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บทคดัย่อ 

หลักการและวัตถุประสงค:์ การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองเป็นขัน้ตอนหนึ่ง
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ปัจจบุนัในประเทศไทยยงัมีการศกึษาขอ้มลูเก่ียวกบัจ านวนหรือสดัส่วนของผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีการตรวจวัดระดับน ้าตาลด้วยตนเองน้อย การศึกษานี ้จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสดัส่วนการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองในผูป่้วยสงูอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที 2 ที่มารบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน เมษายน ถึง 
มิถุนาคม พ.ศ. 2566 ในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มารับการตรวจและรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์จ านวน 230 คน ดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง มีการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ดว้ย Chi-square test, Odds ratio, 95% CI, และ 
Binary logistic regression ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05  

ผลการศึกษา: อตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 100 (230/230) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุมี
สดัส่วนของการใชเ้ครื่องตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง รอ้ยละ 59.1 (95%CI: 0.53, 0.66) 
เมื่อวิเคราะหจ์ากจ านวนผูท้ี่มีเครื่องตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดพบว่ารอ้ยละ 78.7 มีความถ่ีในการ
ตรวจตรวจระดบัน า้ตาล 1-4 ครัง้ต่อสปัดาห ์และ รอ้ยละ 72.8 สามารถตรวจตรวจระดบัน า้ตาลดว้ย
ตวัผูป่้วยเองได ้ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองที่มีนัยส าคญั คือ ระยะเวลาใน
การเป็นเบาหวานที่มากกว่า 20 ปี (OR 4.068, 95%CI: 1.984-8.340) และ วิธีการรกัษาเบาหวาน
โดยใช ้Insulin (OR 4.973, 95%CI: 2.490-9.931) 

สรุป : 3ใน 5 ของผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรี
นครินทรม์ีการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง โดยระยะเวลาในการเป็นเบาหวานที่มากกว่า 
20 ปี และ วิธีการรกัษาโรคเบาหวานโดยใช ้ Insulin เป็นปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการตรวจระดบัน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนี ้การไม่ทราบว่ามีวิธีการตรวจวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง และ ไม่กลา้ตรวจเลือดเอง เป็นปัจจัยหลักที่เป็นอุปสรรคในการตรวจวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 
 
ค าส าคัญ: การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง, ผูส้งูอาย,ุ แผนกผูป่้วยนอก, โรงพยาบาล
ศรีนครนิทร,์ เบาหวานชนิดที่ 2 
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Prevalence and Factors Associated with Self-Monitoring of Blood 
Glucose in Elderly Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the 
Outpatient Department, Srinagarind Hospital. 

Karin Ritthaisong*, Wasan Ubonkaew*, Wipada Sangaprakhon*, 
 Arkhom Bunloet**, Pinet Tatiwechakul**, Ranee Sangchannual*** 

 
Abstract  

Background and Objectives: Self-monitoring of blood glucose (SMBG) is an 
important strategy for patients to significantly reduce complications from type 2 diabetes 
mellitus (T2D). In Thailand, data on the prevalence of SMBG among elderly patients with 
T2D is currently lacking. The objective of this study was to evaluate the prevalence and 
factors associated with SMBG in elderly patients with T2D who visited the outpatient 
departments (OPDs) of Srinagarind Hospital. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study in which data were collected 
between April and June 2023 from 230 diabetic patients, who visited Srinagarind Hospital 
OPDs, through a questionnaire survey. Descriptive statistics were used to summarize 
quantitative data as frequencies and percentages. For inferential analysis, the chi-square 
test, odds ratio (95% CI), and binary logistic regression were used, establishing statistical 
significance at p-values less than 0.05. 

Results: 230 subjects were recruited with a 100% response rate. The results 
showed that 59.1% (95%CI: 0.53, 0.66) of the sample group used SMBG. Among the 
patients who performed SMBG, the most common frequency of testing was 1-4 times per 
week (72.8%), and most of the subjects performed SMBG by themselves (72.8%).  
__________________________________________________________________________________________ 
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The important factors that significantly influenced the use of SMBG were the duration of 
having T2D for more than 20 years (OR 4.068, 95% CI: 1.984-8.340) and the use of insulin 
therapy as a treatment (OR 4.973, 95% CI: 2.490-9.931). 

Conclusion: 3 out of 5 elderly patients with T2D at the OPD of Srinagarind Hospital 
used SMBG. The duration of having T2D for more than 20 years and the use of insulin 
therapy were the most important factors associated with the use of SMBG. The primary 
barriers to using SMBG were a lack of awareness of the method and insufficient knowledge 
of how to perform it. 
 
Keywords: self-monitoring of blood glucose, elderly, outpatient department, Srinagarind 
hospital, type 2 diabetes 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในประเทศไทยซึ่งมีความชกุรอ้ยละ 10.48 ใน
กลุ่มประชากรที่มีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป และ
มีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ตามกลุ่มอายสุงูถึงรอ้ย
ละ 25.37 ในประชากรผูส้งูอายุที่มีอายตุัง้แต่ 
60 ปี ขึน้ไป1 ในประชากรผูป่้วยเบาหวานนัน้
มีสดัส่วนถึงรอ้ยละ 95 เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบัน า้ตาลใน
กระแสเลือดสงูกว่าปกติซึ่งเกิดจากการดือ้ต่อ
ฮอรโ์มนอินซูลิน ส่งผลให้การดูดซึมน า้ตาล
จากกระแสเ ลือด เพื่ อน า ไปเป ล่ียนเ ป็น
พลังงานมีความผิดปกติท าใหน้ า้ตาลสะสม
ในเลือดเป็นปริมาณมาก2 โดยระดับน า้ตาล
ในเลือดที่สูงกว่าปกติเป็นเวลานานจะส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ต่อร่างกายได้
ดังนี ้ ปัญหาหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เช่น 
ปัญหาหลอดเลือดแดงในไตสามารถเพิ่ม
โอกาสเกิดโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย 10 เท่า
เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน ปัญหาหลอด
เลือดแดงในตาที่น าไปสู่การสูญเสียการ
มองเห็น ปัญหาในระบบประสาทส่วนปลาย 
เช่น ปัญหาเส้นประสาทบริเวณเท้าท าให้
สญูเสียการรบัรูค้วามรูส้ึกได ้สามารถน าไปสู่
การเกิดแผลติดเชือ้เรือ้รังจ าเป็นตอ้งถูกตัด
นิว้เท้าหรือขา โดยจากสถิติทั่วโลกพบว่ามี
ผูป่้วยเบาหวานถูกตดันิว้เทา้หนึ่งคนในทุก ๆ 
30 วินาที3  

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ด้ว ยตน เ อ ง เ ป็น ส่ วนส า คัญในกา รลด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และ จาก
ผลการวิจยัก่อนหนา้พบว่าการตรวจวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง ท าให้มีค่าเฉล่ีย
ของระดับน า้ตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มี
การวัดระดับน ้าตาลด้วยตนเองอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ 4  จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาหลายฉบับที่
ร า ย ง า นถึ ง สั ด ส่ ว น ข อ ง ก า ร ท า  Self-
monitoring of blood glucose (SMBG) ใน
ผู้ ป่ วย เบาหวาน  และ  ผู้ที่ มี ภาวะก่ อน
เ บ า ห ว า น  (prediabetes) ซึ่ ง มั ก เ ป็ น
การศกึษาในประชากรผูใ้หญ่ และ ไม่จ าเพาะ
ต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ยัง
พบว่าปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีการ
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับจ านวนหรือสัดส่วน
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มี
การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเ ลือดด้วย
ตนเอง คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสดัส่วนของ
การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง
ในผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ร่วมกับปัจจัยที่มีผลต่อการติดตามระดับ
น ้า ตาลด้วยตน เองของผู้สู งอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น และ ส่งเสริม
สขุภาพในผูป่้วยเบาหวานกลุ่มนีต้่อไป  
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นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( operational 
definition) 

การตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง (self-monitoring of blood glucose, 
SMBG)  คือ การเจาะเลือดที่ปลายนิว้ แลว้
หยดเลือดลงบนแถบทดสอบและอ่านค่าดว้ย
เครื่องตรวจน า้ตาลชนิดพกพา 

ผู้สูงอายุ คือ ประชากรทั้งเพศชาย 
และ เพศหญิงซึ่งมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดย
เป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ส าหรับ
ประเทศไทย "ผูส้งูอายุ" ตามพระราชบญัญัติ
ผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 หมายความว่า บคุคลซึ่ง
มีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึน้ไปและมี
สญัชาติไทย 

OPD ห รื อ  OUT-PATIENT 
DEPARTMENT หมายถึง ผูป่้วยนอก คือค าที่
ใ ช้ เ รี ย ก ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล แต่สามารถกลบับา้นไดเ้ลยโดย
ไม่ตอ้งนอนพักรกัษาตัว ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
การเข้ารับการรักษาปัญหาสุขภาพที่อาการ
ไม่รุนแรง หรืออาการป่วยที่ไม่รุนแรงและไม่
จ าเป็นตอ้งรอดอูาการ 

วิธีการศึกษา (Method) 
การศึกษานี ้เ ป็นการศึกษาเชิ ง

พ ร รณนาภาคตัด ขว าง  ( cross- section 
descriptive study)    
ประชากรศึกษา คือ  ผูป่้วยมาท าการรกัษาที่
คลินิกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ณ 
หอผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมหอ้ง 8, 9 และ

เวชปฏิบัติทั่วไป  โดยเกณฑ์การคัดเข้าคือ
ผูส้งูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิง (อาย ุ60 ปี
ขึน้ไป) ที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (ICD10 code E111, E112, E113, 
E114, E115, E116, E117, E118, E119) มา
รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลศรี
นครนิทร ์เกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยสงูอายุ
ชาวต่างชาติ และผูป่้วยสงูอายทุี่มีปัญหาดา้น
การส่ือสารเบือ้งต้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 230 คน  

ขน าดตั ว อย่ า งแล ะการ สุ่ ม
ตัวอย่าง : ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม N4 studies version 1.4.2  
Acceptable difference = 0.06, Assumed 
proportion = 0.4, Population sizes = 2000 
ค านวณขนาดตวัอย่างได ้ 
230 คน  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล : 
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเก่ียวกับการ
ตรวจวัดระดับน า้ตาลดว้ยตนเอง และปัจจยั
อื่น ๆ ที่มีผลต่อการตรวจหรือไม่ไดต้รวจวัด
ระดบัน า้ตาลดว้ยตนเองที่ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง และประเมินความสมบูรณข์อง
แบบสอบถามร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ประเมินความตรงเชิงเนือ้หา  (content 
validity) ของเครื่องมือดชันีความเที่ยงตรงเชงิ
เนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.98   
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แบบสอบถามประกอบไปด้วย 5 
ส่วน ดังนี ้ ส่วนที่  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพและ
พฤติกรรมดา้นสขุภาพ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มลูในการรกัษาโรคเบาหวาน ส่วน
ที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการตรวจวดัระดบั
น า้ตาลในเลือด และส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
ขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพครอบครวั และชมุชน   

การด า เ นินการเก็บข้อ มูล : 
คณะผูว้ิจยัไดท้ าการเก็บขอ้มลูโดยไดท้ าการ
แจกแบบสอบถามแบบตอบเองใหก้ับผูท้ี่เขา้
กั บ เ กณฑ์คัด เ ข้ า ของง านวิ จั ย  โ ดยใช้
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มลูในเดือน เมษายน 
ถึง มิถนุาคม พ.ศ. 2566 

การวิเคราะหข์้อมูล : ใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ค านวณ
ข้อมูลเชิงปริมาณ และ น าเสนอในรูปของ
ตารางแจกแจงความถ่ี ( frequencies) และ
ร้อยละ  (percentage)   ในการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่อไปนี ้ ได้แก่ 
เพศ อาย ุแผนกที่ผูป่้วยในการดแูลเขา้รบัการ
รกัษาโรค เเละ ภาวะความเจบ็ป่วย การศกึษา 
อาชีพ กับการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือด
ด้วยตนเองของผู้ ป่ วย  และใช้สถิติ เ ชิ ง
วิเคราะห ์ไดแ้ก่  
chi- square test, odds ratio, 9 5 %  CI, 
binary logistic regression โดยก าหนดค่า

นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ซึ่งใช้โปรแกรม 
SPSS Statistics for Windows Version 
Premium 28.0  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย : 
งานวิจัยนี ้ได้รับการยกเว้นการพิจารณา
จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์  ต า ม ป ร ะ ก า ศ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่  2178/2563 
เลขที่โครงการ HE 661128  

ผลการศึกษา (Results) 
การศึกษาครั้งนี ้มีอัตราการตอบ

กลบัรอ้ยละ 100  (230/230) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาเข้ารับการรกัษา
แบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จ านวน 230 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มีเครื่องตรวจ
ระดับน า้ตาล 136 ราย (รอ้ยละ 59.1) ไม่มี
เครื่องตรวจระดับน ้าตาล 94 ราย (รอ้ยละ 
40.9) โดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง 127 ราย (ร้อยละ 55.2) สถานภาพ
สมรสคู่ 174 ราย (รอ้ยละ 75.7) ยงัประกอบ
อาชีพ 143 ราย (รอ้ยละ 62.2) การศึกษาต ่า
กว่าปรญิญาตรี 127 ราย (รอ้ยละ 55.2) สิทธิ
การรักษาไม่ใช่บัตรทอง 161 ราย (รอ้ยละ 
70.0) BMI มากกว่า 22.9 จ านวน 151 ราย 
(รอ้ยละ 65.7) โรคร่วมมากสุด 2 อันดับแรก 
คือ ความดนัโลหิตสงู 141 ราย (รอ้ยละ 61.3) 
รองลงมาคือ ไขมนัในเลือดสงู 101 ราย (รอ้ย
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ละ 43.9) ระยะเวลาที่ป่วยนอ้ยกว่า 20 ปี 151 
ราย (รอ้ยละ65.7) ชนิดการรักษามากสุด 2 
อันดับแรก คือ Insulin 132 ราย (ร้อยละ 
57.4) รองลงมาคือ Metformin 104 ราย (รอ้ย
ละ 45.2) จ านวนครัง้ที่มาตรวจใน 1 ปี นอ้ย
กว่า 5 ครัง้ 134 ราย (รอ้ยละ 58.3) ปัจจุบนั

อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร 211 ราย (รอ้ยละ 
91.7) มีคนในครอบครวัช่วยคมุโรคเบาหวาน 
222 ราย (รอ้ยละ 96.5) ปัจจุบันยังท างาน 
191 ราย (รอ้ยละ 83.0) ไม่มีความกังวลทาง
การเงิน 211 ราย (รอ้ยละ 91.7) และ มีรายได้
เพียงพอ 213 ราย (รอ้ยละ 92.6) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีมี่
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มี
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

เพศ 
- ชาย 

- หญิง 

 
103 (44.8) 
127 (55.2) 

 
64 (62.1) 
72 (56.7) 

 
39 (37.9) 
55 (43.3) 

สถานะ 

- มีคู่สมรส 

- ไม่มีคู่สมรส 

 
174 (75.7) 
56 (24.3) 

 
104 (59.8) 
32 (57.1) 

 
70 (40.2) 
24 (42.9) 

อายุ (ปี) 
- นอ้ยกวา่เทา่กบั 65 

- มากกวา่ 65 

 
106 (46.1) 
124 (53.9) 

 
59 (55.7) 
77 (62.1) 

 
47 (44.3) 
47 (37.9) 

อาชีพ 

- ประกอบอาชีพ 

- ไม่ประกอบอาชีพ 

 
143 (62.2) 
76 (33.0) 

 
88 (57.1) 
48 (63.2) 

 
66 (42.9) 
28 (36.8) 

ระดับการศึกษา 

- ต ่ากว่าปรญิญาตรี 

- ปรญิญาตรีขึน้ไป 

 
127 (55.2) 
103 (44.8) 

 
67 (52.8) 
69 (67.0) 

 
60 (47.2) 
34 (33.0) 

สิทธกิารรักษา  

- สิทธิบตัรทอง 

- ไม่ใช่สิทธิบตัรทอง 

 
69 (30.0) 
161 (70.0) 

 
38 (55.1) 
98 (60.9) 

 
31 (44.9) 
63 (39.1) 
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ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีมี่
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มี
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

BMI 

- นอ้ยกวา่เทา่กบั 22.9 

- มากกวา่ 22.9 

 
79 (34.3) 
151 (65.7) 

 
53 (67.1) 
83 (55.0) 

 
26 (32.9) 
68 (45.0) 

ความเจ็บป่วยร่วม 
- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคไขมนัในเลือดสงู 

- โรคหวัใจ 

- โรคปอด 

- โรคขอ้เสื่อม 

- โรคไต 

- อื่น ๆ 

 
141 (61.3) 
101 (43.9) 
26 (11.3) 
18 (7.8) 
10 (4.3) 
18 (7.8) 
70 (30.4) 

 
84 (59.6) 
58 (57.4) 
19 (73.1) 
9 (50.0) 
6 (60.0) 
12 (66.7) 
47 (67.1) 

 
57 (40.4) 
43 (42.6) 
7 (26.9) 
9 (50.0) 
4 (40.0) 
6 (33.3) 
23 (32.9) 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

- นอ้ยกวา่ 20 ปี 

- 20 ปี เป็นตน้ไป 

 
151 (65.7) 
79 (34.3) 

 
74 (49.0) 
62 (78.5) 

 
77 (51.0) 
17 (21.5) 

ชนิดการรักษาเบาหวาน 

- ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ 

- Metformin 

- Sulfonylurea 
(Glipizide/Glibenclamide) 

- Insulin 

- อื่นๆ 

 
42 (18.3) 
104 (45.2) 
6 (2.6) 

 
132 (57.4) 
2 (0.9) 

 
15 (35.7) 
52 (50.0) 
6 (100.0) 

 
100 (75.8) 
1 (50.0) 

 
27 (64.3) 
52 (50.0) 

0 (0.0) 
 

32 (24.2) 
1 (50.0) 

 
จ านวนคร้ังทีม่าตรวจใน 1 ปี 

- นอ้ยกวา่ 5 ครัง้ 

- 5 ครัง้ ขึน้ไป 

 
134 (58.3) 
96 (41.7) 

 
81 (60.4) 
55 (57.3) 

 
53 (39.6) 
41 (42.7) 

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร 
- อยู่ตามล าพงั 

 
10 (4.3) 

 
8 (80.0) 

 
2 (20.0) 
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ข้อมูลทั่วไป 
จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีมี่
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มี
เคร่ืองวดัระดับ
น ้าตาล (ร้อยละ) 

- คู่สมรส/บตุร 211 (91.7) 124 (58.8) 87 (41.2) 
มีคนในครอบครัวช่วยคุมโรคเบาหวาน 222 (96.5) 132 (59.5) 90 (40.5) 
การท างานในปัจจุบนั 

- ท างาน 

- ไม่ไดท้  างาน 

 
191 (83.0) 
59 (25.7) 

 
46 (53.5) 
90 (62.5) 

 
60 (62.5) 
54 (37.5) 

ความกงัวลทางการเงนิ 
- ไม่มี 

- มี 

 
211 (91.7) 
19 (8.3) 

 
131 (62.1) 
5 (26.3) 

 
80 (37.3) 
14 (73.7) 

รายได้เพียงพอ 
- เพียงพอ 

- ไม่เพียงพอ มีหนีสิ้น 

- ไม่เพียงพอ ไม่มีหนีสิ้น 

 
213 (92.6) 
13 (5.7) 
4 (1.7) 

 
131 (61.5) 
2 (15.4) 
3 (75.0) 

 
82 (38.5) 
11 (84.6) 
1 (25.0) 

 

การตรวจวัดระดับน ้าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง :  จากการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเครื่องตรวจระดับ
น า้ตาลในเลือดปลายนิว้ดว้ยตนเอง จ านวน 
136 คน คิดเป็นรอ้ยละ 59.1  และ เหตุผลที่
ไม่ไดม้ีการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ย
ต น เ อ ง ม า ก ที่ สุ ด  2  อั น ดั บ คื อ  

ไ ม่ ท ร า บ ว่ า มี วิ ธี ก า ร
ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด 
ดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 25.5 ของผูท้ี่ไม่ไดท้  าการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ) 
และ ไม่กล้าตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือด
ดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 24.5 ของผูท้ี่ไม่ไดท้  าการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง) 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2 รายละเอยีดของการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง  

ข้อมูล จ านวนคน (ร้อยละ) 
มีเคร่ืองวดัระดับน ้าตาลในเลอืดด้วยตนเอง 136 (100) 
 ความถ่ีในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือด (คร้ัง/สัปดาห)์ 

- 1-4 
- 3-5 
- 5-7 

 
107 (78.7) 

10 (7.4) 
19 (14.0) 

 วิธีการตรวจระดับน า้ตาล 
- ตรวจดว้ยตนเอง 
- ผูด้แูลตรวจให ้

 
99 (72.8) 
45 (33.1) 

ไมมี่เคร่ืองวดัระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 94 (100) 
 เหตุผลทีไ่ม่ได้ตรวจวัดระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 

- ไม่ทราบว่ามีวิธีตรวจน า้ตาลดว้ยตนเอง 

- ไม่กลา้เจาะเลือดดว้ยตนเอง 

- ไม่ทราบวิธีการตรวจที่ถกูตอ้ง 

- ไม่มีงบประมาณ 

- ไม่ทราบแหล่งซือ้เครื่องตรวจ 

- อื่น ๆ 

 
24 (25.5) 
23 (24.5) 
20 (21.3) 
20 (21.3) 
17 (18.1) 
33 (35.1) 

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ 
เมื่อใชส้ถิติ Chi-square พบว่าปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
มีความสัมพันธ์กับการตรวจวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ระดับการศึกษา, 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน, ชนิดการรกัษา

เบาหวานโดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 
การใช ้Metformin และ การใช ้Insulin, ความ
กังวลทางการเงิน และ การมีรายไดเ้พียงพอ 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 

ข้อมูลท่ัวไปของ 
กลุมตัวอย่าง 

กลุ่มทีมี่เคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มีเคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

Odds ratio  
(95% CI) 

p-value 

เพศ 
- ชาย 

- หญิง 

 
64 (62.1) 
72 (56.7) 

 
39 (37.9) 
55 (43.3) 

 
0.798 

(0.469-1.356) 

 
0.404 

สถานะ 
- มีคู่สมรส 

- ไม่มีคู่สมรส 

 
104 (59.8) 
32 (57.1) 

 
70 (40.2) 
24 (42.9) 

 
1.114 

(0.606-2.050) 

 
0.728 

อายุ (ปี) 
- นอ้ยกว่าเท่ากบั 65 

- มากกว่า 65 

 
59 (55.7) 
77 (62.1) 

 
47 (44.3) 
47 (37.9) 

 
1.305 

(0.770-2.212) 

 
0.322 

อาชีพ 
- ประกอบอาชีพ 

- ไม่ประกอบอาชีพ 

 
88 (57.1) 
48 (63.2) 

 
66 (42.9) 
28 (36.8) 

 
0.778 

(0.442-1.368) 

 
0.383 

ระดับการศึกษา 
- ต ่ากว่าปริญญาตรี 

- ปริญญาตรขีึน้ไป 

 
67 (52.8) 
69 (67.0) 

 
60 (47.2) 
34 (33.0) 

 
1.817 

(1.061-3.114) 

 
0.029 

สิทธิการรักษา  
- สิทธิบตัรทอง 

- ไม่ใช่สิทธิบตัรทอง 

 
38 (55.1) 
98 (60.9) 

 
31 (44.9) 
63 (39.1) 

 
0.788 

(0.446-1.394) 

 
0.672 

BMI 
- นอ้ยกว่าเท่ากบั 

22.9 

- มากกว่า 22.9 

 
53 (67.1) 
83 (55.0) 

 
26 (32.9) 
68 (45.0) 

 
0.599 

(0.339-10.57) 

 
0.076 

 ความเจ็บป่วยร่วมอ่ืน ๆ 
- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคไขมนัในเลือดสงู 

- โรคหวัใจ 

- โรคปอด 

- โรคขอ้เสื่อม 

- โรคไต 

 
84 (59.6) 
58 (57.4) 
19 (73.1) 
9 (50.0) 
6 (60.0) 
12 (66.7) 
47 (67.1) 

 
57 (40.4) 
43 (42.6) 
7 (26.9) 
9 (50.0) 
4 (40.0) 
6 (33.3) 
23 (32.9) 

 
1.049 (0.611-1.798) 
0.882 (0.519-1.497) 
2.018 (0.812-5.014) 
0.669 (0.255-1.755) 
1.038 (0.285-3.785) 
1.419 (0.513-3.926) 
1.630 (0.905-2.936) 

 
0.863 
0.642 
0.125 
0.412 
0.954 
0.498 
0.102 
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ข้อมูลท่ัวไปของ 
กลุมตัวอย่าง 

กลุ่มทีมี่เคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทีไ่ม่มีเคร่ืองวัด 
ระดับน ้าตาล 
(ร้อยละ) 

Odds ratio  
(95% CI) 

p-value 

- อ่ืน ๆ 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

- นอ้ยกว่า 20 ปี 

- 20 ปี เป็นตน้ไป 

 
74 (49.0) 
62 (78.5) 

 
77 (51.0) 
17 (21.5) 

 
3.795  

(2.033-7.085) 

 
< 0.001 

ชนิดการรักษาเบาหวาน 
- ปรบัเปลี่ยนพฤติกรร

มชีวิต 

- Metformin 

- Sulfonylurea 
(Glipizide/Glibencl
amide) 

- Insulin 

 
15 (35.7) 

 
52 (50.0) 
6 (100.0) 

 
 

100 (75.8) 

 
27 (64.3) 

 
52 (50.0) 

0 (0.0) 
 
 

32 (24.2) 

 
0.308 (0.153-0.618) 

 
0.500 (0.293-0.853) 
0.580 (0.519-0.649) 

 
 

5.382 (3.038-9.535) 

 
< 0.001 

 
0.010 
0.084 

 
 

< 0.001 

จ านวนคร้ังทีม่าตรวจใน 1 ปี 
- นอ้ยกว่า 5 ครัง้ 

- 5 ครัง้ ขึน้ไป 

 
81 (60.4) 
55 (57.3) 

 
53 (39.6) 
41 (42.7) 

 
0.878  

(0.515-1.495) 

 
0.631 

การพักอาศัย 
- อยู่ตามล าพงั 

- อยู่กบัคู่สมรส/บตุร 

 
8 (80.0) 

124 (58.8) 

 
2 (20.0) 
87 (41.2) 

 
2.875 (0.597-13.853) 
0.831 (0.315-2.197) 

 
0.205 
0.709 

การมีคนในครอบครัวช่วยคุม 
โรคเบาหวาน 

132 (59.5) 90 (40.5) 1.467  
(0.358-6.017) 

0.719 

การท างานในปัจจุบัน 
- ท างาน 

- ไม่ไดท้ างาน 

 
46 (53.5) 
90 (62.5) 

 
60 (62.5) 
54 (37.5) 

 
0.690  

(0.401-1.186) 

 
0.179 

ความกังวลทางการเงิน 
- ไม่มี 

- มี 

 
131 (62.1) 

5 (26.3) 

 
80 (37.3) 
14 (73.7) 

 
0.218 

 (0.076-0.628) 

 
0.002 

รายได้เพียงพอ 
- เพียงพอ 

- ไม่เพียงพอ 

 
131 (61.5) 
5(29.4) 

 
82 (38.5) 
12(70.6) 

 
3.834  

(1.303-11.281) 

 
0.010 
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ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัต่าง ๆ เมื่อน ามาเขา้สมการพหุถดถอย
เชิงสถิติ  (binary logistic regression) จาก
การศึกษาครัง้นีพ้บว่า ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน (AdjOR = 4.068, p = <0.001, 
95% CI : 1.984-8.340) และ วิ ธีการรักษา
เบาหวานโดยใช ้Insulin (Adj OR = 4.973, p 
= <0.001, 95% CI : 2.490-9.931) เ ป็ น
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการตรวจวดัระดบั

น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั p=0.05  แต่ปัจจยัดา้นระดบั
การศึกษา BMI การรกัษาเบาหวานโดยการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การพักอาศัยอยู่ตาม
ล าพัง  และ  ความกังวลทางการ เ งิน  มี
ความสมัพนัธก์บัการตรวจวดัระดบัน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเองอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการ
ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองเมื่อใชก้ารทดสอบทางสถิติ Binary Logistic Regression 

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR 
Lower 

95%CI for OR 
Upper 

p-value 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึน้ไป 

1.785 0.942 3.380 0.075 

BMI ทีม่ากกว่า 22.9 0.570 0.289 1.121 0.103 
ระยะเวลาในการเป็น
เบาหวานทีม่ากกว่า 20 ปี 

4.068 1.984 8.340 <0.001 

รักษาเบาหวาน  
โดยยา insulin 

4.973 2.490 9.931 <0.001 

รักษาเบาหวาน 
โดยปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

0.917 0.367 2.293 0.854 
 

การอาศัยอยู่ตามล าพัง 3.126 0.542 18.026 0.202 
การมีความกังวล 
ทางการเงนิ 

1.479 0.229 9.570 0.681 

 
อภปิรายผล  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้เป็น
ผูป่้วยสูงอายุที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการ  ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งเป็นศูนยค์วามเป็น
เลิศทางการแพทย์ ร ้อยละ 59.1 ของกลุ่ม
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ตัวอย่างมีเครื่องตรวจวัดระดับน ้าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง ซึ่งใกลเ้คียงกับการศึกษา
จากประเทศเยอรมนัของ Martin และ คณะ5 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึน้ไปจากหน่วยบริการ
ปฐมภมูิหลาย ๆ แห่ง พบสดัส่วนการตรวจวดั
ระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองรอ้ยละ 52.6 
และเมื่อเปรียบเทียบกับการศกึษาในประเทศ
ที่มีระดบัการพฒันาใกลเ้คียงกนักบัไทยอย่าง
ประเทศมาเลเซียซึ่งเป็นการศึกษาที่จัดท า
โดย Mastura และ คณะ6 พบสัดส่วนการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
เพียง รอ้ยละ 15.3 แต่หนึ่งในความแตกต่างที่
ส  าคัญคืองานวิจัยนี ้ศึกษาในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิซึ่ งการเข้าถึงข้อมูล  และ เครื่อง
ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอาจ
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั 

เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์ับสดัส่วนในการเจาะวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ไดแ้ก่ วิธีการรกัษาโรคเบาหวาน และ พบว่า
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจยั
ที่สัมพันธ์กับสัดส่วนในการเจาะวัดระดับ
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติเช่นกนั ทัง้นีเ้มื่อวิเคราะหพ์บว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ใชอ้ินซูลินมีสัดส่วนในการเจาะวดั
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองมากกว่า
กลุ่มอื่น โดยคาดว่าสาเหตุเกิดจากผู้ที่ใช้

อินซู ลินส่วนใหญ่จะมีการเจาะวัดระดับ
น ้าตาลในเลือดก่อนท าการฉีด เพื่อปรับ
ปริมาณของอินซูลินที่ใช้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hu และ คณะ7 และ อีกปัจจยั
หนึ่งที่สมัพนัธก์บัสดัส่วนในการเจาะวดัระดบั
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเองอย่างมีนัยส าคญั
ท า ง ส ถิ ติ คื อ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานโดยจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ เ ป็นโรคเบาหวานระยะเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี มีสัดส่วนในการ
เจาะวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
มากกว่ากลุ่มที่ เ ป็นโรคเบาหวานมาเป็น
ระยะเวลานอ้ยกว่าซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Mastura และ คณะ6 โดยสาเหตุที่คาด
ว่าท าใหไ้ดผ้ลการศกึษาเช่นนีเ้กิดจากผูป่้วยที่
เป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลานานกว่าจะ
ไดร้ับความรูเ้ก่ียวกับวิธีการรักษา และ การ
ดูแลตวัเองมากกว่า ท าใหม้ีความเขา้ใจ และ 
เห็นถึงประโยชนข์องการเจาะวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเองมากกว่า 

ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่ มี
เครื่องตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง คิดเป็นรอ้ยละ 40.9 ของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด เหตุผลเกิดจากไม่ทราบว่ามีวิธีการ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(รอ้ยละ 25.5 ของผู้ที่ไม่ได้ท าการเจาะวัด
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ) ไม่กล้า
เจาะตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง 
(รอ้ยละ 24.5) ไม่ทราบวิธีการตรวจที่ถูกตอ้ง 
(รอ้ยละ 21.3) และ ไม่มีงบประมาณ (รอ้ยละ 
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21.3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคณุภาพใน
ประเทศมาเลเซียโดย Ong และ คณะ8 ซึ่ง
นอกเหนือจากเหตผุลเหล่านีง้านวิจยัดงักล่าว
ยังพบว่าความหงุดหงิดใจกับระดับน า้ตาลที่
สงู และ การขาดแรงจูงใจก็เป็นอุปสรรคที่ท  า
ให้ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่ตรวจระดับน า้ตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง 

ทั้ ง นี ้ ใ นการศึกษาครั้ง นี ้อ า จมี
ขอ้จ ากัดที่เกิดขึน้ไดจ้ากรูปแบบของการเก็บ
ข้ อ มู ล  ซึ่ ง เ ก็ บ ใ น รู ป แ บ บ ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม ซึ่งบางขอ้ค าถามเป็นขอ้มูลที่
ค่อนข้าง เ ป็นส่วนตัว  และ เ ป็นประเด็น
ละเอียดอ่อนทาง 
เศรษฐานะ เช่น ความเพียงพอของรายรบักบั
รายจ่าย การพักอาศัย เป็นตน้ ท าใหอ้าจได้
ค าตอบที่ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ซึ่งส่งผลต่อ
ขอ้มลูที่วิเคราะหไ์ด ้

ความคลาด เค ล่ือนที่ ส ามารถ
เกิดขึน้ไดจ้ากการศึกษามีดงันี ้  ประการแรก 
แบบสอบถามมีจ านวน 
หลายขอ้ จนอาจส่งผลต่อการมีสมาธิในการ
ตอบค า ถ าม  ค ว ามตั้ ง ใ จ ใ นก า รตอบ
แบบสอบถาม และ การตีความ 
ค าถามได ้ประการที่สอง ผูส้งูอายุมีความจ า
ที่มีประสิทธิภาพลดลง และ แบบสอบถามที่มี
การถามถึงช่วงเวลา 
ใ น อ ดี ต  เ ช่ น  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวาน เป็นตน้ ซึ่งสามารถก่อใหเ้กิด
ผลคลาดเคลื่อนได ้

สรุป 
จากการศกึษาพบว่าประมาณ 3 ใน 

5 ของผูป่้วยสงูอายโุรคเบาหวานชนิดที่สองมี
การเจาะวัดระดับน ้าตาลด้วยตนเองโดย
เหตุผลที่ไม่ไดม้ีการเจาะวัดระดับน า้ตาลใน
เลือดด้วยตนเองมากที่สุด 2 อันดับคือ ไม่
ทราบว่ามีวิธีการเจาะวัดระดับน ้าตาลใน
เลือดด้วย และ ผู้ป่วยไม่กล้าเจาะวัดระดับ
น า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง และ เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับสัดส่วนในการเจาะวดั
ระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ วิธีการ
รักษาโรคเบาหวาน และ ระยะเวลาในการ
เป็นโรคเบาหวาน ดงันัน้จึงควรพิจารณาปรบั
รูปแบบนโยบายส่งเสริมการเจาะน า้ตาลใน
เลือดด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ทั้งการ
ประชาสัมพันธเ์ก่ียวกับประโยชนข์องการวดั
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การให้
ความรูท้างดา้นวิธีการเจาะ การใช้อุปกรณ์
อย่างถูกตอ้ง และ อาจมีการสนบัสนุนการให้
เช่าหรือใหย้ืมเครื่องเจาะวัดระดับน า้ตาลใน
เ ลือดที่ ปลายนิ ้วส าหรับผู้ที่ มี รายได้ไม่
เพียงพอ  ผลการศึกษานีม้ีศักยภาพในการ
เป็นขอ้มูลพืน้ฐานใหแ้ก่ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียที่
เก่ียวขอ้ง  อย่างไรก็ดีการแปลผลการศึกษา
ควรพิจารณาถึ งข้อจ ากัด  ได้แก่  ความ
ผิดพลาดในการร  าลึกเหตุการณ์ และ อคติ
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ 
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