
 
 
 
 

 
 
 
 

 

บทท่ี 5  
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรในการวิจัยเปนผูปวยเบาหวานท่ีมา
รับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชท้ังหมด 201 คน ใช
แบบสัมภาษณประเมินความรวมมือในการใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน    เพ่ือคัดกรองกลุม
ตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมการความไมรวมมือในการใชยา (คะแนนนอยกวา 4) ไดจํานวน 62 คน 
จากนั้นสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษาไดแก แบบสัมภาษณ แบบบันทึก และโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนและหลังใหโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจดวยตนเอง ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 8 
สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน และสถิติไคสแคว  เปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

1.  ปจจัยดานบุคคล สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.0 อายุระหวาง 56-65 ปมากท่ีสุด 
รอยละ 37.5  อายุเฉลี่ย 59 ป สวนใหญทํางานรอยละ 70.0 อาชีพท่ีทําโดยมาก คือ เกษตรกรรม
(รอยละ 52.5)  รอยละ 58.5 ของผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-5 ป โดยมี
คาเฉลี่ย 7 ป มีปญหาการมองเห็นรอยละ 30.0 สวนอาการไมพึงประสงคจากยา ไดแก ใจสั่น 
มึนงง ทองอืด อาหารไมยอย พบรอยละ 42.5 

2.  ปจจัยดานการรักษา ผูปวยเบาหวานสวนใหญไดรับจํานวนชนิดยาตอเนื่อง 3-4 
ชนิดตอวัน(รอยละ 47.5) โดยมากมีจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานตอวัน คือ มากกวา 7 เม็ดตอวัน 
(รอยละ 52.5) สําหรับความถี่ของการรับประทานยาท่ีพบมาก คือ รับประทานวันละ 4 ครั้ง
(รอยละ 32.5) 

3.  ความสามารถในการจัดยาของผูปวยเบาหวานพบวา รอยละ 25.0 ของผูปวย
เบาหวานไมสามารถจัดยาถูกตอง  
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4.  ระดับพฤติกรรมการใชยากอนใหโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจพบวา สวนใหญมี
พฤติกรรมการใชยาระดับสูงรอยละ 52.5 รองมาคือ พฤติกรรมการใชยาระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมการใชยาระดับต่ําตามลําดับ (รอยละ 32.5, 15.0) โดยพฤติกรรมท่ีผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ปฏิบัติไดถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก การลืมรับประทานยาเบาหวาน (รอยละ 17.5) 
รองลงมาไดแก การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง (รอยละ40.0) และการ
รับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง (รอยละ77.5) ตามลําดับ 

5.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก 
การมองเห็น และจํานวนคร้ังความถี่ของการรับประทานยาตอวัน โดย 

การมองเห็นสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1 

จํานวนครั้งความถี่ของการรับประทานยาตอวันสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 สอดคลองกับสมมติฐานขอ
ที่ 2 

6.  พฤติกรรมการใชยาเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี < 
0.001 ซึ่งยอมรับสมมติฐานขอที่ 1โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนกอนการเสริมพลังอํานาจเทากับ 59.83 
ขณะท่ีคาเฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจเทากับ 67.05 สอดคลองกับสมมติฐาน          
ขอท่ี 3 
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5.2  อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากปญหาการวิจัย สมมติฐานการวิจัยและผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาได
ดังนี้ 

ปญหาการวิจัยขอท่ี 1 พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่รับบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางไร 

1. ปจจัยดานบุคคล 
ผลการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.0 อายุเฉลี่ย 59 ป 

ระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป โดยมีคาเฉลี่ย 7 ป ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยประชากรไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 ป พ.ศ. 2546-
2547 ท่ีพบวา อัตราการเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุและพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2549) และสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร บุญกัน (2547) 
ซึ่งศึกษาอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานพบวา เพศหญิง
มากกวาเพศชาย และมีอายุเฉลี่ย 49 ป ระยะเวลาเจ็บปวยเฉลี่ย 5-8 ป  

นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีปญหาการมองเห็นรอยละ 30.0 และมี
ผูปวยเบาหวานทีส่ามารถจัดยาไดไมถูกตองรอยละ 25.0 เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะการมองเห็น เชน เลนสแกวตา
ขุนหนาจากการสรางเสนใยโปรตีนขึ้นทําใหเกิดตอกระจก การปรับกําลังขยายระยะภาพไมดี 
(Accommodation) ทําใหสายตายาว หรือความคมชัดการมองเห็นลดลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของตาและระบบประสาท (ปะราลี โอภาสนันท. 2550) ซึ่งการมองเห็นสงผลตอ
ความสามารถในจัดยาดวย สอดคลองกับการศึกษาของสมศักด์ิ วราอัศวปติ (2535) ท่ีพบวา 
แบบแผนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน ดูจากลักษณะเม็ดยา (รูปราง ขนาด สี) 
รวมกับการจดจําวิธีการใชยา โดยผูปวยไมไดสนใจเรื่องยาและฉลากบอกวิธีใชยา  

สวนอาการไมพึงประสงคจากยานั้น การศึกษานี้พบรอยละ 42.5 สอดคลองกับเยาวภา 
ศรีวิชัย (2544) และ ชุติธนา วีระวัธนชัย (2545) ซึ่งพบวา  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
รอยละ 19.42 และ 47.31 ตามลําดับ 

2. ปจจัยดานการรักษา  
จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยเบาหวานสวนมากไดรับจํานวนชนิดยาตอเนื่อง 3-4 ชนิด

ตอวัน(รอยละ 47.5) สวนจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานตอวัน สวนใหญรับประทานยามากกวา          
7 เม็ดตอวัน (รอยละ 52.5) สําหรับความถี่ของการรับประทานยา โดยมากรับประทานวันละ         
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4 ครั้ง (รอยละ 32.5) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย พบวา กลุมตัวอยางที่รับประทานยาไมสมํ่าเสมอสวนใหญรอยละ 86.60 ไดรับ
ยาชนิดเดียว สําหรับจํานวนยาท่ีรับประทานตอวันสวนมากรับประทานยา 1 เม็ดตอวัน (รอยละ 
63.80) และความถี่ของการรับประทานยาพบมากท่ีสุดวันละครั้ง (รอ ยละ 66.10) ซึ่ ง                    
แบบแผนการรักษาท่ีพบตางกัน ท้ังนีอ้าจเนื่องจากบริบทของโรคตางกัน โดยกลุมตัวอยางสวน
ใหญมักมีโรคประจําตัวหลายโรครวมดวย เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ และอื่น ๆ เปนตน จึงทําใหจํานวนชนิดยา เม็ดยาและความถี่ของการรับประทานยา
ตอวันแตกตางกัน ซึ่งการใชยาหลายชนิดรวมกันในผูปวยสูงอายุ ทําใหเสี่ ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงของยาหรืออาจเกิดอาการไมพึงประสงคอื่น ๆ เชน การแพยา การเกิดปฏิกิริยาตอ
กันระหวางชนิดของยา อันเนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระและพยาธิสภาพ
ของรางกายท่ีเสื่อมไปตามวัย นอกจากนี้การใชยาที่ไมถูกตองจะกอใหเกิดการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ลดลงได (กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และคณะ. 2553)  

นอกจากนั้น การศึกษานี้ยังพบอีกวา พฤติกรรมการใชยาเบาหวานของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อยูในระดับสูง (รอยละ 52.5) แตพฤติกรรมการใชยาท่ีปฏิบัติไดถูกตองนอยที่สุด คือ 
การลืมรับประทานยาเบาหวาน (รอยละ17.5) รองลงมาไดแก การรับประทานยาเบาหวานตรง
ตามเวลาท่ีแพทยสั่ง (รอยละ 40.0)  การรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหารนาน 1 ชั่วโมง 
(รอยละ 47.5) และการใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง 
(รอยละ 70.0) ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของอารมณ พรหมดี (2552) ท่ีพบวา 
ลักษณะความไมรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุเบาหวานท่ีพบมากที่สุด  ไดแก เคยลืม
รับประทานยารอยละ 100 .0    รองลงมา ไดแก  ไมรับประทานยาตามเวลาท่ีกําหนดรอยละ 
86.67 และสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ (2551) ท่ีพบวา พฤติกรรม
การรับประทานยาที่พบมากท่ีสุด ไดแก รับประทานยาไมตรงเวลา ลืมรับประทานยา  การ
ลองใชสมุนไพร ตามลําดับ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญยังประกอบอาชีพ ตองเรงรีบ
ในการทํางาน จึงเปนสาเหตุทําใหลืมรับประทานยาเบาหวานม้ือนั้น ๆได รวมท้ังอาจเกิดจาก
การรับประทานยาไมตรงเวลาท่ีแพทยสั่ง และดวยความกลัวลืม   กลุมตัวอยางจึงรับประทาน
ยาเม็ดเบาหวานกอนอาหารนานเกิน  1  ชั่วโมง โดยเฉพาะมื้อเชาท่ีมักจะรับประทานทันทีหลัง
ตื่นนอน จึงเปนเหตุใหมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได นอกจากนี้  สาเหตุของการ
รับประทานยาไมตรงเวลาท่ีแพทยสั่ง ยังอาจเกิดจากปญหาการมองเห็นซึ่งพบถึงรอยละ 30.0 
ใชวิธีการจํา โดยไมไดอานฉลาก ทําใหรับประทานยาไมตรงเวลาท่ีแพทยสั่ง  
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ปญหาการวิจัยขอท่ี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางไร 

จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดแก การมองเห็น จํานวนครั้งความถี่ของการรับประทานยาตอวัน โดย 

1. การมองเห็นสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 สอดคลองกับการศึกษาของอีอิจเคน (Van Eijken, M., et al. 
2003) ท่ีพบวา อัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุเกี่ยวของกับปญหาดาน
สายตา (Vision Loss) และสอดคลองกับการศึกษาของสมศักดิ์  วราอัศวปติ (2535) ท่ีพบวา 
แบบแผนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน จะดูลักษณะเม็ดยา (รูปราง ขนาด สี) รวมกับ
การจดจําวิธีการใชยา โดยผูปวยไมสนใจเรื่องยาและฉลากบอกวิธีใชยา  
 สําหรับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความสามารถใน
การจัดยา อาการไมพึงประสงคจากยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา   เนื่องจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเ จ็บปวยนานเฉลี่ย 7 ป จึงเคยชินกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาเดิม ๆ ประกอบกับแผนการรักษาปรับเปลี่ยนไมมาก จึงทําใหปจจัยเหลานี้ไมมี
ผลตอพฤติกรรมการใชยา สอดคลองกับการศึกษาของ ภวัคร ชัยม่ัน (2552) ที่พบวา อายุ และ
ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา และสอดคลองกับการศึกษา
ของกฤษฎ์ิ ทองบรรจบ และคณะ (พฤศจิกายน 2553-กุมภาพันธ 2554 : 29) ท่ีพบวา ผูสูงอายุ
โรคเรื้อรังมีการปรับตัวคิดวา ยาเปนเพ่ือนเพราะอยูกันมานาน  ยาเปนสิ่งจําเปนท่ีตองกินทุกวัน
จนเกิดความเคยชิน จึงทําใหอายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความสามารถในการจัดยา อาการ
ไมพึงประสงคจากยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา    แตสําหรับเพศนั้นไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ภวัคร ชัยม่ัน (2552) ท่ีพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การใชยาโดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการใชยาดีกวาเพศชาย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนนอย ทําใหไมสามารถแยกแยะความแตกตางของเพศตอพฤติกรรมการ
ใชยาได  

2. จํานวนคร้ังความถี่ของการรับประทานยาตอวันสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการใช
ยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 แตกตางจากการศึกษา
ของ ภวัคร ชัยม่ัน (2552) ท่ีพบวา จํานวนคร้ังความถี่ของการรับประทานยาตอวันไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรับประทานยา 4 ครั้งตอวัน (รอยละ 32.5) ในขณะท่ี
การศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) สวนใหญรับประทานยานอยกวา 2 คร้ังตอวัน (รอยละ 
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87.40)    การบริหารยาหลายครั้งตอวันจึงอาจทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง     อีกท้ัง
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ ซึ่งนาจะทําใหลืมรับประทานยาเบาหวาน หรือ
รับประทานยาเบาหวานไมตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง สวนจํานวนชนิดยาและจํานวนเม็ดยา 
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา แตกตางจากการศึกษาของ ภวัคร ชัยม่ัน 
(2552) ท่ีพบวา จํานวนชนิดยาและจํานวนเม็ดยาสัมพันธกับกับพฤติกรรมการใชยา ท้ังนี้อาจ
เพราะวา กลุมตัวอยางในการศึกษาคุนเคยกับพฤติกรรมการรับประทานยาเดิม ๆ ประกอบกับ 
แผนการรักษาปรับเปลี่ยนไมมาก จึงใชการจําลักษณะรูปรางชนิดยาและจํานวนเม็ดยาท่ี
รับประทานได 

ปญหาการวิจัยขอท่ี 3 ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนอยางไร 

จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมการใชยาเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 สอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร ออนโนน (2547) ศึกษา
ผลของการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา คะแนนความสามารถหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแบบกลุม
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 
0.01 และสอดคลองกับการศึกษาของ ฐานา ธรรมคุณ และคณะ (2552) ศึกษาการเสริมพลัง
อํานาจในการควบคุมการปสสาวะและสงเสริมภาวะจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู 
พบวา คามัธยฐานของชวงเวลาระหวางการปสสาวะแตละครั้งหลังการเสริมพลังอํานาจสูงกวา
กอนการเสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.01  อาจเปนเพราะโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนวิธีการท่ีชวยใหผูปวยเบาหวานเรียนรูความสามารถของตนเอง ใน
การควบคุมและดูแลพฤติกรรมการใชยาของตนเองได โดยผานกระบวนการของการพินิจ
พิจารณา ทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรูในสถานการณท่ีเกิดขึ้น นํามาวิเคราะหเพ่ือตัดสินใจ 
และวางแผนนําสูการกระทําโดยมีการควบคุมและประเมินผลการกระทําดวยตนเอง ซึ่ง
พยาบาลเปนผูสนับสนุนพฤติกรรมการเรียนรูและสงเสริมใหเกิดการเรียนรู ทําใหผูปวย
เบาหวานมีความรูเรื่องการใชยาเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน ถูกตอง ลดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา และผลลัพธท่ีสําคัญคือ ผูปวยเบาหวานเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
สอดคลองกับแนวคิดของกิบสัน (Gibson. 1991) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการท่ีบุคคลใช เพ่ือใหไดมาซึ่งความสามารถในการควบคุม กํากับการดํารงชีวิตของ
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ตนเอง เปนการเพิ่มพูนความรูสึกในสํานึกคุณคาของตนเอง การสรางประสิทธิภาพของตนใน
การจัดกิจกรรมตาง ๆ หรือการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 
5.3  ขอเสนอแนะ 

 
5.3.1   ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1.  จากผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ดังนั้นพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนควรนํากระบวนการเสริมพลังอํานาจไปใชในผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอก หรือผูใชบริการในชุมชน เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการใชยาใหถูกตอง 

2.  จากผลการวิจัย พบวา ปญหาการมองเห็น และจํานวนครั้งความถี่ของการ
รับประทานยาตอวันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ควรนํามาเปนขอมูลประกอบการวางแผนการดูแลพฤติกรรมการใชยา โดยใชกระบวนการ
เสริมพลังอํานาจและเนนในกลุมท่ีมีปญหาการมองเห็นและจํานวนครั้งความถี่ของการ
รับประทานยาตอวัน  

3.  ดานบริหารการพยาบาล ควรมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับแนวคิด และ
กระบวนการเสริมพลังอํานาจใหกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมพลังอํานาจในพฤติกรรมการ
ใชยากับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
5.3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1.  ควรศึกษาในระยะยาวเพ่ือติดตามผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดานความย่ังยืนและผลลัพธระดับน้ําตาลใน
เลือด 

2.  ควรศึกษาวิเคราะหและพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลมากขึ้น 

3.  ควรพัฒนาเคร่ืองมือการวัดผลลัพธของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการใชยา  

4.  ควรศึกษาโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง เพื่อเพ่ิม
ความนาเชื่อถือของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ 

 


