
 

 

 
 

บทที ่2 
   

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
        การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี  2  เพื่อผลการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย  สามารถป้องกันและลด
ภาวะแทรกซอ้น  โดยผูว้จิยัไดค้น้ควา้และศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวจิยั 
ในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 
 1.  โรคเบาหวาน 

2.  การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด   
3.  ความร่วมมือในการรักษา 
4.  การรับรู้ความสามารถตนเอง 
5.  ความฉลาดทางสุขภาพ 
6.  การเสริมสร้างศกัยภาพและแนวคิดในการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย 

      
1.  โรคเบาหวาน  
        1.1  ค าจ ากดัความของโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2012) 
         โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึมซ่ึงก่อให้เกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  อนั
เป็นผลมาจากความผิดปกติในการหลัง่อินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือ
ทั้งสองอยา่ง 
 
         1.2  เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554)  
         (1) มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน  คือ  หิวน ้ามาก  ปัสสาวะบ่อยและมาก  น ้าหนกัตวั
ลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ  สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ ไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร 
โดยมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิลิตร/เดซิลิตร  
         (2) การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลงัอดอาหารขา้มคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(Fasting plasma glucose, FPG) พบค่า 126 มิลลิลิตร/เดซิลิตร ข้ึนไป  ให้ตรวจยืนยนัอีกคร้ังหน่ึง
ต่างวนักนั       
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(3) การตรวจความทนต่อกลูโคส  (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ใช้
ส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงสูงแต่ตรวจพบ FPG น้อยกว่า 126 มิลลิลิตร/เดซิลิตร   ถ้าระดบัพลาสมา
กลูโคสท่ี 2 ชัว่โมงหลงัการตรวจ  OGTT มีค่า 200 มิลลิลิตร/เดซิลิตรข้ึนไป  ให้การวินิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวานในประเทศไทยยงัไม่แนะน าให้ใช้ ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ส าหรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน  เน่ืองจากยงัไม่มีการสอบเทียบมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ท่ีเหมาะสมเพียงพอและค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจยงัสูงมาก 
 
         1.3  ประเภทของโรคเบาหวาน 
         การจ าแนกประเภทของโรคเบาหวานของสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและ
องค์การอนามยัโลก  ได้แบ่งตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคเบาหวาน  ได้เป็น 2 
ประเภท ไดแ้ก่  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ดงัน้ี 
         - โรคเบาหวานชนิดท่ี 1  หมายถึง  โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากการท าลายเซลล์เบตา
ของตบัอ่อน  ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดจาก autoimmune ส่วนนอ้ยจะไม่ทราบสาเหตุ 
         - โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  หมายถึง  โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากภาวะด้ืออินซูลินร่วมกบั
ความผดิปกติในการหลัง่อินซูลินของตบัอ่อน  ซ่ึงเป็นโรคเบาหวานท่ีพบไดม้ากท่ีสุด 
 
         1.4  แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
         ปัจจยัส าคญัในการรักษาโรคเบาหวาน  คือ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการรักษา
ดว้ยยา 
         (1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ไดแ้ก่  การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
         (2) การรักษาดว้ยยา  ทั้งยาเมด็รับประทาน และ/หรือ ยาฉีดอินซูลิน 
  
         1.5  ยาเม็ดลดระดับน า้ตาลในเลอืด   
         ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือดมีหลายกลุ่ม  ซ่ึงจะกล่าวถึงกลุ่มยาท่ีมีการใชม้าก  ดงัน้ี 

(1) Sulfonylurea  เป็นกลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน  จึงใชไ้ด ้
ดีในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการหลัง่อินซูลิน  ยากลุ่มน้ีสามารถใชเ้ป็นยาเด่ียวหรือใชร่้วมกบัยา
กลุ่มอ่ืนเพื่อเสริมฤทธ์ิในการรักษา  อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า 
(hypoglycemia) พบไดบ้่อยมากโดยเฉพาะผูสู้งอายุ  รวมถึงผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัหรือโรคไตร่วมดว้ย 
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ปัจจุบนัมีการสังเคราะห์ยาชนิดใหม่ๆท่ีมีความแรงมากกวา่ประสิทธิภาพดีกวา่และเกิดผลขา้งเคียง
น้อยกว่า  ยาในกลุ่ม Sulfonylurea เช่น glibenclamide และ glipizide เป็นต้น (Nolte, 2009; Lacy  
et al., 2010) 

(2) Non – sulfonylurea  เป็นกลุ่มยาท่ีการออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน 
ได้เช่นเดียวกบักลุ่ม sulfonylurea แต่มีสูตรโครงสร้างต่างกบักลุ่ม sulfonylurea  รวมทั้งมีการออก
ฤทธ์ิได้เร็วกว่า sulfonylurea  ยากลุ่มน้ีสามารถใช้เป็นยาเด่ียวหรือใช้ร่วมกบัยากลุ่มอ่ืนเพื่อเสริม
ฤทธ์ิในการรักษา   และเน่ืองจากยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิได้เร็ว จึงควรใช้ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดับ
น ้ าตาลหลงัอาหารสูงกวา่ปกติ  โดยให้รับประทานก่อนอาหารประมาณ 10 -15 นาที  อาการไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่  ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) พบได้บ่อย โดยเฉพาะผูสู้งอายุรวมถึง
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัหรือโรคไตร่วมดว้ย  แต่อตัราการเกิดนั้นพบไดน้อ้ยกวา่ยากลุ่ม sulfonylurea  ยา
ในกลุ่มน้ี เช่น repaglinide และ mitiglinide เป็นตน้ (Nolte, 2009; Lacy et al., 2010) 

(3) Biguanides  ยาในกลุ่มน้ี   ไดแ้ก่  metformin  ซ่ึงยามีผลลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
โดยลดการสร้างกลูโคสจากตบั  เพิ่มการน ากลูโคสเขา้เซลล์กลา้มเน้ือ  และเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อ
ต่ออินซูลิน  อาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคญั  ได้แก่  อาการไม่พึงประสงค์ในทางเดินอาหาร  เช่น  
คล่ืนไส้  ทอ้งเสีย  ไม่สบายทอ้ง  เป็นตน้ (Lacy et al., 2010) 

(4) α- Glucosidase Inhibitors  ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์α-  
glucosidase ท่ี brush border ของล าไส้เล็กเป็นหลัก  เม่ือเอนไซม์เหล่าน้ีถูกยบัย ั้งการย่อยน ้ าตาล
โมเลกุลคู่เป็นโมเลกุลเด่ียวท่ีพร้อมจะถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายจึงชา้ลง  ส่งผลให้ระดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลงโดยเฉพาะน ้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึนหลงัม้ืออาหารซ่ึงเกิดจากการดูดซึมน ้ าตาลกลูโคส
จ านวนมากจากกระบวนการยอ่ยคาร์โบไฮเดรต  ส าหรับอาการขา้งเคียง  ไดแ้ก่  ทอ้งอืด  ปวดทอ้ง  
ทอ้งเสีย  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส้  อาเจียน  ยาในกลุ่มน้ี เช่น acarbose และ voglibose (Fujisawa et al., 
2005) 

(5) Thiazolidinediones  ยากลุ่มน้ีมีผลลด insulin resistance  โดยมีการออกฤทธ์ิเป็น  
PPAR  agonist  อาการขา้งเคียงท่ีส าคญั  คือ plasma volume expansion  ดงันั้นการใชย้ากลุ่มน้ีควร
มีการติดตามเร่ืองของการบวมน ้า  ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี  เช่น pioglitazone (Betteridge, 2011) 
 
         1.6  ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 
         เบาหวานเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขและปัญหาโรคเร้ือรังท่ีส าคญั  เน่ืองจากโรคเร้ือรัง
ดงักล่าวจะมีผลกระทบใน 3 ดา้นหลกัๆ ดงัน้ี 
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         (1) ดา้นคลินิก (clinical outcomes)  
         โรคเบาหวานเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจและโรคทางหลอดเลือด
ทั้งระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) และยงัเป็นสาเหตุการ
ตายสูงในผูสู้งอายุ  โดยขอ้มูลจากสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2549) พบวา่โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายในผูสู้งอายุ  ซ่ึงเพิ่มข้ึนจาก 28.8 ต่อแสนประชากรใน
ปี พ.ศ. 2534 เป็น 66.7 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2546  และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
         (2) ดา้นเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes)     
         โรคเบาหวานมีผลต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  โดยพบวา่  จาก
การคาดประมาณการสูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของประเทศไทย  จากหัวใจ  
อมัพาต  และเบาหวาน ในปี พ.ศ.2549 ประมาณ 4,200 ล้านบาท  และในอีก 10 ปี ขา้งหน้า พ.ศ. 
2558 (หากยงัคงมีการเพิ่มของปัญหาเช่นเดียวกบัเม่ือก่อนปี พ.ศ.2547)  จะมีการสูญเสียสะสมเป็น
ประมาณ 52,150 ล้านบาท   แต่ถ้ามีการป้องกนัควบคุมโรคดงักล่าวได้  จะลดการสูญเสียรายได้
ผลผลิต ร้อยละ 10 - 20 จากการสูญเสียทั้งหมด  (นิตยา พนัธุเวทย ์และ นุชรี อาบสุวรรณ, 2552)  
และจากงานวิจัยของถาวร สกุลพานิชย์ (2554) เร่ืองผลสัมฤทธ์ิการใช้บริการสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอายแุละผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายสุขภาพของภาครัฐในอนาคตในช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2564  พบวา่
การใหบ้ริการสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายวุยั 60 ปีข้ึนไป  ภายใตก้ารจดับริการของ  3  กองทุน  
(หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้กองทุนประกนัสังคม  และสวสัดิการขา้ราชการ) ครอบคลุมผูสู้งอายุ  
รวมทั้งส้ินประมาณ 62.2 ลา้นคน  จากการประมาณการค่าใชจ่้ายสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายภุายใตก้าร
ดูแล 3 กองทุนน้ี  มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี  โดยในปี พ.ศ. 2565  คาดว่าจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนถึง 
3.62 เท่าและสูงกวา่ค่าใชจ่้ายสุขภาพโดยรวมของทุกกลุ่มอาย ุ    
        (3) ดา้นความเป็นมนุษย ์(humanistic outcomes)     
         จากรายงานเร่ืองการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years Loss:  DALYs 
Loss) ซ่ึงเป็นหน่วยเท่ากบัการสูญเสียช่วงอายุของการมีสุขภาพท่ีดีไปจ านวน 1 ปี พบว่าเบาหวาน
เป็นปัญหาส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย  โดยเพศหญิง  คิดเป็นจ านวน 267,158 
DALYs loss  และเพศชาย  คิดเป็นจ านวน 168,372 DALYs (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการ
แพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 
2.  การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
         ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเป้าหมายการรักษา  เพื่อ
ลดอตัราทุพลภาพ  ลดอตัราตาย  และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วย  ซ่ึงตามแนวทางของสมาคม
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โรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกาก าหนดวา่ตอ้งควบคุมระดบั HbA1c ไดต้ามเป้าหมาย  คือ  นอ้ยกวา่
ร้อยละ 7 (American Diabetes Association (ADA), 2011) ทั้งน้ีจากขอ้มูลของ ADA  พบว่าการลด
ระดบั  HbA1c ได้ร้อยละ 1 สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular  
complications) ได้ร้อยละ 40 (ADA, 2011) และจากการศึกษาของ United Kingdom Prospective  
Diabetes Study (UKPDS)  พบว่าการลดระดับHbA1c ได้ร้อยละ 1 สามารถลดการเสียชีวิต ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเบาหวานไดร้้อยละ 21 ลดการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction)ได้
ร้อยละ 14  และลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก  ไดร้้อยละ 37 (Stratton et al., 2000) 
ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งเขา้ใจถึงความส าคญัของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ใหไ้ด ้
         แต่จากสถานการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ.2552 ของประเทศไทย  พบวา่ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีรับการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมอาการได ้ หมายถึง  ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไดต้ ่ากวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  มีร้อยละ 37 (ลดัดา  ด าริการเลิศ, 2553)  พบวา่มีหลายปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน  ดงัในการวิจยัเชิงพรรณนา ของทรรศนีย ์
สิริวฒันพรกุล และคณะ (2550) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเก้าเล้ียว  จงัหวดันครสวรรค์  โดยใช้แบบสอบถามผูป่้วยท่ีมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 249 ราย  ผลการศึกษาพบว่า  
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการสนบัสนุนของครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  และในการวิจยัเชิงพรรณนา ของนพคุณ ยรรยงค ์
(2552) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขต
รับผิดชอบของสถานีอนามยัต าบลไทรยอ้ย  อ าเภอเนินมะปราง  จงัหวดัพิษณุโลก  โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ จ  านวน 56 ราย  ผลการศึกษา
พบวา่อายุและพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน   
 
3. ความร่วมมือในการรักษา 
         ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก  ความร่วมมือในการรักษา (Adherence)  หมายถึง  
ระดับพฤติกรรมการรับประทานยาของบุคคล รวมทั้ งการรับประทานอาหาร  และ/หรือ  การ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้สอดคลอ้งกบัค าแนะน าท่ีตกลงร่วมกนักบับุคลากรทางการแพทย ์(WHO, 
2003) 
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         3.1  ความส าคัญของความร่วมมือในการรักษา 
         การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาจะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  ลด
การรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในจากการท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างฉบัพลนัและเร้ือรัง  รวมทั้งยงัช่วย
ลดค่าใชจ่้ายดา้นยาลงได ้(มาโนช  หล่อตระกลู, 2554) 
         จะเห็นว่าความร่วมมือในการรักษาจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและวิถีชีวิตของผูป่้วยใน
หลายๆ ดา้น  ดงันั้นถา้พิจารณาความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน  พบว่าเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมในดา้นต่าง  เช่น  การควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย  การใชย้า  และการมาตรวจ
ตามนดั  เป็นตน้  ส าหรับในการวจิยัน้ีมีการวดัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคเบาหวานใน 
2 ดา้น  คือ  ความร่วมมือในการใชย้าและการมาตรวจตามนดั 
 

3.2  ความร่วมมือในการใช้ยา 
         ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยเป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึงในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานใหอ้ยูใ่นเป้าหมายการรักษาเช่นกนั  ดงัในการศึกษาของปิยวรรณ  
เหลืองจิรโณทยั และคณะ (2550) เร่ืองความร่วมมือในการใชย้ารักษาเบาหวานชนิดรับประทานกบั
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด: กรณีศึกษา ณ พิเศษอายุรกรรม  โดยเก็บขอ้มูลการใช้ยารักษา
เบาหวานชนิดรับประทาน  ในผูป่้วยเบาหวาน  จ านวน 1,814 ราย  ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีให้
ความร่วมมือในการใช้ยา  มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมไดม้ากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา  และจากการศึกษาแบบยอ้นหลงัของ Rhee et al.(2005) ท่ีศึกษาการรับ
บริการของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเวลา 1 ปี   พบวา่  ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีลดลงทุกร้อย
ละ 25 จะเพิ่มระดบัของ HbA1c ไดร้้อยละ 0.34 
 
         3.3  เคร่ืองมือวัดความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) (อรรณพ  หิรัญดิษฐ์, สมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 2551) 
         เคร่ืองมือในการวดัแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
        (1) เคร่ืองมือท่ีผูป่้วยเป็นผูป้ระเมิน adherence ในการใช้ยา  ประกอบด้วย self report 
และ visual  analog scale  เคร่ืองมือประเภทน้ีถา้ตอ้งการให้ไดค้่าท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริง  ควร
ให้ผูป่้วยประเมินตนเองในช่วงเวลาสั้นๆ เช่น 1-2 สัปดาห์เน่ืองจากถา้ประเมินในระยะเวลาท่ีนานๆ 
เช่น 1 - 2 เดือน  ค่าท่ีไดอ้าจมีแนวโนม้สูงกวา่ค่าจริง  รายละเอียดของเคร่ืองมือแต่ละชนิด  ดงัน้ี 
         - Self  report  ขอ้ดีของเคร่ืองมือน้ี  คือ  ง่ายและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  โดยการใชค้  าถาม
ยอ้นไปถึงการรับประทานยาของผูป่้วย  ซ่ึงส่วนใหญ่การถามยอ้นเวลาจะไม่เกิน 1 สัปดาห์และเป็น
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ค าถามท่ีได้ค  าตอบทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เช่น  ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยาก่ีคร้ัง  และไม่
รับประทานยาเพราะเหตุใด  ส าหรับขอ้เสียของวิธีน้ีคือ  อาจไม่ได้ข้อมูลหรือค าตอบท่ีเป็นจริง 
เน่ืองจากผู ้ป่วยอาจจ าเหตุการณ์ไม่ได้ หรือไม่ตอบตามจริง นอกจากน้ีแนวโน้มของร้อยละ 
adherence ในการใช้ยาอาจจะต ่า เน่ืองจากเป็นการถามในช่วงเวลาหน่ึงเท่านั้น จึงไม่สามารถเป็น
ตวัแทนของร้อยละ adherence ในการใชย้าทั้งหมดได ้  
         - Visual  analog  scale (VAS) ขอ้ดีของเคร่ืองมือน้ีคือ ท าไดส้ะดวก ประหยดัเวลา และ
ใช้กบัผูป่้วยเด็กได้ เคร่ืองมือน้ีประเมิน adherence ในการใช้ยา โดยให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมาย  “X” 
บนเส้นตรงใหต้รงกบัต าแหน่งท่ีตรงกบัความร่วมมือในการใชย้าของตนเองมากท่ีสุด โดยเส้นตรงท่ี
ก าหนดให้มีความยาว 10 เซนติเมตร ดา้นซ้ายมือสุดเป็นคะแนน 0 และขวามือสุดเป็นคะแนน 100 
ซ่ึงคะแนนความร่วมมือในการใชย้าไดจ้ากการวดัความยาวจากปลายดา้นคะแนน 0 จนถึงต าแหน่ง
ท่ีผูป่้วยท าเคร่ืองหมาย เม่ือไดค้วามยาวแลว้แปลงเป็นหน่วยมิลลิเมตร ค่าท่ีไดคื้อ ความร่วมมือใน
การใช้ยาของผูป่้วย ส าหรับข้อเสียของวิธีน้ี คือ อาจได้ค่าความร่วมมือในการใช้ยาสูงเกินจริง 
เน่ืองจากผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินตนเอง  
         (2) เคร่ืองมือท่ีผูป่้วยไม่ได้เป็นผูป้ระเมิน adherence ในการใช้ยา ประกอบด้วย pill 
count reminder card และขอ้มูลการมาตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือขอ้มูลการมาตรวจติดตามผล 
ซ่ึงเคร่ืองมือประเภทน้ี  ผลการประเมินท่ีไดมี้ทั้งสูงเกินความเป็นจริงหรืออาจต ่ากวา่ความเป็นจริง  
ทั้งน้ีข้ึนกบัวธีิการวดั รายละเอียด ดงัน้ี 
         - Pill count ขอ้ดีของวิธีนบัเม็ดยา คือ ง่าย สะดวก เสียค่าใช้จ่ายนอ้ย ท่ีส าคญั คือ จะได้
ค่าท่ีใกลเ้คียงความจริง เน่ืองจากไม่ตอ้งอาศยัความจ าของผูป่้วย และหากท าการนบัเมด็ยาโดยไม่ได้
บอกให้ผูป่้วยทราบ จะท าให้ได้ค่าท่ีแม่นย  าและน่าเช่ือถือมากข้ึน ข้อเสีย คือ วิธีน้ีไม่สามารถ
ตรวจสอบไดว้า่จ  านวนยาท่ีหายไป เป็นจ านวนท่ีผูป่้วยรับประทานจริงหรือไม่ และหากผูป่้วยไม่น า
ยามาดว้ยก็ไม่สามารถใชว้ธีิน้ีได ้  
         - Medication  reminder card  เป็นการตรวจสอบการรับประทานยาของผูป่้วยโดยให้
ผูป่้วยลงบนัทึกเวลาเม่ือรับประทานยา ขอ้มูลท่ีไดจ้ะสัมพนัธ์กบัวธีิการนบัเมด็ยา แต่ขอ้จ ากดัของวิธี
น้ี คือ ไม่สามารถใช้กบัผูป่้วยบางกลุ่มได ้ เช่น  มีปัญหาการมองเห็น อ่านหรือเขียนหนงัสือไม่ได ้
ผูป่้วยท่ีไม่สะดวกในการพกพาสมุดบนัทึกติดตวั  ผูป่้วยเด็กเล็กท่ีไม่สามารถลงขอ้มูลได ้เป็นตน้ 
         - ขอ้มูลท่ีเป็นผลจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือขอ้มูลการมาตรวจตามนดั 
                - ผลการมาตรวจทางห้องปฏิบติัการ เป็นขอ้มูลท่ีบุคลากรทางการแพทยนิ์ยมใช้
ติดตามผลการรักษาผูป่้วยและใช้ประเมินความร่วมมือในการรักษาหรือการใช้ยาได้สะดวก 
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เน่ืองจากมีขอ้มูลอยูใ่นเวชระเบียนผูป่้วยอยูแ่ลว้ ตวัอยา่งผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  เป็นตน้ 
                      - ขอ้มูลการมาตรวจตามนดั  เช่น ขอ้มูลการมาตรวจของผูป่้วยว่ามาตรงตามวนัท่ีนดั
หรือไม่และความสม ่าเสมอในการมาตรงตามนัดของผูป่้วย (repeat prescription) เป็นตน้ ซ่ึงหาก
ผูป่้วยมาไม่ตรงนัด อาจแปลได้ว่าผู ้ป่วยขาดยา แต่หากไม่ขาดยา ก็อาจแปลได้ว่า ผู ้ป่วยอาจ
รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง จึงมียาเหลืออยู ่หรืออาจไดย้ามาจากแหล่งอ่ืน เป็นตน้ ซ่ึงวิธีน้ีอยา่งเดียวยงั
ขาดความน่าเช่ือถือในการวดัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
 
4.  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) 
 4.1 ความหมายการรับรู้ความสามารถตนเอง   

การรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองในการแสดงพฤติกรรมบางอย่างให้ส าเร็จได้ โดยบุคคลจะต้องถูกสอนหรือฝึกให้เกิด
ความสามารถทางพฤติกรรม (behavioral capability) เพื่อให้รู้วา่เขาจะตอ้งท าอะไรและท าอยา่งไร 
โดยสร้างให้เกิดความมัน่ใจวา่ตนสามารถท าพฤติกรรมนั้นได ้ซ่ึงแนวทางการพฒันาความสามารถ
ตนเองมี 4 แนวทาง ไดแ้ก่ 

(1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Mastery learning) แนวทางน้ี
จ าเป็นจะตอ้งมีการฝึกให้บุคคลมีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆกบัการท าให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะท าส่ิงเหล่านั้นได ้ และเม่ือมีประสบการณ์ความส าเร็จแล้ว 
บุคคลจะเกิดความพยายามในการท าส่ิงต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายได ้
         (2)  การเรียนรู้จากการใช้ตวัแบบ (Vicarious learning) เป็นการให้บุคคลเรียนรู้จากการ
สังเกตตวัแบบท่ีมีผลต่อความรู้สึกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะท าส่ิงนั้นได้ นั่นคือ เลือกให้
บุคคลสังเกตตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยตนเอง โดยให้ตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีไดรั้บผลท่ีพึงพอใจ 
จึงเป็นการช่วยพฒันาความสามารถของบุคคลได ้ 
         (3)  การชกัจูงดว้ยวาจา (Verbal persuasion) เป็นแนวทางท่ีใชง่้ายแต่อาจไม่ค่อยไดผ้ลดี 
ท าโดยการบอกกบับุคคลนั้นวา่  เขามีความสามารถประสบความส าเร็จในผลท่ีตอ้งการได ้ แต่ถา้จะ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนได้ผลดี อาจใช้แนวทางน้ีร่วมกับแนวทางการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง โดยค่อยๆสร้างความสามารถร่วมกบัการใชค้  าพดูในการชกัจูง 
         (4) การกระตุน้ดา้นอารมณ์ (Emotional arousal) เป็นการสร้างสถานการณ์ในลกัษณะท่ี
เป็นการบงัคบั ข่มขู่ เพื่อกระตุน้ให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองแต่การกระตุน้ในลกัษณะท่ี
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รุนแรงอาจท าใหผู้ถู้กกระตุน้ภาวะเครียด  วิตกกงัวลมากข้ึน  เกิดความไม่มัน่ใจและท าไม่ไดใ้นส่ิงท่ี
ท่ีคิด  ซ่ึงจะน าไปสู่การไม่ประสบความส าเร็จในผลท่ีตอ้งการ 
         โดยสรุป เม่ือบุคคลเกิดความมัน่ใจในความสามารถตนเองก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะเผชิญกบั
อุปสรรค อดทน มีความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จ โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูง  มกัจะเลือกท างานท่ีมีลกัษณะทา้ทาย กระตือรือร้น ตอ้งการความส าเร็จสูง ใชค้วาม
พยายามมุมานะนานกว่าบุคคลท่ีรับรู้ตนเองมีความสามามารถต ่าและจะไม่หลีกเล่ียงหรือทอ้ถอย
เม่ือเผชิญกบัอุปสรรคหรือสถานการณ์ท่ีไม่พึงพอใจ  ท่ีส าคญัการรับรู้ความสามารถของตนไม่ได้
ข้ึนอยูก่บัทกัษะท่ีมีอยูข่ณะนั้น  แต่ข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของเขาวา่สามารถท าส่ิงใดไดด้ว้ยทกัษะท่ี
มีอยู ่ นัน่คือบุคคลท่ีมีทกัษะชนิดเดียวกนัภายใตส้ถานการณ์ท่ีเหมือนกนัอาจจะปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึง
แตกต่างกนัไป   
         ส าหรับงานวิจยัท่ีกล่าวถึงการท าให้ผูป่้วยสามารถรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น 
การศึกษาของสุวคล โกสีย์ไกรนิรมล และคณะ (2552) เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะของตนเอง ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั และการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงัระดับบั้นเอว โดยเป็นการวิจยั 
ก่ึงทดลอง ศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัระดบับั้นเอว แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน  ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการฝึกโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วย  ผลการศึกษาพบว่า
ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดีกว่ากลุ่มควบคุม หรือในการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย
โรคเบาหวาน เช่นในการศึกษาของเนติ สุขสมบูรณ์ (2548) เร่ืองผลการปรับเปล่ียนการรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 ราย ซ่ึงกลุ่มทดลองไดรั้บการ
อบรมตามโปรแกรมการอบรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการอบรม  
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 
        4.2  เคร่ืองมือวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง ท่ีพบจะเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนตาม
ทฤษฎีของแบนดูร่า ส าหรับในโรคเบาหวานนั้น จะเป็นแบบทดสอบท่ีวดัการรับรู้ความสามารถใน
ด้านต่างๆท่ีจ าเป็นในผูป่้วยเบาหวาน เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และ
ติดตามการรักษา เป็นตน้ ดงัเช่นในการศึกษาของเนติ สุขสมบูรณ์ (2548) เร่ืองผลการปรับเปล่ียน
การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในผูป่้วย
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เบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนแบบประเมินท่ีพบในต่างประเทศ มีช่ือว่า “Self – Efficacy for Diabetes” 
ของ Standford Patient Education Research Center ซ่ึงพฒันาจากทฤษฎีของแบนดูร่าเช่นกนั ซ่ึงมี
การใช้อย่างแพร่หลาย  และมีการทดสอบแล้วในผูป่้วยโรคเบาหวาน 186 ราย ได้ค่า Internal  
Consistency Reliability เท่ากบั 0.828  แบบทดสอบน้ีมีข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ มีการให้คะแนน
โดยแต่ละข้อมีค าตอบแบบ 10 - point likert scale โดย 1 หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย และ 10 หมายถึง 
มัน่ใจมากท่ีสุด 
 
5. ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy)  
         5.1 นิยามความฉลาดด้านสุขภาพ     
         ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง ทกัษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึง
เป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลด้วย
วธีิการต่างๆเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ (WHO, 1998) 
         นิยามของดอน นทับีม หมายถึง สมรรถนะของบุคคล ท่ีสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน 
ใชค้วามรู้ และส่ือสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ี
ดีตลอดชีวิต (Nutbeam , 2008) เป็นค านิยามท่ีมีการน ามาใช้มากท่ีสุด ซ่ึงเน้นเร่ืองสมรรถนะและ
ทกัษะ ของบุคคล นอกจากน้ีดอน นทับีม ไดแ้บ่งความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
         -  ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ functional health literacy ได้แก่ 
ทักษะพื้นฐานและความเข้าใจทั้ งด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ีจ าเป็นและเก่ียวข้องใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การอ่านฉลากยา (medical label) การปฏิบติัตวัและการรับประทานยา และการ
มาตรวจตามนดั เป็นตน้ 
         -  ระดบั 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ หรือ communicative/ interactive 
health literacy ได้แก่ ทักษะพื้นฐาน รวมทั้ งทักษะทางสังคม (social skill) ท่ีใช้ในการเข้าร่วม
กิจกรรม การเลือกใชข้อ้มูลข่าวสารดา้นพฤติกรรมสุขภาพ  
         -  ระดบั 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ critical health literacy ได้แก่ 
ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบและจดัการกบัสถานการณ์ในชีวติประจ าวนัได ้
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     5.2 การใช้ค าที่ เกี่ยวข้องกับ Health literacy มีหลายค า (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง และ  
นฤมล  ตรีเพชรศรีอุไร, 2554)  ดงัน้ี  
         (1) ความแตกฉานดา้นสุขภาพ  ซ่ึงเป็นค านิยามท่ีสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข แปลไว้
ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก คือ ทกัษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูลในวิธีการต่างๆ 
เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2541) 
         (2) การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ  เป็นค าท่ีเก่ียวกบัการด าเนินงาน ดา้นการส่ือสารซ่ึงมีการ
พัฒนาและด าเนินงานเร่ืองการรู้เท่าทันส่ือ (media literacy) ในแผนงานส่ือสร้างสุขภาวะของ
เยาวชน ส านกังานกองทุนสนบัสนุน การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)   
         (3) ความฉลาดทางสุขภาวะ  เป็นค าท่ีใชโ้ดยมูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย ส านกังาน
เลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ  เป็นค าท่ีใชใ้นดา้นการศึกษา เม่ือกล่าวถึง literacy ในดา้นสุขภาพ  
         (4) ความฉลาดทางสุขภาพ  เป็นค าท่ีใช้ในโครงการศึกษาและพฒันาองค์ความรู้เร่ือง 
Health literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา  กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 
       5.3 ความสัมพนัธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
         ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การใช้ยา
เสพติด การสูบบุหร่ี การให้นมลูก การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย์ (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง 
และ นฤมล  ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) บุคคลท่ีมีระดบัความฉลาดทางสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการใช้
ขอ้มูลข่าวสารและการเขา้รับบริการสุขภาพในเร่ืองการดูแลโรคภยัไขเ้จบ็ดว้ยตนเอง (DeWalt et al., 
2004) จากการศึกษาของกองสุขศึกษาพบว่า คุณลกัษณะพื้นฐานส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่ม
ความฉลาดทางสุขภาพส าหรับประชาชนทัว่ไป มีคุณลกัษณะพื้นฐาน 6 ประการ ดงัน้ี (1) การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) (2) ความรู้ ความเขา้ใจ (cognitive) (3) ทกัษะการส่ือสาร 
(communication skill) (4) ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) (5) การรู้เท่าทนัส่ือ(media literacy) 
และ (6) การจดัการตนเอง (self-management) (กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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5.4 เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ (นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร และ เดช เกตุฉ ่ า,  
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

 ประเภทของเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความฉลาดทางสุขภาพได้เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) แบบ
วดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง 2) แบบสอบถามท่ีวดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพดว้ย
ตนเอง และ 3) แบบวดัค่าประมาณความฉลาดทางสุขภาพของประชากร โดยเคร่ืองมือวดัความ
ฉลาดทางสุขภาพดงักล่าว มีรายละเอียดดงัน้ี 
         1. แบบวดัระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง (Direct testing of patient’s abilities) 
แบบวดัดงักล่าวเป็นแบบวดัความฉลาดทางสุขภาพโดยตรงซ่ึงประกอบดว้ยแบบวดั 9 แบบ ไดแ้ก่ 
         1.1 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)  
         ใช้เพื่อประเมินผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทกัษะการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัท์ทาง
การแพทย ์โดยค าศพัทต่์างๆ เหล่านั้นเป็นค าศพัทท่ี์ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งทราบเพื่อใชใ้นการรักษาและ
การปฏิบติัตวัเพื่อรักษาสุขภาพของตนเอง ผูป่้วยจะถูกใหอ่้านค าทั้งหมดดงัๆ โดยจะให้คะแนน ตาม
การอ่านออกเสียงท่ีถูกต้อง คะแนนจ าแนกตามระดับการศึกษา ข้อจ ากัดท่ีส าคัญของการน า
เคร่ืองมือ REALM ไปใช ้คือ มีจ  านวนค าศพัทค์่อนขา้งมากและผูป่้วยตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการออก
เสียงของค าศพัทแ์ต่ละค าอยา่งถูกตอ้ง 
         1.2 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine Shortened (REALM-S) 
         ใช้เพื่อประเมินผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทกัษะการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัท์ทาง
การแพทยเ์ช่นเดียวกนั แต่มีความกระชบัของเคร่ืองมือมากกวา่  แบบทดสอบทั้งในขอ้ 1.1 และ 1.2
เป็นแบบทดสอบท่ีใช้กับกลุ่มผู ้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่างท่ี มีอายุระหว่าง 18 ปีข้ึนไป ซ่ึงยงัไม่
ครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเด็กและเยาวชน  
         1.3 Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine (REALM-Teen)  
         ใชเ้พื่อประเมินเยาวชนท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทกัษะการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัทท์าง
การแพทย ์ 
         1.4 Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA)  
         ใช้วดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ภาษาสเปนเป็นภาษาหลกัซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัทกัษะดา้นการอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัทท์างแพทย ์
         1.5 The Medical Achievement Reading Test (MART)  
         ใช้เพื่อวดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยท่ีไม่รู้หนงัสือ หรือมีการศึกษาระดบั
ต ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลายและกลุ่มผูป่้วยสูงอายุในชุมชน ค าศัพท์ท่ีใช้ในแบบทดสอบถูก
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คดัเลือกจากฉลากยาต่างๆ และค าศพัทจ์ากพจนานุกรมทางการแพทย์ โดยพิจารณาจากระดบัความ
ยากง่ายของค าถามแต่ละขอ้   
         1.6 Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)  
         ใชเ้พื่อประเมินความเขา้ใจในการอ่านและความสามารถในการค านวณ     

1.7 Test of Functional Health Literacy in Adults shortened (S - TOFHLA)  
ปรับจากแบบทดสอบ TOFHLA ให้มีขอ้ค าถามลดลงเพื่อใช้วดัระดบัความฉลาดทาง

สุขภาพของผูป่้วยในความสามารถด้านการอ่านในสถานการณ์ หรือส่ือต่างๆท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
ทางการแพทยแ์ละระบบสุขภาพ    
         1.8 Hebrew Health Literacy Test (HHLT)  
         ใช้เพื่อวดัระดับความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยท่ีใช้ภาษาฮิบรูในระบบสุขภาพเป็น
หลกั โดยพฒันาจากแบบวดั S - TOFHLA และแปลเป็นภาษาฮิบรู  

1.9 Newest Vital Sign (NVS)  
         ใชเ้พื่อคดักรองผูมี้ขอ้จ ากดัดา้นการอ่านและความเขา้ใจของผูป่้วยในโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสาธารณสุข เน้นประเมินใน 3 ดา้น คือ ความสามารถในการอ่านการแปลความหมาย
และความสามารถในการค านวณ โดยวดัจากการตอบสนองกบัสถานการณ์ของผูป่้วย ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามท่ีเป็นสถานการณ์จ านวน 6 ขอ้ เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการทดสอบเฉล่ีย 
2.9 นาที และจ าแนกระดบัความฉลาดทางสุขภาพ 
         2. แบบสอบถามท่ีวดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-report abilities)  

ใช้วดัระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู ้ป่วยท าการประเมิน
สถานการณ์หรือประเมินความมัน่ใจตามสถานการณ์หรือขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 
         2.1 Set of Brief Screening Questions (SSBQ)  
         ใช้เพื่อวดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยท่ีอาจมีปัญหาในการส่ือสารและการ
ปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางการแพทย ์เน้ือหาต่างๆท่ีเป็นขอ้ค าถามในแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 
องค์ประกอบ คือ การใช้บริการระบบสุขภาพ (navigating the healthcare system) การกรอกขอ้มูล
ทางการแพทย ์(completing medical forms) การปฏิบติัตามค าสั่งของแพทย ์(following medication 
instructions) การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ (interacting with providers) และการอ่าน
ใบนดัแพทย ์(reading appointment slips) ซ่ึงประกอบดว้ย ค าถามจ านวน 16 ขอ้ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์ การให้คะแนนของแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล โดยแบ่งการให้คะแนน
เป็น 2 ลกัษณะ คือ ความถ่ีในการปฏิบติัและความมัน่ใจ  มีการจ าแนกระดบัความฉลาดทางสุขภาพ 
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เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีทกัษะไม่พอเพียงหรือระดบัต ่า กลุ่มท่ีมีทกัษะค่อนขา้งต ่า และกลุ่มท่ีมี
ทกัษะเพียงพอ 
         2.2 Functional Communicative and Critical Health Literacy Scales (FCCHL)  
         ใช้วดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeam 
โดย Ishikawa, Takeuchi and Yano (Isikawa  et  al., 2008)  วตัถุประสงค์ส าคญัของแบบสอบถาม 
คือ เพื่อวดัความสามารถของผูป่้วยในการท าความเขา้ใจและใช้ขอ้มูลท่ีมีอยู่ในระบบสุขภาพหรือ
โรงพยาบาล เพื่อใช้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลและจดัการกบัสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ องค์ประกอบของแบบสอบถาม FCCHL มีจ านวน 3 องค์ประกอบคือ Functional 
health literacy จ านวน 5 ข้อ , Communicative health literacy จ านวน 5 ข้อ และ  Critical health 
literacy จ านวน 4 ข้อ รวมค าถามทั้งหมดจ านวน 14 ข้อ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินความฉลาดทางสุขภาพด้วยตนเอง มีการให้คะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน และ
ค านวณคะแนนตามองคป์ระกอบ 

2.3 e - Health Literacy Scale (eHEALS)  
         ใช้วดัความสามารถของบุคคลในการใช้สารสนเทศอิเลคทรอนิคส์ท่ีเก่ียวข้องกับ
ทางการแพทยเ์พื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของตนเองในกลุ่มประชากรในภาพรวม มี
องค์ประกอบของแบบสอบถามประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบคือ Traditional, Information, Health, 
Computer, Media และ Scientific literacy รวมค าถามทั้งหมดจ านวน 8 ขอ้ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ขอ้จ ากดัท่ีส าคญัของแบบสอบถาม คือ ไม่มีการรายงานคะแนน วิธีการ
ค านวณคะแนนหรือการจ าแนกระดบัความฉลาดทางสุขภาพ 
         3. แบบวัดค่าประมาณความฉลาดทางสุขภาพของประชากร (Proxy population 
measures of health literacy) เพื่อใช้วดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มประชากรในประเทศ 
ซ่ึงค่าท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือจะน าไปประมาณหรือใช้เป็นตวัแทนระดบัความฉลาดทางสุขภาพของ
ประชากร แบบวดัในกลุ่มน้ีประกอบดว้ย 
         3.1 Demographic Assessment of Health Literacy (DAHL)  
         ใช้แบบสอบถาม S-TOFHLA และแบบจ าลองทางสถิติโดยใช้ตวัแปรเชิงประชากรมา
ใช้ประมาณค่าความฉลาดทางสุขภาพในประชากรผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไปในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ตวัแปรท่ีใชป้ระมาณค่า ไดแ้ก่ อายุ เพศ จ านวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา เช้ือชาติ แบบวดัน้ี
มีประโยชน์มากในการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการขาดความรู้ หรือการมีความฉลาดทาง
สุขภาพในระดบัต ่าท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพ  
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3.2 National Assessment of Adult Literacy (NAAL)  
         ใชว้ดัและท าความเขา้ใจระดบัของความฉลาดทางสุขภาพของประชากรชาวอเมริกนัท่ีมี
อายมุากกวา่ 16 ปีข้ึนไป ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ มิติทางคลินิก (สารสนเทศดา้นสุขภาพ
และบริการทางสุขภาพ) มิติการป้องกนัสุขภาพและมิติการใชบ้ริการระบบสุขภาพ 
         3.3 Health Activities Literacy Scale (HALS)  
         ใช้วดัระดับความฉลาดทางสุขภาพของประชากรชาวอเมริกันท่ีมีอายุ 16 ปีข้ึนไป 
ค าถามทั้ งหมดจะถูกให้รหัสเป็น 2 ลักษณะ คือ ค าถามท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและค าถามท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และจ าแนกตามองคป์ระกอบ 5 องคป์ระกอบ คือ การส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion) การป้องกนัสุขภาพ (Health protection) การป้องกนัโรค (Disease protection) การดูแล
สุขภาพและการจดัการโรค (Healthcare and disease management) และการใช้บริการระบบสุขภาพ 
(Systems navigation)   

3.4 Adult Literacy and Life Skills Survey (ALLS)  
        ใชส้ ารวจความฉลาดทางสุขภาพของประชากรชาวแคนาดาท่ีมีอายุ 16 ปีข้ึนไปดว้ยการ
ปรับแบบสอบถาม  HALS ซ่ึงแบบวัด  ALLS น้ีประกอบด้วย 5 องค์ประกอบเช่นเดียวกับ
แบบสอบถาม HALS 
 
         5.5 เคร่ืองมือวดัความฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
         ท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ 
         - Functional, Communicative and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) เ ป็ น
แบบทดสอบท่ีพฒันาเพื่อใช้วดัระดบัความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามแนวคิด
ของ Nutbeam โดย  Ishikawa, Takeuchi and Yano (Isikawa  et  al., 2008) ซ่ึ งรายละเอียดของ
เคร่ืองมือไดก้ล่าวไปแลว้ในหวัขอ้เคร่ืองมือวดัความฉลาดทางสุขภาพ 
         - Literacy Assessment for Diabetes (LAD) พัฒนามาจากแบบวัด  Rapid Estimate of 
Adult Literacy in Medicine (REALM) (Nath, et al., 2001) ท่ี เน้นทักษะการอ่านและความเข้าใจ
เก่ียวกบัศพัทท์างการแพทย ์
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6. การเสริมสร้างศักยภาพและแนวคิดในการเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย 
         6.1 ความหมายของค าทีน่ ามาใช้เกีย่วกบัการเสริมสร้างศักยภาพ 

(1) ศกัยภาพ  (potentiality)  
         ประกอบด้วย ค าว่า ศักย (อ่านว่า สัก - กะ - ยะ) หมายถึง อาจ หรือสามารถ และ 
ภาพ หมายถึง ภาวะ หรือความมี ความเป็น ดงันั้น ค าว่า ศกัยภาพ หมายถึง พลงัคุณสมบติั หรือ
ความสามารถท่ีแฝงอยูใ่นตวับุคคล และสามารถพฒันาใหป้รากฏได ้(ราชบณัฑิตยสถาน, 2553) 
         (2) การสร้างเสริมพลงั (empowerment)  
         - ค  าว่า empower เกิดจากการรวมตัวของค า 2 ค า คือค าว่า em และ power ค าว่า em 
(หรือ en) หมายถึง "การท าให้เกิดข้ึน" เม่ือน ามารวมกบัค าว่า power ท่ีแปลว่า "พลงั" จึงเกิดค าว่า 
"empower" ซ่ึงมีความหมายว่า "ท าให้เกิดพลัง" หรือ "สร้างเสริมพลัง" "Empowerment" เป็น
ค านามของกริยา empower จึงแปลวา่ "การสร้างเสริมพลงั"  
         - การสร้างเสริมพลงั คือ การท าใหเ้กิด ท าใหมี้ ท าให้ตระหนกั ท าใหเ้ช่ือมัน่ ท าให้ไดใ้ช ้
ได้พฒันา "ศกัยภาพ" ท่ีมีอยู่ในตน ให้แปรรูปออกมาเป็นพลงัท่ีสร้างสรรค์ (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2552) 
         (3) การเสริมพลงัสร้างสุขภาพ (Health Empowerment)  
         หมายถึง กระบวนวธีิท่ีจะใหก้ลุ่มเป้าหมาย สามารถดึงศกัยภาพท่ีมีอยูภ่ายในตนมาใชใ้น
การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี, 2552)  
         จากความหมายของค าท่ีน ามาใชเ้ก่ียวกบัการเสริมสร้างศกัยภาพ สรุปไดว้า่ 
         การเสริมสร้างศักยภาพ (empowerment) คือ การกระตุน้เร้าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความ
ตระหนกัในศกัยภาพท่ีตนมีและดึงศกัยภาพนั้นออกมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ีและเตม็ใจ เพื่อปรับปรุงพฒันา
วถีิชีวติ วถีิการท างาน ใหบ้รรลุผลส าเร็จ ซ่ึงผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 

6.2 ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2553) 
         ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย ตามคู่มือการจัดการความรู้และสังเคราะห์ 
แนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล :  การจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
กรณีเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยในการจดัการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม และ
ย ัง่ยืน นอกจากน้ียงัมีการจ าแนกผู ้ป่วยโรคเร้ือรังตามศักยภาพในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย  
เน่ืองจากแมผู้ป่้วยจะเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวานเหมือนกนัแต่ระดบัความรุนแรงของโรคไม่
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เหมือนกนั รวมถึงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค และปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้หรือไม่
มากนอ้ยแตกต่างกนั ท าให้การดูแลผูป่้วยแต่ละรายยอ่มมีขอ้แตกต่างและตอ้งให้ความสนใจในเชิง
ลึกมากน้อยแตกต่างกนัด้วย  ดงันั้นการจ าแนกผูป่้วยตามศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
(ตาราง  1และ ตาราง 2) จะมีประโยชน์ในกรณีท่ีมีจ  านวนผูป่้วยมากแต่มีความจ ากดัดา้นจ านวนและ
ภาระงานของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงจะท าให้ผูใ้ห้บริการสามารถวางแผนมุ่งเน้นท่ีจะให้บริการผูป่้วยท่ีมี
ปัญหามากก่อน ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยเบาหวานบางราย
แมไ้ม่ไดเ้ขม้งวดในการควบคุมอาหารและปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาก รวมถึงใช้ยาขนาดต ่า ยงัคง
สามารถควบคุมน ้าตาลไดดี้ จึงสามารถนดัมารับยาดว้ยความถ่ีท่ีห่างกวา่ได ้หรือผูป่้วยเบาหวานบาง
รายมีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่ง เช่น สูบบุหร่ี ไขมนัในเลือดสูง มีภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอด
เลือดสมอง หรือ หวัใจหรือไตวายแลว้ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาหรือการดูแลดา้นอ่ืนๆ มากกวา่ผูท่ี้ยงั
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 
 
ตาราง 1  การจ าแนกผูป่้วยตามศกัยภาพการดูแลตนเอง    

กลุ่มผู้ป่วย 

หลกัเกณฑ์พจิารณา 
ระดับ

น ำ้ตำลใน
เลือด 
(mg%) 

พฤติกรรมสุขภำพ:  
การควบคุมอาหาร  
การออกก าลงักาย 

ความเครียด 

โรคหรือภำวะท่ีพบร่วม:   
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง ภาวะอว้น/น ้ าหนกั
เกิน การด่ืมเหลา้ การสูบบุหร่ี 

ภำวะแทรกซ้อน:  
ตา ไต เทา้ หวัใจ 

สมอง 

กลุ่มไม่
เร่งด่วน 
(สีเขียว) 

70-130 พฤติกรรมดีทั้งหมด ไม่มีโรคหรือภาวะท่ีพบร่วม ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

กลุ่มเร่งด่วน 
ปานกลาง 
(สีเหลือง) 

131-200 พฤติกรรมบางอยา่งตอ้ง
ปรับเปล่ียน 

มีโรคหรือโรคหรือภาวะท่ีพบ
ร่วม 1 อยา่ง 

มีภาวะแทรกซ้อน 1 
อยา่ง 

กลุ่มเร่งด่วน 
(สีแดง) 

< 70 หรือ 
> 200 

พฤติกรรมส่วนมากตอ้ง
ปรับเปล่ียน 

มีโรคหรือโรคหรือภาวะท่ีพบ
ร่วมมากกวา่ 1 อยา่ง 

มีภาวะแทรกซอ้น 
2 อยา่งข้ึนไป 
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ตาราง 2  แนวทางการใหก้ารดูแลผูป่้วยตามกลุ่มท่ีจ าแนกตามระดบัศกัยภาพการดูแลตนเอง 
กลุ่ม แนวทางการให้การดูแล 

กลุ่มไม่เร่งด่วน (สีเขียว) ไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วน ดูแลตามปกติ 
กลุ่มเร่งด่วนปานกลาง (สีเหลือง) ควรติดตามดูแลปัญหาอยา่งเป็นองคร์วมเม่ือผูป่้วยมาตรวจรักษา  

กลุ่มเร่งด่วน (สีแดง) ควรติดตามดูแลปัญหาอยา่งเป็นองคร์วมอยา่งเร่งด่วน และควรมีการเยีย่ม
ดูแลท่ีบา้นอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้งประสานใหเ้กิดการดูแลโดยแพทย์
และสหสาขาวชิาชีพ 

 
6.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการเสริมสร้างศักยภาพหรือส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วย    

         จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเสริมสร้างศกัยภาพหรือส่งเสริมความสามารถ
ของผูป่้วยนั้น พบว่า มีการใช้ค  าท่ีเก่ียวขอ้งหลายค า เช่น การเสริมสร้างศกัยภาพ (empowerment) 
(มินตรา สาระรักษ์, 2553) การส่งเสริมการดูแลตนเอง (self - care promotion) (วิมลรัตน์ จงเจริญ 
และคณะ, 2551) การพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเอง (the development of self - care )  
(ศรีสุพรรณ นันทไพบูลย์, 2544) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowerment) (ผลทิพย ์ปานแดง, 
2549; ชนิษฎา  สุรเดชาวธุ, 2553) และการเพิ่มพลงัอ านาจในการดูแลสุขภาพตนเอง  
(empowerment in self - care) (อุรา สุววรรณรักษ์, 2541) เป็นต้น นอกจากน้ียงัมีการประยุกต์ใช้
เร่ืองการพฒันาศกัยภาพของบุคคลในหลายดา้น เช่น ดา้นการศึกษา การบริหารบุคลากรในองคก์ร  
รวมทั้งทางดา้นสาธารณสุข  
         ส าหรับการเสริมสร้างศักยภาพในด้านการสาธารณสุข พบว่างานวิจัยต่างๆ มี
กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มโรค ทฤษฎีท่ีใช ้รูปแบบกิจกรรม รูปแบบงานวจิยั และผลของการสร้างเสริม
ศกัยภาพ ดงัน้ี  
         (1) กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มโรค: มีการน าแนวทางการพฒันาศกัยภาพหรือการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของบุคคลในหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (มินตรา  
สาระรักษ์ , 2553) ก ลุ่มตัวผู ้ป่ วย   (อุษ า ทัศนวิน   และคณะ, 2553 ; Ninfa et al., 2011; เน ติ  
สุขสมบูรณ์ และคณะ, 2548 ; ศรีสุพรรณ นันทไพบูลย์, 2548) และกลุ่มผูดู้แลผูป่้วย (ผลทิพย ์ 
ปานแดง, 2549) เป็นตน้ เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน  พบว่ามีการศึกษาในผูป่้วยท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี (ชนิษฎา สุรเดชาวุธ, 2553) ผูป่้วยสูงอาย ุ (ณาตยา เกรียงไกรอุดม และ 
ทศัพร ชูศกัด์ิ, 2551) ผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล (งานสุขศึกษา โรงพยาบาลบา้นบึง, 2552) 
และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ศรีสุพรรณ นนัทไพบูลย,์ 2548) เป็นตน้   
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         กลุ่มโรค :  มีการศึกษาในหลายโรค โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเร้ือรัง เน่ืองจากตอ้งมีการ
ดูแลสุขภาพและตอ้งใช้ยาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน เช่น โรคเบาหวาน (นงลกัษณ์ อิงคมณี และ
คณะ, 2554) โรคจิตเภท (ผลทิพย ์ปานแดง, 2549) เป็นตน้ 
         (2) ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง :  พบว่า มีการใช้หลายทฤษฎีเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ซ่ึงท่ี
พบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ทฤษฎีของโอเร็มและทฤษฎีของกิบสัน โดยทฤษฎีของโอเร็มให้ความส าคญั
เร่ืองการดูแลตนเองและระบุว่าการดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีเป็นการกระท าท่ีจงใจ และมี
เป้าหมาย  ส าหรับในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองดา้นสุขภาพนั้น กล่าวถึงความตอ้งการดูแล
ตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self – care requisite) เช่น การแสวงหา
บริการสุขภาพ   การรับรู้ ความสนใจต่อโรค และผลกระทบของโรคต่อตนเอง การปฏิบติัตาม
แผนการวนิิจฉยั การรักษา ฟ้ืนฟู และป้องกนัโรค การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค  และการยอมรับ
ภาวะสุขภาพ  เป็นตน้ โดยก าหนดเป้าหมายทางดา้นสุขภาพ คือ เพื่อป้องกนั ควบคุม บ าบดัรักษา 
โรคภยัไขเ้จ็บ และการไดรั้บอนัตรายต่างๆ (Orem, 1991) ตวัอย่างการศึกษาท่ีใช้ทฤษฎีของโอเร็ม 
เช่น การศึกษาของ วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) เร่ืองรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป้าหมายการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยดีข้ึน และในการศึกษาของภาวนา กีรติยตุวงษ ์(2548) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อระดบัความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 
และค่าน ้ าตาลสะสม โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาเป็นกรอบแนวคิด เน้นการเพิ่ม
สมรรถนะของผูป่้วยเบาหวาน ดา้นกระบวนการคิดและการฝึกทกัษะในการจดัการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม   
                 ส าหรับทฤษฎีของกิบสัน (Gibson, 1995) นั้ นกล่าวถึงการท าให้บุคคลค้นพบและ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง สามารถแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ซ่ึงมีกระบวนการทางสังคมช่วย
สนบัสนุน จนบุคคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและสามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึงจากทฤษฎีของกิบสัน 
ในการเสริมสร้างศักยภาพจะใช้กระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่  การค้นพบสถานการณ์จริง 
(Discovering reality) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม (Taking charge) และการคงไวซ่ึ้งวิธีปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding 
on) ตวัอย่างการศึกษาท่ีน าของทฤษฎีของกิบสัน มาใช้ได้แก่ การศึกษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ 
(2553) เร่ืองการพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล โรงพยาบาล
หนองแซง จงัหวดัสระบุรี โดยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ศึกษาในผูป่้วย 10 ราย ผลการศึกษาพบวา่ 
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ขั้นตอนส าคญัในการท ากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ การท าให้ผูป่้วยเบาหวานตระหนกั
และยอมรับปัญหาสุขภาพว่าเป็นปัญหาท่ีตนตอ้งท าการปรับปรุงแกไ้ข ซ่ึงการศึกษาท่ีพบการน า
ทฤษฎีของโอเร็มและทฤษฎีของกิบสัน มาเป็นกรอบแนวคิดนั้น  ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาของกลุ่ม
พยาบาล 
         (3) รูปแบบกิจกรรม :  พบว่า มีการน ากิจกรรมต่างๆมาประยุกต์ใช้ร่วมกบัทฤษฎีท่ีใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั  ตวัอยา่งกิจกรรม  เช่น  กิจกรรมการใหค้วามรู้แบบกลุ่ม (ศตวรรษ สิน
ประสิทธ์ิ และ สิริวรรณ พรรณวงษ์, 2550) และกิจกรรมการให้ค  าปรึกษา (ปัญญา อุ่ยประเสริฐ, 
2547; ปิยมาลย ์อาชาสันติสุข และคณะ, 2552) เป็นตน้ 
         (4) รูปแบบการวิจยั :  พบว่า มีการศึกษาหรือวิจยัในหลายรูปแบบ ส่วนใหญ่เป็น การ
วิจยัก่ึงทดลอง เช่น การศึกษาของดวงสมร นิลตานนท์ และ จุฬาภรณ์ โสตะ (2553) เร่ืองผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ่ม
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเอราวณั อ าเภอเอราวณั 
จงัหวดัเลย  การศึกษาของณาตยา เกรียงไกรอุดม และ ทศัพร ชูศกัด์ิ (2551) เร่ืองการพฒันาระบบ
การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน  ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบ้านวงัคาง  ต าบลส าโรงชัย  อ าเภอไพศาลี  
จงัหวดันครสวรรค์ การศึกษาของศรีสุพรรณ  นนัทไพบูลย ์(2544) เร่ืองผลของการพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 และการศึกษาของศิริวรรณ ขตัติยวิทยากุล (2553) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุ ต  าบลละลมใหม่พฒันา อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา และการวิจยัแบบทดลอง เช่น 
การศึกษาของศรีสุพรรณ นนัทไพบูลย ์(2548) เร่ืองผลของการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนท่ีเป็นการวิจยั
เชิงคุณภาพ เช่น การศึกษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ (2553) เร่ืองการพฒันากระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล โรงพยาบาลหนองแซง  จงัหวดัสระบุรี 
         (5) ผลการพฒันาศกัยภาพ การศึกษาส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างหรือ
พฒันาศกัยภาพในดา้นต่างๆด้วยรูปแบบต่างๆ นั้น มีการพฒันาศกัยภาพในดา้นนั้นๆเพิ่มข้ึน เช่น 
ในงานของ วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551) เร่ืองรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน มีการควบคุมชนิดและปริมาณ
อาหารได้ถูกตอ้งและต่อเน่ืองดีข้ึน กลุ่มตวัอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ
รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด หรืองานของ นงลกัษณ์ อิงคมณี และคณะ (2554) เร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่อความสม ่าเสมอในการ
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รับประทานยาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการแกไ้ขปัญหาในการรับประทานยา มีความสม ่าเสมอในการรับประทาน
ยาสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหาในการรับประทานยา มีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาสูงกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรม  ในงานของผลทิพย ์ปานแดง (2549) เร่ืองผลการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วย
และผูดู้แลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาผูป่้วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การใชย้าตามเกณฑ์การรักษาในผูป่้วยจิตเภท หลงัผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สูงกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
         สรุปการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเสริมสร้างศกัยภาพหรือส่งเสริมความสามารถ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ การศึกษาท่ีผา่นมานั้นทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดส่วนใหญ่มกัมุ่งเนน้ท่ี
บทบาทของผูใ้ห้บริการเป็นหลกั โดยเน้นท่ีการให้ความรู้เป็นส าคญั และยงัไม่มีกระบวนการท่ี
ชัดเจนในการสร้างความตระหนักให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  และความ
น่าเช่ือถือของผลการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นแบบก่ึงทดลองท่ีไม่มีกลุ่มควบคุมหรือ
เปรียบเทียบ ผลการศึกษาท่ีได้จึงมีความน่าเช่ือถือน้อยกว่าแบบท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้ นใน
งานวิจัยน้ี  ผู ้วิจ ัยจึงสนใจท่ีจะใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพของผู ้ป่วย (patient  
empowerment) ท่ีมีการรวบรวมและสรุปโดย  Loukanova  และคณะ (2007) โดยแนวคิดน้ีเน้นการ
ใชก้ระบวนการท่ีชดัเจนในการท าใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิดความตระหนกัในศกัยภาพท่ีตนมี  และเขา้ใจ
วา่ตวัเองเป็นผูท่ี้ส าคญัท่ีสุดในการดูแลสุขภาพของตน  รวมทั้งดึงศกัยภาพนั้นออกมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ี
และเตม็ใจ  รวมทั้งเป็นการวจิยัก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม 
 

6.4 แนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย 
         แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ Patient Empowerment (Loukanova et al., 2007) 
ซ่ึงสรุปนิยามของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยวา่ 

“Definition :  Patient Empowerment is a continuous process through which patients 
(and patient groups) work in partnership with the healthcare system to enable patients 
to become more responsible for, and involved in, their treatment and healthcare.  
Empowerment enhances the provider - patient relationship by developing the patient’s 
own skills and promoting a more balanced partnership in decision making.”  
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         การเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง (ภาพท่ี 1) เนน้การมีส่วนร่วม
ของผูป่้วย การสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้การรักษากบัผูป่้วย โดยพฒันาทกัษะและสนบัสนุน
ให้ผูป่้วยเกิดความรับผิดชอบมีส่วนร่วม และตดัสินใจในการรักษาและดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึง
แบ่งศกัยภาพผูป่้วยได้เป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจยัพื้นฐานท่ีน าสู่การเสริมสร้างศักยภาพ 
กิจกรรมการสร้างเสริมศกัยภาพและผลลพัธ์จากการสร้างเสริมศกัยภาพ ไดแ้ก่  
         1. Antecedents to empowerment หมายถึง ปัจจยัเบ้ืองตน้ พื้นฐาน ท่ีมาของแต่ละคน ซ่ึง
การท่ีผูป่้วยมีปัจจยัพื้นฐานต่างกนั ก็จะท าให้กระบวนการท่ีใชเ้สริมสร้างศกัยภาพตอ้งแตกต่างกนั
ไปดว้ย 
         ซ่ึงปัจจยัท่ีแตกต่าง ประกอบดว้ย 
         - Knowledge ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีเป็น แนวทางและทางเลือกในการรักษา 
รวมทั้งขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละแนวทาง 
         - Health literacy ไดแ้ก่ ความสามารถของผูป่้วยในการท่ีจะเขา้ใจและอธิบายเก่ียวกบั
ศพัทท์างการแพทยท่ี์แสดงถึงการวนิิจฉยัโรค อาการ รวมทั้งยาท่ีใชไ้ด ้
         - Patient initiative ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วย    
         - Access to services and drugs ได้แก่  การเข้าถึงบ ริการสุขภาพ  หรือเทคโนโลยี
การแพทยท่ี์จ าเป็นต่างๆ 
         2. Activities for empowerment หมายถึง รูปแบบหรือกิจกรรมในการเสริมสร้างให้
ผูป่้วยเกิดศกัยภาพ โดยเป็นกิจกรรมระหวา่งผูใ้หก้ารรักษากบัผูป่้วย ดงัน้ี 
         - Information sharing ไดแ้ก่ ผูใ้หก้ารรักษามีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคและยาแก่ผูป่้วย    
         - Doctor - patient communication ได้แก่ การส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูใ้หก้ารรักษาและผูป่้วย ช่วยตรวจสอบขอ้มูลท่ีให้ผูป่้วยวา่ผูป่้วยเขา้ใจถูกตอ้งหรือไม่และให้ผูป่้วย
ทบทวนขอ้มูลท่ีจ าเป็น 
         - Choice ไดแ้ก่  ผูใ้ห้การรักษาบอกทางเลือกในการรักษา  รวมทั้งขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละ
ทางเลือกใหผู้ป่้วยทราบ 
         - Shared decision making ได้แก่  ผูป่้วยร่วมในการตดัสินใจในเร่ืองการรักษาหรือการ
ใชย้า โดยค านึงถึงความสมดุลระหวา่งความตอ้งการของผูป่้วยกบัมาตรฐานในการรักษา 
        3. Outcomes from empowerment  หมายถึง  ผลลัพธ์ท่ีได้จากกระบวนการเสริมสร้าง
ศกัยภาพโดยใชกิ้จกรรมต่างๆตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีได ้ ไดแ้ก่ 

         - Health status หมายถึง ภาวะสุขภาพซ่ึงโดยทัว่ไปมีทั้งดา้นบวก คือ การมีภาวะสุขภาพ
ท่ีสมบูรณ์ดีท่ีเป็นท่ีตอ้งการหรือเป็นปกติ (Optimum or desired health, healthiness or healthy) กบั
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ภาวะสุขภาพท่ีไม่เป็นท่ีต้องการ ไม่สมบูรณ์ ไม่ปกติ หรือทุกขภาพ (undesired, unhealthy or  
ill-health) ส าหรับผลลพัธ์ของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยเบาหวานนั้น จะประเมินว่าผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคนั้น มีภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือไม่ โดยอาจดูจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูป่้วยและผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ 
         - Patient satisfaction หมายถึง ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการท่ีไดรั้บ ในท่ีน้ีไดแ้ก่  
กระบวนการหรือกิจกรรมการในการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย 
         - Self - efficacy หมายถึง การรับรู้และเขา้ใจวา่ตวัผูป่้วยเองเป็นผูมี้บทบาทส าคญัและมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง   
         - Adherence หมายถึง ความร่วมมือของผูป่้วยในการรักษา โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษาและตดัสินใจในการรักษาอยา่งเตม็ใจ 
 

ภาพ 1  The circle of patient empowerment (Loukanova et al., 2007) 
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