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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  โรงพยาบาลชุมแสง  อ�ำเภอชุมแสง  จังหวัดนครสวรรค์

The Effects of Health Literacy Enhancement Program on Self-Care Behaviors of Patients 

with Uncontrolled Diabetes type II, Chumsaeng Hospital in Nakhonsawan Province

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

สถานท่ีศึกษา	 :	คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมแสง

รูปแบบการวิจัย	 :	วิจัยเชิงทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง	 :	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค ์

จ�ำนวน 50 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจับคู่ แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน

วิธีการศึกษา	 :	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาทักษะด้านความรู้

ความเข้าใจข้อมูลท่ีเป็นตัวอักษร การพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ และการพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ   และเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยแบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพและการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ Paired simple t-test และ Independent t-test

ผลการศึกษา	 :	หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้

ท่ีสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 40 อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิจารณ์และสรุป	 :	ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต่อเนื่องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงอาจส่งผล

ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดในระยะยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

Abstract

Objective	 :	The objective of this experimental research was to study the effects of health 

literacy enhancement program on self-care behaviors of patients with uncon-

trolled diabetes type 2

Setting	 :	Non-communicable diseases Clinic, Chumsaeng Hospital

Design	 :	Experimental research

Subjects	 :	The participants were 50 patients with DM patients who received health  

services at Chumsaeng Hospital in Nakhonsawan Province. The sample group is 

divided by stratified random sampling into experimental (n=25) and control 

groups (n=25) assignment by matching subject.

Method	 :	The experimental group received the health literacy enhancement program 

included 1) cognitive skills  2) health communication skills 3) self management 

skills. Research instrument is a health literacy enhancement program and a 

questionnaire for health literacy on self-care behaviors. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics (paired simple t-test, Independent  

t-test)

Results	 :	The research results revealed that after receiving in the program, the experi-

mental group had statistically and significantly higher mean scores of health 

literacy, and self-care behavior than before receiving the program and their 

scores were also higher than the control group (p<0.05). Moreover, the experi-

mental group had the participants controlling blood sugar good levels than 

before receiving the program 40 percent increase. Whereas, the mean score of 

blood sugar levels no different statistically significant between the experimen-

tal and the control group.

Conclusion	 :	The result of the research found that the health literacy enhancement  

program could change practice more appropriate self-care behavior in DM  

patients, which may affect blood sugar levels in the long term.

Keyword	 :	Health literacy enhancement program, Uncontrolled diabetes
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บทนำ�

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังท่ีมีความส�ำคัญ 

เป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย และมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยสูงข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง จากการคาดการณ์ จะพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั่วโลก 592 ล้านคน ในปี พ.ศ.2578 ในจ�ำนวน 

ดังกล่าว จะมีคนไทยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก 1.1 

ล้านคน(1) ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 210 

ล้านคน ภายในระยะเวลา 22 ปี เฉลี่ยปีละประมาณ 

9.5 ล้านคน ดังนั้น องค์การสหประชาชาติจึงได้ขอ

ความร่วมมือจากประเทศสมาชิก ให้จัดหามาตรการ

เพ่ือลดปัญหาโรคเบาหวานในประเทศของตน มีการ

ป้องกัน และการดูแลโรคเบาหวานที่ครอบคลุม อย่าง

เป็นระบบ มีประสิทธิภาพและอย่างยั่งยืน สภาพ

ปัญหาโรคเบาหวาน เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

ชุมแสง พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 3,448 คน  

เป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ปี 2560-2562 จ�ำนวน 281, 

275 และ 289 คน ตามล�ำดับ ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี HbA1C น้อยกว่า

ร้อยละ 7 มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ปี 2560-2562 มีผู้ป่วย

เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 32.2, 32.2 

และ 37.2 ตามล�ำดับ แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย จาก

การทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอชุมแสง ได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของปัญหาจึงได้มีการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงของเครือข่ายอ�ำเภอชุมแสงให้เข้มแข็ง ยั่งยืน

ต่อไป

	 การได้รับความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วย 

มีส่วนส�ำคัญต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้

ตามมาตรฐานทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน สาเหตุ

ของการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้ 

มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความสามารถในการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วย ระยะเวลาการเกิดโรค อายุ 

และการรับบทบาทของคนในครอบครัวในการจัดการ

เบาหวานรู้(2) พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร แรงสนบัสนนุ

จากครอบครัว(3) และความรู้ในเรื่องโรคเบาหวานมี

ความส�ำคัญต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลเป็นอย่างยิ่ง 

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การควบคุมระดับ

น�้ำตาลเกี่ยวข้องกับความรู้ในแง่มุมต่างๆ ได้แก่ ความ

รู้เรื่องการงดอาหารก่อนมาตรวจระดับน�้ำตาล อาการ

และภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาล ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย การปฏิบัติ

ตัวเมื่อลืมกินยา การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองในการควบคุมอาหาร การรับประทานยา และ

การออกก�ำลังกาย ความรู้เร่ืองโรค ความเช่ือด้าน

สุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยง

ของโรค ความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค ความเช่ือ

ต่อผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  แรงจูงใจที่จะ

ปฏิบัติตามและความพึงพอใจการให้บริการ การดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมเบาหวาน(4) จึงเห็นได้ว่าการมีความ

รู้ความสามารถในการควบคุมการรับรู้โรคของตนเอง 

รวมถึงการมีพฤติกรรมของตัวผู้ป่วยเป็นส่วนส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นด้านหนึ่ง

ของแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

	 จากการศึกษาข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในสถานบรกิาร โดยกลุม่งานสขุศกึษาโรงพยาบาลชุมแสง 

ในปี 2561 ที่ได้ท�ำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ชุมแสง จ�ำนวน 162 ราย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 90.7 มี
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่รู้แจ้งไม่แตกฉาน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ 

และการแปลความหมายในเรื่องของอาหารแลก

เปลี่ยน การอ่านและแปลความหมายบนฉลากยา ซึ่ง

มีผู้ป่วยตอบผิด ร้อยละ 33.7 และ 25.8 ด้านการรู้

เท่าทันสื่อ ทักษะด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ทักษะ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการ พบว่าผู้ป่วยมีทักษะทั้ง 3 

ด้านอยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 79.6, 67.9 และ 

64.2 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติตนอยู่ในระดับที่ไม่แตกฉาน หรือไม่เป็นประจ�ำ

ต่อเนื่อง ในเรื่องของการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 56.2 

และการควบคุมอาหาร ร้อยละ 38.9 ส่งผลต่อผลลัพธ์

ทางสุขภาพ ของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดได้ HbA1c มากกว่า 7 ร้อยละ 

54.3 จากผลการศึกษานี้ยังชี้ให้เห็นว่า ผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์ต้องให้ความส�ำคัญกับการให้ค�ำปรึกษา

แก่ผูป่้วย และควรพฒันาความร่วมมอืในการแปลความ

หมาย การส่ือสาร การตัดสินใจปฏิบัติ เพื่อเพิ่มพูน

ทักษะของผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในระดับที่สูงข้ึน

	 การใช้แนวคิดที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

กบัทมีสขุภาพนัน้ เป็นการส่งเสรมิความสามารถในการ

แก้ไขปัญหาของผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ได้อย่างเหมาะสม ซึง่หากประเมนิและตดัสนิใจแล้วว่า

พฤตกิรรมนัน้ๆ มคีณุค่าจะส่งผลต่อการปฏบิตัอิย่างต่อ

เนือ่ง(5) ประกอบกับทศิทางการขับเคล่ือนการด�ำเนนิงาน 

ตามนโยบายเร่งรัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบ 

ประมาณ 2563 ที่ให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health literacy ในทุกกลุ่ม

วัย ด้วยการเล็งเห็นความส�ำคัญนี้ จึงได้เกิดการทบทวน 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเน้น

ที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นส�ำคัญ ด้วยโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่

ได้ โรงพยาบาลชมุแสง อ�ำเภอชมุแสง จงัหวัดนครสวรรค์ 

เพ่ือให้ได้มาซ่ึงผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่

มปีระสิทธผิล คอืสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ดยีิง่ขึน้ และจะเป็นแนวทางส�ำคญัในการปรบัปรุงรปู

แบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพในการด�ำเนินงานโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงัให้มปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

(Independent Variable)

ตัวแปรตาม

(Dependent Variable)

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

1.	พัฒนาทักษะด้านความเข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร

-	 พัฒนาความรู้และความจ�ำศัพท์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

-	 ท�ำความเข้าใจค�ำศัพท์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

-	 ฝึกทักษะกิจกรรมอ่านและจับคู่ค�ำศัพท์

-	 ฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ

-	 ฝึกทักษะการอ่าน และใช้ “สมุดคู่คิดพิชิตเบาหวาน”

-	 ฝึกค�ำนวณยาโรคเบาหวาน

2.	พัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ การประยุกต์ใช้และการ

ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ

-	 ฝึกทักษะการอ่านค�ำศัพท์โรคเบาหวาน

-	 ฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพจาก สื่อวีดีทัศน์ และให้ผู้ป่วย

ถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับ

-	 ปฏิบัติการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

-	 ฝึกทักษะวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

1.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2.	พฤติกรรมการดูแลตนเอง

3.	ระดับน�้ำตาลในเลือด

3.	พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

-	 การใช้ประเมินตนเองด้วยหลักการ SMBG

-	 การประเมินการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ

-	 การประเมินการสื่อสารของผู้ป่วยกับบุคคลในครอบครัว
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิด

การทดลองแท้ (True Experimental research) 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (ran-

domized two group pretest – posttest design) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ท่ีมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมแสง อ�ำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

จ�ำนวน 50 คน ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย 

โปรแกรม G-power ก�ำหนดค่า effect size เท่ากับ 

1.2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 

random sampling) หลังจากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Ran-

dom Assignment) โดยวิธีการจับคู่ (Matching 

subject) โดยจัดเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 25 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบประเมินและแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 7 

ตอน ได้แก่ แบบประเมินความต้องการความช่วยเหลือ

ด้านข้อมูลสุขภาพ ค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.8   ตอนที่ 2 แบบ

ประเมินการอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อม่ันแบบ KR-20 เท่ากับ 

0.9 ตอนที่ 3 แบบทดสอบความเข้าใจตัวเลข มีค่า

ความเชื่อมั่นแบบ KR-20 เท่ากับ 0.8  ตอนที่ 4 แบบ

ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีค่า

ความเชื่อมั่นแบบ KR-20 เท่ากับ 0.8-0.9  ตอนที่ 5 

แบบประเมินการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ มี

ค่าความเชื่อมั่นแบบ KR-20 เท่ากับ 0.5   ตอนที่ 6 

แบบประเมินการตัดสินใจในการปฏิบัติ มีค่าความเชื่อ

มั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.9 

และ ตอนที่ 7 แบบประเมินการสื่อสารหรือปฏิบัติกรณี

ถูกถามปัญหาต่างๆ มีค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.9 ส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินการปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

มีค ่ าความเชื่ อมั่นแบบสัมประสิทธิ์ แอลฟ ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.8 ส่วนที่ 4 การบันทึกค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดเลือด (FBS) มากกว่า 130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

มากกว่าร้อยละ 7  โดยท�ำการบันทึกผลการตรวจจาก

แฟ้มประวัติการรักษาของโรงพยาบาลชุมแสง

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบหลัก  ได้แก่  1) การพัฒนาทักษะด้านความ

เข้าใจข้อมูลที่เป็นตัวอักษร   2) การพัฒนาทักษะการ

ส่ือสารด้านสุขภาพการประยุกต์ใช้ความรู้และการ

ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   3) 

การพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย ใช้ระยะ

เวลาในการจัดกิจกรรม จ�ำนวน 6 สัปดาห์ ในส่วนของ

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรมการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานการรักษาตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรค

เบาหวานตามปกติของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วย ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

	 การวิจัยคร้ังน้ีได ้ผ ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ 

(รหัส NSWPHO-009/63) กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนิน

กิจกรรมก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการวจิยัได้ทกุเม่ือ โดยไม่ส่งผลกระทบ

ใดๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และน�ำ

เสนอเป็นภาพรวมตามความเป็นจริง
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ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

มีข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน ดังนี้ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 และ 68.0 

อายุทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในช่วง 55-64 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.0 

เท่ากัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 

56.2 ปี (S.D.=7.1) สถานภาพสมรสของทัง้กลุ่มทดลอง

และควบคุม มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 72.0 และ 88.0 

ด้านการประกอบอาชีพของกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 47.6 รองลงมาคือ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 38.1 กลุ่มควบคุม

ประกอบอาชีพค้าขายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 31.3 รอง

ลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง และข้าราชการ ร้อยละ 

25.0 ด้านระดับการศึกษาของท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่

ในระดับต�่ำกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 72.0 และ 84.0 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.0 โดยกลุ่ม

ทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ย 9.3 ปี (S.D.=6.0) และใน

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบา

หวานอยู่ในช่วง น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 52.0 โดยกลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาเฉลี่ย 6.2 ปี (S.D.=5.6) และกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ มีโรคหรือภาวะเรื้อรังอื่น

ร่วมด้วย กลุ่มทดลองร้อยละ 84.0 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 88.0 

	 2. การเปรียบเทียบระดับ และค่าเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม

	 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่ม มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมก่อนการ

ทดลอง อยูใ่นระดับไม่เพียงพอ เป็นกลุ่มทดลอง ร้อยละ 

92.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 84.0 เมื่อส้ินสุดการ

ทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดับเพียงพอเพ่ิมขึน้ เป็นร้อยละ 

60.0 สูงกว่าก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 1

	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน แต่หลังจาก

สิ้นสุดการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 3 และเม่ือ

พิจารณารายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ยังพบว่า 

กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยด ้านอ่านอ่านศัพท์พื้นฐาน

ทางการแพทย์ ด้านความสามารถในการอ่านและเข้าใจ

ตัวเลข ด้านการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ สูง

กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ดังตารางที ่2  



42 บุญญธิดา ยาอินทร์ สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง (n=25)

ระดับไม่เพียงพอ (< 75% หรือ 0-140 คะแนน) 23 92.0 10 40.0

ระดับเพียงพอ (≥ 75% หรือ 141-188 คะแนน) 2 8.0 15 60.0

กลุ่มควบคุม (n=25)

ระดับไม่เพียงพอ (< 75% หรือ 0-140 คะแนน) 21 84.0 20 80.0

ระดับเพียงพอ (≥ 75% หรือ 141-188 คะแนน) 4 16.0 5 20.0

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 95% Confidence  

Interval

t p-value

S.D. S.D. lower upper

ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูล (8 คะแนน)

ก่อนทดลอง 5.3 0.9 4.7 1.8 -0.2 1.4 1.439 0.157

หลังทดลอง 5.1 1.7 4.7 1.5 -0.5 1.3 0.860 0.394

การอ่านศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ (30 คะแนน)          

ก่อนทดลอง 15.7 6.4 15.6 6.3 -3.4 3.8 0.089 0.929

หลังทดลอง 24.0 4.2 16.1 6.1 4.9 10.9 5.344 <0.001

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข (8 คะแนน)

ก่อนทดลอง 3.8 1.8 3.5 2.3 -0.8 1.5 0.552 0.583

หลังทดลอง 5.4 1.3 3.5 2.3 0.9 3.0 3.390 <0.001

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (20 คะแนน)

ก่อนทดลอง 11.0 2.4 11.1 2.7 -1.6 1.3 -0.167 0.818

หลังทดลอง 13.6 2.4 12.4 2.5 -0.2 2.6 1.680 0.100
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 95% Confidence  

Interval

t p-value

S.D. S.D. lower upper

การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ (5 คะแนน)

ก่อนทดลอง 4.0 1.3 3.4 1.4 -0.2 1.3 1.397 0.169

หลังทดลอง 4.7 1.0 3.0 1.8 0.9 2.6 4.269 <0.001

การตัดสินใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติ (32 คะแนน)

ก่อนทดลอง 22.0 3.6 22.8 5.2 -3.4 1.7 -0.694 0.491

หลังทดลอง 25.0 2.5 24.0 2.9 0.5 2.5 1.320 0.194

การสื่อสารหรือปฏิบัติกรณีถูกถามปัญหา (85 คะแนน)

ก่อนทดลอง 62.8 8.5 64.4 9.0 -6.6 3.4 -0.629 0.533

หลังทดลอง 67.8 4.2 64.8 8.9 -1.1 -1.1 1.481 0.145

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (ต่อ)

	 3.	 การเปรียบเทียบระดับและค่าเฉลี่ยการ

ปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ทั้งก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 นอกจากนี้ 

พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมกีารปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัแตกฉาน สงูกว่าก่อนทดลอง 

ร้อยละ 52.0 ดังตารางที่ 4

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ไม่มี

ความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 นอกจากนี้ พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

อยู่ในเกณฑ์คุมได้ (≤130 mg%) สูงกว่าก่อนทดลอง 

ร้อยละ 40 ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด่านสุขภาพ การปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 95% Confidence  

Interval

t p-value

S.D. S.D. lower upper

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

ก่อนทดลอง 124.6 13.4 128.0 12.6 -10.8 4.0 -0.935 0.355

หลังทดลอง 143.8 7.1 128.8 11.4 9.6 20.5 5.598 <0.001

การปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง           

ก่อนทดลอง 30.0 7.7 32.2 5.6 -6.0 1.7 -1.219 0.265

หลังทดลอง 35.0 2.5 29.2 9.4 1.9 9.7 2.973 0.005

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

ก่อนทดลอง 159.1 24.5 155.4 24.4 -10.2 17.6 0.538 0.593

หลังทดลอง 150.9 49.1 141.0 14.4 -10.6 30.5 0.971 0.337

ตารางที่ 4 	 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามความแตกฉานของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองพฤติกรรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง (n=25)

  แตกฉาน    (ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วัน/สัปดาห์) 3 12.0 13 52.0

  ไม่แตกฉาน (ปฏิบัติทุกพฤติกรรม <3 วัน/สัปดาห์ 2 8.0 15 60.0

                 หรือ 3 วัน/สัปดาห์บางพฤติกรรม)

กลุ่มควบคุม (n=25) 22 88.0 12 48.0

  แตกฉาน    (ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วัน/สัปดาห์) 8 32.0 7 28.0

  ไม่แตกฉาน (ปฏิบัติทุกพฤติกรรม <3 วัน/สัปดาห์ 

                 หรือ 3 วัน/สัปดาห์บางพฤติกรรม) 17 68.0 18 72.0
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ตารางท่ี 5	 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง (n=25)

อยู่ในเกณฑ์คุมได้ (≤130 mg%) 0 0.0 10 40.0

อยู่ในเกณฑ์คุมไม่ได้ (>130 mg%) 25 100.0 15 60.0

กลุ่มควบคุม (n=25)

อยู่ในเกณฑ์คุมได้ (≤130 mg%) 0 0.0 5 20.0

อยู่ในเกณฑ์คุมไม่ได้ (>130 mg%) 25 100.0 20 80.0

วิจารณ์

	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ จากการเปรียบเทียบระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม พบว่า 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ท้ังความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและราย

ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการอ่านศัพท์

พื้นฐานทางการแพทย์ ด้านความสามารถในการอ่าน

และเข้าใจตัวเลข ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค

เบาหวาน และด้านการเข้าถึงหรอืแสวงหาข้อมลูสุขภาพ 

อธบิายได้ว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน

ที่เพิ่มขึ้น จากการพัฒนาทักษะด้านความเข้าใจข้อมูล

ที่เป็นตัวอักษรด้วยกิจกรรมพัฒนาความรู้และความ

เข้าใจค�ำศัพท์ กิจกรรมการอ่านและจับคู่ค�ำศัพท์ และ

การพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพด้วยกิจกรรม

การอ่านค�ำศัพท์โรคเบาหวาน และการถ่ายทอดความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในทุกรูปแบบ รวม

ถึงการอธิบายวิธีการใช้สมุดคู่คิดพิชิตเบาหวานควบคู่

ในทุกๆ กิจกรรม ผลการวิจัยนี้เป็นไปในทิศทางเดียว

กับการศึกษาของ พรวิจัย ปานนาค(6) ที่ได้ท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบ

ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีความฉลาดทาง

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุ่งนภา อาระหัง(7) 

ที่พบว่ากระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มสามารถพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

สุภาพ พุทธปัญโญ(8) ที่พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วม

ช่วยให้สมาชิกกลุ ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความคิด

เห็น ท�ำให้สามารถเข้าใจรู้แจ้งแตกฉานมากขึ้น  

	 นอกจากนี้จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

การปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้เข้าร่วม
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โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง รวมทัง้แตกต่าง

กับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง

เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ ทีป่ระกอบไปด้วยกจิกรรม

ที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรม มีการสาธิตการออกก�ำลังกาย การเลือกรับ

ประทานอาหารจากการร่วมรับประทานอาหารจริง 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทราบปริมาณจริงที่ควรได้รับ และ

การประเมินระดับน�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (Self-

Monitoring of Blood Glucose; SMBG) ควบคู่กับ

การใช้สมุดคู ่คิดพิชิตเบาหวานเพื่อความต่อเนื่องใน

การปฏิบัติตนที่บ้าน ท�ำให้เกิดการปฏิบัติต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ต่อเน่ือง เหมาะสมเพิ่มมากข้ึน เมื่อ

พิจารณาแยกตามระดับการปฏิบัติยังพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีระดับการปฏิบัติตนอยู ่ในระดับแตกฉาน 

ร้อยละ 52.0 แตกต่างจากก่อนการทดลองท่ีอยู่ใน

ระดับแตกฉานเพียง ร้อยละ 12.0 เป็นไปในทิศทาง

เดียวกับการศึกษาของ พรวิจิตร ปานนาค(6) ที่พบว่า

ในส่วนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง

สู งกว ่ าก ลุ ่ มควบคุมอย ่ า งมีนั ยส� ำ คัญทางสถิต ิ

(p<0.05) นอกจากน้ีผลการวิจัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ วิทยา จันทร์ทา(9) ที่ได้ท�ำการศึกษาความ

ฉลาดทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท ที่พบว่า องค์

ประกอบความฉลาดทางสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความ

เข้าใจและการแปลความหมาย การเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัมิคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(p<.001) และ Protheroe J. et al.(10)  ที่อธิบายว่า 

ความฉลาดทางสุขภาพเป ็นป ัจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุไปสู่การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

ในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบ

ว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

แต่เมื่อพิจารณาจ�ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มทดลอง

ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยที่สามารถคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์คุมได้ (FBS≤130 mg%) ดีกว่า

ก่อนทดลอง ร้อยละ 40 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีกิจกรรม

ในการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบไป

ด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมการประเมินตนเองด้วยหลัก

การ SMBG, การฝึกทักษะการใช้เครื่องเจาะน�้ำตาล

ปลายนิ้วและการอ่านค่า เพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วย

ให้สามารถประเมิน จัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

รวมถึงการสื่อสารของผู้ป่วยกับบุคคลในครอบครัวที่

จ�ำเป็นในการจัดการกับโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง

ที่ต้องอาศัยแรงจูงใจในการจัดการกับภาวะของโรคใน

ระยะยาว เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

บุศรินทร์ ผัดวัง(11) ที่ท�ำการติดตามผลลัพธ์ระยะยาว

ในการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองต ่อระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

พบว่า การมีความรู้และทักษะมากข้ึนท�ำให้สามารถ

จัดการตนเองได้ดีขึ้น น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะ

สม และส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดที่ลดลง และจะ

เริ่มลดลงในเดือนที่ 6 และคงที่ในเดือนท่ี 24 ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  
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สรุป

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช ่วยให้ผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต่อ

เนื่องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับน�้ำตาล

ในเลือดในระยะยาวต่อไป อย่างไรก็ตามการด�ำเนิน

การวิจัยในครั้งนี้พบข้อจ�ำกัดของการวิจัยในด้านระยะ

เวลาในการประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด จึงควรเพิ่ม

ระยะเวลาในการศึกษาผลลัพธ์ให้นานกว่า 6 เดือน 

หรือท�ำการศึกษาผลเพิ่มเติมระยะยาว เช่น การ

ประเมินผลค่า HbA1c ร่วมด้วย เป็นต้น รวมทั้งควรมี

การศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุน (Cost effectiveness) 

ในการสนับสนุนอุปกรณ์ในการจัดการดูแลตนเองเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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