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บทคัดยอ
       วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และประเมินทักษะการใชเครื่องตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

    รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Qua-si experimental design: One group pretest - posttest  

design)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลทุงเขาหลวงท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 30 คน ท่ีไดมาจากการสุมอยางงาย (Simple random sampling) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบบันทึก แบบสังเกตการปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test กําหนด

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence interval

      ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ลดลงตํ่ากวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .003) โดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% (95%CI; 0.53, 2.32) 

และผลการประเมินการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผลพบวาผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ

และผูดูแล (กรณีผูปวยมีผูดูแล) สามารถใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) 

       สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมการเรียนรูและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองสงผลใหระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ลดลงและผูปวยเบาหวานสามารถพัฒนาทักษะใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด และบันทึกผลไดถูกตอง

คําสําคัญ : การเรียนรูและการติดตาม; การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง; ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด; เคร่ืองตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง; ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
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ABSTRACT
     Purposes : To compare the level of Hemoglobin A1c and to assess skill of using a self monitoring of 

blood glucose meter in type2 diabetes mellitus.

     Study design : Qua-si experimental design: One group pretest- posttest  design

    Materials and Methods : 30 of participants were a type 2 diabetes patient who came to receive 

services at the diabetes clinic, ThungKhaoLuang Hospital, who qualified according to the inclusion criteria 

were obtained by simple random sampling. Data were collected using a record form, practice observation 

form. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test, 95% confidence interval.

     Main findings : After intervention, it was found that participants with diabetes had lower hemoglobin 

blood sugar (HbA1c) levels a before intervention, with a decrease in hemoglobin blood glucose (HbA1c), 

a decrease of 1.43% (95%CI; 0.53, 2.32), and results of self-assessment of using of blood glucose monitoring 

and recording of results showed that patients who participated in research project and case supervisor 

(patients with caregiver) could used a self monitoring of Blood glucose meter and record accurate results 

(100.00%).

     Conclusion and recommendations : A learning and Self  Monitoring of Blood Glucose (SMBG) program 

resulted in a level of Hemoglobin A1c was reduced and T2DM could improved a self monitoring of blood 

glucose meter and record was results correctly.

Keywords : Learning and self monitoring; SMBG; Glycosylate Level; Self Monitoring of Blood Glucose 

meter; DMT2
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บทนํา
    โรคเบาหวาน (Type 2 Diabetes Mellitus: DMT2) 

เปนภาวะท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เน่ืองจาก

การขาดฮอรโมนอินซูลินหรือการดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน 

สงผลใหกระบวนการดูดซึมน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน

ของเซลลในรางกายมีความผิดปกติหรือทํางานไดไมเต็ม

ประสิทธิภาพจนเกิดนํ้าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก 

หากปลอยใหรางกายอยูในสภาวะน้ีเปนเวลานานจะทําให

อวัยวะตางๆเสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซอนขึ้น 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวา 

คนไทยชวงอายุ 20-79 ป เปนโรคเบาหวานรอยละ 8.30 

หรือหมายความวาใน 100 คน จะพบคนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน

ประมาณ 8 คน และจํานวนมากกวาคร่ึงไมทราบวาตนเอง

เปนโรคเบาหวาน สถิติการพบผูปวยดวยโรคน้ียังมีจํานวน

มากขึ้นเรื่อยๆ จนทําใหตองมีการรณรงคอยางตอเนื่อง

ถึงภัยรายของโรค เพราะเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด 

มีโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนลุกลามใหญโต จนตองสูญเสีย

อวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย และมีแนวโนมความรุนแรงเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว จัดเปน “มหันตภัยเงียบ” (Silence Killer) 

ท่ีเปนปญหาคุกคามคุณภาพชีวิตของคนท่ัวโลกท่ีนากลัว1 

จากการรายงานของธัสมน นามวงษและคณะ2 ไดช้ีใหเห็น

ถึงอุบัติการณโรคเร้ือรังในประเทศไทยไดเพ่ิมมากข้ึนอยาง

รวดเร็วและรัฐตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคเรื้อรัง

เปนจํานวนเงินมหาศาลในแตละป ในป พ.ศ.2539 พบผูปวย

เบาหวาน 2 ลานคน ในป พ.ศ.2548 มีผูเสียชีวิตดวยโรค

หัวใจและหลอดเลือดวันละกวา 200 คน โดยเปนผูท่ีมารับ

บริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐมากกวา 48,000 คน

และในจํานวนน้ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันละ 

2,182 คน โดยเสียคาใชจายในการรักษาถึง  รอยละ 15.00-

20.00 ของคาใชจายในการรักษาทั้งหมด นอกจากนี้ 

โรคหลอดเลือดสมองก็เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

โดยเกิดจากเสนเลือดตีบ ตันหรือแตก ทําใหเน้ือสมองตาย

และเสียชีวิตกะทันหัน ในรายท่ีรอดชีวิต มักสูญเสีย

สมรรถภาพในการทํางาน โดยมักพบในผูท่ีมีอายต้ัุงแต 50 ป

ขึ ้นไป โดยโรคท่ีทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ไดแก โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรค

หลอดเลือดสมองถึง 3-17 เทา นอกจากน้ีโรคเบาหวานก็มี

สวนเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดเสนเลือดอุดตันถึง 3 เทา 

นอกจากน้ีท้ังโรคเบาหวานอาจนําไปสูการเกิดภาวะไตวาย

ในท่ีสุดหากควบคุมโรคไมได  ซ่ึงขอมูลจากเครือขายผูปวย

โรคเร้ือรังแจงวาการรักษาโรคไตวายตองเสียคาใชจายสูงมาก 

คร้ังละ 1,500-3,000 บาท โดยตองทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง

คิดเปนคาใชจายตอเดือน ประมาณ 15,000–25,000 บาท

นอกจากน้ี ครอบครัวอาจตองออกจากงานเพ่ือมาดูแล กรณี

การเจ็บปวยทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไมได

เชน เกิดอัมพาต จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง

เหลาน้ีมีผลกระทบท้ังตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

เศรษฐกิจ  

    เชนเดียวกับสถานการณโรคเบาหวานในเครือขายสุขภาพ

อําเภอทุงเขาหลวง3 ต้ังแตป พ.ศ.2560-2563 พบวา จํานวน

ผูปวยเบาหวานท้ังหมดจํานวน 1,237 ราย, 1,199 ราย, 

1,269 ราย และ1,355 ราย จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม

จํานวน 85 ราย, 101 ราย, 91 ราย และ 88 รายรอยละ

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได คิดเปน

รอยละ 8.89, 13.84, 16.71 และ19.81 จํานวนผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 197 ราย, 206 

ราย, 186 ราย และ 211 ราย จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีปวย

เปนวัณโรค จํานวน 4ราย, 6 ราย, 6 ราย และ 5 ราย จํานวน

ผูปวยเบาหวานท่ีฟอกไต จํานวน 18 ราย, 21 ราย, 23 ราย

และ 25 ราย มูลคายาเบาหวาน (โดยรวม) จํานวน 

1,737,657 บาท, 2,018,188 บาท, 2,582,840 บาท 

และ2,604,179 บาท แยกเปนเฉพาะมูลคายาฉีดอินซูลิน 

จํานวน 1,017,491 บาท, 1,102,697 บาท, 1,440,949 

บาท และ 1,375,553 บาท ตามลําดับ

      จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุ

หลายปจจัย เชน การมีโรคแทรกซอน พฤติกรรมดานการ

รับประทานยา พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรม

ดานการจัดการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม4 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mORadj=5.21, 95%CI=1.15-23.64) 

ซ่ึง Lorig, &Holman5 เห็นวาการจัดการตนเองเปนการ

เรียนรูและการฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีจะดํารงไวซ่ึงความพอใจ

ของการท่ีบุคคลน้ันตองอยูกับโรคเร้ือรัง ประกอบกับการสงเสริม

ใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถควบคุมโรคไดจึงเปนส่ิงสําคัญ 

ซ่ึงในตางประเทศไดมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 

(Chronic care model) มาใชอยางแพรหลาย โดย

องคประกอบท่ีสําคัญของรูปแบบดังกลาวน้ีประกอบดวย

ความรวมมือของชุมชน ระบบสุขภาพ สวนสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ระบบการใหบริการ สวนสนับสนุนการให

อํานาจตัดสินใจและระบบขอมูลการเจ็บปวย โดยมีเปาหมาย

เพ่ือใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถจัดการกับปญหาการเจ็บปวย

เบื้องตนดวยตนเอง ซึ่งบุคลากรทางการแพทยมีหนาท่ี

ในการใหความรวมมือกับผูปวย โดยทํางานรวมกันเพ่ือสงเสริม

ใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

รวมถึงการหากลยุทธในการชวยเหลือใหผูปวยควบคุมโรค

ดวยตนเอง เพ่ือลดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ

สังคมและปญหาดานเศรษฐกิจท่ีเปนผลจากโรคเรื ้อรัง

ดังกลาว6 รวมท้ังพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวยโรคเร้ือรังให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุขแนวคิด

การจัดการตนเอง (Self-management) จัดเปนกลวิธีหน่ึง

ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไดรับการ

ยอมรับอยางกวางขวางวามีความสําคัญในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ7-10 เปาหมายสําคัญของ

การจัดการตนเอง คือ การสรางใหเกิดความเช่ือท่ีวาบุคคล

มีความสามารถในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองท่ีมี

ประสิทธิภาพ การสงเสริมความสําเร็จในการควบคุมโรค

จําเปนตองอาศัยความรวมมือของผูปวยในการจัดการ

ตนเองในชีวิตประจําวันท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพการตัดสินใจ

อยางเหมาะสมและการจัดการกับกิจวัตรประจําวัน โดยสงเสริม

ใหผูปวยรับรูถึงศักยภาพในการจัดการตนเองในดานตาง ๆ

จากผลการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ในการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวม

ดวย ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

และในโรงพยาบาลชุมชนโดยติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือน

พบวา นอกจากจะมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาและ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และยังชวยลดภาวะเส่ียงตอโรค

หลอดเลือดหัวใจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกผู ท่ีเขารวม

โครงการ11

    ปจจุบันทฤษฎีการยอมรับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ืออธิบายวิธีการและเหตุผลการยอมรับการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศใหมของแตละบุคคลเช่ือวาเปนหลักการท่ีมี

ประสิทธิภาพไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง รวมกับ

แนวคิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of 

change model)12 เปนแนวคิดหน่ึงท่ีนักสงเสริมสุขภาพนํา

มาใชในการสงเสริมใหผู ท่ีเปนโรคเร้ือรังสามารถปรับ

พฤติกรรมของตนเองโดยสอดคลองกับความพรอมของ

แตละรายในการดูแลรักษาสุขภาพ ท้ังกายและใจ รวมถึง

สุขภาพของสังคม13 โดยมีกลุมสมาชิกในครอบครัวและ

ผูใหการดูแลเปนคนท่ีคอยใหคําแนะนําเร่ืองท่ีเก่ียวของกับ

ปญหาสุขภาพ เปนเพ่ือนรับฟง ปรึกษาความคิดเห็นตางๆ 

ของครอบครัว ใหการชวยเหลือในกรณีท่ีตองปรึกษาหรือ

สงตอผูปวยหรือติดตอประสานงานกับบุคลากรอ่ืนท่ี

เก่ียวของ เชนเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลการคุมน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานโดยการตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีคุมน้ําตาล

ในเลือดไมดี จํานวน 191 คน หลังการทดลอง 6 เดือน พบวา

ระดับ HbA1cในกลุมควบคุม กลุมตรวจ 7 คร้ังและกลุม

ตรวจ 5 คร้ัง มีการเปล่ียนแปลงกลาวคือ ลดลง 0.38, 0.87 

และ 0.99 (p= .04) ตามลําดับ สัดสวนของผูท่ีมีระดับ 

HbA1c <7 เทากับรอยละ 57.10, 77.60 และ 75.50 

(p=.30) ตามลําดับ เม่ือกําหนดจุดตัดท่ี <7 หรือ 7.5 ผล

การเปรียบเทียบไมเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีพบวาในกลุม

ทดลองตรวจน้ําตาลดวยตนเองมีดัชนีมวลกายลดลง สวน

กลุมควบคุมไมลดลง กลาวไดวาการใหผูปวยเบาหวานตรวจ

ระดับน้ําตาลดวยตนเองในระยะส้ัน 6 เดือนมีประสิทธิผล

ในการควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึนระดับหน่ึง14

      นอกจากน้ันงานวิจัยท่ีผานมายังพบวา ผูปวยเบาหวาน

ท่ีตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตัวเองท่ีบานไดรับการตรวจ

น้ําตาลปลายน้ิวดวยตัวเองท่ีบานรวมกับการเขากลุม
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อภิปราย  (Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG) 

เดือนละคร้ัง ตรวจน้ําตาลปลายน้ิวท่ีบานอยางนอยวันละ 2 

เวลา จดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน และเขากลุม

อภิปรายทุกเดือน เปนเวลา 3 เดือนหลังจากเขากลุม 3 เดือน

พบวา กลุมเขารับการอภิปรายมีระดับ HbA1c ลดลง

จากเดิม 2.7+0.39% (Mean = HbA1c 10.2 ± 0.3% to 

7.61± 0.2%,p<.001) และประมาณรอยละ 50.00 ของผูปวย

มี HbA1c <7% ในขณะท่ีกลุมท่ีไมไดเขารับการอภิปรายมี

ระดับ HbA1c ลดลงจากเดิม 1.61±0.4% (Mean = HbA1c 

9.91±0.3% to 8.31±0.3%, p<.001) และรอยละ 14.00 

ของผูปวยมี HbAlc <7% โดยสรุปการเขากลุมอภิปราย

เดือนละครั้งกับกลุมสหวิชาชีพชวยสงเสริมใหผู ปวย

เบาหวานท่ีทํา SMBG สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาล

ไดดียิ่งข้ึน15

      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตน

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานดวยตนเอง โดยเฉพาะในกลุม Uncon-

trolled ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองตอระดับน้ําตาล

สะสมในเลือดและทักษะการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทุงเขาหลวง

เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงจะเปนการชะลอ

ความกาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

รวมท้ังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ถือวาเปน

กลยุทธท่ีสําคัญในการลดผลกระทบดานตางๆ ท่ีเกิดขึ้น

ผูปวยสามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติหนาท่ีและเพ่ือคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึนและเพ่ือนํารองโครงการไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 กลุม Uncontrolled ทุกคนใหสามารถเขาถึงโครงการ

น้ีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
       เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

และประเมินทักษะการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลใน

เลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

วิธีดําเนินการวิจัย
       ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากรศึกษา  ประชากรศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาฉีดอินซูลินท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลทุงเขาหลวง  ดําเนินการต้ังแตวันท่ี 28 ตุลาคม 

2563 – 20 มกราคม 2564 จํานวน 30 คนท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ (1) ผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคา HbA1c อยูชวงมากกวา 7 % หรือ

 FBS มากกวา 140 mg/dl 2 คร้ังติดตอกัน (2) อานออก

เขียนไดหรือมีญาติท่ีอานออกเขียนไดและสามารถเจาะเลือด

ตนเอง (3) อายุ 30-60 ป  หากเปนผูสูงอายุท่ีตองมีผูดูแล 

สามารถมารวมกลุมไดและ(4) ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการฯ วิจัยสวนเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

ไดแก (1) ไมสามารถเขารวมโปรแกรมฯ นอยกวารอยละ 

80.00 (2) มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางเขารวม

โปรแกรมและ (3) เปนผูท่ีมีอาการเฉียบพลันเชน อาการ

น้ําตาลในเลือดต่ํา อาการไมสุขสบายตางๆ หรือออกจาก

งานวิจัยดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม

             การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยขนาดกลุมตัวอยาง

ไดมาจากการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม 

G*power version 3.1 โดยเลือกสถิติ t tests - Means: 

Difference from constant (one sample case) α err 

prob.  = .05, Effect size d = .50, Power (1-β err 

prob.) =.80 ไดขนาดตัวอยาง 27 คน และผูวิจัยไดคํานวณ 

Drop out เทากับ 10%  ขนาดตัวอยางท้ังหมด 29.67 คน 

ประมาณ 30 คน และเลือกกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยาง

จะสุมอยางงาย (Simple random sampling) จนไดขนาด

กลุมตัวอยางครบ 30 คน

         เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

แบงออกเปน 3 ประเภท คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา

ไดแก โปรแกรมการเรียนรูและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและทักษะการใช

เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบบันทึกระดับระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวยขอมูลลักษณะทาง
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ประชากร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน แผนการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การใชเคร่ืองมือตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณหลังการเขารวมโครงการ

และขอเสนอแนะและแบบประเมินผลการใชเคร่ืองมือตรวจ

วัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและ (3) เคร่ืองตรวจวัด

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring of 

Blood Glucose; SMBG) ไดรับการสนับสนุนจากกลุมงาน

เทคนิคการแพทยโรงพยาบาลทุงเขาหลวงใหยืมใชตลอด

โครงการจํานวน 30 เคร่ือง 

      การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

            1.โปรแกรมการเรียนรู และติดตามระดับนํ ้าตาล

ในเลือดดวยตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและทักษะ

การใชเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบบันทึกการตรวจติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ส่ือ Power point เสนอ

ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน พิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยความถูกตองของ

เน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและความเขาใจตอการนํา

ไปใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามคําแนะนํา

ของผูเช่ียวชาญไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Consistency : IOC) ตั้งแต 0.67-1.00 นําโปรแกรมฯ 

ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ผูปวยมีความเขาใจและ

สามารถปฏิบัติได

      2.เคร่ืองตรวจน้ําตาลปลายน้ิวแบบพกพาไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเปรียบเทียบกับเครื่อง 

Biochemistry โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.87

            3.เครื่องตรวจนํ ้าตาลสะสม ตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือโดยนักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลทุงเขาหลวง

กอนนําไปใชตรวจทุกคร้ังตามเอกสารการสอบเทียบเคร่ืองมือ

ประจําวัน 

      การเก็บรวบรวมขอมูล

           ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี (1) จัดประชุม

เพ่ือวางแผนการดําเนินงานโครงการในสวนของแพทย 

พยาบาลผูรับผิดชอบ เภสัชกร นักกายภาพบําบัดในการจัด

ฐานกิจกรรมตางๆ (2) จัดทําโครงการวิจัยฯ นําเสนอเพ่ือ

ขออนุมัติงบประมาณ (3) ประชาสัมพันธโครงการวิจัยฯ 

ใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลทุงเขาหลวง และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ไดรับทราบโครงการอยางท่ัวถึงและ (4) ทดลองใช

แบบบันทึกผลคานํ ้าตาลกับผู ป วยท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยนํ้าตาลในเลือดสูงและตํ่าจํานวน 3 ราย

เพื่อปรับปรุงแบบบันทึกใหเหมาะสมกับการใชกับคนไข

ในโครงการ

         ข้ันดําเนินการ การจัดกิจกรรมในโครงการ 5 คร้ัง 

(12 สัปดาห) โดยกิจกรรมแตละคร้ังจะมีทีมงานโรงเรียนเบาหวาน

พูดคุยกับผูปวย โดยแบงกลุมเขาฐานกิจกรรม 5 ฐาน

ฐานละ 5-7 คน ดังน้ี ฐานท่ี 1 เรียนรูเทคนิคการเจาะน้ําตาล

ในเลือดดวยตนเอง ((Self-Monitoring of Blood Glu-

cose; SMBG)) ฐานท่ี 2 เรียนรู เก่ียวกับยาเบาหวาน

และผลขางเคียงจากการใชยาเบาหวาน ฐานท่ี 3 ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 

ฐานท่ี 4 แนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคล

และฐานท่ี 5 การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือดและปรับยา 

              สัปดาหที่ 1 ผูปวยช่ังนํ้าหนัก วัด Vital signs 

วัดรอบเอว และเจาะเลือดเร่ิมตนโครงการ FBS HbA1c 

แบงกลุมเขาฐานการเรียนรูฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 

ฐาน สอนผูปวยเจาะเลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ี

กําหนด 7 คร้ังตอวัน โดยเจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะ กอน

อาหารและหลังอาหาร 2 ช่ัวโมงในม้ือ เชา กลางวัน เย็น 

และกอนนอน จาย strip ใหผูปวย 21 ช้ิน พรอมแบบฟอรม

การเจาะและบันทึกผลเลือด นัดครั ้งท่ี 2 หลัง 7 วัน 

ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

  สัปดาหท่ี 2 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู

ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะ

เลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 คร้ังตอวัน โดย

เจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา

และกอนอาหารเยน็ จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอมแบบ

ฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือด นัดคร้ังท่ี 3 หลัง 3 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

   สัปดาหท่ี 3 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู 
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ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะเลือด

ดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 คร้ังตอวัน โดยเจาะ

ติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา

และกอนอาหารเยน็ จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอมแบบ

ฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือด นัดคร้ังท่ี 4 หลัง 4 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

  สัปดาหท่ี 4 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู

ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะ

เลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 ครั้งตอวัน 

โดยเจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 คร้ัง กอนอาหาร

เชาและกอนอาหารเย็น จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอม

แบบฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือดนัดคร้ังท่ี 5 หลัง 5 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

 สัปดาหท่ี 5-11 ติดตามโดยใชอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และทางโทรศัพท

  สัปดาหท่ี 12 ผูปวยช่ังน้ําหนัก วัด Vital signs 

วัดรอบเอว และเจาะเลือดส้ินสุดโครงการ FBS HbA1c และ

ประเมินผลการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย

ตนเอง ร วมกันถอดบทเรียนการเข าร วมโครงการ 

มอบเกียรติบัตรใหกับผูปวยทุกคน และมอบรางวัลแกผูท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี

     การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

        1.วิเคราะหขอมูลลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ

ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

วิเคราะหการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

          2.การเปรียบเทียบขอมูลระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

(HbA1c) กอนและหลังการทดลองดวยสถิติเชิงอางอิง 

Paired t-test กอนนําขอมูลมาวิเคราะหผูวิจัยไดตรวจการ

แจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk Test (ขอมูล

นอยกวาหรือเทากับ 50) พบวาผลตางของคาเฉล่ียมีการ

แจกแจงเปนปกติ (Normal distribution) (p= .097) 

ผลการวิจัย
    1.กลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน พบวา สวนใหญเปนหญิง 

จํานวน 19 คน (63.30%) อายุเฉล่ีย 64 ป (SD= 12.45) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 24 คน (80.00%) 

และรายไดของครอบครัวมัธยฐานเทากับ 4,500 บาทตอ

เดือน (IQR= 2,375-10,000) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

   
ลักษณะทางประชากร จํานวน (รอยละ)

เพศ

ชาย 19(63.30)

หญิง 11(36.70)

อายุ (ป)

Mean(SD)= 64.20(12.45), Min= 39.00, Max=  85.00

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 24(80.00)

มัธยมศึกษา 5(16.70)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1(3.30)

รายไดของครอบครัว (ตอเดือน)

Median =  4,500, Interquartile range=  2,375-10,000

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=30)
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    2.การตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลัง

การทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 

คน แตระหวางการดําเนินการทดลอง กลุมตัวอยางไม

สามารถเขากิจกรรมไดครบตามเกณฑ ดังน้ัน จึงถูกคัดออก

ระหวางการทดลอง 1 คน คงเหลือ 29 คน (96.67%)  เม่ือ

เปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและ

หลังการทดลอง โดยใชสถิติเชิงอางอิง paired t-test หลัง

การทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference 95%CI p

Hemoglobin A1c

กอนการทดลอง 30 10.18(2.66) 1.43 0.53, 2.32 .003

หลังการทดลอง 29 8.75(1.55)

  

ขั้นตอน
การปฏิบัติถูกตอง

จํานวน(รอยละ)

1. การเตรียมความพรอมและอุปกรณ

    เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด/แถบตรวจ/เข็มเจาะเลือด/สําลีแอลกอฮอล

    1.1 การตรวจสอบอุปกรณ

          เครื่องตรวจพรอมใชงาน/ตรวจสอบวันหมดอายุของแถบตรวจ 29(100.00)

    1.2 รหัสเครื่อง Code จะตองตรงกับแถบตรวจ 29(100.00)

2. ขั้นตอนการตรวจ

     2.1 ลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงกอนเจาะเลือด 29(100.00)

     2.2 เพิ่มการไหลเวียนของเลือดโดยหอยแขนขางที่จะเจาะลง 10-15 วินาที          

           อาจสลัดมือ หรือนวดคลึงเบาๆ หามบีบ 29(100.00)

     2.3 ใชสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดบริเวณผิวหนัง รอใหแหง 

             (นิยมนิ้วกลางหรือนิ้วนาง) 29(100.00)

     2.4 ตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการเจาะคือปลายนิ้วดานขาง 

           และควรเปลี่ยนจุดในการเจาะครั้งตอไป 29(100.00)

     2.5 เปดเครื่องและเสียบแผนทดสอบนําตาล 29(100.00)

     2.6 เช็ดเลือดหยดแรกออกดวยสําลีแหง และใชหยดที่ 2 ในการตรวจ 29(100.00)

(HbA1c) ลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=.003) โดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% 

(95%CI; 0.53,  2.32) สวนผลการประเมินการใชเคร่ือง

ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผล

พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ และผูดูแล (กรณีผู

ปวยมีผูดูแล) สามารถใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

และบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) ดังแสดงในตารางท่ี 2-3

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละผลการประเมินการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผล (n=29)
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ตารางท่ี  3 (ตอ)

ขั้นตอน
การปฏิบัติถูกตอง 

จํานวน(รอยละ)

     2.7 หยดเลือดบนแถบทดสอบใหเต็มบริเวณที่รับหยดเลือด                                               29(100.00)

     2.8 ใชสําลีแหงกดใหเลือดหยุด 29(100.00)

     2.9 บันทึกผลการตรวจในสมุดบันทึกผล 29(100.00)

3. เวลาในการตรวจตามโครงการ     

     3.1 สัปดาหที่ 1 เจาะเลือดตรวจ 7 ครั้ง/วัน กอนและหลังอาหาร 3 มื้อ

           และกอนนอน สัปดาหละ 3 วัน ในวันอาทิตย จันทร และอังคาร 29(100.00)

     3.2 สัปดาหที่ 2-12 เจาะ 2 ครั้งตอวัน กอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็น            

           สัปดาหละ 3 วันในวันอาทิตย จันทร และอังคาร 29(100.00)

4.การทําความสะอาดและเก็บเครื่องตรวจ      

     4.1 ใชผาสะอาดเช็ดทําความสะอาดเบาๆ 29(100.00)

     4.2 ควรเก็บเครื่องมือและแถบตรวจในที่แหง ไมรอนจัด หามเก็บในรถ

          ที่รอนหรือในที่ชื้น           29(100.00)

     4.3 เวลาเดินทางใหเก็บไวในกระเปาถือ/หามทิ้งไวในกระเปาเดินทาง 29(100.00)

เฉลี่ยโดยรวม 29(100.00)

วิจารณ
    ผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring 

of Blood Glucose; SMBG) ตอน้ําตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ท้ังหมด 

5 คร้ัง ต้ังแตวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงวันท่ี 20 

มกราคม พ.ศ.2564 โดยกิจกรรมแตละคร้ังจะมีการแบงกลุม

เขาฐาน 5 ฐาน เวียนฐานกิจกรรมจนครบทุกฐาน ฐานท่ี 1 

เรียนรูการเจาะน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (SMBG) ฐานท่ี 2 

เรียนรูเร่ืองยาเบาหวานและผลขางเคียงจากการใชยาเบาหวาน

ฐานท่ี 3 ปรับเปล่ียนโภชนาการ/ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ฐาน

ท่ี 4 แนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคลฐานท่ี 

5 แปลผลเลือดและปรับยา และจะมีการเจาะเลือด FBS 

,HbA1c ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และกิจกรรมคร้ังท่ี5 ซ่ึงเปนผล

เลือดกอนเร่ิมโครงการ และสิ้นสุดโครงการตามลําดับ    

ซ่ึงในกิจกรรมคร้ังท่ี 5 คร้ังสุดทายน้ันจะมีการสอบสัมภาษณ

เพ่ือประเมินผลการใชเคร่ืองเจาะระดับนํ ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองและการบันทึกผล ความเห็นตอการเขารวม

โครงการโดยเจาหนาท่ีประจํากลุมวัตถุประสงคหลักคือเพ่ือ

ใหผูเขารวมโครงการเรียนรูการเจาะระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเอง (Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG)

ไดอยางถูกตองซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเพ่ิมศักยภาพ

และเสริมพลัง (Empowerment) ใหผูปวยเบาหวานมีความ

สามารถในการดูแลตนเองรวมกับการใหความรูในดานอ่ืนๆ 

เพ่ือใหผูเขารวมโครงการมีระดับ HbA1c ลดลง และเพ่ือ

เปนการนํารองการใชเครื่องมือมือตรวจระดับนํ ้าตาล

ในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาฉีด

อินซูลินท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป



21
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

     จากการดําเนินโครงการวิจัยฯ คร้ังน้ี หลังการทดลอง

พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ลดลงต่ํากวากอนทดลอง โดยมีระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% และผลการประเมิน

การใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการ

บันทึกผล พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ และผูดูแล

(กรณีผูปวยมีผูดูแล) สามารถใชเครื่องตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดและบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) เชนเดียวกับ

งานวิจัยของสุธาทิพย พิชญไพบูลยและสกุล วรากรพิพัฒน16-21

พบวา กลุมผูปวยท่ีมีแนวโนมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีแนวโนม

ดีข้ึนและผูปวยโรคเบาหวานมีทักษะการประเมินและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเ ลือดดวยตนเองไดอย าง มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน

     สวนประเมินทักษะการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาล

ในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานซึ่งประกอบดวย 

ข้ันตอนการเตรียมความพรอมและอุปกรณ ข้ันตอนการ

ตรวจ เวลาในการตรวจตามโครงการและการทําความ

สะอาดและเก็บเคร่ืองตรวจ กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติได

ถูกตอง (100.00%) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self-management) ท่ีเช่ือวา “บุคคลสามารถเรียน

รูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบ” ซ่ึงแนวคิดน้ีไดมี

การนํามาใชในดานการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือแกปญหา

ดานสุขภาพท้ังในการพยาบาล การแพทย การฟนฟูสภาพ

รวมทั้งการใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมโรคเร้ือรังท่ีตองอาศัยความสามารถของบุคคลในการ

จัดการเก่ียวกับความเจ็บปวย และปรับเปล่ียนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันใหเหมาะสม เพ่ือใหสามารถควบคุมโรคดวย

ตนเองไดอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามภายใตความเชื่อ

ท่ีวาการเจ็บปวยเร้ือรังตองการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

มีความเก่ียวของกับปญหาน้ัน โดยตัวผูเจ็บปวยรวมกับทีม

สุขภาพ จําเปนตองทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพของตนเองมีความรูความเขาใจในโรค มีทักษะในการ

แกปญหา ใหเกิดความม่ันใจท่ีจะลงมือกระทําและแกปญหา

รวมท้ังขอรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากบุคลากรทีม

สุขภาพไดอยางเหมาะสม ท้ังน้ี แพทยและพยาบาลรวมท้ัง

บุคลากรในทีมสุขภาพจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมหรือสนับสนุนใหผูท่ีมีความเจ็บปวยสามารถจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมโรค ลดความรุนแรง และปองกันภาวะ

แทรกซอนจากการเจ็บปวย รวมถึงลดคาใชจายดานสุขภาพ

และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลาน้ี22

ขอเสนอแนะ
     1.การวิจัยคร้ังน้ีใชระยะเวลาในการดําเนินงาน 3 เดือน 

ซึ่งสงผลใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ผูปวยไดบางสวนเทาน้ัน  โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ดังน้ันในการวิจัยตอไปควร ขยายระยะเวลาโครงการ

วิจัยเปน 6 เดือน หรือมากกวาน้ัน 

     2.การเดินทางมาเขารวมโครงการของผู ป วยมาท่ี

โรงพยาบาลทุงเขาหลวงมีความลําบาก เน่ืองจากการเขา

รวมโครงการจะตองเดินทางมา 5 คร้ัง ใน 12 สัปดาห เพ่ือ

ความสะดวกของผูปวยควรจะตองจัดทําโครงการแบงเปน

ตําบลและจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบลน้ันๆ เพ่ือใหผูปวยสะดวก ประหยดัคาเดินทางในการ

มาเขารวมกิจกรรม และในการวัดผลลัพธทางคลินิกการ

เขารวมโครงการควรประเมินผลดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับโรค

เบาหวาน เชน คาการทํางานของไต ไขมันในเลือด น้ําหนัก

รอบเอว และ BMI เปนตน
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