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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ เป็นการวิจัยแบบ One group posttest 

design ประชากรเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจง จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือประกอบด้วย แบบ

บันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด แบบวัดคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อความพึงพอใจ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

0.67 - 1 ค่าความเชื่อมั่น .78 และ .70 ตามล�ำดับ ใช้สถิติ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ One Way Repeated 

Measures ANOVA 

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 121-180 mg/dl เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโครงการที่เดือน 

1, 2, 3 และ 4 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > .05) หลังร่วมรูปแบบฯ ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ความพึงพอใจต่อ

การเข้าร่วมโครงการโดยรวมอยู่ในระดับมาก การดูแลด้วยการแพทย์ทางไกลเป็นรูปแบบหนึ่งท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมเบาหวานได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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บทนำ�
	 เบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญจัดอยู่ในล�ำดับ

ต้นๆ ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และพบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 

5,224.0 ต่อแสนประชาชน และในปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวนการ

เจ็บป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 8,104.2 ต่อแสนประชากร1 การเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 

ทัง้มโีอกาสก่อให้เกดิความพกิารทีย่ากจะหลกีเลีย่ง ซึง่เป็นปัจจยั

คกุคามต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม จากค่าใช้จ่ายทีส่งูขึน้

ในระบบบริการสุขภาพ

	 เบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อยในกลุ ่มผู ้สูงอายุ          

ทั่วโลก ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ที่มีอายุ 65 ปี เป็นโรคเบาหวาน2  

โดยร้อยละ 90 เป็นเบาหวานชนิดที่ 23 ส�ำหรับประเทศไทย    

พบว่า ประชากรผูส้งูอายเุป็นโรคเบาหวานร้อยละ 194 เป้าหมาย

ของการรักษาผู้สูงอายโุรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน5 แต่

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมักมีความซับซ้อนในการจัดการสุขภาพ

ของตัวเอง ร้อยละ 76.4 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืด6 เป็นเหตใุห้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง และการเสยีชวีติ

ของผู ้สูงอายุ จากภาวะหมดสติจากน�้ำตาลในเลือดสูงหรือ    

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ2,7 ทั้งยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลง8 คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ดานร่างกาย     

จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม และความเป็นอยู ่ หลังเกิดโรค 

และภาวะแทรกซอน9 ในทางกลับกันหากสามารถควบคุม        

เบาหวานได้ จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี10

	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้อง   

การความต่อเนื่องในการพบกับทีมสุขภาพ เพื่อปรับพฤติกรรม

สุขภาพ ปรับขนาดยา ปรับตัว รวมทั้งการเรียนรู้ร่วมกันของ      

ผู้ป่วยและครอบครัว แต่ปัญหาหนึ่งของผู้สูงอายุของการเข้าถึง

บริการสุขภาพ คือ ความไม่สะดวกในการเดินทางมารับการ

รักษา ระยะทาง11 ขาดยา การดูแลด้วยการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) จึงเป็นทางเลือกส�ำคัญท่ีช่วยให้ผู ้สูงอาย ุ      

โรคเบาหวานมีโอกาสเข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง ดังผลการ

ศึกษาที่พบว่า ระบบแพทย์ทางไกลช่วยให้การดูแลผู้ป่วยนอก

สูงอายุในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 เกิดความต่อเนื่อง12 

เพ่ิมโอกาสการพบผู ้ เชี่ยวชาญทางการแพทย์ แก้ป ัญหา 

การเดินทาง เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารที่เป็นประโยชน ์       

ต่อการวินิจฉัย การรักษาและการติดตามผลการรักษาหลังจาก

ที่ผู้ป่วยกลับบ้าน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ 

	 การออกแบบรปูแบบการบรกิารสขุภาพโดยใช้ระบบ

การแพทย์ทางไกล ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ประสบ

ความส�ำเร็จ ต้องครอบคลุมการด�ำเนินการในด้านผู้ป่วย ให้

Abstract
	 This study aimed to examine the effect of telemedicine health care model for the elderly 

with diabetes mellitus on blood sugar levels control, quality of life and program participation satisfaction. The  

quasi-experimental research, one group posttest design was conducted. The population was elderly person 

with type II diabetes mellitus and 30 samples were selected using purposive sampling. Data were collected 

using blood sugar record form, quality of life questionnaire and satisfaction questionnaire with item objective 

congruence: IOC, 0.67-1, and α- Cronbach coefficient, .78 and .70 respectively. The statistics used were  

frequency distribution, percentage, average, standard deviation and one-way repeated measures ANOVA.

	 The findings showed that after participating in the telemedicine health care model for the  

elderly with diabetes mellitus, most of the participants had blood sugar levels between 121-180 mg/dl, the 

comparison of blood sugar levels at month 1, 2, 3 and 4 after the program showed no significant difference 

(p-value > .05). the quality of life after participating in the telemedicine health care model was found as high 

level and also the program participation satisfaction was good level. In conclusion, the telemedicine health 

care able to be an option to promote the ability of elder to control their blood sugar and provide good  

quality of life. 

Keywords: Elderly, Diabetes Mellitus, Telemedicine, Blood sugar levels control, Quality of life



325
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of Telemedicine Health Care Model for the Elderly person with Diabetes Mellitus 
on Blood Sugar Levels Control, Quality of Life and Program Participation Satisfaction

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

สามารถจัดการสุขภาพตนเองด้วยความกระตือรือร้นโดยได้รับ

การสนับสนุนความรู้ที่เก่ียวข้องอย่างเพียงพอ ด้านทีมผู้ดูแล

สุขภาพต้องพร้อมท�ำงานเชิงรุก มีความชํานาญ มีข้อมูล เวลา 

และทรัพยากรที่จําเป็นอย่างเพียงพอจึงจะนํามาซึ่งผลดีต่อ

สุขภาพอย่างแท้จริง13 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ โดยการ

ดูแลต้องประกอบด้วย กระบวนการมาตรการดูแล การติดตาม

สถานะสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการให้บริการสุขภาพ 

	 การพฒันารูปแบบการดูแลผูส้งูอายโุรคเบาหวานด้วย

การแพทย์ทางไกล ภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

(the chronic care model)14  ร่วมกับแนวคิดระบบสุขภาพ15 

ประกอบด้วย (1) การประเมินความพร้อมด้านผู้รับบริการ     

ด้านความต้องการ ด้านความคุม้ค่า และด้านเทคโนโลย ี(2) การ

ให้บริการการแพทย์ที่มีการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ (3) การ

พัฒนาระบบการสื่อสาร และ (4) การรับ-ส่ง และตรวจสอบยา 

การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และความพึงพอใจ

ของผุ้สูงอายุต่อการเข้าร่วมโครงการ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วม

โครงการตามรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวานด้วย         

การแพทย์ทางไกลเมื่อครบเดือนที่ 1, 2, 3 และ 4

	 2.	 ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโครงการ

ตามรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์       

ทางไกล

	 3.	 ศึกษาระดับความพึงพอใจต ่อการเข ้าร ่วม

โครงการ ตามรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวานด้วย       

การแพทย์ทางไกล

ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ด้วยการแพทย์ทางไกล

1. การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

2. คุณภาพชีวิต

3. ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล

1) การประเมินความพร้อม 

2 การให้บริการการแพทย์ที่มีการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ 

3 การพัฒนาระบบการสื่อสาร

4 การรับ-ส่ง และตรวจสอบยา

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ One 

group posttest design ซึ่งมีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ประชากร  เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลเคียนซา อ�ำเภอเมืองฯ จังหวัด                     

สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 823 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2       

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเคียนซา อ�ำเภอเมืองฯ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง          

โดย   G* Power ที่ก�ำหนดค่า effect size 0.516,  alpha 0.05 

และ power 0.80 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 27 คน รวมการ

ชดเชยการสูญหาย คิดเป็น 30 คน

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้สูงอายุ

อายุ 60 ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2      

3) อ่านออก เขียนได้ ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่และแอปริเคชันได ้    

4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก      

คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามท่ีก�ำหนดหรือตอบค�ำถาม          

ไม่ครบถ้วน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ข้อมูลของงานวิจัยนี้เป ็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย      

เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวานด้วย      

การแพทย์ทางไกลส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ    

มกีารด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิอ์าสาสมคัรวจิยั ด้วยการบอกกล่าว

ถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนของการวิจัย มีการเจาะ

เลือดปลายนิ้ว อันเป็นความเสี่ยงต�่ำไม่เกินความเสี่ยงในชีวิต

ประจ�ำวัน ซึ่งมีการป้องกันโดยใช้ผู้ที่มีความช�ำนาญในการเจาะ

เลอืดและดแูลความปลอดภยัทกุครัง้ มกีารแจ้งสทิธ์ิการเข้าร่วม

ตามความสมัครใจ การรักษาข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครวิจัย

ตามขัน้ตอนทีไ่ด้รบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการศกึษาวจิยั

ในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎร์ธาน ี เอกสาร
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รับรองเลขที่ 06/2566 วันที่ 30 มีนาคม 2566

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ     

มีดังนี้

	 1.	 แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด โดยการบันทึก

ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยเครือ่งวดัน�ำ้ตาลในเลอืดทีป่ลายนิว้ 

ก่อนอาหาร จ�ำนวน 4 ครั้ง หลังจากเข้าร่วมโครงการเมื่อ         

ครบเดือนที่ 1, 2, 3 และ 4

	 2.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก      

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)17 เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยด้านสุขภาพกาย 

จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อ 

ด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ และด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดย

รวม 2 ข้อ รวม 26 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคือ คะแนนเฉลี่ย 

4.51-5.00 หมายถึงคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก 3.51-4.50 

หมายถงึ ระดบัด ี2.51-3.50 หมายถงึระดับปานกลาง 1.51-2.50 

หมายถึงระดับต�่ำ และต�่ำกว่า 1.51 หมายถึงระดับต�่ำมาก

	 3.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

โครงการ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวนรวม 

10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคือ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 

หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง 

ระดับมาก 2.51-3.50 หมายถึงระดับปานกลาง 1.51-2.50 

หมายถึงระดับน้อย และต�่ำกว่า 1.51 หมายถึงระดับน้อยมาก

	 เคร่ืองมือมคีวามตรงตามเน้ือหา (content Validity) 

โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน มีดัชนีความสอดคล้อง        

มีค่าระหว่าง   0.60 - 1   ส่วนค่าความเที่ยงของเครื่องมือ  

(reliability) โดยการทดลองใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต และ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการกับกลุ่ม      

ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน มีสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .78 และ .70 ตามล�ำดับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการ

แพทย์ทางไกล ประกอบด้วย (1) การประเมินความพร้อมด้าน

ผู้รับบริการ ด้านความต้องการ ด้านความคุ้มค่า และด้าน

เทคโนโลยี (2) การให้บริการการแพทย์ที่มีการบูรณาการทีม    

สหวิชาชีพ (3) การพัฒนาระบบการสื่อสาร และ (4) การรับ-ส่ง 

และตรวจสอบยา ซึ่งมีการด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ลงทะเบียนผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน) 

ในระบบหมอพร้อมร่วมกับการใช้แอฟพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ซึ่งใน

ระบบหมอพร้อมและแอฟพลิเคช่ันไลน์กลุ่ม มีบุคลากรประจ�ำ

ในระบบ ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนากร และนัก

วชิาการสาธารณสขุ รวมทัง้ให้เพิม่ผูด้แูล (Care Giver) ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานเข้าร่วมในแอฟพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพจะให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ครอบคลุมท้ังด้านอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การใช้ยา โดยพยาบาล

เวชปฏบิตัิ และพยาบาลวชิาชพีมบีทบาทในการประเมนิปัญหา

สขุภาพ ให้ปรกึษา ค�ำแนะน�ำ สอน สาธติเกีย่วกบัการปฏบิตัติน 

ประสานงานในทีมสหวิชาชีพ และติดตามประเมินผล

	 3.	 กรณีท่ีผู้รับบริการท่านใดมีข้อสงสัยหรือทางทีม

สหวิชาชีพเห็นว่าต้องให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคล จะประสาน

เป็นรายบุคคลทั้งในรูปแบบข้อความ รูปแบบเสียงและแบบวิดิ

โอเพือ่การรวบรวมข้อมลูประเมนิปัญหาทีช่ดัเจนมากขึน้ ส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่มีเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว 

สามารถท�ำ Home BP/Monitor DTX ส่งมา และแพทย์สามารถ

ปรับ/ลดยาได้ตามความเหมาะสม กระตุ้นให้ผู้ป่วยท่านอื่น        

ในกลุ่มเกิดการเรียนรู้และเป็นแรงบันดาลใจในการปรับลดยา

หรือหยุดยาด้วย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ประสานงานกับสถานบริการสุขภาพ เพ่ือขอ

อนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายวัตถุประสงค ์

รายละเอียดในการท�ำวิจัย รวมท้ังรายละเอียดเก่ียวกับการเข้า

ร่วมวิจัย และการขอความยินยอมตามขั้นตอนของจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์

	 3.	 ให้การดูแลกลุ่มตัวอย่างตามรูปแบบการดูแล       

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล

	 4.	 บันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 

(DTX) ก่อนอาหาร โดยการงดอาหารและน�้ำก่อนนอนในคืน    

วันก่อนตรวจอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง และเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว

ก่อนรับประทานอาหารเช้า โดยผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาที่ตรวจ

เมื่อเข้าร่วมโครงการครบเดือนที่ 1, 2, 3 และ 4 เพื่อติดตาม      

ผลอย่างต่อเนื่อง

	 5.	 รวบรวมข้อมูลตามแบบวัดคุณภาพชีวิตและ

แบบสอบถามความพึงพอใจ เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คุณภาพ

ชีวิต และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการด้วยสถิติเชิง
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พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือด   

หลังเข ้าร ่วมโครงการ ด้วยสถิติอ ้างอิง คือ One Way  

Repeated Measures ANOVA 

ผลการวิจัย 
	 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน    

ด้วยการแพทย์ทางไกล พบดังนี้

	 ข้อมลูทัว่ไปของผูท้ีเ่ข้ารบับรกิารตามรปูแบบการดแูล

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล จ�ำนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-65 ปี เฉล่ีย 67.2 ปี   

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา      

และอาชีพเกษตรกร  

ตารางที่ 1 ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังร่วมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล ณ เดือน 1, 2, 3 และ 4       

(n = 30)

	 รายการ	 เดือน 1 (คน/ร้อยละ)	 เดือน 2 (คน/ร้อยละ)	 เดือน 3 (คน/ร้อยละ)	 เดือน 4 (คน/ร้อยละ)

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 	 	 	

	 -	 ≤ 100 mg/dl	 5/16.67	 5/16.67	 7/23.33	 5/16.67

	 -	 101- 120 mg/dl	 6/20.00	 5/16.67	 2/6.67	 4/13.33

	 -	 121-180 mg/dl	 15/50.00	 18/60.00	 17/56.67	 17/56.67

	 -	 ≥ 181 mg/dl	 4/13.33	 2/6.67	 4/13.33	 4/13.33

	 จากตารางที ่1 การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบ

ว่า หลังร่วมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการ

แพทย์ทางไกล ส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX)              

อยู่ระหว่าง 121-180 mg/dl 

ตารางท่ี 2 ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียวของระดับน�้ำตาลในเลือด หลังร่วมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการ

แพทย์ทางไกล ณ เดือน 1, 2, 3 และ 4 (n = 30)

ตัวแปร	 เดือน 1	 เดือน 2	 เดือน 3 	 เดือน 4	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

	  (SD) 	  (SD)	  (SD)	  (SD)  

	

ระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX)	 132.90	 149.87	 142.57	 136.93	 4874.06	 1.57	 3096.37	 .94	 .38*

	 (32.41)	 (77.12)	 (42.18)	 (34.03)	 	

* p-value > .05 (Greenhouse-Geisser), SS=Sum of Square, df= Degree of Freedom, MS= Mean Square

	 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในแต่ละช่วงเวลาหลงัร่วมรปูแบบเป็นเวลา 

1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน และ 4 เดือน พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างของระดับน�้ำตาลในเลือด (p-value > .05) 
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	 จากตารางที่ 3 คุณภาพชีวิต พบว่า หลังร่วมรูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (3.69±0.81) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

คอื ด้านสิง่แวดล้อม (3.88±0.69) ส่วนด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อย

ที่สุด (อยู่ในระดับปานกลาง) คือ ด้านสุขภาพกาย (3.40±0.84) 

ตาราง 3 คุณภาพชีวิตหลังร่วมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล (n = 30)

	 รายการ	 คุณภาพชีวิต

	 ค่าเฉลี่ย±SD	 ระดับ

ด้านสุขภาพกาย	 3.40±0.84	 ปานกลาง

ด้านจิตใจ	 3.75±1.00	 ดี

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 3.84±0.54	 ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม	 3.88±0.69	 ดี

ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม	 3.50±0.50	 ปานกลาง

รวม	 3.69±0.81	 ดี

ตาราง 4  ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ ตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล (n = 30)

	 รายการ	 ระดับความพึงพอใจ

	 Mean± SD	 ระดับ

1. 	 ท่านได้รับการทราบความรู้และประโยชน์ของการแพทย์ทางไกล	 5.00±.00	 มากที่สุด

2. 	 การได้รับค�ำอธิบายความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล	 4.53±.49	 มาก

3. 	 การได้รับค�ำอธิบายเกี่ยวกับการขั้นตอนการแพทย์ทางไกล	 5.00±.00	 มากที่สุด

4. 	 การได้รับค�ำอธิบายที่ชัดเจน เป็นล�ำดับขั้น เกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล	 4.27±.45	 มาก

5. 	 ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับบริการโดยใช้การแพทย์ทางไกล	 4.60±.62	 มากที่สุด

6. 	 ท่านใช้ข้อมูลจากการใช้การแพทย์ทางไกลในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 	3.77±.94	 มาก

7. 	 เมื่อท่านถามหรือมีข้อสงสัย เจ้าหน้าที่จะอธิบายจนท่านเข้าใจ	 4.13±.86	 มาก

8. 	 ระยะเวลาในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางไกลไม่นานเกินไป	 4.57±.50	 มากที่สุด

9. 	 มีการสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางไกล	 4.33±.48	 มาก

10.  ความพึงพอใจในภาพรวมเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยใช้การแพทย์ทางไกล	 4.63±.56	 มากที่สุด

	 รวม	 4.48±.31	 มาก

	 จากตารางที่ 4 ความพึงพอใจ พบว่า โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (4.48±.31) เมื่อพิจารณาในรายหัวข้อย่อย พบว่า 

หวัข้อทีม่คีะแนนสงูท่ีสดุ คือ การทราบความรูแ้ละประโยชน์ของ

การแพทย์ทางไกล และได้รับค�ำอธบิายเกีย่วกบัการข้ันตอนการ

แพทย์ทางไกล (5.00±.00) ส่วนหัวข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 

ใช้ข้อมลูจากการใช้การแพทย์ทางไกลในการดูแลตนเองเกีย่วกบั

โรคเบาหวาน (3.77±.94) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย18 ได้ก�ำหนด

เกณฑ์เป้าหมายของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับ     

ผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานที่มีความซับซ้อนระดับปานกลาง คือมี

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วยควรมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารเท่ากับ 90–150 mg/dl ส่วนผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อน

มาก ได้แก่ มีภาวะพึ่งพิง ระยะท้าย ฯลฯ ควรมีระดับน�้ำตาลใน
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เลือดขณะอดอาหารเท่ากับ 100–180 mg/dl ผลการศึกษา 

คร้ังน้ี พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

หลังร่วมโครงการตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

ด้วยการแพทย์ทางไกล ส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 

อยู่ระหว่าง 121-180 mg/dl เมื่อติดตามในระยะ 4 เดือน        

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งสรุป    

ได้ว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโครงการควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้คงที่ อยู่ในระดับเป้าหมายที่ยอมรับได้ของสมาคม    

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย18 การด�ำเนินงานตามรูปแบบ   

การแพทย์ทางไกล มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมน�้ำตาล 

กล่าวคือมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพ มีความรู้ในการดูแลตนเอง และได้รับยาอย่าง

เหมาะสม จึงเกิดผลลัพธ์ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา19  ที่พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา ความ

รอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและความเข้าใจ 

	 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน หลังร่วมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ด้วยการแพทย์ทางไกลอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องมาจากได้รับ    

การดูแลให้สามารถจัดการตนเอง ปรับตัว และควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี รวมทั้งการแพทย์ทางไกลท�ำให้รู ้สึกว่า       

เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ถูกทอดทิ้ง ลดภาระที่ต้องเดิน

ทางไปยงัสถานบรกิารสขุภาพ การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุระดับคุณภาพชีวิตที่ดี9 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีส่ามารถ

ควบคุมเบาหวานได้ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี10  คุณภาพชีวิต        

และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดมีความสัมพันธ์กันทางลบ ผู้ที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ส่งผลให้ไตเสือ่มเรว็กว่าปกติ20 

เกดิภาวะแทรกซ้อนและปัญหาสขุภาพ และมคีณุภาพชวีติทีแ่ย่

ลง21 

	 เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ      

รายด้าน พบว่าด้านสิง่แวดล้อมเป็นด้านทีมี่คะแนนสงูกว่าด้านอืน่ๆ  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้รับบริการสามารถได้รับการดูแลได้จาก 

ที่บ้านที่ตนเองคุ ้นเคยและปลอดภัย ไม่จ�ำเป็นต้องเดินไป          

โรงพยาบาล ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายเป็นด้านที่มี

คะแนนเฉล่ียน้อยกว่าด้านอืน่ ๆ  ทัง้นีเ้กดิจากสภาพการเจ็บป่วย 

และการเป็นผู้สูงอายุอาจมีความเส่ือมตามวัย ต้องปรับตัวและ

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพมากกว่าคนในวัยอืน่ ๆ    จึงพบว่าคณุภาพ

ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม สังคมและเศรษฐกิจมีคะแนนสูงกว่าด้าน

สุขภาพ22

	 ผลการประเมินความพึ งพอใจของผู ้ สู งอาย ุ

โรคเบาหวาน หลังเข้าร ่วมตามรูปแบบการดูแลผู ้สูงอาย ุ

โรคเบาหวานด้วยการแพทย์ทางไกล พบว่าอยู่ในระดับมาก  

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีคณะผู้วิจัยได้เตรียมท�ำความเข้าใจ

กับผู้เข้าร่วมโครงการ มีการอธิบายขั้นตอน เปิดให้ซักถาม       

และการด�ำเนินการตามข้ันตอนของรูปแบบ อีกท้ังได้รับการ      

ส่งเสริมให้มีสามารถในการจัดการกับโรค ด้วยการควบคุม 

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีมคีณุภาพชีวิตในระดบัด ีจงึท�ำให้สร้าง

ความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาการให้

บริการพยาบาลทางไกลอื่นๆ ที่พบว่า มีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด23,24

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 การน�ำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

ด้วยการแพทย์ทางไกลไปใช้ ควรเน้นการเตรียมความพร้อม      

ทั้งด้านผู้รับบริการ และผู้ให้บริการการสื่อสารให้ทีมสหวิชาชีพ

มีความเข้าใจที่ตรงกัน

	 2.	 การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลควร    

เน้นการให้ค�ำปรึกษาและความรู้ที่ตอบสนองความต้องการ     

รายบุคคล พัฒนาความรอบรู ้ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ          

หรือสื่อความรู้ต่างๆ ให้มากข้ึน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายให้ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศกึษาการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1C) 

หรอืค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดรายเดอืน ของผู้สูงอายโุรค

เบาหวาน หลังร่วมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วย

การแพทย์ทางไกล 

	 2.	 ศึกษาการใช้ระบบทางแพทย์ทางไกล หรือ

พยาบาลทางไกล โดยเพิม่จ�ำนวนขนาดตวัอย่าง และใช้การวจิยั

แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง
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