพการณจริง (Discovering Reality) 
สรางความตระหนักในความสามารถตนเองในแกไขปญหา (Critical Reflection) และ
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สนับสนุนหรือใหขอเสนอแนะทางเลือกแกไขปญหาที่เหมาะสม (Taking Charge) รวมท้ัง
ติดตามกระตุนใหกําลังใจเพ่ือคงไวซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Holding On) ตลอดจนวางแผน
การดูแลรวมกับทีมสุขภาพอื่น เพ่ือเอื้อตอบริหารจัดการรูปแบบการใชยา รวมถึงการคาดการณ
ตอปญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นและวางแผนปองกันลวงหนา ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมี
ความรูเกี่ยวกับการโรคในดานพยาธิวิทยาและเภสัชวิทยาแนวทางการปองกันและการรักษา 
หลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการเสริมพลังอํานาจ  

 
2.4.3  บทบาทประสานงาน (Collaboration) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองใชหลักการสรางหุนสวนในการดูแลพฤติกรรมการใชยา
กับผูปวยเบาหวานและครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ หนวยงานเกี่ยวของหรือชุมชน ดวย
การศึกษาขอมูล การวิเคราะหปญหาพฤติกรรมการใชยาเบาหวานและศักยภาพผูปวยและ
ครอบครัว วางแผนการแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาเบาหวานและติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการใชยาเบาหวานอยางตอเนื่องผานกระบวนการเสริมอํานาจ 

 
2.4.4  บทบาทผูใหความรูหรือการเสริมพลังอํานาจ (Educator) 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยาเปนสิ่งท่ีสําคัญ 
จึงทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรใหความสําคัญกับการพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลัง
อํานาจรวมกับการใชทักษะการใหขอมูล การสื่อสาร การสอนและฝกทักษะการจัดยาเบาหวาน 
เพ่ือใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวเรียนรูในการแกไขปญหารวมกับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจากประสบการณและสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง เกิดการรับรูยอมรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน และมีทักษะการจัดยาของตนเองใหถูกตอง ปลอดภัย
และตอเนื่อง นอกจากนี้ใหความรูเกี่ยวกับการใชยาและแนวทางการเสริมพลังอํานาจแก
เจาหนาที่และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน เจาหนาท่ีสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ 
เปนตน 
 
2.4.5  บทบาทท่ีปรึกษา (Consultant) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเขาใจแบบแผนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ระบบบริการ
สุขภาพ มีสัมพันธภาพท่ีดีและเปนท่ีไววางใจของผูปวยเบาหวานและครอบครัว ทําใหผูปวย
เบาหวานม่ันใจใหขอมูลและปรึกษาปญหาพฤติกรรมการใชยา ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ใหคําปรึกษาและการเสริมพลังอํานาจ เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถวางแผนแกไขดานปญหา
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ดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา นอกจากนี้ใหคําปรึกษาแกทีมสุขภาพในการ
จัดระบบการดูแลพฤติกรรมการใชยาเบาหวานท่ีเหมาะสม เชน ในกรณีผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะน้ําตาลไมคงที่อันเกิดพฤติกรรมการใชยา ทําใหแปลผลการตอบสนองตอยาเบาหวานผิด 
สงผลตอความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีตามได อาจตองมีระบบการติดตามหรือเสริมพลัง
อํานาจในพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองกอน หรือใหขอเสนอแนะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการใชยา เชน วิถีชีวิตหรือขอจํากัดท่ีสงผลตอพฤติกรรมการใชยา 
 
2.4.6  บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองเปนผูนําการคนหาและการจัดการความรูเกี่ยวของกับ
โรคเบาหวานและการเสริมพลังอํานาจท่ีทันสมัย เ พ่ือจัดทําและพัฒนาแนวปฏิบัติหรือ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ รวมท้ังนําไปใชสงเสริมพฤติกรรมการใชยา ประเมินผล และ
ปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวานแตละราย เพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลได ลดภาวะแทรกซอนจากการใชยานั้น รวมท้ังการทบทวนวิเคราะหและพัฒนา
ปรับปรุงแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องเพ่ือใหเกิด
ประสิทธิผลมากขึ้น 
 
2.4.7  บทบาทผูตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical Decision Making) 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนผูท่ีมีความใกลชิดผูปวยเบาหวานและครอบครัวมาก
ที่สุด เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการจัดบริการสุขภาพกับผูรับบริการ จึงมีบทบาทท่ีสําคัญ
ในพิทักษสิทธิ์ของผูปวยเบาหวานในการไดรับขอมูลและความรูเกี่ยวกับการใชเบาหวานท่ี
ถูกตอง รวมท้ังการเสริมพลังอํานาจเพ่ือผูปวยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยา
ที่ถูกตอง รวมท้ังเปนตัวแทนของผูปวยในการสื่อสารปญหาการใชยาหรือเขารวมการตัดสินใจ
ที่เกี่ยวของกับแผนการรักษา หรือพัฒนาระบบบริการท่ีเอื้อตอแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการ
เสริมพลังอํานาจในสงเสริมพฤติกรรมการใชยารวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยใชความรู  ทฤษฏี 
สิทธิผูปวยและหลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังติดตามผลลัพธแนวปฏิบัติหรือ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจเชิงจริยธรรม 
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2.4.8  บทบาทผูมีความสามารถใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองคนควารวบรวมความรู ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีเกี่ยวของกับแนวทางการเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการใชยาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อยางเปนระบบ มีการรวบรวม การวิเคราะหขอมูล เพ่ือนํามาสูการพัฒนา
หรือการใชหลักฐานเชิงประจักษในการออกแบบแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการเสริมพลัง
อํานาจ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวานใหถูกตองเหมาะสม และ
ปลอดภัย รวมท้ังเผยแพรแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ เพ่ือใหเกิดแลกเปลี่ยน
การเรียนรูระหวางผูปฏิบัติงานหรือผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล และวิเคราะหประเมินผลที่
ไดรับจากแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ เพ่ือเปนทางในการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

 
2.4.9 บทบ าทผูมีค ว ามสา มารถ ใ นก ารจัดก ารและ การป ระเ มิน ผลลั พธ  ( Outcome 
Management and Evaluation) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองกําหนดผลลัพธหรือตัวชี้วัดทางการพยาบาลไดรับจาก
แนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 พัฒนาเคร่ืองมือการวัดผลลัพธของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยา 
ดําเนินการทดลอง จัดเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
เสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาอยางตอเนื่องโดยกระบวนการวิจัย นําผลลัพธท่ีไดเปน
แนวทางพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาเพ่ือใหมี
พฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตอง ซึ่งลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อันสงผลตอการลดภาวะแทรกซอนตอไป 

ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัติงานพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ซึ่ง
รับผิดชอบการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน จึงสนใจศึกษาการสงเสริมพฤติกรรม
การใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในความรับผิดชอบ โดยใชรูปแบบเสริมพลังอํานาจ 
เนื่องจากการควบคุมโรคเบาหวานใหดี ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยเปนอยางมาก ซึ่ง
รูปแบบการเสริมพลังอํานาจจะชวยเพ่ิมศักยภาพของผูปวยเบาหวานในควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพการใชยาท่ีถูกตองและเหมาะสมอยางตอเนื่อง สอดคลองกับบริบทสิ่งแวดลอม 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
การใชยา ไดแก ปจจัยบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย การมองเห็น อาการ
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ไมพึงประสงคจากยา ความสามารถในการจัดเอง สวนปจจัยดานการรักษา ประกอบดวย 
จํานวนเม็ดยา จํานวนครั้ง และจํานวนชนิดยาท่ีไดรับ ตามกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 
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2.5  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 ดําเนินการ
ข้ันตอนที ่1ถึง 3 การคนพบ 
การสะทอนคิดและการเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม 
 กิจกรรมคร้ังที่ 2  เยี่ยมบาน
ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต  
ทบทวนขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 และ
ดําเนินขั้นตอนที่ 4 คงไวซึ่งการ
ปฏิบัติ 
 กิจกรรมครั้งที่ 3  เยี่ยมบาน
ทบทวนขั้นตอนที่ 1 ถึง 4 และ 
ยกยองเพิ่มคุณคาพฤติกรรมการ
ใชยา 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 สรุป
ประเมินผลและติดตาม
พฤติกรรมการใชยาเพื่อคงไวซึ่ง
การปฏิบัติที่มปีระสิทธิภาพ
และตอเนื่อง 
 

ปจจัยบุคคล 

พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมการใชยา 

โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ 

อายุ 
เพศ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 
การมองเห็น 
อาการไมพึงประสงคจากยา 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนชนิดยา 
จํานวนเม็ดยา 
ความถี่ของการรับประทานยา  

ปจจัยการรักษา 

- ความรูการใชยาเม็ดใน
การควบคุมเบาหวาน 

- ความสามารถจัดยา 
 

- ความรูการใชยาเม็ดใน
การควบคุมเบาหวาน 

- ความสามารถจัดยา 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 44

2.6  สมมติฐานการวิจัย 
 
1. ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย เพศ การมองเห็น ความสามารถจัดยา และอาการ            

ไมพึงประสงคจากยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
2. ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานการรักษาประกอบดวยอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย 

จํานวนชนิดยา จํานวนเม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยา มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

3. พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการเสริมพลังอํานาจของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดีกวากอนการเสริมพลังอํานาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


