
 
 
 
 

 
 
 
 

 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอย และเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขท่ัวโลก 
โดยพบอัตราความชุกเพ่ิมมากขึ้น จากขอมูลขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2538 พบวา มี
ประชากรเปนโรคเบาหวานจํานวน 135 ลานคน ขณะที่ป พ.ศ. 2553 มีจํานวนเพ่ิมมากกวา 285 
ลานคน และคาดวาจะเพ่ิมเปน 438 ลานคนในป พ.ศ. 2573 หรือเพ่ิมเฉลี่ยปละ 7 ลานคน 
(WHO. 2008) สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นเชนเดียวกัน 
จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยคนไทย ป พ.ศ. 2546-2547 พบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานรอยละ 4.4 ซึ่งสูงกวาป พ.ศ. 2539-2540 โดยเพศหญิงมีอัตราความชุกสูงกวา     
เพศชาย (เพศหญิงรอยละ 7.3 เพศชายรอยละ 6.4) และมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น 
ในขณะท่ีประเทศไทยพบสาเหตุสําคัญของเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะความ
ครอบคลุมของการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าพบมากถึงรอยละ 41 และ
ประสิทธิผลในการรักษาไมถึง 1 ใน 3 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาท้ังหมด (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2549)  

เบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญกลูโคสในรางกาย 
เนื่องจากความผิดปกติของระบบการหลั่งอินซูลิน และการทํางานของอินซูลินหรือทั้ง 2 อยาง 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นตามอายุ เนื่องจากความชราทําใหการทํางานของเซลล
เบตา(Beta cell) มีการเปลี่ยนแปลง โดยหลั่งอินซูลินลดลงตามอายุและยังพบภาวะด้ืออินซูลิน 
(Insulin resistance) เพ่ิมขึ้นดวย  (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) จึงทําใหมี
การจําแนกโรคเบาหวานออกเปน 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบไดประมาณรอยละ 10 
สวนใหญพบในเด็ก และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบไดรอยละ 90 ของโรคเบาหวาน อยางไรก็ตาม
โรคเบาหวานยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดท้ัง
ขนาดเล็กและขนาดใหญ ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต จอประสาทตา ระบบประสาท หลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ซึ่งมีโอกาสทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตไมนอยโดยพบวา 
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงถึงรอยละ 65 สําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวยมีโอกาสเกิดภาวะไตวายรอยละ 44 
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ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทรอยละ 60-70    และเปนสาเหตุสําคัญของการถูกตัดขา
สวนปลายถึงรอยละ 60 (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) ซึ่งการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด ความดันโลหิต และการใหสุขศึกษาท่ีถูกตองจะสามารถลดภาวะแทรกซอน
ดังกลาวได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย  พัววิไล. 2546) 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีผานมาพบวา การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ทั้งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งการศึกษาสวนใหญพบวา ผูปวยเบาหวานมักเลือกวิธีการรับประทาน
ยามากกวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากเห็นวาสะดวก และคิดวา ยามีประสิทธิภาพ
สามารถลดระดับน้ําตาลได(วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ. 2551 : 81) ขณะท่ีเมื่อเปน
โรคเบาหวานนานขึ้นเร่ือย ๆ จํานวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี โดย  
การควบคุมอาหารและออกกําลังกายจะลดนอยลงไปตามลําดับ ดังนั้น การใชยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดในการรักษาจึงมีความจําเปน (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548, 
วราภรณ วงศถาวราวัฒน  วิทยา ศรีมาดา และสมพงษ สุวรรณวลัยกร. 2549) และกิจกรรมสวน
ใหญท่ีผูปวยเบาหวานเลือกในการดูแลตนเอง คือ การใชยา (สุรพงษ ผดุงเวียง และ สุกัลยณี 
สิงหสัตย. 2551)   ซึ่งจากรายงานการศึกษา พบวา       ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดไมดี
สวนใหญเกิดจากการรับประทานยาไมถูกตอง (สมศักดิ์ วราอัศวปติ. 2535, ปยวรรณ      
เหลืองจิรโณทัย และคณะ. 2550) ในขณะเดียวกันมีรายงานอัตราความไมรวมมือการใชยาใน
ผูปวยสูงอายุรอยละ 26-59 (Van Eijken, M., et al. 2003 : 229) และพบวา ผูสูงอายุท่ีตองเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากความไมรวมมือในการใชยามีรอยละ 7.6-11.4 (Malhotra, S., 
et al. 2001, Col, N., Fanale, J. E., Kronholm, P. 1990) โดยอัตราความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยเบาหวานรอยละ 32.1-48.6 (ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ. 2550, ปยพร  
สุวรรณโชติ. 2543) และจากการทบทวนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
พบวา ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย การมองเห็น ความสามารถ
จัดยา ความรูการใชยาเม็ดในการควบคุมเบาหวาน ปจจัยดานการรักษาประกอบดวย จํานวนชนิด
ยา จํานวนเม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยา อาการไมพึงประสงคจากยา และปจจัยดานระบบ
บริการสุขภาพมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน (สมศักด์ิ     
วราอัศวปติ. 2535, เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ. 2546, ชนากานต แสนสิงหชัย. 2550, วิมลรัตน  
จงเจริญ และคณะ. 2551, ภวัคร ชัยม่ัน. 2552, Sorensen, L., et al. 2005) ทําใหเกิดผลกระทบ
จากการใชยาไมถูกตองและความไมร วมมือการใช ยา ภาวะแทรกซอ นเฉีย บพลัน 
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ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง และการดําเนินของโรคทวีความรุนแรงมากขึ้นจนสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย รวมคาใชจายจากการรักษาท่ีเพิ่มขึ้นทั้งภาครัฐและบุคคลตามมา  

ดังนั้นกลวิธีรูปแบบพัฒนาความสามารถพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน ใหได
ระดับเพียงพอและตอเนื่อง ตองอาศัยความเขาใจปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการ
ใชยา เพ่ือสงเสริมใหบุคคลตระหนัก หรือเกิดความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิตและสุขภาพ โดยสรางความเขมแข็งใหผูปวยเบาหวานตระหนักและมี
ความพรอมแกไขปญหาตามศักยภาพของตน (Gibson. 1991) ซึ่งการเสริมพลังอํานาจใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดเปนเปาหมายท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จากการศึกษา
พบวา        การเสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน จะชวยเพ่ิมความรับผิดชอบในการควบคุม
วิถีชีวิต ทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสม (Awé, C. and Lin, S.J. 2003, 
Sigurdardottir, A.K. and Jonsdottir, H. 2007) สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษา
ทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซึ่งปจจุบันวิชาชีพการพยาบาลมีการมอบหมายใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ
ดูแลเรื่องการใหยาแกผูปวยโรคเบาหวานท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดใหเปนไปตาม
มาตรฐานของการตรวจรักษาโรคเบื้องตน เพื่อยกระดับมาตรฐานการใหบริการและสงเสริม
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการตรวจรักษา สั่งจายยา ภายใตการดูแลของแพทยพ่ีเลี้ยง 
(วิโรจน วรรณภิระ. ม.ป.ป.) ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและสรางโปรแกรมการเสริมพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อันชวยลดภาวะแทรกซอนและ
ผลกระทบจากการใชยาไมถูกตองได 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 
เตียง พบสถานการณผูปวยเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกัน 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) สงผลตอระบบบริการ
ลาชาและมีความแออัด ในป พ.ศ. 2550 จึงเปดระบบบริการคลินิกผูปวยเบาหวานท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบ 6 แหง เพ่ือขยายระบบบริการลงสูชุมชน สะดวก ใกล
บาน และเปนกันเองมากกวา ผูปวยเบาหวานไมตองเดินทางไกล ตอบสนองความพึงพอใจ ลด
ปญหาการแออัด และลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนขั้นตอนการ
ใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวานท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหงของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
พบวา ยังไมมีกระบวนการขั้นตอนใดท่ีใหคําแนะนําและคําปรึกษาการใชยาอยางเปนระบบ 
แพทยจะบอกรายการยาที่ใชและเจาหนาท่ีจายยาจะอธิบายวิธีการใชยาอยางรวดเร็ว ขาดการ
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ตรวจสอบความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา สงผลใหผูปวยเบาหวานพฤติกรรมการใชยาไมถูกตอง
ซึ่งพบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมรับประทานยาไมตรงเวลา ผิดขนาด เชน รับประทานยา
วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น ถาลืมมื้อเชา รวบรับประทานยาพรอมกับมื้อเย็น หรือการรับประทานยา
เบาหวานกอนอาหารหลังต่ืนนอนตอนเชาทันที การรับประทานยาสมุนไพรรวมดวย การลด
หรือเพ่ิมขนาดยาเองตามอาการท่ีรูสึกวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า สงผลใหการควบคุม
โรคเบาหวานไดไมดี โดยผลระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมได (FPG 80-130 มก./ดล.) รอยละ 
22.34 (โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช. 2552) 

 ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปฏิบัติงานใหบริการคลินิกผูปวย
เบาหวาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหงของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ซึ่งสรางตามแนวคิดของการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 
(Gibson. 1991) ตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีระดับพฤติกรรมการ
ใชยานอยจากการคัดกรองดวยแบบประเมินความรวมมือการใชยา (The Morisky Score) และ
ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยา เพ่ือสงเสริมผูปวยโรคเบาหวานใหเกิดความ
ตระหนัก และสรางความเขมแข็งใหพรอมในการแกไขปญหาตามศักยภาพของตน (Gibson. 
1991) ซึ่งปจจัยดังกลาว ไดแก ปจจัยดานบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย 
การมองเห็น ความสามารถ จัดยา ปจจัยดานการรักษาประกอบดวยจํานวนชนิดยา จํานวนเม็ด
ยา ความถี่ของการรับประทานยา อาการไมพึงประสงคจากยา อีกท้ังผูวิจัยมีความเชื่อวา การ
เสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน จะชวยเพิ่มความรับผิดชอบในการควบคุมวิถีชีวิต ทําให
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสมได จึงทําใหผูวิจัยสนใจพัฒนารูปแบบ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจท่ีเนนกิจกรรมสรางความสัมพันธและความไววางใจ อันชวย
เพ่ิมการเขาถึงระบบบริการและจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอพฤติกรรมการใชยาตามมา  
     

1.2 ปญหาการวิจัย 
 
1. พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน

เปนอยางไร 
2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ

บริการในศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางไร 
3. ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรม

การใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 
 
1. ศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพ

ชุมชน 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวย

เบาหวานท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  
3. ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

1.4 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการใชยาเม็ดรับประทานเพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจัดยารับประทานเอง         ซึ่งมารับบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี และผูปวย
โรคเบาหวานยินดีเขารวมโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เก็บ
รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2553 - มกราคม 2554 
    

1.5 นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 

1. พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การกระทําหรือการประพฤติตนดานการใชยาของ
ผูปวยเบาหวานตามแผนการรักษา (Haynes. 1979 อางถึงใน อารมณ พรหมดี. 2552 : 27)
รวมถึงการใชยาท่ีไมเหมาะสมไมสอดคลองกับคําสั่งการรักษาของแพทย ไดแก การ
รับประทานยาผิดขนาด ผิดวิธี หรือผิดเวลา รวมถึงการหยุดยากอนเวลาท่ีเหมาะสม การ
เปลี่ยนแปลงขนาดยาเองโดยการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงโดยไมไดปรึกษาแพทย และการหยุดยาเปน
คร้ังคราว หรือการรับประทานยาไมครบตามแพทยกําหนด หรือการใชยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  

2. ปจจัยที่เก่ียวของกับการใชยา หมายถึง สิ่งท่ีมีผลกระทบตอการใชยา โดยเกี่ยวของ
กับปจจัยดานบุคคลท่ีอธิบายลักษณะของบุคคล ปจจัยดานการรักษาท่ีเกี่ยวกับคําสั่งการรักษา
ดวยยาของแพทยตอผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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 2.1 ปจจัยดานบุคคล ไดแก ลักษณะของบุคคลท่ีบอกอายุ เพศ ระยะเวลาการ
เจ็บปวย การมองเห็น และอาการไมพึงประสงคจากยา 

  2.1.1 อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
  2.1.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน คิดเปนจํานวนปเต็ม 
  2.1.3 การมองเห็น หมายถึง ความสามารถในการใชประสาทสายตา โดยใช

แบบสัมภาษณประเมินทักษะการมองเห็น การอานฉลากยา และปญหาการนับหรือหักเม็ดยา 
  2.1.4 อาการไมพึงประสงคจากยา หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีผูปวย

รายงานวาเปนอาการขางเคียงจากการใชยาเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือใชในขนาด
ปกติตามแพทยสั่ง โดยไมรวมการใชยาในขนาดท่ีสูงกวาท่ีแพทยสั่ง  

 2.2 ปจจัยดานการรักษา หมายถึง การดูแลตามแผนการรักษาของแพทยเกี่ยวกับ
จํานวนชนิดยา จํานวนเม็ดยา ความถี่ของการรับประทานยา ท่ีผูปวยเบาหวานไดรับในแตละ
วัน  

3. โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ หมายถึง ชุดการเสริมศักยภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 6 แหง ใหเกิดการสรางความตระหนักถึงปญหาพฤติกรรมการใชยาและแนวทางการ
แกไขปญหาที่เหมาะสมของผูปวยเองประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง  
ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นกับ

ตนเอง  
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  

โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ดําเนินการขั้นตอนท่ี 1 ถึง 3 การคนพบสะทอนคิดเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม กิจกรรมครั้งที่ 2 เยี่ยมบานศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต ทบทวนขั้นตอน
ที่ 1 ถึง 3 และดําเนินขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติ กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เยี่ยมบานทบทวน
ขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4 และยกยองเพ่ิมคุณคาพฤติกรรมการใชยา กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนสรุปประเมินผลและติดตามพฤติกรรมการใชยา เพ่ือคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่อง 

4. ผลของการเสริมพลังอํานาจ หมายถึง ผลเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมเสริมพลังอํานาจ  


