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บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
    

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มพบผูป่้วยเพิ่มข้ึนมาโดยตลอด โดยขอ้มูลจาก
องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ในปี พ.ศ. 2543 มีความชุกของผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกจ านวน 171 ลา้น
คน และคาดการวา่จะเพิ่มเป็น 366 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 โดยในปี พ.ศ. 2548 คาดวา่มีผูป่้วย 1.1 
ลา้นคนเสียชีวติจากโรคเบาหวาน ในผูป่้วยท่ีเสียชีวติเกือบร้อยละ 80 เกิดในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าถึง
ปานกลาง ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีอายุต  ่ากว่า 70 ปีและเป็นเพศหญิงร้อยละ 55 (World 
Health Organization, 2008) 

ส าหรับประเทศไทยความชุกของผูป่้วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2543 อยูท่ี่ 1,536,000 คน และ
คาดการวา่ในปี พ.ศ. 2573 จะมีความชุกของผูป่้วยเบาหวาน 2,739,000 คน จากการส ารวจสภาวะ
สุขภาพอนามยัของประชาชนทัว่ประเทศคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546 - 2547 ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 
พบอตัราความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 7 ในเพศหญิง และร้อยละ 6 ในเพศชาย และรายงานวา่
ร้อยละ 56.6 ของผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน (ส านกัโรคไม่ติด ต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2551) 

ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูนในปี พ.ศ. 2551 
มีจ านวน 3,645 คน (สถิติทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีรับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ล าพนู, 2551) เม่ือดูเป้าหมายในการควบคุมเบาหวานจากการวดัจากระดบั Hemoglobin A1C(HbA1C) 
ซ่ึงเป็นค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการตวัหน่ึงท่ีใช้วดัระดบัการควบคุมเบาหวานพบว่า ผูป่้วยท่ีมีค่า 
HbA1C นอ้ยกวา่  6.5 % ซ่ึงถือวา่เป็นเป้าหมายในการควบคุมโรคน้ีอยูร้่อยละ 28.74 ของผูป่้วย และ
ระดบั HbA1C 6.5 %- 7% ร้อยละ 16.56  และมีระดบั HbA1C ท่ีมากกวา่ 7% ถึงร้อยละ 54.70 แสดง
ให้เห็นว่ายงัมีผูป่้วยมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ียงัมีปัญหาในการควบคุม
เบาหวาน ซ่ึงหากผูป่้วยมีระดบั HbA1c ≥ 8 % และมีภาวะ Hypoglycemia 3 คร้ังต่อสัปดาห์จะถือวา่
เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
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ผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ละไดรั้บการคดักรองเขา้สู่
การให้ค  าปรึกษาแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกรซ่ึงมีหน้าท่ีให้ค  าปรึกษาและค้นหาปัญหาอัน
เน่ืองมาจากยาของผูป่้วยพบวา่ จากผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการให้ค  าปรึกษาในปี พ.ศ. 2549 จ านวน 1,000 
คน ไม่ไดใ้ชย้าตามแพทยส์ั่งซ่ึงประเมินจากการสอบถามผูป่้วยและ/หรือดูจากยาท่ีเหลือไม่สัมพนัธ์
กบัจ านวนท่ีควรเป็นคิดเป็นร้อยละ 42.26 และในปี 2550 คิดเป็นร้อยละ 44.86 จากผูป่้วยจ านวน 
1,049 คน (จากรายงานการให้ค  าปรึกษาด้านยาคลินิกเบาหวาน งานบริบาลทางเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลล าพูน, 2551) แสดงให้เห็นถึงปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและการควบคุมโรคของผูป่้วย จึงท าให้ผูศึ้กษาสนใจท่ีจะท าความ
เขา้ใจกบัสถานการณ์ดงักล่าว โดยใช้แนวคิดตามตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory 
Model) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีแสดงให้เห็นว่าในแต่ละส่วนในระบบสุขภาพ ทั้งในส่วนของวิชาชีพ
(Professional Sector) หรือส่วนของประชาชน (Popular sector) ต่างก็มีการอธิบายความเจ็บป่วยของ
ตวัเองท่ีไม่เหมือนกนั  

ในส่วนของวิชาชีพแผนปัจจุบนัมีตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยตามแนวทางของระบบ
การแพทยแ์บบชีวการแพทย ์(Biomedicine) ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐานและใชต้วัแบบน้ีในการ
ส่ือสารกนัในระหว่างบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งจะมีความเขา้ใจตรงกนั และใช้ส่ือสารกบัผูป่้วยท่ี
มกัจะมีตวัแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยท่ีไม่เหมือนกบับุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงพบวา่การท่ีมีการ
อธิบายความเจ็บป่วยท่ีต่างกนัส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือการไม่ได้ใช้ยาตาม
แพทยส์ั่งรวมทั้งการปฏิบติัตน ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพการรักษา   

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยถูกเรียกร้องให้ดูแลตนเอง ทั้งในการใช้ยาและไดรั้บ
ค าแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) (วรรณี นิธิยานนัท์, 2551) ท่ี
บางอยา่งอาจขดักบัวถีิชีวติเดิมๆ ซ่ึงบางคร้ังอาจยงัท าไม่ได ้จึงยงัพบผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการควบคุม
เบาหวาน ปัจจุบนัขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแบบอธิบายความเจ็บป่วยในโรคเบาหวานยงัมีน้อย ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูน เพื่อจะไดเ้ขา้ใจค าอธิบายเก่ียวกบัโรคเบาหวานอนัเกิดจากการ
สั่งสมประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วย และหาแนวทางในการส่ือสารกบัผูป่้วยหรือการวาง
แผนการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัค าอธิบายดงักล่าว 
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วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
 
เพื่อศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) ในมุมมองของผูป่้วย

เบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพนู 
 

ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูน  มีค าอธิบายเก่ียวกับ 
“โรคเบาหวาน” อยา่งไร 

2. ผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานท่ีมีความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาล ให้
ค  าอธิบายเก่ียวกบัโรคเบาหวานแตกต่างกนัหรือไม่ 

3. ค  าอธิบายเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างไร 
และมีผลกระทบจากค าอธิบายอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory model) ของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูน โดย
ท าการศึกษาระหวา่งเดือน มกราคม 2554  ถึง เดือน สิงหาคม  2554 

 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 
 

น าตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) ในมุมมองของผูป่้วยเบา 
หวานมาเป็นใช้ในการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย   
และการจดัชุดความรู้เพื่อใหเ้หมาะสมแก่ผูป่้วย  
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ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

ตัวแบบกำรอธิบำยควำมเจ็บป่วย (Explanatory model) หมายถึง ตวัแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วย (Explanatory Model) ในมุมมองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลล าพนู 

ผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพนู 

 
 

 


