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บทคัดย่อ 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์

เพืÉอศึกษาผลของการใช้รูปแบบการแพทยท์างไกลต่อระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุม

ระดับนํÊ าตาลในเลือดไม่ได้ จาํนวน 56 ราย ทีÉมารับบริการ ณ คลินิกหมอครอบครัวตาํบลย่านยาว อาํเภอ

สวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 28 ราย 

และกลุ่มควบคุมจาํนวน 28 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลและกลุ่มควบคุมทีÉไดรั้บ

การดูแลตามมาตรฐานเดิม รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test        

ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มทดลองมีระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) และระดบันํÊ าตาล

เฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเอง หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การศึกษาครัÊ งนีÊ สามารถนําไปส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างเหมาะสมส่งผลให้ระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดลดลง ซึÉ ง

ควรติดตามผลในระยะยาว รวมถึงประเมินในมิติอืÉนๆ เพืÉอพฒันาระบบการดูแลใหดี้ยิÉงขึÊน  

คําสําคัญ: การแพทยท์างไกล, ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด, ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 
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The effect of telemedicine program on average blood sugar levels and self-management 

behaviors among type 2 diabetes patients with uncontrol blood sugar levels. 

 

Supasek Ngoenthong, MD. , Dip. Thai Board of Family Medicine 

Sawankhalok Hospital. 

 

Abstract 

 This research was a quasi-experimental research with two groups with pretest-posttest. The 

objective was to study the effect of using telemedicine on HbA1C level and self-management behavior 

mean scores of type 2 diabetes patients. The sample group consisted of 56 type 2 diabetes patients with 

uncontrolled blood sugar level who received services at the Health Promoting Hospital, Yanyao 

Subdistrict, Sawankhalok District, Sukhothai Province. The sample group was selected by purposive 

sampling and divided into an experimental group of 28 patients and a control group of 28 patients. The 

experimental group received telemedicine treatment program, while the control group received standard 

care. The study duration was 8 weeks. Data were collected using questionnaires. Data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, Paired t-test, and Independent t-test. 

The experimental group had significantly better average blood sugar level and the average scores 

of self-management behavior after the intervention, compared to before the experiment (p<0.001). The 

experimental group showed significantly better results in both average blood sugar level and the average 

scores of self-management behavior compared to the control group (p<0.001). From this study, it was 

found that telemedicine program can be used to promote appropriate self-management behavior changes in 

diabetic patients, leading to a reduction in HbA1C level. Long-term follow-up and evaluations across other 

dimensions are recommended to further enhance the care system 
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1.  บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉพบบ่อยและเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของแต่ละ

ประเทศทัÉวโลก(ř)จากขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลกพบว่าในปี พ.ศ.2565 มีประชากรทัÉวโลกป่วยเป็นเบาหวาน 

422 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2588 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิÉมขึÊนเป็น 642 ลา้นคน(Ś) ในปัจจุบนัสังคม

และสิÉงแวดลอ้มทีÉเปลีÉยนแปลงไป เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีนํÊ าตาลและไขมนัสูงรวมถึงการขาด

การออกกาํลงักาย ซึÉ งส่งผลให้มีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆหากควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ดี อาทิ เบาหวานเขา้จอประสาทตาส่งผลให้ตา

บอด โรคไตเรืÊ อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองตลอดจนภาวะแทรกซ้อนทีÉเทา้และขา(ś) จากรายงานการ

สาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่ายกาย ครัÊ งทีÉ 6 พ.ศ.2562-2563 พบวา่ความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุ 15 ปีขึÊนไป มีความชุกเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ.

2563 และมีผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลไดด้ีเพียงร้อยละ 26.3 ตลอดจนการเสียชีวิตของคน

ไทยในโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพิÉมขึÊนทุกปี โดยในปี พ.ศ.2562-2565 มีอตัราการเสียชีวิตเท่ากบั 

14.93,17.53,17.83 และ 21.17 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดับ(Ŝ) เนืÉองจากจาํนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

เพิÉมขึÊนและไม่สามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ ดังนัÊนจึงจาํเป็นต้องมีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์และ 

กาลิคบายส์ (ŝ) โดยเนน้ให้บุคคลมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน นาํไปสู่การจดัการตนเอง มองเห็น

คุณค่าและตระหนักถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึÉ งสอดคล้องกับปัญหาในผูป่้วย

เบาหวานทีÉไม่สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลได้(Ş)   

จากรายงานอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร จงัหวดัสุโขทัย ปีงบประมาณ 2566 

พบวา่อาํเภอสวรรคโลกมีผูป่้วยรายเบาหวานรายใหม่ 517 ราย จากประชากร 80,316 ราย คิดเป็น 643.71 ต่อ

ประชากรแสนคนซึÉ งสูงกว่าค่าเฉลีÉยของจงัหวดั 614.59 ต่อประชากรแสนคน(ş) จาํนวนผูป่้วยเบาหวานใน

อาํเภอสวรรค-โลกปี 2566 มีจาํนวน 5,293 ราย คุมระดบัเบาหวานไดดี้ 1,959 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.01 ซึÉงตํÉา

กว่าค่าเฉลีÉยของจงัหวดัสุโขทยั ร้อยละ 43.63 และตํÉากว่าเกณฑก์ระทรวงสาธารณสุขทีÉกาํหนดไวว้่าผูป่้วย

โรคเบาหวานทีÉควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดไดดี้ควรมากกว่าร้อยละ 40 ขึÊนไป(Š) ซึÉ งตาํบลย่านยาว อาํเภอ

สวรรคโลก มีประชากร 8,112 คน มีผูป่้วยเบาหวานทัÊงหมด 572 คน รักษาทีÉคลินิกหมอครอบครัวตาํบลย่าน

ยาวจาํนวน 195 คน ส่วนผูป่้วยเบาหวานทีÉเหลือนัÊนรักษาทีÉโรงพยาบาลสวรรคโลก โรงพยาบาลศรีสังวร

สุโขทยั และสถานพยาบาลอืÉนๆ จากรายงานของโรงพยาบาลสวรรคโลก ปีงบประมาณ 2566 พบว่าผูป่้วย

เบาหวานตาํบลย่านยาวทีÉมีระดับ HbA1C น้อยกว่า 7 มีจาํนวน 212 คนเท่านัÊน คิดเป็นร้อยละ 37.06 ซึÉ ง

ใกลเ้คียงกบัค่าเฉลีÉยของทัÊงอาํเภอ 37.01(8)  
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แผนพฒันารัฐบาลดิจิทลัของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 มีเป้าหมายหลกัในการปรับเปลีÉยนไปสู่

รัฐบาลดิจิทลัทีÉมุ่งเน้นการให้บริการประชาชนแบบบูรณาการ สะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส ซึÉ งการแพทย์

ทางไกลเป็นหนึÉ งในหัวใจสําคญัของการพฒันารัฐบาลดิจิทลัในมิติของการให้บริการประชาชนทีÉสามารถ

เขา้ถึงบริการทางการแพทยท์ีÉมีประสิทธิภาพและครอบคลุมยิÉงขึÊนเพืÉอยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน(š) 

โดยการแพทยท์างไกล คือ การใชข้อ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์และการใช้เทคโนโลยีต่างๆเพืÉอเป็นอุปกรณ์ใน

การสืÉอสาร เช่น สมาร์ตโฟน แอปพลิเคชนั ระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูรั้บบริการเพืÉอรักษาและให้

คาํปรึกษา (řŘ) โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น การติดตามระดับนํÊ าตาลในเลือด การรับประทาน

อาหาร เป็นตน้ ช่วยในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่การใชก้ารแพทยท์างไกลจะช่วย

ให้ผลลัพธ์การดูแลรักษาดีขึÊน ผูป่้วยสามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดให้ดีขึÊน(řř) ซึÉ งในพืÊนทีÉจังหวดั

สุโขทยัยงัไม่เคยดาํเนินการวิจยัในรูปแบบนีÊ ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานมาก่อน จึงมีความจาํเป็นตอ้งศึกษาผล

ของการใช้รูปแบบการแพทยท์างไกลในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดไม่ได้ ใน

เขตพืÊนทีÉตาํบลย่านยาว อาํเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีเขา้มามีส่วนสําคญัใน

การเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก ลดค่าใชจ่้ายการเดินทางและสนบัสนุนการจดัการตนเอง จึงเป็นกลวิธีทีÉสําคญัทีÉ

จะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึÊนจนควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมายต่อไป(řŚ)  

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ř.  เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

Ś.  เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองและระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไม่ไดร้ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3.  สมมติฐานของการวิจัย  

ř.  ภายหลงัการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกล กลุ่มทดลองมีค่าระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉา

กว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

Ś.  ภายหลงัการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกล กลุ่มทดลองมีค่าระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉา

กว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
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4.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การศึกษานีÊ ไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ แคนเฟอร์และกาลิคบายส์ ร่วมกับ

การใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ไดใ้ห้มีส่วน

ร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน นาํไปสู่การจดัการตนเอง มองเห็นคุณค่าและตระหนักถึงความสําคญัของ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยมีกระบวนการ 3 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ 1) การติดตามตนเอง โดยการส่งเสริมการ

ให้ความรู้และฝึกทกัษะการติดตามพฤติกรรมการจดัการตนเอง 2) การประเมินตนเองโดยการวิเคราะห์

พฤติกรรมการจัดการตนเองจากแบบบันทึกการจัดการตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยใช้ระบบ

การแพทยท์างไกลแจง้ผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและกล่าวชืÉนชมกบัผูป่้วยทีÉมีพฤติกรรม

เหมาะสมส่งผลใหเ้กิดความภาคภูมิใจกบัตนเองหลงัจากทีÉปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายทีÉตัÊงไว ้

5.  วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยกึÉ งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษาแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มทีÉไดรั้บการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลร่วมกบัทฤษฎีการจดัการ

ตนเองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มทีÉไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดิม ซึÉ งทัÊงสองกลุ่มจะไดก้ารดูแลรักษาตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (Quasi-Equivalent Control 

Group Design) ช่วงเวลาดาํเนินการวิจยั กนัยายน 2567 ถึง พฤศจิกายน 2567 ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉอาศยัอยู่ทีÉตาํบลย่านยาว อาํเภอ

สวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั จาํนวน 572 คน โดยพิจารณาตามเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกไดจ้าํนวนทัÊงสิÊน 

90 คน หลงัจากนัÊนจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการแบบเจาะจงจนครบ 58 คน หลงัจากนัÊนจะแบ่งผูป่้วย

ออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 29 คน ทาํการเลือกแบบจบัคู่ ซึÉ งให้กลุ่มตวัอย่าง

แต่ละคู่มีคุณสมบตัิเหมือนหรือใกลเ้คียงกนัมากทีÉสุดในดา้นเพศ อายุอยู่ในช่วงเดียวกนัหรือแตกต่างกันไม่

เกิน 5 ปี โดยเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 อาย ุ30-65 ปี ทีÉเขา้รับการรักษาต่อเนืÉอง

ทีÉคลินิกหมอครอบครัวตาํบลยา่นยาวโดยการใช้ยาลดเบาหวานชนิดรับประทานเท่านัÊน 2) มีค่าระดบันํÊ าตาล

เฉลีÉยสะสมในเลือดอยู่ในช่วง 7-9 % ครัÊ งล่าสุดไม่เกิน 3 เดือนก่อนเริÉ มทําโครงการวิจัยและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ไตวายเรืÊอรังระยะทีÉ 4 หรือ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ เป็น

ตน้ 3) มีสติสัมปชญัญะ อ่านเขียนหนงัสือภาษาไทยและสามารถในการใช้แอปพลิเคชนัไลน์ได ้4) ไดรั้บการ

ยนิยอมจากผูป่้วย 5)ไม่เป็นผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคจิตเภท โรคอารมณ์แปรปรวน โรคซึมเศร้า และ

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) บกพร่องการเข้าใจและสืÉอสารภาษาไทย 2) ประสงค์ถอนตัวในขณะเข้าร่วม

5



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś ตุลาคม - ธนัวาคม ŚŝŞŠ    

โครงการวิจัย 3) ได้รับการปรับยาเบาหวานระหว่างดําเนินการวิจัยและ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหวา่งดาํเนินการวิจยั 4) ตัÊงครรภห์รือใหน้มบุตร 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

1.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุนํÊ าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย 

สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจาํตวั  

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ไดแ้ก่ 

การบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียดและการจดัการความเจ็บป่วย 

เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดย

ใหเ้ลือกตอบว่า ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยครัÊ ง ปฏิบติับางครัÊ งและไม่ปฏิบติั 

1.3   รูปแบบการแพทยท์างไกลร่วมกบัทฤษฎีการจดัการตนเอง  

 2.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 

2.1 การจดัการตนเองผ่านระบบการแพทยท์างไกล ผูวิ้จัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ

จดัการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิคบายส์ ไดแ้ก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเอง  

2.2  คู่มือส่งเสริมการจดัการตนเอง ซึÉ งผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมจาก 

แนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน 2566(ř) ประกอบด้วย ความรู้พืÊนฐานเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน การ

บริโภคอาหาร ด้านการรับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ด้านการจดัการอารมณ์และดา้นการจัดการ

อาการเจ็บป่วย  

2.3  แบบบนัทึกการจดัการตนเอง เพืÉอให้ผูป่้วยไดมี้การตัÊงเป้าหมาย วางแผน ลงมือปฏิบตัิ

และประเมินผลดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย วนั/เดือน/ปี ทีÉบนัทึก ครัÊ งทีÉของการบนัทึก เป้าหมาย/แผนการทีÉวาง

ไว ้สิÉงทีÉปฏิบติัตามเป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรคตลอดจนแนวทางแกไ้ข 

2.4  Line Official Account ใชเ้ป็นแหล่งสนบัสนุนในการจดัการตนเองและให้การแพทย์

ทางไกลโดยใชห้อ้งสนทนาส่วนตวั เป็นช่องทางการสืÉอสารระหว่างผูว้ิจยัและกลุ่มทดลอง  

2.5  สืÉอวิดีทศัน์ขนาดสัÊนในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้เรืÉอง

โรคเบาหวาน การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายตลอดจนการจดัการอารมณ์และ

ความเครียด 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจาํแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดงัตารางทีÉ 1  
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ตารางทีÉ 1 สรุปขัÊนตอนการทดลอง  

กิจกรรม กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

1.  ณ รพ.สต.ย่านยาว ผู ้วิจ ัยชีÊ แจงวัตถุประสงค์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไปและทาํแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

(Pre-test) และระดบั HbA1C 

สัปดาห์ทีÉ 

1 

สัปดาห์ทีÉ 

1 

กิจกรรมทีÉ 1 การติดตามตนเอง ณ รพ.สต.ยา่นยาว 

1.  ผูวิ้จยัสอนการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ คู่มือส่งเสริมการจดัการตนเองและแบบ

บนัทึกการจดัการตนเอง (โดยกลุ่มทดลองตอ้งบนัทึก 1 ครัÊ งต่อสัปดาห์และ

ส่งผลผา่นแอปพลิเคชนัไลน์) 

2.  ผูวิ้จยับรรยายให้ความรู้เรืÉองโรคเบาหวานผ่านสืÉอวิดีทศัน์ขนาดสัÊนในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพและฝึกทกัษะการจดัการตนเองใหก้บักลุ่มทดลอง 

ś.  ผูวิ้จยันัดหมายและให้คาํปรึกษารายบุคคลในกลุ่มทดลอง โดยใช้รูปแบบ

การแพทยท์างไกลผ่านทาง Line Video Call อย่างน้อยวนัละ 5 ราย รายละ 20-

30 นาที  

สัปดาห์ทีÉ 

1 
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กิจกรรมทีÉ 2 การประเมินตนเอง  

1.  กลุ่มทดลองประเมินพฤติกรรมของตนเองลงในแบบบันทึกการจัดการ

ตนเอง  

2.  ณ รพ.สต.ย่านยาว ผูวิ้จยัใชร้ะบบการแพทยท์างไกล (ครัÊ งทีÉ 1) เพืÉอประเมิน

พฤติกรรมการจดัการตนเองตลอดจนคน้หาปัญหาและอุปสรรคทีÉเกิดขึÊน  

ś.  กลุ่มทดลองประเมินพฤติกรรมของตนเองลงในแบบบันทึกการจัดการ

ตนเอง  

Ŝ.  ณ รพ.สต.ย่านยาว ผูว้ิจยัติดตามและประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง

และให้คาํปรึกษารายบุคคลผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 

 

สัปดาห์ทีÉ  

2-3 

 

สัปดาห์ทีÉ 

5-6 

 

กิจกรรมทีÉ 3 การเสริมแรงตนเอง ณ รพ.สต.ยา่นยาว 

1.  ผูว้ิจยัใชร้ะบบการแพทยท์างไกล (ครัÊ งทีÉ 2,3) แจง้ผลการประเมินพฤติกรรม

การจดัการตนเอง ร่วมคน้หาปัญหาและอุปสรรคในรายทีÉยงัไม่สามารถปฏิบตัิ

ไดเ้พืÉอแกไ้ขใหเ้หมาะสม 

2.  ผูว้ิจัยให้ก ําลังใจในการปฏิบัติตน กล่าวชืÉนชมกับบุคคลทีÉมีพฤติกรรม

เหมาะสม  

 

สัปดาห์ทีÉ 

4,7 

 

สัปดาห์ทีÉ 

8 
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การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือทีÉใช้ในงานวิจัย  

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Content validity) โดยเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ ทีÉผูวิ้จยั

ได้พฒันาขึÊนได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน จากนัÊนรวบรวม

ความคิดเห็นของผูเ้ชีÉยวชาญมาวิเคราะห์ค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงคด์ว้ย

ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ไดค้่าเฉลีÉยของดชันีความสอดคลอ้งอยูใ่นระหวา่ง 0.67-1.00 

2.  การตรวจสอบความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ (Reliability) ผูวิ้จยัไดน้าํแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จดัการตนเองไปทดลองใช้จริงกบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ทีÉมารับ

บริการทีÉโรงพยาบาลสวรรคโลก ซึÉงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน และนาํคะแนนจาก

แบบสอบถามทีÉไดม้าวิเคราะห์หาความเทีÉยง โดยหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาครอนบราค ไดเ้ท่ากบั 0.82 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ซึÉ งมีรายละเอียด ดงันีÊ  1) ขอ้มูลส่วน

บุคคล วิเคราะห์ดว้ยการหาค่าความถีÉ ร้อยละ และค่าเฉลีÉย 2) เปรียบเทียบค่าระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด

และคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย

สถิติ Paired t-test 3) เปรียบเทียบค่าระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดและคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test 

จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนีÊ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัเลขทีÉ IRB No.72/2024 เมืÉอวนัทีÉ 9 กนัยายน พ.ศ.2567 

6.  ผลการวิจัย 

1.  ขอ้มูลทัÉวไป พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.57 อายุเฉลีÉย 52.21 ปี ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 64.29 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 64.29 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแต่งงานร้อยละ 79.31 และส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 

96.4ś กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.57 อายุเฉลีÉย 53.25 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษาร้อยละ 60.72 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรมร้อยละ 57.15 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสแต่งงานร้อยละ 92.86 และส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 96.43 ดงั

รายละเอียดในตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ 2 แสดงจํานวนและร้อยละจําแนกตามข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอ้มูลทัÉวไป กลุ่มทดลอง (N=28) กลุ่มควบคุม (N=28) p-

value จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย  

หญิง 

13 

15 

46.43 

53.57 

13 

15 

46.43 

53.57 

1.000 

อาย ุ(ปี) x ̅=52.21, Min=44, 

Max=63 

x ̅=53.25, Min=45, 

Max=63 

0.805 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) x ̅=25.28 x ̅=25.35 0.867 

ระดบั

การศึกษา 

 

  ประถมศึกษา 

  มธัยมศึกษา 

  ปริญญาตรี 

18 

8 

2 

64.29 

28.57 

7.14 

17 

8 

3 

60.72 

28.57 

10.71 

 

0.892 

อาชีพ  

 

  เกษตรกรรม 

  รับจา้ง 

  แม่บา้น 

18 

8 

2 

64.29 

28.57 

7.14 

16 

9 

3 

57.15 

32.14 

10.71 

 

0.828 

สถานภาพ

สมรส  

 

  แต่งงาน 

  หมา้ย 

  แยกกนัอยู ่

25 

1 

2 

89.29 

3.57 

7.14 

26 

1 

1 

92.86 

3.57 

3.57 

 

0.838 

โรค

ประจาํตวั

อืÉนๆ  

 

  โรคความดนัโลหิตสูง 

  โรคไขมนัในเลือดสูง  

  โรคเกาต ์

27 

19 

2 

96.43 

67.86 

7.14 

27 

16 

2 

96.43 

57.14 

7.14 

1.000 

0.408 

1.000 

 

2.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองภายในกลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ

รับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการจดัการอาการเจ็บป่วยสูงกว่าก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ในดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการรับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการ

จดัการอาการเจ็บป่วยไมแ่ตกต่างกนัดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 3 

 

 

9



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ ś ตุลาคม - ธนัวาคม ŚŝŞŠ    

ตารางทีÉ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

mean mean 

difference 

S.D. t p-value mean mean 

difference 

S.D. t p-value 

การรับประทานอาหาร 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

13.75 

19.57 

 

 

5.82 

 

1.14 

0.50 

 

 

-25.30 

 

 

<0.001 

 

13.64 

13.71 

 

 

0.07 

 

1.25 

1.15 

 

 

-0.46 

 

 

0.646 

การรับประทานยา 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

24.03 

31.46 

 

 

7.43 

 

1.37 

0.58 

 

 

-27.10 

 

 

<0.001 

 

24.14 

24.18 

 

 

0.04 

 

1.43 

0.86 

 

 

-0.13 

 

 

0.897 

การออกกาํลงักาย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

6.68 

10.82 

 

 

4.14 

 

1.79 

0.61 

 

 

-13.30 

 

 

<0.001 

 

6.71 

6.64 

 

 

0.07 

 

1.49 

0.91 

 

 

0.40 

 

 

0.691 

การผ่อนคลายความเครียด 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

4.07 

7.68 

 

 

3.61 

 

1.41 

0.48 

 

 

-14.50 

 

 

<0.001 

 

4.04 

4.07 

 

 

0.04 

 

1.14 

0.72 

 

 

-0.17 

 

 

0.865 

การจัดการอาการเจ็บป่วย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

3.46 

7.61 

 

 

4.14 

 

1.80 

0.50 

 

 

-11.00 

 

 

<0.001 

 

3.43 

3.64 

 

 

0.21 

 

1.29 

0.73 

 

 

-1.14 

 

 

0.264 
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3.  การเปรียบเทียบระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดภายในกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วน

กลุ่มควบคุมมีระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดไม่แตกต่างกนัดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 4 

ตารางทีÉ 4 เปรียบเทียบระดับนํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ระดับนํÊาตาล

สะสมในเลือด

(HbA1c) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

mean mean 

difference 

S.D. t p-

value 

mean mean 

difference 

S.D. t p-

value 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

 

7.77 

7.08 

 

 

0.686 

 

0.40 

0.28 

 

 

25.30 

 

 

<0.001 

 

7.78 

7.76 

 

 

0.02 

 

0.40 

0.35 

 

 

1.49 

 

 

0.148 

 

4.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ

รับประทานยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการจดัการอาการเจ็บป่วยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 5 

ตารางทีÉ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ mean 

difference 

t p-value 

mean S.D. mean S.D. 

การรับประทานอาหาร 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

13.75 

19.57 

 

1.14 

0.50 

 

13.64 

13.71 

 

1.25 

1.15 

 

0.11 

5.86 

 

0.33 

24.70 

 

0.739 

<0.001 

การรับประทานยา 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

24.03 

31.46 

 

1.37 

0.58 

 

24.14 

24.18 

 

1.43 

0.86 

 

0.11 

7.29 

 

-0.29 

37.20 

 

0.780 

<0.001 

การออกกําลงักาย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

6.68 

10.82 

 

1.79 

0.61 

 

6.71 

6.64 

 

1.49 

0.91 

 

0.04 

4.18 

 

-0.08 

20.10 

 

0.935 

<0.001 
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ตารางทีÉ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ mean 

difference 

t p-value 

mean S.D. mean S.D. 

การผ่อนคลายความเครียด 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

4.07 

7.68 

 

1.41 

0.48 

 

4.04 

4.07 

 

1.14 

0.72 

 

0.04 

3.61 

 

0.10 

22.20 

 

0.920 

<0.001 

การจัดการอาการเจ็บป่วย 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

3.46 

7.61 

 

1.79 

0.50 

 

3.43 

3.64 

 

1.29 

0.73 

 

0.04 

3.96 

 

0.09 

23.70 

 

0.932 

<0.001 

 

5.  การเปรียบเทียบระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงั

ตารางทีÉ 6 

ตารางทีÉ 6 เปรียบเทียบระดับนํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ระดับนํÊาตาลสะสมใน

เลือด(HbA1c) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม mean 

difference 

t p-value 

mean S.D. mean S.D. 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

7.77 

7.08 

0.40 

0.29 

7.78 

7.76 

0.40 

0.35 

0.01 

0.68 

-0.13 

-8.01 

0.894 

<0.001 

 

7.  อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลต่อระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดในผูป่้วย

เบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดไม่ได ้ผูว้ิจยัอภิปรายตามวตัถุประสงค์ไดด้งันีÊ  กลุ่มทีÉใช้

รูปแบบการแพทยท์างไกลมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มทีÉ

ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดิมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรวิชญ ์ศรีประเสริฐ, 

ศิวพร อึÊงวฒันา, เดชา ทาํดี.(řŚ) พบว่าผูป่้วยเบาหวานทีÉไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองผ่านการพยาบาล

ทางไกล มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มทีÉได้รับการดูแล

ตามปกติ การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ผูวิ้จยัประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์และกาลิค

บายส์ ซึÉ งจะเน้นให้บุคคลมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน นาํไปสู่การจดัการตนเอง มองเห็นคุณค่า

และตระหนกัถึงความสําคญัของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึÉงประกอบดว้ย 3 ขัÊนตอน ไดแ้ก่ การติดตาม
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ตนเอง การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง โดยผูว้ิจัยได้ค้นหาสาเหตุและประเด็นปัญหาจาก

แบบสอบถามและแบบบนัทึกการจดัการตนเองทัÊง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการรับประทาน

ยา ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการจดัการอาการเจ็บป่วย ร่วมกบัการใชรู้ปแบบ

การแพทยท์างไกลโดยให้คาํปรึกษาผ่าน Line Video call เป็นรายบุคคล เพืÉอประเมินพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองตลอดจนคน้หาปัญหาและอุปสรรคทีÉเกิดขึÊนจาํนวนทัÊงสิÊน 3 ครัÊ งในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีวิธีการจดัการตนเองเพืÉอให้มีการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมไปในทางทีÉดีขึÊนและคงไวซึ้Éง

พฤติกรรมทีÉเหมาะสมอยา่งต่อเนืÉอง 

ผลลพัธ์ของระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดก็บรรลุตามวตัถุประสงคด์ว้ยผลการเปรียบเทียบหลงั

การทดลอง พบว่า กลุ่มทีÉใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลมีระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดตํÉากว่าก่อนการ

ทดลองและตํÉากว่ากลุ่มทีÉไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดิมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซึÉ งสอดคลอ้งกบั เนตร

นภา บุญธนาพิศาน(řś)  พบวา่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ มีผลช่วยลดระดบั

นํÊาตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 อย่างมีนยัสําคญั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ นิยม ประโก

สันตงั(Ş) พบว่า การใช้รูปการพยาบาลทางไกลผ่าน Line application มีผลทาํให้ลดระดับนํÊ าตาลสะสมใน

เลือดอย่างมีนยัสําคญั สอดคลอ้งกบั ณัฐภสัสร เดิมขุนทด, รัชนีวรรณ ขวญัเจริญ, ชาญวฒัน์ ชวนตนัติกมล, 

พิชญ ์พหลภาคย,์ สวา่งจิต สุรอมรกูล.(11)  พบวา่การติดตามสุขภาพทางไกล สามารถลดค่านํÊาตาลเฉลีÉยสะสม

อยา่งมีนยัสาํคญั  

 จากผลการศึกษานีÊสรุปไดว้่า การใช้รูปแบบการแพทยท์างไกลช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ

ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไม่ได ้สามารถลดระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดไดป้ระกอบกบัมีการจดัการ

ตนเองเพืÉอให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมทีÉดีขึÊน ซึÉ งเป็นระบบทีÉเขา้ถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว อีกทัÊง

สามารถลดความแออดั ลดระยะเวลารอคอยและลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง จึงเป็นอีกทางเลือกหนึÉ งทีÉแพทย์

และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถนาํไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉควบคุมระดบันํÊาตาลใน

เลือดไม่ได ้

8.  ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว โดยการวดัระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดในระยะทีÉนาน

กว่า Š สัปดาห์ รวมถึงควรมีการศึกษาในกลุ่มโรคเรืÊ อรังอืÉนๆทีÉตอ้งไดรั้บการติดตามอยา่งต่อเนืÉอง อีกทัÊงควร

มีการขยายผลการใชรู้ปแบบการแพทยท์างไกลในพืÊนทีÉทีÉห่างไกลและทุรกนัดาร เพืÉอประเมินผลในบริบททีÉ

หลากหลาย 
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