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บทท่ี 4  
 

ผลการศึกษา 
  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ โดยพยาบาล            
เวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2         ท่ีมารับบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง ในชวงระยะเวลาเดือนพฤศจิกายน 2553 - มกราคม 2554 โดย
นําเสนอผลการศึกษาดังนี้ 

1. ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรักษา ความสามารถในการจัดยา และพฤติกรรม
การใชยา 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
3. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรักษา ความสามารถจัดยา และพฤติกรรมการใชยา 
 
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.0  มีอายุระหวาง 56-65 ป มากท่ีสุด(รอยละ 37.5 )

อายุเฉลี่ย 58.93 ป  ทํางานรอยละ 70.0 โดยอาชีพสวนใหญเกษตรกรรมรอยละ 52.5 อาชีพ
รองลงมาไดแก คาขาย (รอยละ 12.5) สวนระยะเวลาการเจ็บปวยสวนมากอยูระหวาง 1-5 ป 
(รอยละ 52.5)  รองลงมา ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย  6-10 ป (รอยละ 40.0) คาเฉลี่ย 6.87 ป 
ผูปวยเบาหวานมีปญหาการมองเห็นรอยละ 30 สวนอาการไมพึงประสงคจากยา ไดแก ใจสั่น 
มึนงง ทองอืด อาหารไมยอย พบรอยละ 42.5 ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามปจจัยดานบุคคล 

 
ปจจัยดานบุคคล จํานวน (n=40) รอยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
12 
28 

 
30.0 
70.0 

อายุ 
 < 55 ป 
 56- 65 ป 
 > 65 ป 

 
13 
15 
12 

 
32.5 
37.5 
30.0 

คาเฉลี่ย 58.9 ป คาตํ่าสุด 33 ป คาสูงสุด 80 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.94 
อาชีพ 

 ไมไดทํางาน 
 ทํางาน 

 รับจาง/เกษตรกรรม 
 คาขาย 
 อื่น ๆ  

 
12 
28 
21 
5 
2 

 
30.0 
70.0 
52.5 
12.5 

5.0 
ระยะเวลาการเจ็บปวย 

 1 - 5 ป 
 6-10 ป 
 > 10 ป 

 
21 
16 
3 

 
52.5 
40.0 

7.5 
คาเฉลี่ย 6.9 ป คาต่ําสุด 1 ป คาสูงสุด 20 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.70 
การมองเห็น 

 ไมมีปญหาการมองเห็น 
 มีปญหาการมองเห็น 

 
28 
12 

 
70.0 
30.0 

อาการไมพึงประสงคจากยา 
 พบ 
 ไมพบ 

 
17 
23 

 
42.5 
57.5 
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สวนปจจัยดานการรักษา ผูปวยเบาหวานสวนใหญไดรับจํานวนชนิดยาตอเนื่อง 3-4 
ชนิดตอวัน (รอยละ 47.5) ผูปวยเบาหวานสวนมากรับประทานยามากกวา 7 เม็ดตอวัน(รอยละ 
57.5)  สําหรับความถี่ของการรับประทานยา พบผูปวยเบาหวานรับประทานยาวันละ 4 คร้ัง
เปนสวนใหญ (รอยละ 32.5)  ดังตาราง 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัยดานการรักษา 

 
ปจจัยดานการรักษา จํานวน (n=40) รอยละ 

จํานวนชนิดยาตอวัน 
 1 – 2 ชนิด 
 3 – 4 ชนิด 
 > 5 ชนิด 

 
6 
19 
15 

 
15.0 
47.5 
37.5 

คาเฉลี่ย 3.9 คาต่ําสุด 1 คาสูงสุด 7 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.60 
จํานวนเม็ดยารับประทานตอวัน 

 1 -2 เม็ด 
 3-4 เม็ด 
 5-6 เม็ด 
 > 7 เม็ด 

 
5 
5 
7 
23 

 
12.5 
12.5 
17.5 
57.5 

คาเฉลี่ย 6.8  คาตํ่าสุด 0.5 คาสูงสุด 13 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.45 
ความถี่ของการรับประทานยาตอวัน 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 

 
7 
8 
7 
13 
5 

 
17.5 
20.0 
17.5 
32.5 
12.5 

คาเฉลี่ย 3.0 คาต่ําสุด 1 คาสูงสุด 5 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.33 
 

 สวนความสามารถในการจัดยาพบวา รอยละ 25.0 ของผูปวยเบาหวานไมสามารถจัด
ยาถูกตอง ดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามความสามารถในการจัดยา 

  
ความสามารถในการจัดยา จํานวน (n=40) รอยละ 

ความสามารถในการจัดยาไมถูกตอง 10 25.0 
ความสามารถในการจัดยาถูกตอง 30 75.0 

 
 สําหรับระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ผูปวยเบาหวานสวนมากมีระดับน้ําตาลในเลือด 
มากกวา 120 mg% (รอยละ 65.0) โดยมีคาเฉลี่ย 150.65 mg% ดังตาราง 4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือด 

 
ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน (n=40) รอยละ 

ระดับน้ําตาลในเลือด 80-120 mg% 14 35.0 
ระดับน้ําตาลในเลือด > 120 mg% 26 65.0 

คาเฉลี่ย 150.65  คาตํ่าสุด 88  คาสูงสุด 362 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 54.65 
 
 สวนระดับความดันโลหิต พบวา ผูปวยเบาหวานสวนมากมีคาความดันโลหิตนอยกวา 
130/80 มม.ปรอท (รอยละ 55.0) ดังตาราง 4.5 
 

ตารางท่ี 4.5 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามระดับความดันโลหิต 

 
ระดับความดันโลหิต จํานวน (n=40) รอยละ 

คาความดันโลหิต >130/80 มม.ปรอท 22 45.0 
คาความดันโลหิต <130/80 มม.ปรอท 18 55.0 
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 สวนคาดัชนีมวลกายพบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญรอยละ 42.5 อยูในเกณฑปกติ
(BMI = 18.5-23.5)  รองลงมาคือ ภาวะอวน (BMI มากกวา 25)รอยละ 35 โดยคาเฉลี่ยคอนขาง
อวน    24.3  ดังตาราง 4.6  
 

ตารางท่ี 4.6 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามคาดัชนีมวลกาย 

 
คาดัชนีมวลกาย จํานวน (n=40) รอยละ 

  < 18.5  
  18.5-23.5 
  23.5- 25.0 
  > 25.0 

3 
17 
6 
14 

7.5 
42.5 
15.0 
35 

คาเฉลี่ย  24.3  คาตํ่าสุด  16.01  คาสูงสุด  47.27 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.20 
 

เม่ือพิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมการใชยาเบาหวานที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี
ปฏิบัติไดถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก การลืมรับประทานยาเบาหวาน (รอยละ 17.5) รองลงมา
ไดแก   การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง (รอยละ40.0)     การรับประทาน
ยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง (รอยละ 77.5) ดังตารางที่ 4.7 
 

ตารางท่ี 4.7 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตาม 

พฤติกรรมการใชยาท่ีปฏิบัติถูกตองเปนรายขอ 
 

พฤติกรรมการใชยา จํานวน (n=40) รอยละ 
1. การรับประทานยาตรงตามชนิดของยาท่ีแพทยสั่ง 38 95.0 
2. การรับประทานยาตรงตามม้ือท่ีแพทยสั่ง 23 57.5 
3. การรับประทานยาเบาหวานตรงตามปริมาณท่ี
แพทยสั่ง 

35 87.5 

4. การรับประทานยาเพ่ิมจากจํานวนท่ีแพทยสั่ง
เพ่ือให ระดับน้ําตาลลดกอนไปพบแพทย 1-2 วัน 

36 90.0 
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 
    

พฤติกรรมการใชยา จํานวน (n=40) รอยละ 
5. การรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 
ชั่วโมง 

19 47.5 

6. การเปลี่ยนการรับประทานยาเบาหวาน กอน
อาหารมาเปนหลังอาหาร 

38 96.0 

7. การหยุดยาเบาหวานเองบางคร้ัง เม่ือรูสึกปกติ
หรือไมมีอาการผิดปกติ 

32 80.0 

8. การปรับลดปริมาณยาเบาหวานดวยตนเอง  เมื่อ
รูสึกไมคอยสบาย 

37 92.5 

9. การรับประทานยาเบาหวานเพ่ิมเปน 2 เทา  เม่ือ
ลืมรับประทานยาเบาหวาน 

38 95.0 

10. การลืมรับประทานยาเบาหวาน 7 17.5 
11. การรับประทานยาเบาหวานเกินขนาดจนทําให
น้ําตาลตํ่า 

40 100.0 

12. การยืมยาเบาหวานของผูอื่นมารับประทาน 40 100.0 
13. การรับประทานยาอื่น ๆ ที่เชื่อวามีสรรพคุณ 
เปนยาลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทย
สั่ง 

36 90.0 

14. การใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลใน
เลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง 

28 70.0 

15. การงดรับประทานยาเบาหวานท่ีแพทย เม่ือมี
อาการหนามืด ตาลายคลายเปนลม เหงื่อออก          
ใจสั่น 

35 87.5 

16. การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ี
แพทยสั่ง 

16 40.0 

17. การรับประทานยาเบาหวานท่ีแพทยสั่งหยุด
แลว 

36 90.0 
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และเม่ือนําพฤติกรรมการใชยารายขอมาจัดเปนระดับ พบวา  สวนใหญมีพฤติกรรม
การใชยาระดับสูงรอยละ  52.5  รองลงมา คือ พฤติกรรมการใชยาระดับปานกลาง  และ
พฤติกรรมการใชยาระดับต่ําตามลําดับ (รอยละ 32.5, 15.0) ดังตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 

จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามระดับพฤติกรรมการใชยา  
 

ระดับพฤติกรรมการใชยา จํานวน (n=40) รอยละ 
พฤติกรรมการใชยาต่ํา (< 53 คะแนน) 6 15.0 
พฤติกรรมการใชยาปานกลาง (53-60 คะแนน) 13 32.5 
พฤติกรรมการใชยาสูง (>61 คะแนน) 21 52.5 

คาเฉลี่ย 59.83 คาตํ่าสุด 46 คาสูงสุด 67 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.71 
 

4.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนชนิดยา จํานวน

เม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยา กับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวย
สถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) ซึ่งเปนขอมูลท่ีมีระดับการ
วัดเปนมาตราสวน (Interval Ratio) พบวา จํานวนคร้ังความถี่ของการรับประทานยาตอวันมี
ความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ <.05 สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2  สวนอายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวน
ชนิดยา จํานวนเม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา 
และไมสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 

คาสหสัมพันธของปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ปจจัย r p- value 
อายุ -.146 .368 
ระยะเวลาการเจ็บปวย -.068 .678 
จํานวนชนิดยาตอวัน -.068 .676 
จํานวนเม็ดยารับประทานตอวัน -.159 .328 
ความถี่ของการรับประทานยาตอวัน -.348* .028 

 
สําหรับการศึกษาความสัมพันธ เพศ  การมองเห็น ความสามารถจัดยา และอาการไม

พึงประสงคจากยา กับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยใชสถิติไคสแคว 
(Chi-Square) เนื่องจากขอมูลมีระดับวัดเปนนามบัญญัติ (Nominal Scale) พบวา การมองเห็น
สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
<.05   สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1 สวนเพศ ความสามารถจัดยา และอาการไมพึงประสงค
จากยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา และไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ดัง
ตารางท่ี 4.10 
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ตารางที่ 4.10 

คาไคสแควของปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ปจจัย 
(n=40) 

ระดับพฤติกรรมการใชยา Chi-
Square 

P-value 
ตํ่า 

n(%) 
ปานกลาง 

n(%) 
สูง 

n(%) 
เพศ 

 ชาย 
 หญิง 

 
4 (33.33) 
2(7.15) 

 
4(33.33)  
9(32.15) 

 
4(33.33)  
17(60.70) 

5.044 
 

0.08 

การมองเห็น 
 ไมมีปญหาการมองเห็น 
 มีปญหาการมองเห็น 

 
1(8.33) 
5(17.85) 

 
1(8.33) 

12(42.85) 

 
10(83.33) 
11(39.30) 

6.693 0.035* 

ความสามารถจัดยา 
 จัดยาไมถูกตอง 
 จัดยาถูกตอง  

 
2(20.00) 
4(13.30) 

 
2(20.00) 

11(36.70) 

 
6(60.00) 
15(50.00) 

1.006 .605 
 

อาการไมพึงประสงคจากยา 
 พบ 
 ไมพบ 

 
3(17.65) 
3(13.00) 

 
3(17.65) 

10(43.50) 

 
11(64.70) 
10(43.50) 

2.984 .225 

 
 

4.3  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
จากการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนตอคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon Signed Ranks Test) เนื่องจากทดสอบการกระจายขอมูล ไมเปนแบบแจกแจงปกต ิ
พบวา พฤติกรรมการใชยาเบาหวานกอนใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจมีคาเฉลี่ย 59.83 
คะแนน ขณะท่ีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาหลังใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจเพ่ิมขึ้น
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เปน 67.05 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 (ตารางท่ี 4.11) สอดคลองกับ
สมมติฐานขอท่ี 3 

ตารางที่ 4.11 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ 
 

พฤติกรรมการใชยา 
(n=40) 

ชวงคะแนน 
(คาต่ําสุด -
คาสูงสุด) 

X S.D. Wilcoxon 
Z 

p-value 

กอนการเสริมพลังอํานาจ 46-67 59.83 5.71 - 3.987 0.000 
หลังการเสริมพลังอํานาจ 63-68 67.05 1.40   

 
เม่ือเปรียบเทียบคาระดับพฤติกรรมการใชยาเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบวา หลังใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจมีพฤติกรรมการใชยาระดับสูงทั้งหมด (รอยละ 
100.0) ขณะท่ีกอนโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจพบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยา
ระดับสูงรอยละ 52.5  รองลงมาไดแก พฤติกรรมการใชยาระดับปานกลาง(รอยละ 32.5)และ
พฤติกรรมการใชยาระดับต่ํา (รอยละ 15.0) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.12 

 
ตารางที่ 4.12 

จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ 

 
ระดับพฤติกรรมการใชยา 

(n=40) 
กอนการเสริมพลังอํานาจ 

จํานวน(รอยละ) 
หลังการเสริมพลังอํานาจ 

จํานวน(รอยละ) 
พฤติกรรมการใชยาตํ่า 
(< 53 คะแนน) 
พฤติกรรมการใชยาปานกลาง
(53-60 คะแนน) 
พฤติกรรมการใชยาสูง  
(>61 คะแนน) 

6 (15.0) 
 

13 (32.5) 
 

21 (52.5) 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

40 (100.0) 
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กอนการเสริมพลังอํานาจ X = 59.83, Min =46 , Max=67, S.D.= 5.71 
หลังการเสริมพลังอํานาจ X = 67.05, Min =63 , Max=68, S.D.= 1.40 

ตารางที่ 4.13 
จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง 

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจจําแนกตามรายขอ 
 

 
พฤติกรรมการใชยา 

 

การเสริมพลังอํานาจ (n=40) 
กอน หลัง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การรับประทานยาตรงตามชนิด
ของยาท่ีแพทยสั่ง 

38 95.0 39 97.5 

2. การรับประทานยาตรงตามม้ือท่ี
แพทยสั่ง 

23 57.5 38 95.0 

3. การรับประทานยาเบาหวานตรง
ตามปริมาณที่แพทยสั่ง 

35 87.5 40 100.0 

4. การรับประทานยาเพ่ิมจากจํานวน
ท่ีแพทยสั่งเพ่ือใหระดับน้ําตาลลด
กอนไปพบแพทย 1-2 วัน 

36 90.0 38 95.0 

5. การรับประทานยาเม็ดเบาหวาน
กอนอาหาร 1 ชั่วโมง 

19 47.5 37 92.5 

6. การเปลี่ยนการรับประทานยา
เบาหวานกอนอาหารมาเปนหลัง
อาหาร 

38 96.0 39 97.5 

7. การหยุดยาเบาหวานเองบางคร้ัง 
เมื่อรูสึกปกติหรือไมมีอาการ
ผิดปกต ิ

32 80.0 40 100.0 

8. การปรับลดปริมาณยาเบาหวาน
ดวยตนเอง เมื่อรูสึกไมคอยสบาย 

37 92.5 40 100.0 

9. การรับประทานยาเบาหวานเพ่ิม 38 95.0 40 100.0 
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เปน 2 เทาเม่ือลืมรับประทานยา
เบาหวาน 
10. การลืมรับประทานยาเบาหวาน 7 17.5 31 77.5 

ตารางท่ี 4.13 (ตอ) 
     

 
พฤติกรรมการใชยา 

 

การเสริมพลังอํานาจ (n=40) 
กอน หลัง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
11. การรับประทานยาเบาหวานเกิน
ขนาดจนทําใหน้ําตาลต่ํา 

40 100.0 40 100.0 

12. การยืมยาเบาหวานของผูอื่นมา
รับประทาน 

40 100.0 40 100.0 

13. การรับประทานยาอื่น ๆ ที่เชื่อวา
มีสรรพคุณเปนยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง 

36 90.0 39 97.5 

14.การใชยาสมุนไพรที่มีผลลด
ระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ี
แพทยสั่ง 

28 70.0 39 97.5 

15. การงดรับประทานยาเบาหวานท่ี
แพทย เม่ือมีอาการหนามืด ตาลาย
คลายเปนลม เหง่ือออก ใจสั่น 

35 87.5 38 95.0 

16. การรับประทานยาเบาหวานตรง
ตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

16 40.0 37 92.5 

17. การรับประทานยาเบาหวานท่ี
แพทยสั่งหยุดแลว 

36 90.0 39 97.5 

 
เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตองรายขอ ภายหลังจากการ

ดําเนินตามขั้นตอนการใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ตั้งแตการคนพบสภาพการณจริง  
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการทบทวนสถานการณท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง และการ
วิเคราะหพฤติกรรมการใชยาเบาหวานของตนเอง ซึ่งกอนการใชโปรแกรมการเสริมพลัง
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อํานาจ พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ปฏิบัติไดนอยท่ีสุดไดแก การลืม
รับประทานยาเบาหวาน (รอยละ 17.5) การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 
(รอยละ 40.0) และการรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง (รอยละ 47.5)
ตามลําดับ หลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจทําใหพฤติกรรมการใชยาเบาหวานได
ถูกตองสูงขึ้นทุกขอ โดยการลืมรับประทานยาเบาหวานลดลงเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 77.5 การ
รับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 92.5 และการรับประทาน
ยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงลดลงเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 92.5 ดังตารางท่ี 4.13 

จากการดําเนินกระบวนการตามโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ผูวิจัย สามารถ
ประมวลและสรุปไดวา สาเหตุของพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองในผูปวยเบาหวานมีสาเหตุ
มาจากการทํางาน โดยสวนใหญมีอาชีพรับจางหรือทําเกษตรกรรม ทําใหตองออกทํางานแต
เชา และมักไมไดนํายาเบาหวานไปดวย          จึงทําใหลืมรับประทานยาเบาหวานม้ือเชาหรือ
มื้อเที่ยง ผูปวยเบาหวานมักผัดเวลา ไมรับประทานยาทันทีหลังอาหาร เมื่อทํากิจกรรมอยางอื่น
พรอมกับการเรงรีบทําใหลืมรับประทานยาม้ือนั้น หรือเมื่อตองเดินทาง ทํากิจกรรมหรือไป
ทําบุญ ก็ทําใหลืมรับประทานยาม้ือนั้นๆไป รวมท้ังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของ
ยาเบาหวานท่ีสัมพันธกับอาหาร    ทําใหรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหารนานเกิน    1   
ชั่วโมง ซึ่งสวนใหญจะเปนม้ือ บางรายรับประทานยาเบาหวานกอนอาหารทันทีหลังต่ืนนอน
ดวยความกลัววา ตนเองจะลืมรับประทานยา เปนเหตุใหเกิดอาการขางเคียงยาที่พบบอย ไดแก 
ใจสั่น   มึนงง ตองรับประทานน้ําหวานบางวัน ซึ่งรายละเอียดในผนวก ง. 
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