
 
 
 
 

 
 
 
 

 

บทท่ี 5  
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรในการวิจัยเปนผูปวยเบาหวานท่ีมา
รับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน 6 แหง ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชท้ังหมด 201 คน ใช
แบบสัมภาษณประเมินความรวมมือในการใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน    เพ่ือคัดกรองกลุม
ตัวอยางท่ีมีพฤติกรรมการความไมรวมมือในการใชยา (คะแนนนอยกวา 4) ไดจํานวน 62 คน 
จากนั้นสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษาไดแก แบบสัมภาษณ แบบบันทึก และโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลกอนและหลังใหโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจดวยตนเอง ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 8 
สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน และสถิติไคสแคว  เปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

1.  ปจจัยดานบุคคล สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.0 อายุระหวาง 56-65 ปมากท่ีสุด 
รอยละ 37.5  อายุเฉลี่ย 59 ป สวนใหญทํางานรอยละ 70.0 อาชีพท่ีทําโดยมาก คือ เกษตรกรรม
(รอยละ 52.5)  รอยละ 58.5 ของผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-5 ป โดยมี
คาเฉลี่ย 7 ป มีปญหาการมองเห็นรอยละ 30.0 สวนอาการไมพึงประสงคจากยา ไดแก ใจสั่น 
มึนงง ทองอืด อาหารไมยอย พบรอยละ 42.5 

2.  ปจจัยดานการรักษา ผูปวยเบาหวานสวนใหญไดรับจํานวนชนิดยาตอเนื่อง 3-4 
ชนิดตอวัน(รอยละ 47.5) โดยมากมีจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานตอวัน คือ มากกวา 7 เม็ดตอวัน 
(รอยละ 52.5) สําหรับความถี่ของการรับประทานยาท่ีพบมาก คือ รับประทานวันละ 4 ครั้ง
(รอยละ 32.5) 

3.  ความสามารถในการจัดยาของผูปวยเบาหวานพบวา รอยละ 25.0 ของผูปวย
เบาหวานไมสามารถจัดยาถูกตอง  
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4.  ระดับพฤติกรรมการใชยากอนใหโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจพบวา สวนใหญมี
พฤติกรรมการใชยาระดับสูงรอยละ 52.5 รองมาคือ พฤติกรรมการใชยาระดับปานกลาง และ
พฤติกรรมการใชยาระดับต่ําตามลําดับ (รอยละ 32.5, 15.0) โดยพฤติกรรมท่ีผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ปฏิบัติไดถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก การลืมรับประทานยาเบาหวาน (รอยละ 17.5) 
รองลงมาไดแก การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง (รอยละ40.0) และการ
รับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง (รอยละ77.5) ตามลําดับ 

5.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก 
การมองเห็น และจํานวนคร้ังความถี่ของการรับประทานยาตอวัน โดย 

การมองเห็นสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 1 

จํานวนครั้งความถี่ของการรับประทานยาตอวันสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 สอดคลองกับสมมติฐานขอ
ที่ 2 

6.  พฤติกรรมการใชยาเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี < 
0.001 ซึ่งยอมรับสมมติฐานขอที่ 1โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนกอนการเสริมพลังอํานาจเทากับ 59.83 
ขณะท่ีคาเฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจเทากับ 67.05 สอดคลองกับสมมติฐาน          
ขอท่ี 3 
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5.2  อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากปญหาการวิจัย สมมติฐานการวิจัยและผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาได
ดังนี้ 

ปญหาการวิจัยขอท่ี 1 พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่รับบริการใน
ศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางไร 

1. ปจจัยดานบุคคล 
ผลการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70.0 อายุเฉลี่ย 59 ป 

ระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญอยูระหวาง 1-5 ป โดยมีคาเฉลี่ย 7 ป ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยประชากรไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 ป พ.ศ. 2546-
2547 ท่ีพบวา อัตราการเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุและพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2549) และสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร บุญกัน (2547) 
ซึ่งศึกษาอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานพบวา เพศหญิง
มากกวาเพศชาย และมีอายุเฉลี่ย 49 ป ระยะเวลาเจ็บปวยเฉลี่ย 5-8 ป  

นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีปญหาการมองเห็นรอยละ 30.0 และมี
ผูปวยเบาหวานทีส่ามารถจัดยาไดไมถูกตองรอยละ 25.0 เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะการมองเห็น เชน เลนสแกวตา
ขุนหนาจากการสรางเสนใยโปรตีนขึ้นทําใหเกิดตอกระจก การปรับกําลังขยายระยะภาพไมดี 
(Accommodation) ทําใหสายตายาว หรือความคมชัดการมองเห็นลดลงเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของตาและระบบประสาท (ปะราลี โอภาสนันท. 2550) ซึ่งการมองเห็นสงผลตอ
ความสามารถในจัดยาดวย สอดคลองกับการศึกษาของสมศักด์ิ วราอัศวปติ (2535) ท่ีพบวา 
แบบแผนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน ดูจากลักษณะเม็ดยา (รูปราง ขนาด สี) 
รวมกับการจดจําวิธีการใชยา โดยผูปวยไมไดสนใจเรื่องยาและฉลากบอกวิธีใชยา  

สวนอาการไมพึงประสงคจากยานั้น การศึกษานี้พบรอยละ 42.5 สอดคลองกับเยาวภา 
ศรีวิชัย (2544) และ ชุติธนา วีระวัธนชัย (2545) ซึ่งพบวา  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
รอยละ 19.42 และ 47.31 ตามลําดับ 

2. ปจจัยดานการรักษา  
จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยเบาหวานสวนมากไดรับจํานวนชนิดยาตอเนื่อง 3-4 ชนิด

ตอวัน(รอยละ 47.5) สวนจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานตอวัน สวนใหญรับประทานยามากกวา          
7 เม็ดตอวัน (รอยละ 52.5) สําหรับความถี่ของการรับประทานยา โดยมากรับประทานวันละ         
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4 ครั้ง (รอยละ 32.5) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย พบวา กลุมตัวอยางที่รับประทานยาไมสมํ่าเสมอสวนใหญรอยละ 86.60 ไดรับ
ยาชนิดเดียว สําหรับจํานวนยาท่ีรับประทานตอวันสวนมากรับประทานยา 1 เม็ดตอวัน (รอยละ 
63.80) และความถี่ของการรับประทานยาพบมากท่ีสุดวันละครั้ง (รอ ยละ 66.10) ซึ่ ง                    
แบบแผนการรักษาท่ีพบตางกัน ท้ังนีอ้าจเนื่องจากบริบทของโรคตางกัน โดยกลุมตัวอยางสวน
ใหญมักมีโรคประจําตัวหลายโรครวมดวย เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ และอื่น ๆ เปนตน จึงทําใหจํานวนชนิดยา เม็ดยาและความถี่ของการรับประทานยา
ตอวันแตกตางกัน ซึ่งการใชยาหลายชนิดรวมกันในผูปวยสูงอายุ ทําใหเสี่ ยงตอการเกิด
ผลขางเคียงของยาหรืออาจเกิดอาการไมพึงประสงคอื่น ๆ เชน การแพยา การเกิดปฏิกิริยาตอ
กันระหวางชนิดของยา อันเนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระและพยาธิสภาพ
ของรางกายท่ีเสื่อมไปตามวัย นอกจากนี้การใชยาที่ไมถูกตองจะกอใหเกิดการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ลดลงได (กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และคณะ. 2553)  

นอกจากนั้น การศึกษานี้ยังพบอีกวา พฤติกรรมการใชยาเบาหวานของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อยูในระดับสูง (รอยละ 52.5) แตพฤติกรรมการใชยาท่ีปฏิบัติไดถูกตองนอยที่สุด คือ 
การลืมรับประทานยาเบาหวาน (รอยละ17.5) รองลงมาไดแก การรับประทานยาเบาหวานตรง
ตามเวลาท่ีแพทยสั่ง (รอยละ 40.0)  การรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหารนาน 1 ชั่วโมง 
(รอยละ 47.5) และการใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง 
(รอยละ 70.0) ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของอารมณ พรหมดี (2552) ท่ีพบวา 
ลักษณะความไมรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุเบาหวานท่ีพบมากที่สุด  ไดแก เคยลืม
รับประทานยารอยละ 100 .0    รองลงมา ไดแก  ไมรับประทานยาตามเวลาท่ีกําหนดรอยละ 
86.67 และสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ (2551) ท่ีพบวา พฤติกรรม
การรับประทานยาที่พบมากท่ีสุด ไดแก รับประทานยาไมตรงเวลา ลืมรับประทานยา  การ
ลองใชสมุนไพร ตามลําดับ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญยังประกอบอาชีพ ตองเรงรีบ
ในการทํางาน จึงเปนสาเหตุทําใหลืมรับประทานยาเบาหวานม้ือนั้น ๆได รวมท้ังอาจเกิดจาก
การรับประทานยาไมตรงเวลาท่ีแพทยสั่ง และดวยความกลัวลืม   กลุมตัวอยางจึงรับประทาน
ยาเม็ดเบาหวานกอนอาหารนานเกิน  1  ชั่วโมง โดยเฉพาะมื้อเชาท่ีมักจะรับประทานทันทีหลัง
ตื่นนอน จึงเปนเหตุใหมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได นอกจากนี้  สาเหตุของการ
รับประทานยาไมตรงเวลาท่ีแพทยสั่ง ยังอาจเกิดจากปญหาการมองเห็นซึ่งพบถึงรอยละ 30.0 
ใชวิธีการจํา โดยไมไดอานฉลาก ทําใหรับประทานยาไมตรงเวลาท่ีแพทยสั่ง  
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ปญหาการวิจัยขอท่ี 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางไร 

จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดแก การมองเห็น จํานวนครั้งความถี่ของการรับประทานยาตอวัน โดย 

1. การมองเห็นสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 สอดคลองกับการศึกษาของอีอิจเคน (Van Eijken, M., et al. 
2003) ท่ีพบวา อัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุเกี่ยวของกับปญหาดาน
สายตา (Vision Loss) และสอดคลองกับการศึกษาของสมศักดิ์  วราอัศวปติ (2535) ท่ีพบวา 
แบบแผนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวาน จะดูลักษณะเม็ดยา (รูปราง ขนาด สี) รวมกับ
การจดจําวิธีการใชยา โดยผูปวยไมสนใจเรื่องยาและฉลากบอกวิธีใชยา  
 สําหรับปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความสามารถใน
การจัดยา อาการไมพึงประสงคจากยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา   เนื่องจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเ จ็บปวยนานเฉลี่ย 7 ป จึงเคยชินกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาเดิม ๆ ประกอบกับแผนการรักษาปรับเปลี่ยนไมมาก จึงทําใหปจจัยเหลานี้ไมมี
ผลตอพฤติกรรมการใชยา สอดคลองกับการศึกษาของ ภวัคร ชัยม่ัน (2552) ที่พบวา อายุ และ
ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา และสอดคลองกับการศึกษา
ของกฤษฎ์ิ ทองบรรจบ และคณะ (พฤศจิกายน 2553-กุมภาพันธ 2554 : 29) ท่ีพบวา ผูสูงอายุ
โรคเรื้อรังมีการปรับตัวคิดวา ยาเปนเพ่ือนเพราะอยูกันมานาน  ยาเปนสิ่งจําเปนท่ีตองกินทุกวัน
จนเกิดความเคยชิน จึงทําใหอายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความสามารถในการจัดยา อาการ
ไมพึงประสงคจากยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา    แตสําหรับเพศนั้นไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ภวัคร ชัยม่ัน (2552) ท่ีพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การใชยาโดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการใชยาดีกวาเพศชาย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนนอย ทําใหไมสามารถแยกแยะความแตกตางของเพศตอพฤติกรรมการ
ใชยาได  

2. จํานวนคร้ังความถี่ของการรับประทานยาตอวันสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการใช
ยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 แตกตางจากการศึกษา
ของ ภวัคร ชัยม่ัน (2552) ท่ีพบวา จํานวนคร้ังความถี่ของการรับประทานยาตอวันไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรับประทานยา 4 ครั้งตอวัน (รอยละ 32.5) ในขณะท่ี
การศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) สวนใหญรับประทานยานอยกวา 2 คร้ังตอวัน (รอยละ 
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87.40)    การบริหารยาหลายครั้งตอวันจึงอาจทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง     อีกท้ัง
กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ ซึ่งนาจะทําใหลืมรับประทานยาเบาหวาน หรือ
รับประทานยาเบาหวานไมตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง สวนจํานวนชนิดยาและจํานวนเม็ดยา 
พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา แตกตางจากการศึกษาของ ภวัคร ชัยม่ัน 
(2552) ท่ีพบวา จํานวนชนิดยาและจํานวนเม็ดยาสัมพันธกับกับพฤติกรรมการใชยา ท้ังนี้อาจ
เพราะวา กลุมตัวอยางในการศึกษาคุนเคยกับพฤติกรรมการรับประทานยาเดิม ๆ ประกอบกับ 
แผนการรักษาปรับเปลี่ยนไมมาก จึงใชการจําลักษณะรูปรางชนิดยาและจํานวนเม็ดยาท่ี
รับประทานได 

ปญหาการวิจัยขอท่ี 3 ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนอยางไร 

จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมการใชยาเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 สอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร ออนโนน (2547) ศึกษา
ผลของการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา คะแนนความสามารถหลังไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแบบกลุม
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 
0.01 และสอดคลองกับการศึกษาของ ฐานา ธรรมคุณ และคณะ (2552) ศึกษาการเสริมพลัง
อํานาจในการควบคุมการปสสาวะและสงเสริมภาวะจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู 
พบวา คามัธยฐานของชวงเวลาระหวางการปสสาวะแตละครั้งหลังการเสริมพลังอํานาจสูงกวา
กอนการเสริมพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.01  อาจเปนเพราะโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนวิธีการท่ีชวยใหผูปวยเบาหวานเรียนรูความสามารถของตนเอง ใน
การควบคุมและดูแลพฤติกรรมการใชยาของตนเองได โดยผานกระบวนการของการพินิจ
พิจารณา ทําความเขาใจ เพื่อใหเกิดความรูในสถานการณท่ีเกิดขึ้น นํามาวิเคราะหเพ่ือตัดสินใจ 
และวางแผนนําสูการกระทําโดยมีการควบคุมและประเมินผลการกระทําดวยตนเอง ซึ่ง
พยาบาลเปนผูสนับสนุนพฤติกรรมการเรียนรูและสงเสริมใหเกิดการเรียนรู ทําใหผูปวย
เบาหวานมีความรูเรื่องการใชยาเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน ถูกตอง ลดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา และผลลัพธท่ีสําคัญคือ ผูปวยเบาหวานเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
สอดคลองกับแนวคิดของกิบสัน (Gibson. 1991) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการท่ีบุคคลใช เพ่ือใหไดมาซึ่งความสามารถในการควบคุม กํากับการดํารงชีวิตของ



 
 
 
 

 
 
 
 

 78

ตนเอง เปนการเพิ่มพูนความรูสึกในสํานึกคุณคาของตนเอง การสรางประสิทธิภาพของตนใน
การจัดกิจกรรมตาง ๆ หรือการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 
5.3  ขอเสนอแนะ 

 
5.3.1   ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1.  จากผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ ดังนั้นพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนควรนํากระบวนการเสริมพลังอํานาจไปใชในผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอก หรือผูใชบริการในชุมชน เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการใชยาใหถูกตอง 

2.  จากผลการวิจัย พบวา ปญหาการมองเห็น และจํานวนครั้งความถี่ของการ
รับประทานยาตอวันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ควรนํามาเปนขอมูลประกอบการวางแผนการดูแลพฤติกรรมการใชยา โดยใชกระบวนการ
เสริมพลังอํานาจและเนนในกลุมท่ีมีปญหาการมองเห็นและจํานวนครั้งความถี่ของการ
รับประทานยาตอวัน  

3.  ดานบริหารการพยาบาล ควรมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับแนวคิด และ
กระบวนการเสริมพลังอํานาจใหกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือสงเสริมพลังอํานาจในพฤติกรรมการ
ใชยากับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
5.3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1.  ควรศึกษาในระยะยาวเพ่ือติดตามผลของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดานความย่ังยืนและผลลัพธระดับน้ําตาลใน
เลือด 

2.  ควรศึกษาวิเคราะหและพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลมากขึ้น 

3.  ควรพัฒนาเคร่ืองมือการวัดผลลัพธของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมการใชยา  

4.  ควรศึกษาโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง เพื่อเพ่ิม
ความนาเชื่อถือของโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ 

 


