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สรุปผลการวจัิย 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความร่วมมือในการรักษา  และการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพและกลุ่มผูป่้วยท่ี
ได้รับบริการรูปแบบปกติ  ซ่ึงมีรูปแบบเป็นการวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม (non-randomized 
controlled-group pretest posttest design) และศึกษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
แก่งกระจาน  เพชรบุรี  จ  านวน  56  คน  ผูป่้วยกลุ่มทดลอง 31 คน  ไดร่้วมกิจกรรมการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ป่วย  ซ่ึงเน้นกิจกรรมหลัก 4 อย่าง  ได้แก่  Information sharing, Pharmacist-patient 
communication, Choice  และ  Shared decision making  เดือนละ 1 คร้ัง ติดต่อกัน 3  เดือน  โดย
กิจกรรมดงักล่าวจะท าก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้รับบริการตามรูปแบบปกติ  ส่วนกลุ่มควบคุม 25  คน
ไดรั้บบริการตามปกติของโรงพยาบาลโดยไม่ไดร่้วมกิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพดงักล่าว 
         จากการเปรียบเทียบลักษณะตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม  คือ  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
พบวา่  มีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั  โดยส่วนใหญ่เป็นหญิงวยักลางคน  การศึกษาระดบัประถมศึกษา 
และมีอาชีพเกษตรกรรม  ยงัมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานไม่มาก  รายการยาส าหรับโรคเร้ือรังท่ี
ผูป่้วยแต่ละรายได้รับประมาณ 6 รายการ  ความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับดี  และยงัไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดต้ามเป้าหมาย  ส าหรับสถานะทางสุขภาพท่ีค่อนขา้งมีความแตกต่าง
กนัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ไดแ้ก่  จ  านวนปีท่ีเป็นโรคเบาหวาน  การมาตรวจตามนดั โรค
ร่วม และค่าน ้าตาลในเลือด  FBS  เฉล่ีย  แต่ความแตกต่างดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ทั้ งน้ี  ในบริบทของโรงพยาบาลท่ีท าการวิจัย ระบบบริการรูปแบบปกติในคลินิก
เบาหวาน จะประกอบด้วยพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผูใ้ห้ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน ใน
ลกัษณะเดิมทุกคร้ังเท่านั้น โดยไม่ไดมี้กิจกรรมใดเพิ่มเติมแก่ผูป่้วยเฉพาะราย  ดงันั้นความกงัวลวา่
จ านวนปีท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานกวา่จะมีผลให้ผูป่้วยทราบหรือเขา้ใจโรคเบาหวานแตกต่างกนั  
รวมทั้งมีผลรบกวนการวิจยันั้น จึงไม่น่าจะมีผล   นอกจากน้ี ขอ้มูลสถานะสุขภาพอ่ืนๆท่ีส าคญัของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่  ค่า FBS เฉล่ีย  ค่า HbA1c เฉล่ีย  ความร่วมมือในการใชย้า คะแนนเฉล่ียความฉลาดทาง
สุขภาพ   และคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง  ท่ีทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
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ต่างกนั  ณ  จุดเร่ิมตน้ของการศึกษา ก็สะทอ้นว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานท่ีต่างกนั ไม่มีผล
รบกวนผลการศึกษา 

เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ งภายในและ
ระหวา่งกลุ่มแลว้  สามารถสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคใ์นแต่ละประเด็น  ดงัน้ี 

 
1. ผลของการเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง   
         ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้เขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพ  มีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (62.6±12.8 และ 71.5±7.2, p < 0.001)  และมี
การรับรู้ความสามารถตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (คะแนน
กลุ่มควบคุม 64.0±13.0 และ 64.7±7.8, p-value = 0.001)  ทั้ ง น้ี เน่ืองจากกิจกรรมท่ีใช้ในการ
เสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยมีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง  โดยกิจกรรม Information sharing 
ช่วยท าให้ผูป่้วยเขา้ใจความส าคญัของการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองใน
โรคเบาหวาน  กิจกรรม Choice ช่วยให้ผูป่้วยมัน่ใจในตนเองมากข้ึนหรือมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมากข้ึนว่าตนเองสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้  รวมทั้ งสามารถวางแผนการควบคุม
โรคเบาหวานได้ดว้ยตนเอง  และกิจกรรม  Shared decision making  ท าให้ผูป่้วยได้ร่วมตดัสินใจ
เลือกแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานของตนเองและกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดล้งมือปฏิบติัในแนวทางท่ี
เลือกอย่างมั่นใจ  ส าหรับกิจกรรม Pharmacist - patient communication ช่วยท าให้กิจกรรมทั้ง 3 
ด าเนินไปไดแ้ละบรรลุผลตามเป้าหมายของการท าใหผู้ป่้วยรับรู้ความสามารถตนเอง   

ในระหว่างกิจกรรม Information sharing  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีท่าทางและการสนทนาท่ี
เห็นดว้ยและเขา้ใจว่าความมัน่ใจจะน าไปสู่ความมุ่งมัน่เพื่อให้ประสบความส าเร็จในการควบคุม
โรคเบาหวานได ้  ผูป่้วยกลุ่มทดลองยงัเห็นตรงกนัวา่การท่ีตนขาดความรู้ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จะท า
ให้ไม่มัน่ใจในการปฏิบติัเร่ืองนั้น  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง ท่ี
พบวา่  ขอ้ค าถามท่ีผูป่้วยให้คะแนนต ่ามกัเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยยงัไม่ไดท้  าหรือไม่ทราบวา่ตอ้งท าอยา่งไร  
เช่น  การออกก าลงักาย  การแกไ้ขเม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า   และการรับประทานยาลดน ้ าตาลใน
เลือดให้ถูกตอ้ง  เป็นตน้ (ตารางท่ี 7)   ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่ค่อยมัน่ใจวา่ตนเองจะควบคุมโรคเบาหวาน
ได้  ถึงแม้จะกินยาตามแพทยส์ั่งแล้ว  คิดว่าออกก าลังกายแล้วแต่ยงัคุมน ้ าตาลไม่ได้  ดังนั้นเม่ือ
ผูป่้วยได้เขา้ใจในประเด็นท่ีเขา้ใจผิดหรือไม่ทราบแล้ว  ก็ท  าให้ผูป่้วยมัน่ใจและเกิดความหวงัว่า
ตนเองน่าจะควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ข้ึน 
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กิจกรรม Choice ท าให้ผูป่้วยทราบแนวทางในการควบคุมโรคเบาหวานวา่เนน้เร่ืองการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (การรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย) และการใช้ยา  ท่ีส าคญัคือ  
เม่ือส้ินสุดกิจกรรม ผูป่้วยกลุ่มทดลองสามารถประเมินความสามารถตนเองได้ว่าตนควรปรับ
พฤติกรรมใดก่อน  เร่ืองใดท่ีตนยงัไม่สามารถท าได ้ หรือวางแผนวา่ตนควรจะท าอะไร  แลว้เลือก
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัตวัผูป่้วยได ้            
          ตวัอยา่งการศึกษาท่ีให้ผลลพัธ์ของการเสริมศกัยภาพผูป่้วยเหมือนกนั  ไดแ้ก่  การศึกษา
ของ  อุษา ทศันวิน  และคณะ (2553)  และการศึกษาของ  Ninfa และคณะ (2011) ท่ีภายหลงัผูป่้วย
กลุ่มทดลองท่ีได้รับความรู้เก่ียวกบัการจดัการหรือดูแลตวัเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและฝึกให้
ผูป่้วยเกิดทกัษะในการดูแลสุขภาพตวัเอง  ซ่ึงเป็นเหมือนการช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนแลว้  พบวา่  ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงข้ึน
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดยเม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการไดรั้บ  intervention  พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 10.8 คะแนน  ซ่ึงต ่ากว่าในการศึกษาของ Ninfa และคณะ 
(2011) ท่ีมีค่าคะแนนต่างกันถึง 21.25 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบวดัมาตรฐาน  Self–
Efficacy for Diabetes ของ Stanford Patient Education Research Center ซ่ึงมีค าถาม  8 ข้อ และ
ค าตอบเป็น scale 1-10  เหมือนกนั  ส่วนการศึกษาของอุษา และคณะ แมจ้ะดูเหมือนมีความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มมาก ดว้ยคะแนน 32.72 คะแนน แต่ดว้ยการประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองโดย
ใชแ้บบประเมินท่ีผูว้จิยัพฒันาเองจ านวน 30 ขอ้ และค าตอบเป็น scale 0 -100 ซ่ึงแตกต่างกนั จึงไม่
สามารถเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีไดโ้ดยตรง 

เม่ือพิจารณาในรายละเอียด  พบว่า  intervention  ท่ีให้กับผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกนั  โดยการวิจยัของอุษา และของ Ninfa  มีการให้ intervention  แบบกลุ่มเป็นส่วนใหญ่  
โดย Ninfa จดักิจกรรมกลุ่มคร้ังละ 10 -20  คน คร้ังละ 2 ชั่วโมง ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ใช้วิดีโอ 
ประกอบกบัให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การพูดคุยเพื่อแกปั้ญหาผูป่้วยทั้งเด่ียวและกลุ่ม แลว้วดัผล
สัปดาห์สุดทา้ยของการให้ intervention   ส่วนของอุษา จดัเป็นลกัษณะการเขา้ค่ายแบบไปเชา้กลบั
เยน็  จ  านวน 3 วนั  โดยให้  interventionในกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยแต่ไม่กล่าวถึงจ านวนผูป่้วยใน
กลุ่ม  มีการให้ความรู้เบาหวาน  ฝึกทกัษะการดูแลตวัเอง  การท ากิจกรรมแรลล่ี  เป็นตน้  และมีการ
วดัผลหลงัการให้  intervention  ท่ีสัปดาห์สุดท้ายและหลงัจบ  intervention  ไปแล้ว  1 เดือนด้วย  
ซ่ึงทั้ งสองการวิจัยท่ีกล่าวมาแตกต่างกับการวิจัยน้ีอย่างชัดเจน  เน่ืองจากการวิจัย น้ีจะให ้ 
intervention  กบัผูป่้วยคร้ังละ 1-2 คนเท่านั้น  ซ่ึงน่าจะมีขอ้ดีกวา่เน่ืองจากการท าผูป่้วยน้อยรายจะ
ไดข้อ้มูลในเชิงลึกมากกว่า  ผูป่้วยกลา้แสดงความคิดเห็นมากกว่า  และท่ีส าคญัผูใ้ห้ intervention  
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สามารถประเมินผูป่้วยในขณะให้ intervention  ได้อย่างใกลชิ้ดว่าผูป่้วยเขา้ใจในส่ิงท่ีเราตอ้งการ
ส่ือสารหรือไม่ 
  ส าหรับประเด็นของการวดัผลการศึกษานั้น  ในกรณีของการวิจยัน้ีและของอุษา  ทศัน
วิน  และคณะ(2553)  ท่ีมีการวดัผลหลงัจบ  intervention  ไปแลว้  1 เดือนดว้ย  ซ่ึงช่วยให้สามารถ
ประเมินความย ัง่ยืนของผลลพัธ์หลงัจากไม่มีกิจกรรมกระตุน้  ซ่ึงพบวา่  ทั้งการวิจยัน้ีและของอุษา  
ทัศนวิน  และคณะ(2553) ยงัมีผลจาก  intervention  เหลืออยู่  เห็นได้จากท่ีคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองท่ีสูงข้ึน  
         การศึกษาท่ีใหผ้ลไม่เหมือนในการวจิยัน้ี  เช่น  การศึกษาของ เนติ สุขสมบูรณ์ และคณะ 
(2548) ท่ีภายหลงักลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรมการอบรมการรับรู้ความสามารถตนเองส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน  ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  การฝึกทกัษะการดูแลตนเอง  
และการให้ค  าปรึกษาผูป่้วย  เป็นตน้   พบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองไม่แตกต่างกบั
ก่อนการทดลอง  อาจเน่ืองจากระยะเวลาในการให้ intervention ท่ีมีเพียง 1 วนั และวดัผลหลัง
จากนั้น 3 เดือน โดยไม่มีการกระตุน้ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง   รวมทั้งกิจกรรมในลกัษณะกลุ่ม อาจท าให้
ผูใ้หบ้ริการขาดโอกาสในการไดข้อ้มูลเชิงลึกของผูป่้วย   
         เม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัน้ีกบังานวิจยัอ่ืนตามท่ีกล่าวมา  พบวา่  intervention  ในงานวจิยั
น้ีน่าจะมีผลหรือความแรงท่ีดีกว่า  สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในระบบการให้บริการกับผูป่้วย
โรคเบาหวานตามปกติและท าได้อย่างต่อเน่ืองกว่า  ทั้ งน้ีเน่ืองจากกระบวนการของการให ้ 
intervention  ท่ีเป็นลกัษณะท่ีค่อยเป็นค่อยไป  คือ  แบ่งการให้  intervention  ทีละประเด็นและใช้
เวลาไม่นานเกินไปคร้ังละ 15-20 นาที  ช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสท าความเขา้ใจทีละเร่ือง   และกิจกรรม
ท่ีเน้นให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมมากท่ีสุด  รวมทั้งได้ขอ้มูลเชิงลึกมากกว่าด้วย   เพราะเป็นกิจกรรม
รายบุคคล  ส่วนในการศึกษาอ่ืนจะเป็นลักษณะกลุ่มผู ้ป่วย  รวมทั้ งแบบประเมินการรับ
ความสามารถตนเองท่ีผูป่้วยเขา้ใจไดง่้ายและมีความเป็นไปไดใ้นการไดค้  าตอบท่ีใกลเ้คียงความจริง
มากกว่า  ท่ีส าคญักระบวนการและกิจกรรมเหล่าน้ีน่าจะเหมาะกับบริบทผูป่้วยเบาหวานของ
ประเทศไทย  เน่ืองจากผูป่้วยโรคเบาหวานมกัอยู่ในวยักลางคนหรือสูงอายุ   มีการศึกษาไม่สูงนัก  
การเรียนรู้แบบรายบุคคลและค่อยเป็นค่อยไป  รวมทั้งการใชเ้วลาท่ีไม่นานเกินไปจึงน่าจะเหมาะสม 

เม่ือพิจารณาจากผลคะแนนรายขอ้ของการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วย พบว่า  
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึนทุกขอ้  แสดงว่า
กิจกรรมท่ีให้กบัผูป่้วยส่งผลอยา่งชดัเจนในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วย  โดยขอ้
ท่ีมีคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ
กบักบักลุ่มควบคุม  คือ  ขอ้ท่ี 6 (ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน) (p= 0.002 และ 0.001 
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ตามล าดบั) ซ่ึงเป็นขอ้ท่ีประเมินความมัน่ใจของผูป่้วยในการควบคุมโรคเบาหวาน  และเป็นขอ้ท่ี
ส าคัญมาก  เน่ืองจากสามารถใช้ท านายโอกาสท่ีผู ้ป่วยจะประสบความส าเร็จในการควบคุม
โรคเบาหวานไดต้ามเป้าหมาย  ตามแนวคิดของ  Bandura (1997) คือ  เม่ือบุคคลมีความมัน่ใจ  ก็มี
แนวโน้มท่ีจะเกิดความพยายามเพื่อประสบความส าเร็จไดต้ามเป้าหมาย  และผลท่ีไดน้ี้สอดคลอ้ง
กบัผลลพัธ์หลกัของการวิจยัเร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วยเช่นกนั   ซ่ึงการท่ีกิจกรรม
ท่ีใช้ในการวิจยัน้ีสามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ Ninfa และคณะ (2011)  ท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในขอ้ท่ีเก่ียวกบั
ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน สูงท่ีสุดและสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

ส าหรับการรับรู้ความสามารถตนเองข้ออ่ืนๆ  สรุปได้ดังน้ี   ข้อท่ีเก่ียวข้องกับการ
ควบคุมอาหารทั้งม้ือหลกัและอาหารวา่ง  ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี 1(การควบคุมอาหารในม้ือหลกั)  และขอ้ท่ี 2 
(การเลือกอาหารท่ีรับประทานเม่ือหิว (อาหารว่าง) พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (ขอ้1 p= 0.001 และขอ้2 = 0.033) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพแลว้  ผูป่้วยไดเ้ขา้ใจเร่ืองการควบคุมอาหารและเกิด
ความมัน่ใจมากข้ึนวา่ตนเองน่าจะควบคุมอาหารไดดี้ข้ึน    ส่วนขอ้ท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงข้ึนแต่
ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมนั้น  ได้แก่  ข้อท่ี 7 (ความมั่นใจในการกินยาลดน ้ าตาลในเลือดได้
ถูกตอ้ง)  และขอ้ท่ี 8 (ความมัน่ใจในการตดัสินใจไปพบแพทย ์ เม่ือเกิดอาการผิดปกติ)  โดยทั้งสอง
ขอ้น้ีผูป่้วยรู้สึกวา่น่าจะปฏิบติัตามไดง่้ายท่ีสุด  ดงันั้นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงมีคะแนน
สูงอยูแ่ลว้ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง    

ส าหรับขอ้ท่ี 3 (การออกก าลงักาย)  และขอ้ท่ี 4 (การจดัการหรือแกไ้ขเม่ือลืมกินยาลด
น ้ าตาลในเลือด)  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.026 และ 0.034 ตามล าดบั)  ส่วนขอ้ท่ี 5 (ระดบัความมัน่ใจในการแกไ้ข  เม่ือเกิดอาการระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่า) คะแนนก็สูงข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.066) และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนท่ีสูงข้ึนทั้ งสามข้อน้ีกับกลุ่มควบคุม  พบว่า  ไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้ งสามข้อ  ทั้ งน้ี
เน่ืองจากคะแนนก่อนการทดลองทั้งสามขอ้น้ีของกลุ่มควบคุมสูงกวา่กลุ่มทดลองอยูแ่ลว้   ท่ีส าคญั
จะเห็นวา่คะแนนทั้งสามขอ้น้ีของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัการทดลองก็ไม่ต่างกนัทางสถิติดว้ย 
(p=0.909, 0.912  และ 0.417 ตามล าดับ ) แสดงว่าผู ้ป่ วยในกลุ่มควบคุมไม่ได้เกิดการรับ รู้
ความสามารถตนเองใน 3 ขอ้ค าถามน้ีเลย  นอกจากน้ียงัพบว่าคะแนนในขอ้ 4  (การจดัการหรือ
แก้ไขเม่ือลืมกินยาลดน ้ าตาลในเลือด) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยด้วย   ซ่ึงก็สนับสนุนว่ากิจกรรม
หรือ  intervention  ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บมีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วย  
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2. ผลการเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ต่อความร่วมมือในการ 

รักษา 
 ความร่วมมือในการรักษา แบ่งเป็น 2 ส่วน  ไดแ้ก่ ความร่วมมือในการใชย้า และการมา

ตรวจตามนดั 
2.1 ความร่วมมือในการใช้ยา 
ภายหลงัท่ีกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพจากเภสัชกร พบวา่  ความ

ร่วมมือในการใช้ยามีแนวโน้มดีข้ึน แต่ไม่มีความต่างทางสถิติทั้งการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและ
ระหวา่งกลุ่ม   โดยพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความร่วมมือในการใชย้า
ท่ีสูงมาก  ซ่ึงต่างกบัการศึกษาของปิยวรรณ  เหลืองจิรโณทยั และคณะ(2550) ท่ีพบความร่วมมือใน
การใชย้ารับประทานของผูป่้วยเบาหวานประมาณร้อยละ 68   ส าหรับการวิจยัน้ีท่ีพบความร่วมมือ
ในการใชย้าท่ีสูง  อาจเน่ืองจากหลายประเด็น  ไดแ้ก่  1) การท่ีผูว้จิยัวดัความร่วมมือในการใชย้าโดย
ใช ้ Self  report  ซ่ึงขอ้เสียของวธีิน้ีคือ  อาจไม่ไดข้อ้มูลหรือค าตอบท่ีเป็นจริง เน่ืองจากผูป่้วยอาจจ า
เหตุการณ์ไม่ได้ หรือไม่ตอบตามจริง  2) การท่ีผูว้ิจยัมีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มทุกคร้ังท่ีมารับบริการ อาจกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการใชย้าสูงข้ึนใน
ทั้งสองกลุ่ม  3) การท่ีผูว้ิจยัซ่ึงเป็นเภสัชกรเป็นผูส้อบถามความร่วมมือในการใช้ยา อาจมีผลให้
ผูป่้วยไม่กลา้ตอบความจริง  และ 4) ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองทั้งก่อนและหลงัการทดลอง  ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากผูว้ิจยัไม่ได้ให้  intervention กบั
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงไม่มีโอกาสได้มีปฏิสัมพนัธ์กนัอย่างใกล้ชิดเช่นในกลุ่มทดลอง  ดงันั้นเม่ือผูว้ิจยั
สอบถามการรับประทานยาจึงเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มควบคุมจะรีบตอบเพื่อให้แลว้เสร็จเพราะหาก
ตอบว่ารับประทานถูกตอ้ง จะไม่ตอ้งเสียเวลาถูกซักถามเพิ่มเติมจากเภสัชกร ประกอบกบัการท่ี
ผูป่้วยกลุ่มควบคุมคุน้เคยกบัเภสัชกรนอ้ยกวา่ อาจท าใหไ้ม่กลา้ตอบตามจริงดว้ย 

ทั้งน้ี การท่ีผูว้ิจยัเลือกวดัความร่วมมือในการใชย้าผูป่้วยโดยใชว้ธีิ Self  report เน่ืองจาก
พิจารณาวา่เป็นวธีิท่ีใชเ้วลาไม่มากนกั เหมาะสมกบับริบทของการวจิยั ท่ีมีผูว้จิยัเป็นผูท้  าการวิจยัทุก
ขั้นตอนเพียงคนเดียว  และค่าความร่วมมือท่ีไดเ้ป็นค่าร้อยละ ซ่ึงจะสามารถน ามาเปรียบเทียบกนัได้
ง่ายและชัดเจน  หากเลือกวิธี  Pill count และตอ้งการข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ จ  าเป็นตอ้งมีการบนัทึก
จ านวนยาท่ีให้ไปและเม่ือผูป่้วยกลบัมาตอ้งมีการนบัเม็ดยาโดยผูป่้วยไม่ทราบ  ซ่ึงขอ้เสียของวิธีน้ี
คือ  จ  านวนเม็ดยาท่ีหายไปไม่สามารถสรุปไดว้่าผูป่้วยรับประทานจริงหรือไม่  ท่ีส าคญัคือ  หาก
ผูป่้วยไม่น ายามาก็ไม่สามารถประเมินความร่วมมือในการใชย้าได ้ จึงไม่เหมาะจะใชว้ิธี pill count 
ในกรณีการศึกษาน้ี   อย่างไรก็ตาม  ผูว้ิจยัได้พยายามท่ีจะป้องกนัความคลาดเคล่ือนของผลการ
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ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าวด้วยการใช้การประเมินมากกว่าหน่ึง โดยเลือกการ
ประเมินจากขอ้มูลการมาตรวจตามนดัของผูป่้วยร่วมดว้ย    

2.2 การมาตรวจตามนัด 
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีแนวโนม้มาไม่ตรงตามนดัสูงข้ึนเล็กนอ้ย  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการ

เปล่ียนแปลง  และไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม (p=0.391)  โดยการมาไม่ตรงตามนดัของผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่มมีหลายสาเหตุ  ไดแ้ก่  การท่ีผูป่้วยไปท างานในพื้นท่ีท่ีห่างจากโรงพยาบาลท่ีให้บริการ 
หรือประกอบอาชีพท่ีไม่แน่นอนในการเดินทาง เช่น ขบัรถบรรทุก  หรือการท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการได้เองต้องอาศัยรถเพื่อนบ้านหรือต้องรอเช่ารถมาพร้อมกัน  เป็นต้น  
นอกจากน้ีในการวิจยัน้ีพบวา่  การมาตรงหรือไม่ตรงตามนดันั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือ
ในการใช้ยา  โดยพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมาไม่ตรงตามนดัไม่ไดข้าดยาโรคเร้ือรัง  เน่ืองจากยงัมียา
ส ารองอยู่ท่ีบา้นหรือขอยืมจากญาติหรือเพื่อนบา้น และบางรายหาซ้ือจากร้านยา  เป็นตน้  ดงันั้น 
อาจสะทอ้นไดว้า่ กิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัและเขา้ใจถึงความร่วมมือใน
การใชย้าและเขา้ใจการแกปั้ญหาหากไม่มียาโรคเร้ือรังรับประทาน  

ในการศึกษาน้ี การมาตรวจตามนัดของผูป่้วยอาจไม่ใช่ตวัแปรวดัผลท่ีดีของการให ้ 
intervention  ลกัษณะน้ี  อยา่งไรก็ตาม การใชต้วัแปรน้ีควรพิจารณาเลือกใชใ้หเ้หมาะกบับริบทของ
สถานพยาบาลหรืองานวิจยั เช่น การท่ีสถานพยาบาลจ่ายยาในโรคเร้ือรังเผื่อไวส้ าหรับผูป่้วยโดย
ไม่ไดจ่้ายพอดีตามวนันดั  ดงันั้นการท่ีผูป่้วยไม่มาตามนดัจึงยงัไม่ขาดยา   ในทางตรงกนัขา้ม หาก
การนดัผูป่้วยสัมพนัธ์กบัการนดัตรวจภาวะแทรกซอ้น เช่น ตาและไต   การมาไม่ตรงตามนดัจะมีผล
ใหผู้ป่้วยเสียโอกาสรับการประเมินได ้เป็นตน้ 

3.  ผลของการเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืด 

ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดทั้ง HbA1c และ  FBS ดีข้ึนกว่า
ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p=0.002 และ 0.001 ตามล าดบั)   ส าหรับค่า 
HbA1c พบว่าดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมด้วย (p=0.047)    ทั้ งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพ
ผูป่้วยมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยมัน่ใจหรือรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึน  และผูป่้วยไดมี้โอกาสเลือก
แนวทางการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองเพื่อให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ได้ตาม
เป้าหมาย  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอุษา ทศันวิน และคณะ(2553)  และการศึกษาของ Ninfa 
และคณะ (2011) ซ่ึงวดัผลด้วย FBS และ HbA1c ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการได้รับ intervention  
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พบวา่  ในการวจิยัน้ีมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย  HbA1c  สูงกวา่ในการศึกษาของ  Ninfa และคณะ 
(2011) (1.0 และ 0.5 ตามล าดบั) แต่มีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย FBS  น้อยกวา่ในการศึกษาของ  
อุษา ทศันวนิ  และคณะ (2553) (26.17  และ  11.9  ตามล าดบั)     

ส าหรับร้อยละของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบั HbA1c ไดต้ามเป้าหมายนั้น  พบว่า  
ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีการลดลงของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ตาม
เป้าหมายแม้ว่าจะไม่มีนัย  ส าคญัทางสถิติก็ตาม (ก่อนการทดลอง 8 คน (ร้อยละ 32.0) และหลัง
ทดลอง 3 คน (ร้อยละ 13.6)) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากช่วงเวลาของการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่ใช่ช่วงเวลาเดียวกนัทั้งหมด  คือ  เร่ิมเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองก่อนกลุ่มควบคุม
ประมาณ 1 เดือนและเสร็จก่อนกลุ่มควบคุม  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มอ่ืนท่ีสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาการ
เก็บขอ้มูลจึงอาจเป็นปัจจยัรบกวนได ้ เช่น  ฤดูกาลของอาหารหรือผลไมท่ี้แตกต่างกนัและมีผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยได ้

ทั้งน้ี พบว่าค่า   HbA1c สะทอ้นภาพรวมของพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของ
ผูป่้วยได้ดีกว่าค่า  FBS  ซ่ึงก็ตรงกับเป้าหมายการควบคุมน ้ าตาลของ ADA (2011) ท่ีก าหนดให ้
HbA1c < 7  เพราะค่า  HbA1c  แสดงถึงระดบัน ้ าตาลสะสมใน 2-3 เดือนท่ีผา่นมา จึงดีกวา่ค่า FBS  ท่ี
จะมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วในระยะสั้น  

ส าหรับผลจากกิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยกลุ่มทดลองในแต่ละหัวขอ้ไดแ้ก่  
1. ผู ้ป่ วยตระหนักว่าตนเองส าคัญ ท่ี สุดในการดูแลสุขภาพของตนเอง  2. ผู ้ป่ วยการรับ รู้
ความสามารถตนเอง  3. ความรู้เร่ืองโรคและภาวะแทรกซ้อน  และ 4. การปรับพฤติกรรมและการ
ใช้ยา  โดยใชกิ้จกรรม 4 อยา่ง คือ Information sharing, Pharmacist-patient communication, Choice  
และ Shared decision making  นั้ น  พบว่า  ภายหลังกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้าง
ศกัยภาพแลว้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจและเกิดความเห็นดว้ยอยา่งจริงจงัวา่ตนเองส าคญัท่ีสุดในการดูแล
สุขภาพตนเอง   ซ่ึงต่างจากก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างชัดเจน  ท่ีถึงแมผู้ป่้วยจะตอบได้ว่าคน
ส าคญัท่ีสุดในการดูแลสุขภาพตนเองก็คือตนเอง  แต่ด้วยท่าทางและสีหน้าของผูป่้วยก่อนการ
ทดลองท่ีไม่ได้ให้ความส าคญัหรือเข้าใจอย่างลึกซ้ึงกับส่ิงท่ีตอบมากนัก  และผูป่้วยมีการรับรู้
ความสามารถตนเอง  มีความเขา้ใจเร่ืองโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานดี ข้ึน  รวมทั้งมี
แนวโน้มของการปรับพฤติกรรมและความร่วมมือในการรักษาดีข้ึน  ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ใน
การศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยมีการรับรู้ความสามารถตนเองและการควบคุมน ้ าตาลค่า  HbA1c  ดีข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  รวมทั้ งมีแนวโน้มของความ
ร่วมมือในการใชย้าและการควบคุมน ้าตาลค่า  FBS  ดีข้ึนดว้ย     
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โดยสรุป การวิจยัน้ี เน้นการใช้กระบวนการและกิจกรรมท่ีชดัเจนในการช่วยให้ผูป่้วย
เกิดความตระหนกัในศกัยภาพท่ีตนมี  และเขา้ใจวา่ตวัเองเป็นผูท่ี้ส าคญัท่ีสุดในการดูแลสุขภาพของ
ตน  รวมทั้งดึงศกัยภาพนั้นออกมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ีและเตม็ใจ  ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการและกิจกรรม
ท่ีใช้ในการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยเป็นเหมือนการสร้างส่ิงแวดลอ้มหรือโอกาสท่ีท าให้ผูป่้วยได้
เรียนรู้และพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงต่างจากการรับบริการในรูปแบบปกติท่ีมกั
มุ่งเนน้บทบาทของผูใ้ห้บริการเป็นหลกัและเนน้ท่ีการให้ความรู้เป็นส าคญั  ผูป่้วยจึงขาดโอกาสใน
ท่ีจะการเรียนรู้การพฒันาศกัยภาพในการดูแลตวัเองอย่างแทจ้ริง  โดยกิจกรรมแต่ละอย่างในการ
วจิยัมีส่วนในการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย  ดงัน้ี   

กิจกรรม  Information sharing ช่วยท าให้ผูป่้วยเขา้ใจว่าตวัผูป่้วยเองส าคญัท่ีสุดในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  เขา้ใจเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ  และท าให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ความสามารถ
ของตนเอง  ส าหรับในการวิจยัน้ีจะเห็นอยา่งชดัเจนวา่กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใชม้ากท่ีสุดใน
แต่ละหัวขอ้ท่ีร่วมท ากบัผูป่้วย  เน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่เคยไดรั้บการส่งเสริมการดูแลตนเองหรือการ
เสริมสร้างศกัยภาพอย่างแท้จริงมาก่อน  ดังนั้ นส่ิงท่ีต้องเน้นพฒันาจึงเป็นเร่ืองความฉลาดทาง
สุขภาพในประเด็นของความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) ก่อน  และถ้าผูป่้วยได้รับการเสริมสร้าง
ศกัยภาพอยา่งต่อเน่ืองแลว้  เช่ือวา่การกิจกรรมน้ีอาจใชเ้วลาลดลงได ้  

ส่วนกิจกรรม Choice  ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองและการวางแผนเพื่อให้
ได้ตามเป้าหมาย  ในขณะท่ีกิจกรรม Shared decision making ได้กระตุน้ให้ผูป่้วยได้ลงมือปฏิบติั
ตามแผนเพื่ อให้ ได้ตาม เป้ าหมายอย่างตั้ งใจและเต็มใจ  และกิจกรรม Pharmacist-patient 
communication  มีส่วนส าคญัท่ีช่วยให้กิจกรรมทั้ง 3 อยา่งขา้งตน้ ด าเนินไปไดแ้ละบรรลุเป้าหมาย
ของกระบวนการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย   ดงันั้น ทุกกิจกรรมมีความส าคญัและจ าเป็นตอ้งใชทุ้ก
กิจกรรมในการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วย  และเน่ืองจากกระบวนการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยเป็น
กระบวนการท่ีต่อเน่ือง  ดงันั้นจึงควรให้ผูป่้วยได้ร่วมกิจกรรมเหล่าน้ีอย่างสม ่าเสมอ  เพื่อให้การ
พฒันาศกัยภาพผูป่้วยเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

การวจิยัน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีส าคญับางประการ การน าผลการศึกษาไปใชต่้อจึงควรระมดัระวงั
ในประเด็นต่อไปน้ี    

1.  ดา้นรูปแบบการวจิยัแบบก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม โดยไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
ในระยะแรก  ผูว้ิจยัวางแผนใช้รูปแบบการศึกษาเป็น randomized clinical trial โดยมี

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีโอกาส
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ท่ีเท่ากนัในการไดรั้บหรือไม่ไดรั้บกิจกรรม  และกระจายลกัษณะทางประชากรต่างๆให้เท่ากนัทั้ง
สองกลุ่ม  อย่างไรก็ตามดว้ยบริบทของโรงพยาบาลและเง่ือนไขท่ีเปล่ียนไปก่อนเร่ิมท าการศึกษา  
จึงจ าเป็นต้องแบ่งระยะการเก็บขอ้มูลโดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองก่อน  เพื่อให้ได้จ  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเพียงพอต่อการศึกษา   ทั้งน้ีบริบทของโรงพยาบาลและเง่ือนไขท่ีผลต่อการปรับรูปแบบ
งานวจิยัและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง คือ  

ระบบการนัดของโรงพยาบาล:  แม้ว่าก่อนการวิจยั ผูว้ิจ ัยจะได้เตรียมการขอความ
ร่วมมือจากแพทยผ์ูต้รวจให้นดักลุ่มตวัอยา่งมาพบทุกเดือน  แต่ในช่วงเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลก าลงั
ขาดแพทยป์ระจ า  มีเพียงแพทยใ์ชทุ้นท่ีหมุนเวยีนกนัมาตรวจทุก 3 เดือน  การนดัผูป่้วยส่วนใหญ่จึง
เป็นทุก 3 เดือน  ดงันั้นการสุ่มผูป่้วยเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยมีเง่ือนไขวา่ผูป่้วยตอ้งมารับบริการได้
ทุกเดือนจึงอาจท าให้ไม่ได้จ  านวนผูป่้วยตามท่ีตอ้งการ  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงวางแผนเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกให้ไดจ้  านวนมากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถด าเนินการไดใ้นระยะเวลาท่ี
ท าการวจิยั 

อย่างไรก็ตาม แมจ้ะไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม  แต่การวิจยัยงัคงมีกลุ่มควบคุม
เพื่อเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และพบว่าลักษณะทางประชากรรวมถึงสถานะ
สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั ณ จุดเร่ิมตน้ของการศึกษา  

2.  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 
จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้ 90 ราย  แต่เม่ือเก็บขอ้มูลจริงได้เพียง  56 ราย  

เน่ืองจากผูว้ิจยัจะให้  intervention  กบัผูป่้วยกลุ่มทดลองไดค้ร้ังละ  1 – 2  ราย  คร้ังละประมาณ 15 
– 20 นาที  ก่อนท่ีผูป่้วยจะพบแพทยห์รือเขา้สู่กระบวนการรักษารูปแบบปกติ  จึงท าให้ในแต่ละ
วนัท่ีมีคลินิกเบาหวานนั้น  เก็บขอ้มูลไดป้ระมาณ 5-8 รายต่อวนั ประกอบกบัเง่ือนไขระยะห่างของ
การนดัพบแพทยแ์ละขอ้จ ากดัดา้นกรอบระยะเวลาของการท าวิจยัเร่ืองน้ี  จึงไม่สามารถขยายเวลา
เก็บผลการศึกษาได ้ อยา่งไรก็ตาม แมว้า่จ  านวนตวัอยา่งจะต ่ากวา่ท่ีค  านวณได ้ แต่เม่ือค านวณก าลงั
ของการทดสอบ (power  of  the  test) พบว่าได้ร้อยละ 89  ซ่ึงมีค่าสูงกว่าค่าท่ีใช้ในการค านวณ
ขนาดตวัอยา่งในตอนตน้  (ร้อยละ 80)    

3.  ลกัษณะและสถานะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง   
การวิจัยน้ีด าเนินการในผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มท่ีมีศกัยภาพการดูแลตนเองระดับ

เร่งด่วนปานกลาง  คือยงัมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนไม่มาก  ดงันั้นหากมีการน าผลการวิจยัไป
ใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพการดูแลตนเองระดบัอ่ืน  ควรมีการปรับให้เหมาะสม เช่น  กรณีท่ีเป็น
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีศักยภาพการดูแลตนเองระดับเร่งด่วนซ่ึงคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี  มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมมากกว่ากลุ่มอ่ืน  การให้  intervention และการประเมินผูป่้วยอาจ
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จ าเป็นตอ้งเพิ่มรายละเอียดเร่ืองภาวะแทรกซ้อน โรคร่วม ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน  และตอ้งมีการ
พูดคุยกบัครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วยดว้ย   นอกจากน้ีอาจตอ้งวางแผนการให้  intervention  เพิ่มใน
ส่วนของการออกเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น  เป็นตน้  ส่วนผูป่้วยกลุ่มไม่เร่งด่วนซ่ึงควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดค้่อนขา้งดี  ยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม  อาจเน้นเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัและชะลอการด าเนินของโรคเบาหวาน   

ทั้ งน้ี กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัน้ีอยู่ในสังคมชนบทและมีการศึกษาไม่สูงนัก  การน า
ผลการวิจยัไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผูป่้วยสังคมเมืองหรือมีการศึกษาสูงข้ึน อาจปรับเน้ือหาและ
จ านวนขอ้ค าถามให้ครอบคลุมรายละเอียดของโรคไดม้ากข้ึน  เพราะผูป่้วยอาจมีโอกาสรับความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานมาก่อนแลว้  นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถอ่านหนงัสือได ้ ดงันั้นในการท า
แบบประเมินดา้นต่างๆ  จึงสามารถใหผู้ป่้วยเป็นผูอ่้านและตอบแบบประเมินเองได ้ เป็นตน้ 

4.  สถานท่ีเก็บข้อมูลในการวิจัยน้ี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จัดเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ท่ีมีรูปแบบการบริการท่ีค่อนข้างยืดหยุ่นและจ านวนผูป่้วยไม่มากนัก
ประกอบกับผูใ้ห้บริการมีความคุ้นเคยกับผูรั้บบริการ   ผลการศึกษาจึงอาจไม่เป็นตวัแทนของ
สถานพยาบาลในระดบัอ่ืน  ดงันั้นหากมีการน าผลการวิจยัไปใช้ ควรปรับกิจกรรมให้เหมาะสม  
เช่น  การก าหนดบุคลากรและบทบาทในการร่วมท ากิจกรรม  หัวขอ้ท่ีใช้ในการส่งเสริมศกัยภาพ
ของผู ้ป่วย  และก าหนดระยะเวลาในการท ากิจกรรมต่างๆอย่างชัดเจน  เพื่อให้กระบวนการ
เสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยไม่เป็นอุปสรรคต่อการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยตามปกติ             

5. แบบประเมินท่ีใชใ้นการวจิยั 
         แบบประเมินความฉลาดดา้นสุขภาพและแบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองของ
ผูป่้วยท่ีใช้ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัพฒันาและปรับปรุงจากผลการวิจยัก่อนหน้า และจากแบบประเมิน
มาตรฐาน Self – Efficacy for Diabetes ของ Stanford Patient Education Research Center เน่ืองจาก
ยงัไม่พบว่ามีแบบประเมินทั้ งสองด้านท่ีได้รับการพัฒนาเป็นภาษาไทยและจ าเพาะกับผูป่้วย
โรคเบาหวาน  แบบประเมินทั้งสองท่ีพฒันาใหม่น้ียงัมีค่าความเท่ียงไม่สูงมากนกั  คือ แบบประเมิน
ความฉลาดดา้นสุขภาพมีค่าความเท่ียง 0.5614  และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองมีค่า
ความเท่ียง  0.6883   
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
         1.  ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถน าผลการวิจัยน้ีไปปรับ
รูปแบบการให้บริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลท่ีท าวิจยั โดยปรับจากกิจกรรมท่ีเนน้การ
ให้ความ รู้ เป็นหลักดัง เช่น ปั จจุบัน  ให้ มี กิ จกรรมทั้ ง  4  ด้าน  (information sharing, choice, 
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communication, shared decision making) มากข้ึน โดยบูรณาการเข้ากับระบบบริการประจ าของ
โรงพยาบาล  
         2. โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืนๆ สามารถน าแนวทางการเสริมสร้างศกัยภาพ
ผูป่้วยไปปรับใชใ้นระบบการดูแลผูป่้วย เช่น  เพิ่มกระบวนการท่ีชดัเจนในการท าใหผู้ป่้วยเกิดความ
ตระหนกัในศกัยภาพท่ีตนมี  และเขา้ใจว่าตวัเองเป็นผูท่ี้ส าคญัท่ีสุดในการดูแลสุขภาพของตน  ใน
ระหวา่งการใหค้วามรู้และการใหค้  าปรึกษา เป็นตน้ 
         3. กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาน าแนวทางน้ีไปผลกัดนั  ส่งเสริม  ให้เกิดเป็นนโยบาย
เพื่อสถานพยาบาลรับไปด าเนินการในการวางแผนจดับริการหรือจดัการโรคเบาหวาน  เพื่อผลการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย  หรือประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ต่อไป   
   
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
         1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาแบบวดัความฉลาดด้านสุขภาพและการรับรู้
ความสามารถตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานให้มีความจ าเพาะ  ครอบคลุมประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น  
พฤติกรรมและการใช้ยาในโรคเบาหวาน  เป็นตน้  และตรงกบัวตัถุประสงค์การวิจยัให้มากท่ีสุด  
รวมทั้งมีค่าความเท่ียงของแบบประเมินท่ีสูงข้ึน 
        2.  เพิ่มการวิจยัเชิงคุณภาพ  เพื่อให้ไดข้อ้มูลในส่วนของความฉลาดดา้นสุขภาพ  การ
รับรู้ความสามารถตนเอง  และความร่วมมือในการใชย้าเชิงลึกมากข้ึน  เช่น  สาเหตุของการท่ีผูป่้วย
ไม่มาตรวจตามนัดหรือท าไมผูป่้วยบางคนจึงคิดว่าตนเองมีความสามารถท าได้แค่นั้น  เป็นต้น  
เน่ืองจากขอ้มูลเชิงลึกจะมีประโยชน์ในการน าไปวางแผนการเสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยได้
ครอบคลุมมากข้ึน   

3.  ปรับการให้  intervention เป็นการร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ เช่น  แพทย ์ เภสัชกร  
พยาบาล  และนกักายภาพบ าบดั  เป็นตน้  เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพให้กบัผูป่้วยไดค้รอบคลุมและได้
รายละเอียดในเชิงลึกมากข้ึน  ช่วยกนัคน้หาและแกปั้ญหาในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยไดดี้ข้ึน และ
เป็นการส่งเสริมการท างานลกัษณะสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ย   
 


