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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข  โดยเป็นกลุ่มโรค  
ทางเมตาบอลิซึม  ซ่ึงก่อให้เกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  อนัเป็นผลมาจากความผิดปกติในการหลัง่
อินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้ งสองอย่าง (American Diabetes 
Association, 2012) ในประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ  15  ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 6.9 (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2553)  และอายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 17 (ส านักงานส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย, 2553) การเป็นโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อสถานะสุขภาพ  ค่าใช้จ่ายและคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย ในดา้นสุขภาพ (clinical outcomes) นอกจากน้ียงัพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและโรคทางหลอดเลือดทั้งระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554)  และมีผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) 
โดยในปีพ.ศ.2549 ประมาณการสูญเสียรายไดจ้ากผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของประเทศไทยจาก
โรคหัวใจ อมัพาต และเบาหวาน คิดเป็น 4,200 ล้านบาท  และคาดว่าในปี พ.ศ. 2558 จะมีการ
สูญเสียสะสมเพิ่มเป็นประมาณ 52,150 ลา้นบาท (นิตยา พนัธุเวทย ์และ นุชรี อาบสุวรรณ, 2552) ใน
ขณะเดียวกันโรคเบาหวานมีกระทบด้านความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) โดยพบว่า
โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย  (Disability Adjusted Life 
Years Loss, DALYs Loss) โดยเบาหวานท าให้สูญเสียช่วงอายุท่ีมีสุขภาพดีถึง 267,158 DALYs ใน
เพศหญิง และ 168,372 DALYs ในเพศชาย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) ดงันั้นการรักษาผูป่้วยเบาหวานและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจึงมีความส าคญั
อยา่งยิง่ 

การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบนัประกอบดว้ยการใชย้า  ทั้งยาเมด็รับประทาน  
และ/หรือยาฉีดอินซูลิน  ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม และการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ  ซ่ึงจะช่วยท าให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับเป้าหมายการรักษา (บุษบา จินดาวิจกัษณ์ และคณะ, 2555) 
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อยา่งไรก็ตาม  การไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  ยงัพบวา่เป็นปัญหาอนัดบัตน้ในผูป่้วย
กลุ่มน้ี 

ในปี พ.ศ.2552 ประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวานท่ีรับการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมอาการ
ได้  หรือไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ต ่ากว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 37   
(ลดัดา  ด าริการเลิศ, 2553) โดยพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน  ซ่ึงในภาพรวมแลว้ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้นข้ึนกบั
ตวัผูป่้วยเองเป็นหลกั  

ในการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวานของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2553) เป้าหมายหลกัอยา่งหน่ึงคือ  การสนบัสนุนการดูแลตนเอง  
เน้นการเสริมศกัยภาพของผูป่้วย  เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  นั่นคือ  ผูป่้วยจะเป็นผูดู้แลสุขภาพท่ี
ส าคญัท่ีสุดของตนเอง  เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งมีชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรังเป็นเวลานาน   

จากงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมการดูแลตนเองหรือพัฒนาศักยภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานนั้น  พบวา่ มีหลายรูปแบบ เช่น การใหค้  าปรึกษา (counseling) (ปิยมาลย ์อาชาสันติสุข 
และคณะ, 2552) การจัดกิจกรรมเข้าค่าย (อุษา  ทัศนวิน, 2553)  และการจัดโปรแกรมหรือ
กระบวนการในการพฒันาความรู้  ทกัษะ  และศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย (Ninfa et al., 
2011; วิมลรัตน์  จงเจริญ  และคณะ, 2551; ดวงสมร  นิลตานนท ์ และ จุฬาภรณ์  โสตะ, 2553 และ 
ชนิษฎา  สุรเดชาวุธ, 2553)  โดยพบว่ารูปแบบต่างๆ  ดังกล่าวช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีการดูแล
ตนเองดีข้ึน   รวมทั้งพบวา่มีการน าทฤษฎีต่างๆ มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั  เช่น  ทฤษฎีของ
โอเร็ม (วิมลรัตน์  จงเจริญ  และคณะ, 2551)  และทฤษฎีของกิบสัน (ชนิษฎา  สุรเดชาวุธ, 2553)   
เป็นตน้    

ในการศึกษาน้ี  มีความแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมาคือ การใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของผูป่้วย (patient  empowerment) ท่ีมีการรวบรวมและสรุปโดย  Loukanova  และคณะ 
(2007)  ซ่ึงแนวคิดน้ี  เน้นการใช้กระบวนการและกิจกรรมท่ีชดัเจนในการท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
ความตระหนกัในศกัยภาพท่ีตนมี  และเขา้ใจวา่ตวัเองเป็นผูท่ี้ส าคญัท่ีสุดในการดูแลสุขภาพของตน  
รวมทั้งเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย การสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้การรักษากบัผูป่้วย โดย
พฒันาทกัษะและสนบัสนุนให้ผูป่้วยเกิดความรับผิดชอบมีส่วนร่วม และตดัสินใจในการรักษาและ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  และกิจกรรมท่ีใชเ้สริมสร้างศกัยภาพให้ผูป่้วยในการศึกษาน้ีก็แตกต่างจาก
งานวิจยัของท่ีผ่านมาดว้ย  ซ่ึงการศึกษาของ  Ninfa และคณะ (2011)  มีการให้ท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม 
มีทั้ งการใช้ส่ือวีดีโอ   การให้ความรู้  การพูดคุยเพื่อแก้ปัญหาผูป่้วย  การศึกษาของ วิมลรัตน์   
จงเจริญ  และคณะ (2551)  ใชก้ารสนทนาเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่มทั้งผูป่้วยและญาติ  แลว้น าแนว
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ทางการส่งเสริมการดูแลตนเองไปทดลองปฏิบติั  สังเกต  สะทอ้นผลการปฏิบติั และปรับปรุงแผน
เพื่อสามารถปฏิบติัไดเ้หมาะสม  การศึกษาของดวงสมร  นิลตานนท์  และ จุฬาภรณ์  โสตะ (2553)  
จดัให้ผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองเช่น  เร่ืองอาหาร  ยา  การออก
ก าลังกาย  เป็นต้น  และการศึกษาของชนิษฎา  สุรเดชาวุธ (2553)  ใช้กิจกรรมประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนตามทฤษฎีของกิบสัน  แต่ในการศึกษาน้ีเนน้การเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยดว้ยกิจกรรม 
4 อย่ าง  คื อ  Information sharing, Doctor - patient communication, Choice และ  Shared decision 
making  นอกจากน้ีในการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นการท ากิจกรรมในลกัษณะเป็นกลุ่มผูป่้วย  
แต่ในการศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและให้การเสริมสร้างศกัยภาพ
ผูป่้วยดว้ยการท ากิจกรรมในลกัษณะเป็นรายบุคคล  คือ  คร้ังละ 1- 2 คนเท่านั้น       

โรงพยาบาลแก่งกระจาน  เป็นโรงพยาบาลชุมชนสังกดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 30 
เตียงในจงัหวดัเพชรบุรี  ขอ้มูลทางระบาดวิทยาของโรคเร้ือรัง  พบโรคเบาหวานมากเป็นอนัดบั 2 
รองจากโรคความดนัโลหิตสูง  โดยในปีงบประมาณ 2554  มีผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด 474 ราย  
เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1c มากกวา่ร้อยละ 7 คิดเป็นร้อยละ  49.58  และผูป่้วยเบาหวานท่ี
มีระดับ fasting blood sugar (FBS) อยู่ในเกณฑ์ 80 – 130 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 31.89  ส่วนข้อมูล
ดา้นความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยนั้น  พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย  คิด
เป็นประมาณร้อยละ 80 - 90 ของปัญหาจากการใชย้าทั้งหมด  

จากขอ้มูลขา้งตน้  ผูป่้วยเบาหวานกวา่คร่ึงของโรงพยาบาลยงัไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงกบัค่าเป้าหมายและพบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ผูป่้วยส่วนหน่ึงไม่มารับ
การตรวจภาวะแทรกซ้อนตามท่ีทางโรงพยาบาลนดัไว ้ พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วย  รวมทั้งรูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานยงัไม่มีกระบวนการท่ีชดัเจนในการส่งเสริมหรือ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย  ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงสนใจน าแนวทางการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของผูป่้วยมาใช้ในโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู่  ซ่ึงเป็นการน ากระบวนการหรือ
กิจกรรมท่ีท าให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัในศกัยภาพท่ีตนมี  ไดมี้ส่วนร่วมและตดัสินใจในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองอย่างเต็มท่ีและเต็มใจอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน  นอกจากน้ีแนวทางการเสริม
ศักยภาพผูป่้วยยงัสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ .ศ. 2555 - 2559 ใน
ยุทธศาสตร์ดา้นท่ี 2 การใช้ยาอยา่งสมเหตุผล ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 4 ท่ีมุ่งเน้นการสร้างความเขม้แข็ง
ภาคประชาชนดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลดว้ย (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554) โดย
ผลท่ีได้จากการวิจยัจะน าไปใช้เป็นแนวทางในวางแผนการให้บริการผู ้ป่วยเบาหวานร่วมกบัทีม 
สหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล  เพื่อผลการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย  
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สามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานหรือประยุกต์ใช้ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ หรือในดา้นอ่ืนๆต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

เพื่อประเมินผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ความร่วมมือในการรักษา  และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  โดย
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพและกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการรูปแบบ
ปกติ 

 
สมมติฐำนของกำรวจัิย 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพจะมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง  ความร่วมมือในการรักษา  และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดม้ากกวา่การมารับ
บริการรูปแบบปกติ 

 
ขอบเขตกำรวจัิย  

  เป็นการวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม (non - randomized controlled - group pretest 
posttest design) เพื่อประเมินผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง  ความร่วมมือในการรักษา  และการควบคุมน ้ าตาลในเลือด  โดยใชแ้นวคิดการ
เสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย (Patient  Empowerment) ของ Loukanova และคณะ (2007) โดยเก็บขอ้มูล
จากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมารับบริการต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลแก่งกระจาน  ตั้งแต่เดือน
กุมภาพนัธ์  – มิถุนายน 2556 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

     ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2554) 

ศักยภาพผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึง  ผูป่้วยเบาหวานมีความตระหนกัในศกัยภาพท่ีตนมี 
และเขา้ใจวา่ตวัเองเป็นผูท่ี้ส าคญัท่ีสุดในการดูแลสุขภาพของตน  รวมทั้งดึงศกัยภาพนั้นออกมาใช้
อยา่งเต็มท่ีและเต็มใจ  ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน  ซ่ึงใน
การศึกษาน้ีวดัจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความร่วมมือในการรักษา  และการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย   
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การเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึง  การท าให้ผูป่้วยมีศกัยภาพท่ีดีในการ
ดูแลตนเอง  สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงกบัค่าเป้าหมาย  ป้องกนัและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน  โดยใช้กิจกรรมหลกั 4 อย่าง  ตามแนวคิดของ  Loukanova  และคณะ (2007) 
ไดแ้ก่ 
 (1) Information sharing :  การใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นต่างๆในโรคเบาหวานแก่ผูป่้วย 
 (2) Pharmacist- patient communication :  การส่ือสาร  การส ร้างสัมพันธภาพ ท่ี ดี
ระหวา่งผูใ้หก้ารรักษาและผูป่้วย   
 (3) Choice :  ทางเลือกในการรักษา  รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียต่างๆ 
 (4) Shared decision making :  การใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษา  โดย
มีความสมดุลระหวา่งความตอ้งการของผูป่้วยกบัมาตรฐานในการรักษา 
 โดยเภสัชกรจดักิจกรรมเพื่อพบผูป่้วยเดือนละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 3 เดือน คร้ังละประมาณ 
20 นาที  ท าในช่วงก่อนท่ีผูป่้วยจะรับการรักษาในรูปแบบปกติ  ในสถานท่ีท่ีก าหนดไว ้  
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy)  หมายถึง  การท่ีผูป่้วยเบาหวานเช่ือว่า
ตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมบางอยา่งให้ส าเร็จได ้ ในการศึกษาน้ีประเมินดว้ยแบบประเมินการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) ท่ีดดัแปลงมาจาก Self – Efficacy for Diabetes ของ 
Stanford Patient Education Research Center   
 ความร่วมมือในการรักษา (adherence)  หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมการรับประทาน 
ยาของบุคคล  รวมทั้งการรับประทานอาหาร และ/หรือ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับ
ค าแนะน าท่ีตกลงร่วมกนักบับุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 2003)โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการรักษาและตดัสินใจในการใชย้าอยา่งเต็มใจ  ในการศึกษาน้ีวดัความร่วมมือในการรักษาใน 
2 ประเด็น  ไดแ้ก่  ความร่วมมือในการใชย้า และการมาตรวจตามนดัในเดือนท่ี 1 - 4 ซ่ึงการมาตรง
ตามนัด  หมายถึง  การท่ีผูป่้วยมาตรงกบัวนัท่ีในบตัรนดัของโรงพยาบาลหรือมาหลงัจากวนัท่ีใน
บตัรไม่เกิน 2 วนั หรือ ผูป่้วยตั้งใจมาก่อนวดันดัเน่ืองจากไม่สามารถมาในวนัท่ีมีนดัได ้

ความร่วมมือในการใช้ยา  หมายถึง  การรับประทานยาถูกต้องทั้ งชนิด  ขนาด  วิธี  
วิถีทาง  และสม ่าเสมอ (หมายถึง ไม่ขาดยา) ซ่ึงยาในท่ีน้ี  หมายถึง  ยาลดน ้ าตาลในเลือดแบบ
รับประทานเท่านั้น  ซ่ึงร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาวดัโดย self  report  โดยใช้การถาม
ยอ้นหลงั 1 สัปดาห์วา่ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาก่ีคร้ัง (จ  านวนก่ีเมด็)  แลว้ค านวณดงัน้ี 

 
จ  านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน  –  จ  านวนเมด็ยาท่ีรับประทานไม่ถูกตอ้ง       x 100 
                           จ  านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน (ใน  1 สัปดาห์) 
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ระดับน า้ตาลในเลอืดตามเป้าหมาย  หมายถึง  ระดบัน ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  
(Fasting Blood Sugar, FBS) อยู่ในช่วง 70 - 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือระดบั HbA1c น้อยกวา่ร้อย
ละ 7) 
 ความฉลาดด้านสุขภาพ  หมายถึง  ทักษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม  ซ่ึงเป็น
ตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง  เขา้ใจ  และใช้ขอ้มูลในวิธีการ
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 1998) ซ่ึงประเมินใน 6 
ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  (access) (2) ความรู้ ความเข้าใจ 
(cognitive) (3) ทกัษะการส่ือสาร (communication skill) (4) ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) (5) 
การรู้เท่าทนัส่ือ (media literacy) และ (6) การจดัการตนเอง (self - management)  
 การรับบริการรูปแบบปกติ  หมายถึง  การรับบริการท่ีมีขั้นตอน  ดงัน้ี 

 (1) ผูป่้วยพบพยาบาลเวชปฏิบติั  เพื่อซักประวติัและขอ้มูลต่างๆ เช่น  FBS  ความดนั
โลหิต  น ้าหนกั  เป็นตน้  ก่อนพบแพทย ์

(2) ผูป่้วยพบแพทย ์ หรือ  พยาบาลเวชปฏิบติั  เพื่อรับการตรวจ 
(3) ผูป่้วยพบพยาบาลเพื่อรับค าแนะน าและรับบตัรนดั 
(4) ผูป่้วยรับยาจากเภสัชกรท่ีหอ้งยา 

 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 
 
  
 

 
 
                                                                                                                                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

ปัจจัยพืน้ฐานที่
เป็นตัวแปรควบคุม 

 
 ลกัษณะทางประชากร: อาย ุ

เพศ การศึกษา อาชีพ รายได ้
 โรคร่วม  ภาวะแทรกซอ้น  

ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน    

 ความฉลาดดา้นสุขภาพ 

การรับบริการ 
 กระบวนการปกติ   
 กระบวนการเสริมสร้างศักยภาพ

ท่ีเน้นกิจกรรมระหว่างผูใ้ห้การ
รักษากบัผูป่้วย  4 อยา่ง ดงัน้ี 

          1.  Information sharing 
          2.  Pharmacist -  patient     
               communication 
          3.  Choice 
          4.  Shared  decision     
               making 

 

ผลลพัธ์ของการ
เสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วย 
 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Self- efficacy) 
 ความร่วมมือในการรักษา 

( Adherence) 
o ความร่วมมือในการใชย้า 
o การมาตรงตามนดั 

 ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
o FBS 
o HbA1c 
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 กรอบแนวคิดในการวิจยัน้ีพฒันาจากแนวคิดการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยท่ีรวบรวม
และสรุปโดย Loukanova และคณะ (2007)  โดยในการศึกษาน้ีต้องการประเมินผลของการให ้ 
intervention  คือ  การเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวานด้วยกิจกรรมหลัก  4 อย่าง  ได้แก่  
Information sharing, Pharmacist - patient communication, Choice  และ  Shared decision making  
และเปรียบเทียบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการรูปแบบปกติ  โดยวดัผลลพัธ์ใน 3 ดา้น คือ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ความร่วมมือในการรักษา  และการควบคุมน ้าตาลในเลือด   
ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าปัจจยัพื้นฐานตามแนวคิดน้ี ไดแ้ก่ Knowledge, Health literacy, Patient initiative  
และ  Access to services and drugs  มาใช้ทั้ งหมด   แต่ได้เลือก  Health literacy (ความฉลาดด้าน
สุขภาพ) มาเพียงปัจจยัเดียว  เน่ืองจากสนใจปัจจยัพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้ง
น าไปใชใ้นการดูแลตนเอง  ซ่ึงจากการศึกษาของกองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข (2553)  พบวา่  
คุณลักษณะพื้นฐานส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพส าหรับประชาชน
ทัว่ไป  มี 6 ประการ คือ (1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) (2) ความรู้ ความ
เข้าใจ (cognitive) (3) ทักษะการส่ือสาร (communication skill) (4) ทักษะการตัดสินใจ (decision 
skill) (5) การรู้เท่าทนัส่ือ(media literacy) และ (6) การจดัการตนเอง (self-management)  ซ่ึงเห็นได้
ว่า  ปัจจยัความฉลาดด้านสุขภาพมีครอบคลุมในประเด็นของ Knowledge, Patient initiative  และ  
Access to services and drugs  ดว้ยแลว้  ดงันั้นการน า Health literacy (ความฉลาดดา้นสุขภาพ) มา
เพียงปัจจยัเดียวจึงน่าจะมีความเหมาะสมและครอบคลุมกบัเน้ือหาของการศึกษาน้ี   


