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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง
สม ่าเสมอของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และศึกษาอ านาจการท านายของ อาย ุระดบัการศึกษา 
รายได ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง
ถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 92 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอระดบั
ดี (  = 22.11, SD = 1.84) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ อายุ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรับประทานยา
อยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 48.70 (Adjusted R2 = .487,        
p < .001) ตวัแปรท่ีมีอ านาจในการท านายสูงสุดเรียงตามล าดบั คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน        
(β  = .519, p < .001) การสนบัสนุนทางสังคม (β  = .290, p < .001) และอายุ (β  = .236,  p < .01)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการพยาบาลโดยเนน้การส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรทีมสุขภาพ และสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ 

ค าส าคัญ : การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ  ผูสู้งอาย ุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  การสนบัสนุนทางสังคม   
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Abstract 
 This study was aimed to study medication adherence behaviors among older adults with 
type 2 diabetes and the influence of predicting factors including age, education, income, perceived 
self-efficacy, and social support, on the medication adherence behaviors among older adults with 
type 2 diabetes. The sample group consisted of 92 older adults with type 2 diabetes who were 
treated at the Diabetes Clinic of the Queen Savang Vadhana Memorial Hospital at Sriracha. The 
data were collected via questionnaires which included personal information, perceived efficacy, 
social support, and medication adherence behaviors. Data analysis was done using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression analysis. 
 The results showed that the sample group had a good level of medication adherence 
behaviors ( = 22.11, SD = 1.84). The results of the stepwise multiple regression analysis found 
that age, perceived self-efficacy, and social support could predict medication adherence behaviors 
in older adults with type 2 diabetes by 48.70% (Adjusted R2 = .487, p < .001). The factors with 
highest influence as a predictive factor were perceived self-efficacy (β  = .519, p < .001), followed 
by social support (β = .290, p < .001), and age (β = .236, p < .01), respectively.  

The results of this study are beneficial for the development of nursing guidelines, where 
by focus on enhancing the self-efficacy and promoting social support from health care providers 
and family members. This would support good medication adherence behaviors in older adults. 
Key words: Medication adherence, older adults, type 2 diabetes, social support, self-efficacy 

 
ความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศทัว่โลก  
สถานการณ์ของผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปีทั้งในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันาและ
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ จากการส ารวจขอ้มูลของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2554 ประชากรทัว่โลกป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีจ านวน 366 ลา้นคน 
และคาดการณ์วา่น่าจะมีประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจ านวนถึง 522 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573  
(Whiting, Guariguata, Weil, & Shaw, 2011) ส าหรับประเทศไทยเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็น
ปัญหาดา้นสาธารณสุขของประชากรไทยเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคความดนัโลหิตสูง จากสถิติผูป่้วย
โรคเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร) ระหวา่งปี พ.ศ. 2551-2555                 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งรายเก่าและรายใหม่มีจ  านวนทั้งหมด 
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1,799,977 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยสูงอายจุ  านวน 982,142ราย (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และพบวา่โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 6 ของประชากร
ไทย (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าลดระดบั
น ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน และการใชอิ้นซูลิน เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั
ปกติหรือใกลเ้คียงปกติ (วรรณี นิธิยานนัท์, 2554) เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาไม่ถูกตอ้งสม ่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย ์จะน าไปสู่ผลลพัทท์างคลินิกท่ีเลว
ลง (Osterberg & Blaschke, 2005) ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ
ได ้(Ho et al., 2006; Lawrence, Ragucci, Long, Parris, & Helfer, 2006) ภาวะน ้าตาลในเลือดท่ีสูง
เป็นเวลานานมีผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 
(Fowler, 2011) อนัน าไปสู่การถูกตดัเทา้และขา ตาบอด ท าใหเ้กิดความพิการ สูญเสียคุณภาพชีวติ 
(มยรีุ หอมสนิท, 2554) และส่งผลดา้นเศรษฐกิจพบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกาตอ้งสูญเสียเงินกวา่ 
100 พนัลา้นดอลล่าสหรัฐต่อปี ในการรักษาผูป่้วยท่ีรับประทานยาไม่ถูกตอ้งสม ่าเสมอ (Osterberg & 
Blaschke, 2005)  

การศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด  
ท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี มีพฤติกรรมการใชย้าอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ
ดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่สม ่าเสมอของผูสู้งอายุคือ การ
หยุดกินยาบางม้ือ เม่ือตอ้งออกไปนอกบา้น เน่ืองจากลืมน ายาไปดว้ย (Hernandez-Ronquillo, 
Tellez-Zenteno, Garduno-Espinosa, & GonZalez-Acevez, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Rujisatian (2009) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 61.25 ปีพบวา่ 
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่สม ่าเสมอ เน่ืองจากการลืม
รับประทานยา และพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่ถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ซ่ึงมีลกัษณะไม่แตกต่างจากผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การลืมรับประทานยา การรับประทานยาผดิวธีิ เช่น 
ผดิเวลา ผดิขนาด ผดิจ านวน (ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทยั, ศุภธิดา สิทธิหล่อ, และรุ่งทิวา หม่ืนปา, 
2550) การปรับยาขนาดยาเอง การหยดุรับประทานยาบางม้ือเม่ือเกิดผลขา้งเคียงจากยา หรือหยดุยา
เองเม่ือรู้สึกอาการดีข้ึน (Hauber, Mohamed, Johnson, & Falvey, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดชนิด

รับประทาน มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมออยูร่ะหวา่งร้อยละ 65 -85  
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(Rubin, 2005) และการศึกษาของชชัฎาภรณ์ กมขนุทด (2554) พบวา่ การรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 58 ปี อยูร่ะหวา่งร้อยละ 50-100  

การทบทวนงานวิจยัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา
และรายได ้กบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
บางการศึกษาพบความสัมพนัธ์ทางบวก (Pourghaznein, Ghaffarin, Hasanzadeh, & Chamazari, 2013) 
ในขณะท่ีบางการศึกษาพบความสัมพนัธ์ทางลบ (Burge et al., 2005; Park et al., 2010) ส าหรับ
ปัจจยัดา้น อาย ุการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมพบวา่ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(ชชัฎาภรณ์ กมขุนทด, 2554; Gomes-Villas Boas, Foss, Freitas, & Pace, 2012; Mishali, Omer, & 
Heymann, 2011; Park et al., 2010; White et al., 2012; Wu, et al., 2007) ซ่ึงการศึกษาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัดงักล่าวกบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีจ  านวนมากแลว้ แต่การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 
ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาอ านาจการท านายของ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวจิยัท่ีไดจ้ะเป็นองคค์วามรู้พื้นฐาน เป็นแนวทางในการพฒันาการวาง
แผนการพยาบาล และส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง
ถูกตอ้งสม ่าเสมอ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 

2. ศึกษาอ านาจการท านายของ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
การสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) มาพฒันาเป็น
กรอบแนวคิดการวจิยั ซ่ึง Rosenstock, Strecher, และ Becker (1988) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ 1) ปัจจยัร่วม (modifying factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ลกัษณะประชากร ปัจจยัดา้นจิตสังคม ปัจจยัดา้นโครงสร้าง 2) การรับรู้ของบุคคล (individual 
beliefs) ซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ 5 ดา้นคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  3) ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม (cues to 
action) ซ่ึงอาจเป็นส่ิงชกัน าภายในตวัของบุคคล หรือส่ิงชกัน าภายนอกท่ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืน 
ส าหรับพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอกเ็ช่นเดียวกนั การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอไดน้ั้นยอ่มข้ึนกบัปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรของแต่ละบุคล 
ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ของบุคคลอนัจะส่งผลทางออ้มต่อการกระท า
พฤติกรรม  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง
สม ่าเสมอพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัสูงมีโอกาส
ปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอดีกวา่ ผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัต ่า 
(Park et al., 2010) และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ อาจไม่ไดเ้กิดจากตวัผูป่้วยเพียงล าพงัตอ้งไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
มีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยกวา่ระดบัปาน
กลางท าใหก้ารรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอลดลง (ภวคัร ชยัมัน่, 2552) และผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมมากจะมีแนวโนม้ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากข้ึน (Shanks, 2008) 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบหาอ านาจการท านาย (predictive design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ระหวา่ง 

เดือน เมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ท่ีมีคุณสมบติัคือ อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาเม็ดลดระดบัน ้าตาลในเลือดมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน จดัยารับประทานเอง                  
มีสติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารได ้ไม่มีปัญหาดา้นความจ าและการเรียนรู้ ประเมินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ MMSE-Thai 2002 (คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2544)  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตร power analysis ส าหรับสถิติสัมประสิทธ์ิถดถอย
พหุคูณ ของ Polit และ Beck (2008) N  =  L/Y + K + 1 ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 อ านาจการ
ทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพนัธ์ปานกลางเท่ากบั .149 จ านวนตวัแปรตน้ 5 ตวั     
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ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 92 ราย โดยท าการศึกษาผูป่้วยท่ีมาลงทะเบียนรับการตรวจใน
คลินิกเบาหวาน วนัจนัทร์-ศุกร์  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ชุด ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  
สถานภาพสมรส รายได ้สถานะทางเศรษฐกิจ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาของการรักษาดว้ย
ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด จ านวนม้ือยาและจ านวนเม็ดยาท่ีรับประทานใน 1 วนั การมารับการ
ตรวจตามแพทยน์ดัในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใชป้ระเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
รับประทานยาของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม Medication 
Adherence Self-efficacy Scale ของ Fernandez, Chaplin, Schoenthaler, และ Ogedegbe (2008) มีขอ้
ค าถาม 13 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่มัน่ใจเลย ถึง มัน่ใจมากท่ีสุด ให้
คะแนน 1-4 คะแนนตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 13-52 คะแนน แปลผลคะแนนเพื่อ
พรรณนาตวัแปรเป็น 3 ระดบั (Best, 1997) คะแนน 13-26 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนอยูใ่นระดบัต ่า คะแนน 27-39 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบั
ปานกลาง และคะแนน  40-52 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง 

3. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ใชป้ระเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 3 แหล่งคือ สมาชิกในครอบครัว 
เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูว้จิยัดดัแปลงจากเคร่ืองมือของ ชชัฎาภรณ์ กมขนุทด (2554) มีขอ้
ค าถาม แหล่งสนบัสนุนละ 22 ขอ้ ค  าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ถึง 
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ให้คะแนน 1-5 คะแนนตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 66-330 คะแนน 
แปลผลคะแนนเพื่อพรรณนาตวัแปรเป็น 3 ระดบั (Best, 1997) คะแนน 66-154 คะแนน หมายถึง 
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า คะแนน 155-242 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบัปานกลาง คะแนน 243-330 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดบัสูง  
 4.  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ ใชป้ระเมินการ
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ เก่ียวกบัการลืมกินยา การปรับขนาดยา การหยุดกินยา            
ในระยะเวลา 1 เดือน ผูว้ิจยัดดัแปลงจากเคร่ืองมือของ ชชัฎาภรณ์ กมขนุทด (2554) มีขอ้ค าถาม     
6 ขอ้ ค าตอบมี 4 ค  าตอบคือ เคยมากกวา่ 6 วนั เคย 4-6 วนั เคย 1-3 วนั ไม่เคย ให้คะแนน 1-4 
คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าอยูร่ะหวา่ง 6-24 คะแนน แปลผลคะแนนเพื่อพรรณนาตวัแปร
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เป็น 2 ระดบั คือ ระดบัดี และไม่ดี โดยใชเ้กณฑ์คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของความ
ร่วมมือในการรับประทานยา (Sabate, 2003) คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอ้งสม ่าเสมอระดบัดี  
 เคร่ืองมือในการวจิยัไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ  านวน 3 ท่าน ค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index)ไดเ้ท่ากบั .84, .87, 
และ 1 ตามล าดบั หลงัจากนั้นน าไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน      
30 ราย และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ  
ครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .93, .95, และ .71 ตามล าดบั 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี IRB-NS 2014/221.1203 และคณะกรรมการคดักรองและ
พิจารณาจริยธรรมงานวจิยัของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา การเขา้ร่วมการวิจยั
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจโดยใหผู้ป่้วยหรือญาติลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีจะไดรั้บ และขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองในระหวา่งท่ีผูป่้วยรอพบแพทย ์โดยมีพยาบาล
ประจ าคลินิกเบาหวานเป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้แลว้แนะน าให้
พบผูว้ิจยัเพื่อแนะน าตนเองขอความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษ์
สิทธิในการเขา้ร่วมการวิจยั วิธีการตอบแบบสอบถาม จากนั้นผูว้ิจยัไดจ้ดัห้องใกลบ้ริเวณห้อง
ตรวจให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง กรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้
ผูว้จิยัอ่านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งฟังแลว้บนัทึกขอ้มูลตามค าตอบของกลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้วลา
ประมาณ 45-60 นาทีต่อคน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(stepwise multiple regression analysis) 
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ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 62 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.80 มีอายรุะหวา่ง         
60-69 ปี อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 68.88 ปี (SD = 6.067) ร้อยละ 59.80 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 77.20 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 67.40 มีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน
รายไดเ้ฉล่ีย 6,291 บาทต่อเดือน (SD = 4,194) ร้อยละ 48.90 มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
38 ใชสิ้ทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 37 ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 44.50 
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 57.60 รับประทานยา
เบาหวานวนัละ 3-4  เมด็ ร้อยละ 78.30 รับประทานยาเบาหวาน 2 ม้ือต่อวนั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
93.50 มารับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดัทุกคร้ังในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา  

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการรับประทานยา 
อยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อยูใ่นระดบัสูง (  = 43.70, SD = 5.04) คะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  = 233.74, SD = 41.97) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมออยู่
ในระดบัดี (  = 22.11, SD = 1.84) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                    
                การสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ (N = 92) 
 
 ตวัแปร                               Possible  range    Actual range                  SD            ระดบั 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                 13-52    36-52               43.70          5.04             สูง 
การสนบัสนุนทางสังคม                    66-330             157-326           233.74        41.97      ปานกลาง 
พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง      6-24                 17-24                22.11          1.84             ดี 

ถูกตอ้งสม ่าเสมอ 

3. พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอท่ี
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบั คือ ไม่เคยปรับเพิ่มจ านวนม้ือยาเอง (  = 3.96, SD = 0.20)               
ไม่เคยหยดุกินยาเอง (  = 3.88, SD = 0.35) และไม่เคยปรับเพิ่มจ านวนเมด็ยาเอง (  = 3.85,           
SD = 0.33) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง  

                สม ่าเสมอของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 1 เดือนท่ีผา่นมารายขอ้ (N = 92) 
 
พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ                                                           SD                      
ไม่เคยลืมกินยา                                                                                   3.28                    0.45                        
ไม่เคยปรับเพิ่มจ านวนเมด็ยาเอง                                                        3.85                    0.33                        
ไม่เคยปรับลดจ านวนเม็ดยาเอง                                                          3.78                    0.34              
ไม่เคยปรับเพิ่มจ านวนม้ือยาเอง                                                         3.96                    0.20                
ไม่เคยปรับลดจ านวนม้ือยาเอง                                                           3.71                    0.36              
ไม่เคยหยดุกินยาเอง                                                                           3.88                    0.35                                                                                                                    

 4. ปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Behavior) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (SE) การสนบัสนุนทางสังคม (SS) และอาย ุ(Age) สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 
48.70 (adjusted R2 = .487, p < .001) ตวัแปรท่ีมีอ านาจการท านายสูงสุดเรียงตามล าดบัคือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (β  = .519, p < .001) การสนบัสนุนทางสังคม (β  = .290, p < .001) และอาย ุ          
(β  = .236, p < .01) ส าหรับตวัแปร ระดบัการศึกษาและรายได ้ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตวัแปรท านายท่ีมีผลต่อพฤติกรรม    

                  การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (N = 92) 

           ตวัแปรท านาย                                 b                  SE b                  β                    t                p-value  
Constant (a)                                           5.870             1.324                                  3.01              < .01 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                      .190               .028              .519             6.73              < .001 
การสนบัสนุนทางสังคม                          .013               .003             .290              3.80              < .001   

  อาย  อาย ุ                                                          .072               .023              .236              3.10              < .01 
R = .71, R2 = .504, adjusted R2 = .487, F = 29.823,  p < .001 
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 ผลการวจิยัคร้ังน้ี สามารถเขียนสมการท านายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง
สม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในรูปคะแนนมาตรฐานคือ                                                 
                                     Z (Behavior) = .519Z (SE) + .290Z (SS) + .236Z (Age)  
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี อภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

1. พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม ่าเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีพฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอ้งสม ่าเสมอระดบัดี ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย ์เน่ืองดว้ยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทว ีณ ศรีราชา มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญในการรักษาโรคเบาหวาน การไดรั้บ
ค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานอยา่งเป็นมิตร
ของพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานและบุคลากรทีมสุขภาพ ท าใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งจึงใหค้วามร่วมมือในการดูแลตนเองและใหค้วามวางใจมารับการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยพบวา่ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 93.50  มารับการตรวจรักษา
ตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมาลี วงัธนากร, ชุติมา ผาติด ารงกุล, และปราณี    
ค  าจนัทร์ (2551) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี 
เพราะความเช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย ์และสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วย  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอรายขอ้ พบวา่ ใน 1 เดือนท่ี
ผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยปรับเพิ่มจ านวนม้ือยาเอง (  = 3.96, SD = 0.20) ไม่เคยหยดุกินยาเอง              
(  = 3.88, SD = 0.35) และไม่เคยปรับเพิ่มจ านวนเมด็ยาเอง (  = 3.85, SD = 0.33) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Rujisatian (2009) พบวา่ ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 89.4% (n=76)     
ไม่เคยหยดุกินยาชัว่คราว และร้อยละ 88.2%  (n=75) ไม่เคยเปล่ียนแปลงขนาดยา 

2. อ านาจการท านายของ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 

การสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม ่าเสมอของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคมและอาย ุสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ส่วน
ระดบัการศึกษา และรายไดไ้ม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง
สม ่าเสมอของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง
ถูกตอ้งสม ่าเสมอ และสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดสู้งสุด (β  = .519,  p < .001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัสูง จึงมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอในระดบัท่ีดีดว้ย สอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ใหบ้รรลุผลส าเร็จได ้เม่ือบุคคลมี
ความมัน่ใจในตนเองก็จะสามารถก าหนดเป้าหมาย และมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee, Kang, Kim, และ Son (2013) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังได้
ร้อยละ 71.10 (R2= .711, p < .05) การศึกษาของ ชลธิชา เรือนค า (2548) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ไดร้้อยละ 39.80 (R2 = .398, p < .001)  

การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่ง
ถูกตอ้งสม ่าเสมอและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของ
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้(β  = .290, p < .001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ยารักษาโรคเบาหวาน ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การไดรั้บก าลงัใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งจึงมี
พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีกล่าววา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บค าแนะน า หรือการไดรั้บการ
กระตุน้เตือนจากบุคคลอ่ืน ท าใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Rosenstock, 
Strecher, & Becker, 1988) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชชัฎาภรณ์ กมขนุทด (2554) พบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และจ านวนเม็ดยา สามารถร่วมกนัท านายการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 8.60 (R2 = .086, p < .001) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตนชยั  รัตนโคตร (2555) พบวา่ การมีผูดู้แลใกลชิ้ดเก่ียวกบัการ
รับประทานยา และความพึงพอใจจากการบริการคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานไดร้้อยละ 25 (R2 = .25, p < .05)  

อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอและ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (β  = .236, p < .01) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 59.80 มีอายรุะหวา่ง   
60-69 ปี ซ่ึงอยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ยงัมีการรับรู้ท่ีดี มีการเรียนรู้ประสบการณ์ในการใชย้า มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง สามารถจดัยารับประทานยาเองได ้ท าใหมี้พฤติกรรมการ
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รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอในระดบัดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ท่ีกล่าววา่ อาย ุเป็นปัจจยัร่วมท่ีมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล 
และจะส่งผลทางออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee, 
Kang, Kim, และ Son (2013) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และอาย ุสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังไดร้้อยละ 71.10 (R2= .711, 
p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Levesque, Li, และ Pahal (2012) พบวา่ อายุ ทศันคติท่ีดี
ต่อยา การรับรู้อุปสรรค สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดร้้อยละ 28 (R2= .28, p < .01)  

ระดบัการศึกษา และรายได ้ พบวา่ ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการรับประทานยา
อยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก นโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของรัฐบาล ท าใหผู้ป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า ผูป่้วยท่ีมีรายไดน้อ้ย    
มีโอกาสเขา้ถึงบริการดา้นการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งทัว่ถึง ไม่แตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบั
การศึกษาสูง มีรายไดสู้ง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอจึงไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชชัฎาภรณ์       
กมขนุทด (2554) พบวา่ ระดบัการศึกษา และรายได ้ไม่สามารถร่วมท านายการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้และการศึกษาของ คลีพตัรา ไชยศรี (2554) 
พบวา่ ระดบัการศึกษา และรายไดไ้ม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได ้ 

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี สนบัสนุนแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Rosenstock, 
Strecher, & Becker, 1988)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และอาย ุสามารถ
ร่วมกนัอธิบายพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2ไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น ส าหรับอ านาจการท านายท่ีเหลือร้อยละ 51.30 ซ่ึงไม่สามารถอธิบายได้
จากการศึกษาคร้ังน้ี อาจเป็นผลมาจากปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ของแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี
ผูว้จิยัไม่ไดน้ ามาศึกษา  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ควรใชว้ธีิการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุหสู้งข้ึน 
เช่น ใชส้มุดบนัทึกการรับประทานยาเพื่อใหรั้บยาครบทุกม้ือและป้องกนัการกินยาซ ้ า รวมทั้งควร
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กระตุน้ใหส้มาชิกในครอบครัว และบุคคลากรทีมสุขภาพ เขา้มามีส่วนร่วมให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรม
การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมออยา่งต่อเน่ือง 
 
กติติกรรมประกาศ 
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โรคเบาหวานทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดี 
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