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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษา ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎกีาร

รับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมส่ามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลอืดได้ ซ่ึงรูปแบบการวิจัย
เป็นแบบกึ่งทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ อายุระหว่าง 60 – 69 ปี จ้านวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามกอ่นและหลังให้โปรแกรมและน้าขอ้มูลมาวเิคราะห์ด้วยสถิติ Paired 
Sample t-test  

ผลการวิจยัพบว่าภายหลังการจัดกจิกรรมให้ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของ
ผู้สูงอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมส่ามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได ้
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการใช้
ยา และพฤตกิรรมการใช้ยาสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงสามารถใช้
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ เป็นแนวทางในการสร้างกลวิธีการให้ความรู้ เพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได ้
เพื่อนา้ไปสูพ่ฤตกิรรมที่ถกูตอ้ง และติดตามประเมินผลได้ในระยะยาว 
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Abstract  
 

This study aimed to investigate the effects of an application program 

on self- efficacy with with social supports on drug use behaviors among the 

elderly with non-control type 2 diabetes mellitus.  This study was conducted 

a quasi-experimental design. The participants were recruited from 50 elderly 

with non- control type 2 diabetes mellitus aged between 60 and 69 years 

old.  The data were collected by questionnaire interviews before and after 

the intervention and s analyzed using percentage, mean, standard deviation 

and Paired Sample t-test. 
The key findings indicated that the participants had the higher score 

for knowledge, self-efficacy and behaviors on drug uses significantly after the 

intervention ( p- value < 0. 001) .  The Program could be employed as a 

guideline for supporting educational strategies to increase the self-efficacy of 

the elderly people with type 2  diabetes who cannot control blood sugar 

levels to lead them changes their behaviors and can be evaluated in the 

long term. 
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บทน ำ 
 องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยามของผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากร
ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายอุอกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1). ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ  2). ระดับสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้ง
ประเทศ 3). ระดับสังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 
ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ (Sukhothai Thammathirat Open University,2014) 

 ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสูส่ังคมผู้สูงวัย เนื่องจากมีผูสู้งอายุร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2559) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งวยัอย่างสมบูรณ์ คือ มีผูสู้งอายุรอ้ยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด (National Statistical Office, 2016) จังหวัดที่มีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อย
ละ 16.47 ของประชากรในจังหวัด รองลงมาเป็น จังหวัดเชียงใหม่ (ร้อยละ 16.39) จังหวัดนครศรีธรรมราช (ร้อยละ 
15.49) จังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ 15.32) และจังหวัดนครราชสมีา (ร้อยละ 15.22) ส่วนจังหวัดชลบุรนีั้นอยู่ล าดับที่ 12 
(Department of Provincial Administration, 2017)โดยในจังหวัดชลบุรี อ าเภอที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองชลบุรี (38,399 คน) รองลงมาเป็น อ าเภอบางละมุง (24,857) และ
อ าเภอศรีราชา (24,619 คน) ต าบลที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ ต าบลบา้นสวน 
(14,045 คน) รองลงมาเป็นต าบลเสม็ด (3,573 คน) และต าบลแสนสุข (3,332 คน) (Health Data Center, Chonburi, 
2017) ซึ่งผลส ารวจของกรมอนามัยล่าสุดในปี 2556 พบปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายปุ่วยมากทีสุ่ด อันดับ 1 โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 41) อันดบั 2 โรคเบาหวาน (ร้อยละ18 )โดยมีผู้ที่เป็นทั้ง 2 โรค (ร้อยละ 13) และอันดบั 3 โรคเข่า
เสื่อม (ร้อยละ 9) ตามล าดับ (Trireuangworawat, 2018) 

 โรคเบาหวานเปน็หนึ่งในสาเหตขุองการเจ็บป่วยของประชาชนไทย ซึ่งจากผลส ารวจสุขภาพของประชาชน
จากการตรวจร่างกายของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2552 กับ ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประชาชนไทย
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากข้ึนจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)7 
ประกอบกับรายงานสถิติสาธารณสุข พบวา่ ในปี 2555-2559 มีประชาชนปว่ยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 6.2 ต่อ
แสนประชากรเป็น 22.3 ต่อแสนประชากร เมื่อแบ่งตามพื้นที่เขตสุขภาพ พบว่า ทุกเขตสุขภาพมีแนวโน้มของผูสู้งอายุ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน ในปี 2556-2560 โดยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวนผูสู้งอายทุี่ป่วยเปน็โรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 16.76 เป็นร้อยละ 18.16 ต่อจ านวนประชากรตามกลุ่มอายุ ซึ่งจังหวัดที่มีแนวโน้มของผูสู้งอายปุ่วย
เป็นโรคเบาหวานมากทีสุ่ด คือ จังหวัดชลบุรี โดยอ าเภอที่มีแนวโน้มของผู้สงูอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานมากทีสุ่ด ได้แก ่
อ าเภอเมืองชลบุรี รองลงมาเป็น อ าเภอบางละมุง และอ าเภอศรีราชา ในส่วนต าบลที่มีแนวโน้มของผู้สูงอาย ุ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากทีสุ่ด คือ ต าบลบ้านสวน รองลงมาเป็น ต าบลแสนสุข และต าบลเสม็ด (Health Data 
Center, 2560) จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด พบวา่มีผูสู้งอายปุ่วยเปน็โรคเบาหวาน ร้อยละ 
18.75 ของประชากรผู้สูงอายุทัง้หมดในพื้นที ่
 โรคเบาหวานเปน็โรคที่ยงัไม่มีวธิีรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา และใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับระดับปกติมากทีสุ่ด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Rod-ari, 2010) คือ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้เปน็เบาหวานจ าเป็นต้องอาศัยการ
ควบคุมพฤติกรรมในด้านตา่ง ๆ เช่น พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
รับประทานยาที่ต้องกระท าอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เนื่องจากโรคเบาหวานมีผลกระทบตอ่อวัยวะหลายระบบใน
ร่างกาย และก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆได้มาก Rod-ari, 2010) การใช้ยาเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ ซึ่งการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพในการรักษานั้น ต้องใช้อยา่งถูกต้อง แต่ปัญหาที่พบ 
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จากการใช้ยาของผู้สูงอายุ คือปัญหาที่เกิดจากความไม่เข้าใจ และอ่ืน ๆ อาทิเช่น 1) การลืมกินยา 2) การใช้ยาที่
เสื่อมสภาพ เนื่องจากการเก็บสะสมยา 3) การหยุดยาเอง เมื่ออาการของโรคดีขึ้น 4) การเพิ่มขนาดยาเอง เพราะเชื่อ
ว่าการเพิ่มขนาดของยาจะท าให้หายจากอาการ หรือโรคที่เป็นเร็วขึ้น และ 5) ผลข้างเคียงของยาที่ท าให้ผูสู้งอายไุม่
ต้องการใช้ยาอีกต่อไป (Thammanitkij, 2010) 

 จากการศึกษาของ Chaichanawiroj & Wittayachokkitthikul (2014) พบวา่พฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่
เหมาะสมของผู้สูงอายุเปน็สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาในผูสู้งอายปุระกอบด้วย (1) ปัจจัยที่มีอยู่เดิม (ปจัจัยพื้นฐานทีส่่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาทั้งด้านความสามารถในการบริหารยา และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยา)
ประกอบด้วยปัจจัยความสามารถของบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความจ า การมองเห็น การใชม้ือหยิบจับ และปจัจัย
ภารกิจในชีวิตประจ าวนั (2) ปัจจัยชักน า (ปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ยา) ได้แก่ การปรากฏของ
อาการของโรค เช่น ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึน และการตอบสนองของร่างกายต่อยา เช่น การเกิดผล
ข้างเคียง และผลลัพธ์เชิงการรักษา และ (3) ปจัจัยปรับเปลี่ยน (ปัจจัยที่สง่ผลต่อปัจจยัที่มีอยู่เดิม  
ปัจจัยชักน า และพฤติกรรมการใช้ยา) ได้แก่ ปัจจัยทางสงัคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย ์
รวมทั้งสื่อต่าง ๆ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับตัวยาที่ใช ้เช่น คุณสมบัตขิองยาในการรักษา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และความ
ซับซ้อนของวิธีการใช้ยา ปัจจยัทางกายภาพของสิ่งแวดล้อม และปัจจยัฐานะทางเศรษฐกิจ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Supachaipanichapong et al. (2014) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยสว่นใหญ่ยังไม่ทราบในเร่ืองอาการข้างเคียง และผลที่เกิด
จากอาการข้างเคียงของยา, ไม่มคีวามรู้เกี่ยวกับการใช้ยา, การจดัการตนเองจากอาการไม่พงึประสงค์ของยา, ความเชื่อ
เก่ียวกับข้อเสีย และอุปสรรคของการรับประทานยา จึงท าให้มีการไม่รับประทานยาตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เมื่อน้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะที่
ส าคัญของร่างกาย (Department of Health, 2010) และยังพบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และ
กระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสังคมมผีลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผูป้่วยเบาหวาน ดังที ่
อัลเบิร์ต แบนดูรา(Sota, 2011)ได้พัฒนาแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง(Efficacy expectation) 
เป็นแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน ในการ
สร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองให้กับผู้สูงอายุได้ลงมือปฏบิัติในเร่ืองของการใช้ยา การได้เห็นตัว
แบบ หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนผ่านในรูปแบบสื่อและคู่มือและทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสงัคม ซึ่งเป็นความช่วยเหลือ
ทางดา้นข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิง่ของหรือการสนับสนุนทางดา้นจิตใจจากผู้ให้การสนบัสนนุ ซึ่งอาจเป็นบุคคล หรือกลุ่ม
คน และเปน็ผลให้ผู้รับไดป้ฏิบตัิ หรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางทีผู่้รับต้องการ จากการใช้ค าพูดชักจูง ชี้แนะ 
กระตุ้น และชมเชยแก่ผู้สูงอายทุี่ป่วยเปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ปว่ย
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี    โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรม
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเปน็โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้ จากกระบวนการให้ความรู้ การสาธิต
ย้อนกลับ และการใช้กรณีตัวอยา่ง โดยข้อมูลจากการท าวิจัยในคร้ังนี้ สามารถน าแนวคิด การรบัรู้ความสามารถแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคม ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม และป้องกันโรค เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านอ่ืน 
ๆ ของผู้สูงอายุได้ 
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วิธีกำรศึกษำ 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผู้สูงอายุที่ปว่ยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ที่อาศัยอยูใ่นเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2561 อายุ 60-69 ปี จ านวน 280 คน (Health Data Center ชลบุร,ี 2560) ระยะเวลาศึกษา
ระหว่างวันที่ 1  สิงหาคม  –  31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี ้คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อายุ 60-69 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซึ่งได้มาจากการค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power โดยก าหนดขนาดอทิธิพล (Effect Size) = 0.40 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) = 0.05 และค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) = 0.8 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คนและเพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนและสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างประมาณรอ้ยละ 19 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้ 50 คน เกณฑ์ในการ
คัดผู้เข้าร่วมวิจัยเข้า 1) มีอายุ 60-69 ปี และป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2)  เป็นผู้ที่แพทย์วนิิจฉัยว่าเปน็
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ โดยมีระดบั HbA1c มากกว่าร้อยละ 7.0 จากการ
มารับการตรวจที่ รพ.สต.ตามแพทย์นัด 3) มีประวัติเข้ารับการรักษา ณ สถานบริการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบลเสมด็ 4) รักษาโรคเบาหวานด้วยยาในรูปแบบเม็ดเพียงอย่างเดียว 5) ไม่มีความผิดปกติของหู และตา  6) มีความ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  เกณฑ์ในการคัดผู้เข้าร่วมวิจัยออก  1)  ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจาก
โปรแกรมของการวิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อมีความกังวลต่อการวจิัย 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 3)  ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการย้ายถิน่อาศัย 
  

 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยได้น าโครงร่างวิจัยเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย และผ่านการพิจารณาจริยธรรมวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2561 เลขที่รับรอง 
24/61 แล้วจึงได้เข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแนะน าตัว ขอความร่วมมือ อธิบายวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ พรอ้มทั้งชี้แจงกับผู้เข้าร่วมวิจยัว่าการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตัดสนิใจดว้ยตนเอง และลงนามใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออก
จากการวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบกับข้อมูลที่ได้จาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นจะถูกท าการเก็บไว้เปน็ความลับ ซึ่งในการรวบรวมข้อมูล จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดย
จะใช้เลขที่ของแบบสอบถามเปน็รหัสแทนชื่อ นามสกุลรวมทั้งมีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและเพื่อการศึกษา
เท่านั้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบด้วย  
  1.1  คู่มือการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.2  โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยเปน็โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ซึ่งลักษณะของแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี ้
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  ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด และค าถามปลายปิด จ านวน 8 
ข้อ ซึ่งครอบคลุมทางด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ตอ่เดือน ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน และระบุโรคอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใชย้า จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
  ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับการใช้ยา ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ  
  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยา ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 
 3. วิธีกำรให้คะแนนและแปรผลข้อมูล 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร ใช้วิธีแบบแจงนบั 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ใช้การวิเคราะห์แบบสอบถามแบบมาตรวัดระดบัเรียงอันดบั 
(Interval scale) 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับการใช้ยา ใช้การวิเคราะห์แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale)     
  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยา ใช้การวิเคราะห์แบบสอบถามแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 
 4. ลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  4.1  แบบสอบถาม สร้างจากการรวบรวมแนวคิดจากเนื้อหาทางวิชาการ หนังสือ และทฤษฎีที่
เก่ียวข้องกับงานวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ส่วนดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใชย้า 
  ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับการใช้ยา 
  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ยา 
  

 สถิติที่ใชใ้นกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  statistics)  ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยท าการเปรยีบเทียบความ
แตกต่างของร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในสว่นของข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การรับรู้
ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยา โดยใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัย คือ 
ผู้สูงอายุทีป่่วยเปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis  statistics)  ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง
ของผู้เข้าร่วมวิจัยในเร่ืองของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การรับรูค้วามสามารถแห่งตนเก่ียวกับการใช้ยา และพฤติกรรม
การใช้ยา โดยใช้สถิติ Paired  Sample t-test ในการวิเคราะห์ 
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ผลกำรศึกษำ 
 

ตำรำง 1 ตารางข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ ำนวน 

(n = 44) 
ร้อยละ 

 
เพศ 
            ชาย 
            หญิง  

 
13 
31 

 
29.55 
70.45 

อำยุ 
            60 – 65 ปี 
            66 – 69 ปี        

 
26 
18 

 
59.09 
40.91 

สถำนภำพสมรส 
            โสด 
            สมรส 
            หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 

 
1 
22 
21 

 
2.27 
50.00 
47.73 

ระดับกำรศึกษำ 
            ไม่ได้รับการศึกษา 
            ประถมศึกษา 
            มัธยมศึกษา 
            อนุปริญญา 
            ปริญญาตรี  

 
7 
33 
2 
1 
1 

 
15.91 
75.00 
4.55 
2.27 
2.27 

อำชีพ 
            ค้าขาย 
            รับจ้างทั่วไป 
            ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
10 
9 
25 

 
22.73 
20.46 
56.81 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
            ต่ ากว่า 5,000 บาท 
            5,000 – 10,000 บาท 
            10,000 บาทขึ้นไป 

 
23 
17 
4 

 
52.27 
38.64 
9.09 

ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน 
            ต่ ากว่า 5 ป ี
            5 – 10 ปี 
            11 – 15 ปี 
            มากกว่า 15 ปี  

 
4 
30 
7 
3 

 
9.09 
68.18 
15.91 
6.82 

โรคอื่น ๆ 
            ไม่มี 
            ความดันโลหิตสูง 

 
18 
26 

 
40.91 
59.09 

 

 จากตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.45 และเพศชาย ร้อยละ 29.55 อายุเฉลี่ย 
64.80 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 65 ปี ร้อยละ 59.09 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีสถานสภาพสมรส ร้อยละ 
50.00 รองลงมา รองลงมามีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 47.73 และ สถานภาพโสด ร้อยละ 2.27 
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ตามล าดับ ระดบัการศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 รองลงมาคือไม่ได้รับ
การศึกษา ร้อยละ 15.91 ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 4.55 และระดับอนุปริญญาและระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 2.27 
ตามล าดับ อาชีพของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไมไ่ด้ประกอบอาชพี ร้อยละ 56.80 รองลงมา มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 
22.70 และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 20.50 ตามล าดบั รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.27 รองลงมา มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 38.63 และมีรายได้
มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 9.10 ตามล าดับ ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานของผูเ้ข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 5 – 10 ปี ร้อยละ 68.18 รองลงมา มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 11 – 15 ปี ร้อยละ 15.91 มีระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่ ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 9.09 และมีระยะเวลาปว่ยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 6.82  
ตามล าดับ ส าหรับโรคอ่ืน ๆ ทีผู่้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีร่วมกับโรคเบาหวาน คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 59.10 
และไม่พบโรคอ่ืนร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.90 
 

ตำรำง 2 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ,ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการใช้ยา และ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายทุี่ป่วยเปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ก่อนและ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน 

(n = 44) ร้อยละ 
จ านวน 

(n = 44) ร้อยละ 

ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำ 
   ดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
   ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 80 ) 
   ต่ า (ต่ ากวา่ร้อยละ 60) 
ด้ำนควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 
   ดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
   ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 80 ) 
   ต่ า (ต่ ากวา่ร้อยละ 60) 
ด้ำนพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
   ดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
   ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 80 ) 
   ต่ า (ต่ ากวา่ร้อยละ 60) 

 
0 
7 

37 
 

0 
8 

36 
 

0 
2 

42 

 
0.00 

15.90 
84.10 

 
0.00 

18.18 
81.82 

 
0.00 
4.55 

95.45 

 
24 
16 
4 
 

15 
20 
9 
 

13 
19 
12 

 
54.50 
36.40 
9.10 

 
34.09 
45.45 
20.45 

 
29.54 
43.18 
27.28 

 

 ผลการศึกษาการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านความรูเ้กี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าหลังเข้าร่วม
กิจกรรม ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้น  ร้อยละ54.50 และมีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลางเพิ่มขึ้นร้อยละ 20.50 อีกทั้งหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมวิจัยยังมีความรู้อยู่ในระดับต่ าลดลง
ร้อยละ 75 ส าหรับด้านความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการใช้ยา พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 34.09 และความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับ
การใช้ยาอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้นร้อยละ 27.27 อีกทั้งหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสามารถแห่ง
ตนเกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับต่ าลดลงร้อยละ 61.37 และด้านพฤติกรรมการใช้ยา พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้นรอ้ยละ 29.54 และพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับ 
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ปานกลางเพิ่มขึ้นร้อยละ 38.63 อีกทั้งหลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับต่ า
ลดลงร้อยละ 68.17  
 

ตำรำงที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา,การรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการใช้ยา
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 

ด้าน X̅      S.D. t p-value 
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำ     
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 4.14 0.21 

-9.34 < 0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 7.27 0.11 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเกี่ยวกับกำรใช้ยำ     
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 4.23 0.41 

-9.19 < 0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 4.72 0.21 
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรใช้ยำ     
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 2.60 0.24 

-51.79 < 0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 4.53 0.19 

* p-value < 0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ส าหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตนหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p-value < 0.001)  
 

อภิปรำยผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี สามารอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้  
สมมติฐำน: โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อ
ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมต่อการใชย้าที่ถูกต้อง ของผู้สูงอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา จากผลการศึกษาระดบัความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่าผู้เข้าร่วม
วิจัยมีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้เป็นผลมาจากการที่
กิจกรรมมีการใช้แรงสนับสนนุทางสังคมเข้ามาเป็นส่วนสนบัสนนุผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งการได้รับคู่มือการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุรวมทัง้การได้รับข้อมูลข่าวสารจากคณะผู้วิจัย ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการใช้ยา
ที่ถูกต้อง รวมทั้งสามารถเปน็แนวทางในการปฏิบัติตนเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Poolsup & Ouiprasert (2005) ที่ได้ท าการศึกษาผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อจ านวน
ปัญหาการใช้ยา และระดบัน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีความสอดคล้อง คือผู้ป่วยโรคเบาหวานในที่นี้
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 จะได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการใชย้าก่อนกลับบ้านเช่นเดียวกับผู้ปว่ยนอกอ่ืน ๆ และ 
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กลุ่มที่ 2 ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสชักรไดใ้ห้ค าปรึกษาด้านยาพร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องโรค และ 
การปฏิบัติตัวแก่ผูป้่วย พบวา่จ านวนปัญหาจากการใชย้าในผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Preechakul (2005) ได้ศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกต่อ
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลสโุขทัย วา่การให้บริบาลทางเภสชักรรมโดยมี
การสนับสนนุข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ เชน่ แผน่พับ  คู่มอืการปฏิบัติตน และการให้ค าแนะน า มีผลลดจ านวน
ปัญหาการไม่ใชย้าตามค าแนะน าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูได้ร้อยละ 90.50 และลดจ านวนผู้ปว่ยที่เกิดปัญหาได้
ร้อยละ 75  
 2. การรับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับการใช้ยา จากผลการศึกษาการรับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกับ
การใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม การใช้ยาเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้เป็นผลมาจากกิจกรรมที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่ส าคัญคือ ประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเร็จ, การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน, การใช้
ค าพูดชักจูง และการกระตุ้นอารมณ์จากบุคคลตัวอย่าง ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคม สง่ผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการรับรู้
ถึงความสามารถของตนเองเก่ียวกับการใช้ยาที่ถูกต้องได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์ หามวงค์ และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ (2556) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับ ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยดา้น
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเอง และการปฏบิัติตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้การรับรู้
ความสามารถแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาที่มนียัส าคัญทางสถิติเชน่กัน 
(p-value < 0.001) และไมส่อดคล้องกับงานวิจัยของ Soichue et.al.(2017) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับ ผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายแกว่งแขน โดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนบัสนนุทาง
สังคมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผูสู้งอายุระดบัต้น พบวา่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีการเปลีย่นแปลงความรู้เรื่องการออกก าลังกายแกว่งแขน การรับรู้ความสามารถตนเองในการออก
ก าลังกายแกว่งแขน และมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออกก าลังกายแกว่งแขนไม่แตกต่างกัน  
(p-value > .05)  
 3. พฤติกรรมการใช้ยา จากผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมี
พฤติกรรมการใช้ยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน คือ สามารถสร้างประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเร็จจากการได้ลงมือกระท าด้วยตนเอง สามารถ
ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานยาได้ตรงตามขนาด วันและเวลาได้อยา่งถูกต้อง ร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคม ที่ใช้
บุคคลตัวอย่างเปน็ผู้กระตุน้ และจูงใจให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pholrak (2013) ที่ได้
ท าการศึกษาเก่ียวกับ ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการฉีดอินซูลินแบบปากกา 
และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เปน็เบาหวาน แบง่เปน็กลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมสร้างขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา ประกอบด้วยการสนับสนนุทางด้านสรีรวิทยา และ
อารมณ์ การพูดโน้มนา้วชักชวน การฝึกปฏิบัติในการใชป้ากกาฉดีอินซูลินจนเกิดความมั่นใจ และการยกตัวอย่างให้เห็น
ตัวแบบ ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีผลต่อพฤติกรรมการฉีดยา
อินซูลินแบบปากกา และระดับน้ าตาลของผู้สงูอายุที่เปน็เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1.1 การจัดท าโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรง
สนับสนนุทางสังคมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ปว่ย เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลได ้
ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนเก่ียวกับ 
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การใช้ยาที่สงูขึ้น และมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ดังนัน้ เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขและบุคลากรที่เก่ียวข้อง
สามารถน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานสุข
ศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่รับผดิชอบ ทั้งนี้ควร
พิจารณาประยุกต์กิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพบริบทของพืน้ที่ 
 1.2  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรที่เก่ียวข้อง สามารถน าโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนนุทางสังคมและการให้ความรู้ฯ ไปขยายผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเร่ืองต่างๆ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึง่จะเป็นแนวทางหนึ่งในการ
แก้ปัญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเองไม่ถูกต้อง  
2. ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1  จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนนุ
ทางสงัคมส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และมีพฤติกรรม การใช้ยาที่ดีขึน้ จึงสามารถน าไปปรบั
ใช้ในการด าเนินงานในโรคอ่ืน ๆ ได้ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เป็นต้น  
 2.2  ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการเพิ่มระยะเวลาในการด าเนนิกิจกรรมให้นาน
ขึ้นเพื่อให้เห็นผลของโปรแกรมได้ชัดเจนมากยิง่ขึ้น 
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