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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม

การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ

สนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

ถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า

รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ�ำนวน 92 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการ

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอระดับดี ( = 22.11, 

SD = 1.84) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอน พบว่า อายุ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู ้สูงอายุโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 ได้ร้อยละ 48.70 (Adjusted R2 = .487,        

p < .001) ตัวแปรที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงสุดเรียงตาม

ล�ำดบั คอื การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (β = .519, p < .001) 
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การสนับสนุนทางสังคม (β = .290, p < .001) และอายุ 

(β = .236,  p < .01) ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อ

การพัฒนาแนวทางการพยาบาลโดยเน้นการส่งเสริมการ 

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน การสนบัสนนุทางสังคมจากบคุลากร

ทีมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ผู ้สูงอายุมี

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ:	 การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ 

ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนับสนุนทางสังคม  

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 
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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.

Keywords:	 Medication adherence, older adults,  

type 2 diabetes, social support, self-efficacy

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุของหลายประเทศทัว่โลก สถานการณ์ของผูป่้วย 

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีท้ังในกลุ่มประเทศที่

ก�ำลงัพฒันาและประเทศทีพั่ฒนาแล้ว จากการส�ำรวจข้อมลู

ของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International Diabetes 

Federation [IDF]) พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 ประชากรทัว่โลก 

ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีจ�ำนวน 366 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าน่าจะมีประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวนถึง  

522 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 (Whiting, Guariguata, Weil, 

& Shaw, 2011) ส�ำหรับประเทศไทยเบาหวานเป็นโรค

เรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประชากรไทยเป็น

อันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง จากสถิติผู้ป่วยโรค

เบาหวานของกระทรวงสาธารณสขุ (ยกเว้นกรงุเทพมหานคร) 

ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งรายเก่าและรายใหม่มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 1,799,977 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยสูงอายุ

จ�ำนวน 982,142ราย (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และพบว่าโรคเบาหวานเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 6 ของประชากรไทย (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ด้วยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การใช้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดชนดิรบัประทาน 

และการใช้อินซูลิน เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ (วรรณี นิธิยานันท์, 2554) 

เม่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยา 

ไม่ถูกต้องสม�่ำเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ จะน�ำไป

สู่ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเลวลง (Osterberg & Blaschke, 

2005) ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับปกติได้ (Ho et al., 2006; Lawrence, Ragucci, 

Long, Parris, & Helfer, 2006) ภาวะน�้ำตาลในเลือดที่สูง

เป็นเวลานานมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ 

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และขนาดเล็ก (Fowler, 2011) 

อันน�ำไปสู่การถูกตัดเท้าและขา ตาบอด ท�ำให้เกิดความ

พิการ สูญเสียคุณภาพชีวิต (มยุรี หอมสนิท, 2554) และ 

ส่งผลด้านเศรษฐกิจพบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาต้อง 

สูญเสียเงนิกว่า 100 พนัล้านดอลล่าสหรฐัต่อปี ในการรกัษา

ผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่ถูกต้องสม�่ำเสมอ (Osterberg & 

Blaschke, 2005) 

	 การศกึษาพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างถกูต้อง 

สม�ำ่เสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีมี่อายนุ้อยกว่า 60 ปี มพีฤตกิรรมการใช้ยาอย่าง

ถูกต้องสม�่ำเสมอดีกว่าผู ้ป ่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

พฤติกรรมการรบัประทานยาทีไ่ม่สม�ำ่เสมอของผูส้งูอายคุอื 

การหยุดกินยาบางมื้อ เมื่อต้องออกไปนอกบ้าน เนื่องจาก

ลืมน�ำยาไปด้วย (Hernandez-Ronquillo, Tellez- 

Zenteno, Garduno-Espinosa, & GonZalez-Acevez, 

2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rujisatian (2009) 

ทีท่�ำการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่มอีายเุฉลีย่ 
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61.25 ปี พบว่า ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 มพีฤตกิรรม

การรับประทานยาท่ีไม ่สม�่ำเสมอ เน่ืองจากการลืม 

รับประทานยา และพฤตกิรรมการรบัประทานยาทีไ่ม่ถูกต้อง 

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีลักษณะ 

ไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุ ได้แก่ การลืมรับประทานยา  

การรับประทานยาผิดวิธี เช่น ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจ�ำนวน 

(ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย, ศุภธิดา สิทธิหล่อ, และรุ่งทิวา 

หม่ืนปา, 2550) การปรับยาขนาดยาเอง การหยุด 

รับประทานยาบางมื้อเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยา หรือ 

หยุดยาเองเมื่อรู้สึกอาการดีขึ้น (Hauber, Mohamed, 

Johnson, & Falvey, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทานมีพฤติกรรม 

การรับประทานยาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมออยูร่ะหว่างร้อยละ 

65-85   (Rubin, 2005) และการศึกษาของชัชฎาภรณ์  

กมขุนทด (2554) พบว่า การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 

58 ปี อยู่ระหว่างร้อยละ 50-100 

	 การทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาและรายได้ กับ

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 บางการศกึษาพบความสมัพนัธ์

ทางบวก (Pourghaznein, Ghaffarin, Hasanzadeh, & 

Chamazari, 2013) ในขณะที่บางการศึกษาพบความ

สัมพันธ์ทางลบ (Burge et al., 2005; Park et al., 2010) 

ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชัชฎาภรณ์ 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) ซึ่งการศึกษา

ความสัมพันธ ์ของป ัจจัยดังกล ่าวกับพฤติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีจ�ำนวนมากแล้ว แต่การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคม ต่อ

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยที่ได้จะเป็น 

องค์ความรูพ้ืน้ฐาน เป็นแนวทางในการพฒันาการวางแผน

การพยาบาล และส่งเสรมิให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ ซึ่ง

จะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง 

ถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	 ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของอายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุ

ทางสังคม ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

สม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) มาพัฒนาเป็นกรอบ

แนวคดิการวจัิย ซึง่ Rosenstock, Strecher, และ Becker 

(1988) กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ได้นั้นข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ 1) ปัจจัยร่วม (modifying 

factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ปัจจัยด้าน 

จิตสังคม ปัจจัยด้านโครงสร้าง 2) การรับรู้ของบุคคล  

(individual beliefs) ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ 5 ด้าน คือ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม การ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตน 3) สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรม (cues to action) ซึ่งอาจเป็นสิ่งชักน�ำภายใน

ตัวของบุคคล หรือส่ิงชักน�ำภายนอกที่ได้รับจากบุคคลอื่น 

ส�ำหรบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างถูกต้องสม�ำ่เสมอ

ก็เช่นเดียวกัน การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอได้น้ันย่อมข้ึนกับปัจจัยด้าน

ลักษณะประชากรของแต่ละบุคล ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศกึษา รายได้ ซึง่มผีลต่อการรบัรูข้องบุคคลอันจะส่งผลทาง

อ้อมต่อการกระท�ำพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นๆ จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้บุคคลเกิด
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พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอพบว่า 

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนระดับสูงมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ระดับต�่ำ  (Park et al., 2010) และการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพอาจไม่ได้เกิดจากตวัผูป่้วยเพยีงล�ำพงั ต้องได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือ 

ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทีมสุขภาพ มีการศึกษาพบว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

น้อยกว่าระดับปานกลางท�ำให้การรับประทานยาอย่าง 

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอลดลง (ภวัคร ชัยมั่น, 2552) และผู้ป่วย

ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีแนวโน้มให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น (Shanks, 2008)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาอ�ำนาจการ

ท�ำนาย (predictive design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ 

เข้ารับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน

คลนิกิเบาหวาน ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 ที่มีคุณสมบัติคือ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดมาแล้ว

อย่างน้อย 6 เดอืน จดัยารบัประทานเอง มสีตสิมัปชญัญะด ี

สามารถสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาด้านความจ�ำและการเรียนรู ้

ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น MMSE-

Thai 2002 (คณะกรรมการจดัท�ำแบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 สถาบันเวชศาสตร ์

ผู้สูงอายุ, 2544) 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตร power  

analysis ส�ำหรับสถติสิมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณู ของ Polit 

และ Beck (2008) N = L/Y + K + 1 ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพล

ของความสมัพันธ์ปานกลางเท่ากบั .149 จ�ำนวนตวัแปรต้น 

5 ตัว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 92 ราย โดยท�ำการ

ศกึษาผูป่้วยทีม่าลงทะเบยีนรบัการตรวจในคลนิกิเบาหวาน 

วันจันทร์-ศุกร์ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได้ สถานะทางเศรษฐกิจ สทิธกิารรกัษาพยาบาล ระยะ

เวลาของการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

จ�ำนวนมือ้ยาและจ�ำนวนเมด็ยาทีร่บัประทานใน 1 วนั การ

มารับการตรวจตามแพทย์นัดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานยา

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถาม Medication Adherence Self-efficacy 

Scale ของ Fernandez, Chaplin, Schoenthaler, และ 

Ogedegbe (2008) มีข้อค�ำถาม 13 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่มั่นใจเลย ถึงมั่นใจมากที่สุด  

ให้คะแนน 1-4 คะแนนตามล�ำดับ คะแนนรวมมีค่าอยู่

ระหว่าง 13-52 คะแนน แปลผลคะแนนเพื่อพรรณนา

ตัวแปรเป็น 3 ระดับ (Best, 1997) คะแนน 13-26 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต�่ำ คะแนน 

27-39 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง และคะแนน  40-52 คะแนน หมายถงึ การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง

	 3.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใช้

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ได้รับจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 3 แหล่งคือ 

สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากเครื่องมือของ ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) 

มีข้อค�ำถามแหล่งสนับสนุนละ 22 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงเห็นด้วย

อย่างยิ่ง ให้คะแนน 1-5 คะแนนตามล�ำดับ คะแนนรวมมี

ค่าอยู ่ระหว่าง 66-330 คะแนน แปลผลคะแนนเพื่อ

พรรณนาตัวแปรเป็น 3 ระดับ (Best, 1997) คะแนน  

66-154 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ในระดับต�่ำ คะแนน 155-242 คะแนน หมายถึง ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง คะแนน 243-330 

คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
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	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ ใช้ประเมินการรับประทานยาอย่าง

ถูกต้องสม�่ำเสมอเกี่ยวกับการลืมกินยา การปรับขนาดยา 

การหยุดกินยาในระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

เครื่องมือของ ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) มีข้อค�ำถาม     

6 ข้อ ค�ำตอบม ี4 ค�ำตอบคอื เคยมากกว่า 6 วนั เคย 4-6 วนั 

เคย 1-3 วัน ไม่เคย ให้คะแนน 1-4 คะแนน ตามล�ำดับ 

คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 6-24 คะแนน แปลผลคะแนน

เพือ่พรรณนาตวัแปรเป็น 2 ระดบั คอื ระดบัด ีและไม่ด ีโดย

ใช้เกณฑ์คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของความ

ร่วมมือในการรับประทานยา (Sabate, 2003) คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานยาถูกต้องสม�่ำเสมอระดับดี 

	 เครื่องมือในการวิจัยได้รับการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content  

validity index) ได้เท่ากับ .84, .87, และ 1 ตามล�ำดับ  

หลังจากนั้นน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย และตรวจสอบความเทีย่งของ

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93, .95, และ .71 

ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ IRB-NS 2014/221.1203 และ

คณะกรรมการคดักรองและพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยัของ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา การเข้าร่วม 

การวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยให้ผู้ป่วยหรือญาต ิ

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ยกเลกิการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อการ

รักษาที่จะได้รับ และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองในระหว่างที่

ผู้ป่วยรอพบแพทย์ โดยมีพยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวาน

เป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว ้

แล้วแนะน�ำให้พบผูว้จิยัเพือ่แนะน�ำตนเองขอความยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ

ในการเข้าร่วมการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถาม จากนั้น 

ผู้วิจัยได้จัดห้องใกล้บริเวณห้องตรวจให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง กรณกีลุม่ตวัอย่างไม่สามารถอ่าน

หนังสือได้ ผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้ว

บนัทกึข้อมลูตามค�ำตอบของกลุม่ตวัอย่าง ใช้เวลาประมาณ 

45-60 นาทีต่อคน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise  

multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62 เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 59.80 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อายุเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 68.88 ปี (SD = 6.067) ร้อยละ 

59.80 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.20 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.40 มีรายได้น้อยกว่า  

5,000 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ย 6,291 บาทต่อเดือน  

(SD = 4,194) ร้อยละ 48.90 มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือ

เก็บ ร้อยละ 38 ใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 37 

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 44.50 ได้รับ

การรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นเวลา  

6-10 ปี ร้อยละ 57.60 รบัประทานยาเบาหวานวนัละ 3-4  เมด็ 

ร้อยละ 78.30 รับประทานยาเบาหวาน 2 มื้อต่อวัน กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 93.50 มารบัการตรวจรกัษาตามแพทย์นดั

ทุกครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

	 2.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

สม�ำ่เสมอ ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง ( = 43.70,  

SD = 5.04) คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 233.74, SD = 41.97) และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ

อยู่ในระดับดี ( = 22.11, SD = 1.84) ดังตารางที่ 1
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	 3.	 พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

สม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 1 เดือนที่

ผ่านมาเมือ่พิจารณารายข้อ พบว่า พฤตกิรรมการรบัประทาน 

ยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ 

คอื ไม่เคยปรับเพิม่จ�ำนวนมือ้ยาเอง ( = 3.96, SD = 0.20) 

ไม่เคยหยุดกินยาเอง ( = 3.88, SD = 0.35) และไม่เคย

ปรับเพิ่มจ�ำนวนเม็ดยาเอง ( = 3.85, SD = 0.33) ดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การสนบัสนนุทางสงัคม พฤติกรรม 

	 	 การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ (N = 92)

	 ตัวแปร	 Possible range	 Actual range	 	 SD	 ระดับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 13-52	 36-52	 43.70	 5.04	 สูง

การสนับสนุนทางสังคม	 66-330	 157-326	 233.74	 41.97	 ปานกลาง

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง	 6-24	 17-2	 22.11	 1.84	 ดี

    ถูกต้องสม�่ำเสมอ

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุ 

	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 1 เดือนที่ผ่านมารายข้อ (N = 92)

	 พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ                            		 SD

ไม่เคยลืมกินยา  	 3.28	 0.45                       

ไม่เคยปรับเพิ่มจ�ำนวนเม็ดยาเอง	 3.85	 0.33                       

ไม่เคยปรับลดจ�ำนวนเม็ดยาเอง            	 3.78	 0.34             

ไม่เคยปรับเพิ่มจ�ำนวนมื้อยาเอง  	 3.96	 0.20               

ไม่เคยปรับลดจ�ำนวนมื้อยาเอง   	 3.71	 0.36             

ไม่เคยหยุดกินยาเอง      	 3.88	 0.35 

	 4.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(behavior) ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน 

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (SE) การสนับสนุนทาง

สังคม (SS) และอายุ (Age) สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของ 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ร้อยละ 48.70 (adjusted 

R2 = .487, p < .001) ตัวแปรที่มีอ�ำนาจการท�ำนายสูงสุด

เรียงตามล�ำดับคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (β = .519, 

p < .001) การสนับสนุนทางสังคม (β = .290, p < .001) 

และอายุ (β = .236, p < .01) ส�ำหรับตัวแปร ระดับการ

ศึกษาและรายได้ ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดังตารางที่ 3
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	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถเขียนสมการท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในรูปคะแนนมาตรฐานคือ                                                

	 Z
 (Behavior)

 = .519Z
 (SE)

 + .290Z
 (SS)

 + .236Z
 (Age) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

	 1.	 พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

สม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาถูกต้องสม�่ำเสมอระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในการรักษาของแพทย์ เนื่อง

ด้วยโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา มแีพทย์ 

เฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคเบาหวาน 

การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างเป็นมติรของ

พยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวานและบุคลากรทีมสุขภาพ 

ท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย กลุ่ม

ตัวอย่างจึงให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองและให้ความ

วางใจมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าในช่วง 1 ปี

ทีผ่่านมา กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 93.50  มารบัการตรวจรกัษา

ตามแพทย์นัดทุกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาล ี 

วงัธนากร, ชตุมิา ผาตดิ�ำรงกลุ, และปราณ ีค�ำจนัทร์ (2551) 

พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมการรบัประทาน 

ยาอยูใ่นระดบัด ีเพราะความเชือ่มัน่ในการรกัษาของแพทย์ 

และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย 

	 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง 

ถูกต้องสม�่ำเสมอรายข้อ พบว่า ใน 1 เดือนที่ผ่านมา กลุ่ม

ตัวอย่างไม่เคยปรับเพิ่มจ�ำนวนมื้อยาเอง ( = 3.96,  

SD = 0.20) ไม่เคยหยุดกินยาเอง ( = 3.88, SD = 0.35) 

และไม่เคยปรับเพิ่มจ�ำนวนเม็ดยาเอง ( = 3.85,  

SD = 0.33) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rujisatian (2009) 

พบว่า ใน 1 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.4% 

(n=76) ไม่เคยหยุดกินยาชั่วคราว และร้อยละ 88.2%  

(n = 75) ไม่เคยเปลี่ยนแปลงขนาดยา

	 2.	 อ�ำนาจการท�ำนายของ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง

สังคม ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

สม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การสนบัสนนุทางสงัคม

และอาย ุสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการรบัประทาน

ยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ได้ ส่วนระดับการศึกษาและรายได้ไม่สามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอ

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ โดยสามารถ

อธิบายได้ดังนี้

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ 

และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูก

ต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงสุด 

(β = .519,  p < .001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการรบัประทานยาอย่างถกูต้อง 

สม�่ำเสมออยู่ในระดับสูง จึงมีพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอในระดับที่ดีด้วย สอดคล้องกับ

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรท�ำนายที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา 

	 	 อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 92)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 b	 SE
b
	 β	 t	 p-value

Constant (a)	 5.870	 1.324	 	 3.01	 < .01

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .190	 .028	  .519	 6.73	 < .001

การสนับสนุนทางสังคม	 .013	 .003	 .290	 3.80	 < .001  

อายุ     	 .072	 .023	 .236	 3.10	 < .01

R = .71, R2 = .504, adjusted R2 = .487, F = 29.823,  p < .001



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 1 January - March 201672

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1988) ทีก่ล่าวว่า การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนเป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ ให้บรรลุผลส�ำเร็จได้ เม่ือบุคคลมี

ความมั่นใจในตนเองก็จะสามารถก�ำหนดเป้าหมาย และมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lee, Kang, Kim, และ Son (2013) พบว่า การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ

รบัประทานยาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอของผูส้งูอายโุรคเร้ือรงั

ได้ร้อยละ 71.10 (R2= .711, p < .05) การศึกษาของ  

ชลธิชา เรือนค�ำ (2548) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ได้ร้อยละ 39.80 (R2 = .398, p < .001) 

	 การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอและ

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง 

ถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้  

(β = .290, p < .001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ยา

รักษาโรคเบาหวาน ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การได้รับก�ำลังใจจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมออยู่ในระดับดี ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่

กล่าวว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับค�ำแนะน�ำ หรือ

การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลอื่น ท�ำให้บุคคลเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1988) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวม และจ�ำนวนเม็ดยา สามารถร่วมกันท�ำนาย

การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 8.60 (R2 = .086, p < .001) และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของ รตันชยั  รตันโคตร (2555) พบ

ว่า การมผีูด้แูลใกล้ชดิเกีย่วกบัการรบัประทานยา และความ

พงึพอใจจากการบรกิารคลนิิกพเิศษโรคเบาหวาน สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ได้ร้อยละ 25 (R2 = .25, p < .05) 

	 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอและสามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (β = .236, p < .01) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 59.80 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้นยังมี

การรับรูท้ีด่ ี มกีารเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการใช้ยา มกีารรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตนในระดบัสงู สามารถจดัยารบัประทานยา

เองได้ ท�ำให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง

สม�่ำเสมอในระดับดี สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 

1988) ที่กล่าวว่า อายุเป็นปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการรับรู้ของ

บุคคล และจะส่งผลทางอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพของบคุคล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee, Kang, 

Kim, และ Son (2013) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และอาย ุสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการรบัประทาน

ยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ร้อยละ 

71.10 (R2= .711, p < .05) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Levesque, Li, และ Pahal (2012) พบว่า อายุ 

ทัศนคติท่ีดีต่อยา การรับรู้อุปสรรค สัมพันธภาพระหว่าง

แพทย์และผู้ป่วย สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ได้ร้อยละ 28 (R2= .28, p < .01) 

	 ระดบัการศึกษา และรายได้  พบว่า ไม่สามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock, 

Strecher, & Becker, 1988) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาล ท�ำให้ผู้ป่วยที่มี

ระดับการศึกษาต�่ำ  ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย มีโอกาสเข้าถึง

บรกิารด้านการรกัษาพยาบาลได้อย่างทัว่ถงึ ไม่แตกต่างจาก

กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง มีรายได้สูง ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีโอกาสได้รับยาอย่างต่อเนื่อง พฤติกรรมการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอจึงไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) 

พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้ ไม่สามารถร่วมท�ำนาย

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ และการศึกษาของ คลีพัตรา  
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ไชยศรี (2554) พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้ไม่

สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ 

	 สรปุผลการศกึษาครัง้นี ้สนบัสนนุแนวคดิแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, &  

Becker, 1988) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน

ทางสังคม และอายุ สามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรม 

การรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้เพียงบางส่วนเท่านั้น ส�ำหรับอ�ำนาจ

การท�ำนายที่เหลือร้อยละ 51.30 ซึ่งไม่สามารถอธิบายได้

จากการศกึษาคร้ังนี ้อาจเป็นผลมาจากปัจจยัด้านอืน่ๆ ของ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัยไม่ได้น�ำมา

ศึกษา 

ข้อเสนอแนะ

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง 

ถกูต้องสม�ำ่เสมอของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ควรใช้

วธิกีารส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ในการดแูลตนเอง

ของผูส้งูอายใุห้สงูข้ึน เช่น ใช้สมดุบนัทกึการรบัประทานยา

เพ่ือให้รับยาครบทุกม้ือและป้องกันการกินยาซ�้ำ  รวมทั้ง 

ควรกระตุน้ให้สมาชกิในครอบครวั และบคุลากรทีมสขุภาพ 

เข้ามามีส่วนร่วมให้ผู้สงูอายมุพีฤตกิรรมการรบัประทานยา

อย่างถูกต้องสม�่ำเสมออย่างต่อเนื่อง
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