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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�ม วั ดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

(HbA1C >11% หรืือ FBS > 300 mg/dl) โดยใช้้เทคโนโลยีีผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ Line OA เปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�คลินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 77 คนและ

กลุ่่�มควบคุุม 71 คน ดำเนิินการวิิจััยเป็็นเวลา 13 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบทดสอบระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน 

และการตรวจค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C และ FBS วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ด้้วยสถิิติิทดสอบทีีแบบอิิสระและไม่่อิิสระ เปรีียบเทีียบสััดส่่วนด้้วยสถิิติิทดสอบ Z กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05

	 	 ผลการวิจิัยัพบว่่า ภายหลัังการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น  โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่าน

ระบบการแพทย์ท์างไกลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.51 และ 0.70 คะแนน 

(p-value 0.012 และ 0.043) และมีีสัดส่่วนผู้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ตามเกณฑ์์ (HbA1C < 7%, 

FBS < 130 mg/dl) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิโดยสรุุปโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

ผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ดีีกว่่าการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพในคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัในโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาวิจิัยัระยะยาวเพื่่�อติดิตามพฤติกิรรม

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ระบบการแพทย์์ทางไกล โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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Abstract

	 	 This two-group, pre-posttest quasi experiment research aimed at studying the effects of a health behavior 

modification program of type 2 diabetes mellitus with hyperglycemia patients using telemedicine technology via 

LINE OA. The subjects were 148 type 2 diabetic mellitus patients (HbA1C > 11% or FBS > 300 mg/dl) divided 

into 2 groups: a control group (n=71) received behavior modification program through chronic care service system 

in Kham Muang hospital and an experimental group (n=77) participated in the health behavior modification 

program via LINE OA in a 13-week period. The research instruments included a personal information, knowledge 

of self-care test, blood sugar control behavior questionnaire, HbA1C and FBS tests. Data were collected before 

and after the experiment, data were analyzed using descriptive statistics, dependent and independent t-test 

and Z-test for proportion at the level of p < 0.05. 

	 	 The results indicated that the health behavior modification programs affecting the mean scores of knowledges 

and behavior of type 2 diabetic patients better than before using the programs in both groups. The average score 

of knowledges and behavior in the experimental group was higher than the control group for 1.51 and 0.70 point 

(p-value 0.012 and 0.043). The proportion of mean blood sugar level was also significantly different, the patients 

in experimental group could maintain normal blood-sugar levels (HbA1C < 7%, FBS < 130 mg/dl) better than 

control group statistically significant. Therefore, the health behavior modification program using technology via 

telemedicine had better effects on enhancing knowledge and behavior among diabetes patients compared to 

chronic care service system. However, it should be further studied on longitudinal research to monitor health 

behavior continuously. 

Keywords: Behavior modification, Telemedicine, Diabetes mellitus type 2 

บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญทั่่�วโลก และมีีความชุุกของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิรายงาน

จำนวนผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน  537 ล้้ านคนทั่่�วโลกใน 

ปีี พ.ศ.2564 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2562 ร้้อยละ 16 

ในประเทศไทยจากการสำรวจความชุุกของโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปพบว่่ามีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 8.9 ในปี พ .ศ.2557 เป็็นร้้อยละ 9.5 ใน 

ปี ีพ.ศ.2563(1) และมากกว่่าร้้อยละ 90 เป็น็โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งมีีปัจจััยเสี่่�ยงคืือภาวะอ้้วนน้้ำหนัักเกิิน และ

การมีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด เกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

และเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควร การควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวานและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย องค์์การ

อนามััยโลกได้้ให้้ความสำคััญกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันและเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ในการรัักษาโรคเบาหวาน  โดยลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง และ 

เพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ เช่่น  การส่่งเสริิม 

การรัับประทานอาหารสุุขภาพ  เพิ่่�มการออกกำลัังกาย 

การพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอและไม่่สููบบุุหรี่่�(2)  

	 สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีีตามเป้า้หมาย (HbA1C < 7%) 

ของอำเภอคำม่่วง จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� ในปี ีพ.ศ.2562-2566 

เท่่ากัับร้้อยละ 23.29, 20.96, 22.80, 22.63 และ 
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29.62 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนน้้อย

เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี  ในขณะที่่� 

ปีี พ.ศ.2567 จำนวนผู้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสมเพิ่่�มขึ้้�น

รวม 3,677 คน รููป  แบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�โรงพยาบาลคำม่่วงเคยใช้้ในปีที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ไม่่มีีประสิทิธิผิลเพีียงพอ เนื่่�องจากเป็น็การให้้ความรู้้�แบบ

กลุ่่�ม ขาดการประเมินิความรู้้�ความเข้้าใจรายบุุคคล ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานไม่่ได้้รัับการฝึึกฝนทัักษะเป็็นประจำและไม่่ได้้

รัับการติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง โดยใช้้แนวคิด Capability 

Opportunity Motivation Behavior (COM-B) และ

ทฤษฎีี Behavior Change Wheel(3) มาออกแบบโปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกัับการใช้้

เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัระบบการแพทย์ท์างไกล ได้้แก่่  Line OA 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำไปใช้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลของ

ตนเองได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของ	โปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงที่่�ใช้้เทคโนโลยีีผ่่านระบบการแพทย์์ 

ทางไกล เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง 

2 กลุ่่�ม วั ดผลก่่อนและหลัังการทดลอง(Two Group 

Pretest-Posttest Quasi Experimental Research) 

แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อยู่่�ใน

เขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลคำม่่วงที่่�มีีระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดสููง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ใช้้สููตรการคำนวณ

ขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน

n =
	 2σ2(Zα + Zβ)2

	 (μ1 - μ2)2

แทนค่่า	 α 	 =	 0.05 

		  β		 =	 0.1(4)

			  μ1 = 40.35                   
		  μ2 = 38.26
	 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 62 คน ซึ่่�งในงานวิิจััย

ได้้ปรับเพิ่่�ม เผื่่�อโอกาสถอนตัวหรืือสููญหายขณะทำการ

ศึึกษา ได้้ขนาดกลุ่่�มทดลองจำนวน  77 คน  และกลุ่่�ม

ควบคุุมจำนวน 71 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

คำม่่วง ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดย	เลืือกกลุ่่�มทดลอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายกรณีีขอยุุติิ

การเข้้าร่่วมวิิจััย เพราะกลุ่่�มทดลองต้้องเจาะเลืือดวััด

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 3 วั ันต่่อ

สััปดาห์์ ทั้้�งเช้้าและเย็็น เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน  

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ดั ังน้ี้� 1) ผู้ �ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่ �มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

ในช่่วง 3 เดืือน ที่่�ผ่่านมา 11% หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร (Fast ing Blood Sugar:  FBS) 

300 mg./dl. 2) สามารถรัับบริิการผ่่านระบบการแพทย์์

ทางไกลได้้  โดยมีีโทรศััพท์์ Smart phone ที่่ �เชื่่�อมต่่อ 

กัับระบบอิินเทอร์์เน็็ต 3) ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ด้้วยความสมััครใจ 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ดังัน้ี้� 1) มีีโรคร่่วมเป็็นโรคหัวัใจ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 4-5 

โรคมะเร็็งหรืือโรคเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย และโรคเกี่่�ยวกับ

เม็็ดเลืือดแดง 2) เป็็นผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนแต่่ทำงาน 

ต่่างจัังหวััด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	 โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ผู้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ใช้้เทคโนโลยีีผ่่านระบบการ

แพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เร่ื่�องอาหาร 

การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ความเครีียด 
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การพักัผ่่อน และเป้า้หมายการควบคุุมโรคเบาหวานผ่่าน

สื่่�อโปสเตอร์์ One page หรืือคลิิปวิิดีีโอสั้้�นใน Line OA 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถสืืบค้้นสื่�อความรู้้�ที่่�ถููกบรรจุุไว้้ใน 

Line OA ได้้ด้้วยตนเองตลอดเวลา 2) การเจาะวััดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ซึ่่�งมีีระบบแสดงผลค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์สููง ป กติิ 

หรืือต่่ำ และรวบรวมผลค่่าระดัับน้้ำตาลแสดงเป็็นกราฟ

รายวััน  รายสััปดาห์์ และรายเดืือนใน  Line OA 

3) ให้้คำปรึึกษา ตอบข้้อสงสััย และเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

กัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

	 2.	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบระดัับความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน และ

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด

หลัังงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่ �วโมง (FBS) และระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ  โดยผ่่าน 

การพิิจารณาความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

โดยทุุกข้้อมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตั้้�งแต่่  0.5 

ขึ้้�นไป ผู้้�วิจิัยัได้้ทดลองแบบสอบถามกับัผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติใิกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่างในอำเภออ่ื่�น

จำนวน 30 คนได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือในแบบ

ทดสอบระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองสำหรัับผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานโดยใช้้สููตร KR-20 เท่่ากัับ 0.735 

ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาคในส่่วนของแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน เท่่ากัับ 0.779

กระบวนการวิิจััย 

	 1) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม	ทำแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบระดัับความรู้้� แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน  และเก็็บข้้อมููล 

ค่่าระดัับน้้ำตาล FBS และน้้ำตาลสะสม HbA1C ก่่อน 

ได้้รับโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  โดย 

ทีีมแพทย์ ์พยาบาลคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั และนัักสาธารณสุุขที่่�

ผ่่านการอบรมการใช้้แบบสอบถาม

	 2) ในวันแรกของการงานวิิจััย กลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการบรรยายให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้้อน เป้า้หมายของการรัักษา การควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การเลืือกรัับประทานอาหารและ

ปริมิาณอาหารที่่�เหมาะสมในแต่่ละมื้้�อ การออกกำลังักาย

ที่่�เหมาะสมกัับอายุุ การพัักผ่่อน และการตรวจวัดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง (5) จำนวน 3 ชั่่�วโมง 

	 3)	 หลังัจากนั้้�น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้รับั

การอบรม 4 ฐาน ได้้แก่่ ฐานการเลืือกรัับประทานอาหาร 

ฐานสาธิิตการออกกำลัังกาย ฐานเสริิมสร้้างแรงจููงใจ และ

ฐานฝึึกสอนการเจาะวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง 

ฐานละ 45 นาทีี รวมระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง

	 4)	 หลัังจากได้้รัับการอบรม กลุ่่�มทดลองสมััครเข้้า

กลุ่่�ม Line OA เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ โดยใน 

Line OA ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัความรู้้�จากสื่่�อโปสเตอร์ ์One page 

คลิิปวิิดีีโอสั้้�น  และต้้องเจาะวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ปลายนิ้้�วก่่อนอาหารเช้้า-เย็็น จ ำนวน 3 วั ันต่่อสััปดาห์์ 

เป็็นระยะเวลา 13 สัปดาห์์ และมีีทีีมสหวิชิาชีีพคอยติิดตาม

และให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคล ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

ความรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแบบกลุ่่�มใน

คลิินิิกโรคเบาหวานทุุกเดืือน การกำหนดสิิทธิิการเข้้าถึึง

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยผ่่านกลุ่่�มงานสุุขภาพดิิจิิทััลซ่ึ่�งต้้องได้้รัับ

การอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลคำม่่วง ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับความรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

แบบกลุ่่�ม ที่่�คลินิิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลทุุกครั้้�ง

ที่่�มารัับบริิการ  

	 5)	 เม่ื่�อครบ 13 สัปดาห์์ เก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบทดสอบระดัับความรู้้� แบบสอบถาม พฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวาน และเจาะวััดค่่าระดัับน้้ำตาล FBS 

และ HbA1C อีีกครั้้�ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิติิิเชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เพื่่�อใช้้อธิิบายข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพ พฤติิกรรมการควบคุุมโรค

เบาหวาน ค่่าระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) และ 

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเม็็ดเลืือดแดง (HbA1C) 
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	 2.	 เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการ

ทดลองภายในกลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมด้้วย   Independent 

t-test และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสม HbA1C และค่่าระดัับน้้ำตาล FBS ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลองด้้วย

สถิิติิ Z-test โดยกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิจิัยันี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริยธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  เลขที่่� 

KLS.REC 20/2567

ผลการศึึกษา

	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีคุุณลักัษณะส่่วนบุุคคลใกล้้เคีียงกันั กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 74.03 มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.22 ปี 

(S.D.= 9.02) ป่วยเป็็นโรคเบาหวานระยะเวลาเฉลี่่�ย 

13.29 ปี (S.D.= 9.36) ส่่วน ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

90.91 ก่่อนการทดลองมีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิร้้อยละ 

36.36 อ้้วนร้้อยละ 40.26 ส่่วนใหญ่่มีีรอบเอวเกิินเกณฑ์์

ร้้อยละ 66.23 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS เท่่ากัับ 238 

mg/dl (S.D.= 84.45) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม 

HbA1C เท่่ากับั 11.53% (S.D.= 1.43) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.20 มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.75 ปี 

(S.D.= 9.36) ป่วยเป็็นโรคเบาหวานระยะเวลาเฉลี่่�ย 

13.31 ปี (S.D.= 8.40) ส่่วน ใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

90.14 ก่่อนการทดลองมีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิร้้อยละ 

26.76 อ้้วนร้้อยละ 43.66 ส่่วนใหญ่่มีีรอบเอวเกิินเกณฑ์์

ร้้อยละ 61.97 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS เท่่ากัับ 283 

mg/dl (S.D.= 121.2) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม 

HbA1C เท่่ากัับ 11.98% (S.D.= 2.05)

	 หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าดััชนีีมวล

กายปกติิร้้อยละ 36 อ้้วนร้้อยละ 37.33 ส่่วนใหญ่่มีีรอบ

เอวเกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 64 มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS 

เท่่ากัับ 143 mg/dl (S.D.=61.45) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้้ำตาลสะสม HbA1C เท่่ากัับ 7.89% (S.D.=1.48) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าดััชนีีมวลกายปกติิร้้อยละ 22.73 

อ้้วนร้้อยละ 46.97 ส่่วน ใหญ่่มีีรอบเอวเกิินเกณฑ์์ 

ร้้อยละ 68.18 มีีค่่ าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล FBS เท่่ากัับ 

202 mg/dl (S.D.=117.27) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาล

สะสม HbA1C เท่่ากัับ 9.83% (S.D.=1.89)  ดังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการทดลอง n = 77 n = 71

1. HbA1C

    < 7.0 % 0 0.00 0 0.00

    > 7.0 % 77 100.00 71 100.00

X =11.53, S.D.=1.43 
Min=7.90, Max=14.50

X =11.98, S.D.=2.05 
Min=7.30, Max=20.00
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

2. FBS

    < 130 mg/dl 9 11.69 4 5.63

    >130 mg/dl 68 88.31 67 94.37

X =238.83, S.D.=84.45 
Min=103, Max=484

X =283.89, S.D.=121.2 
Min=61, Max=764

3. รอบเอว (ชาย < 90 ซม. หญิิง < 80 ซม.)

    ตามเกณฑ์์ 26 33.77 27 38.03

    เกิินเกณฑ์์ 51 66.23 44 61.97

X =88.43, S.D.=11.78 
Min= 65.00, Max=128.00

X =89.65, S.D.=11.64 
Min= 67.00, Max=112.00

4. ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

      < 18.50 4 5.19 8 11.27

      18.51 – 22.99 28 36.36 19 26.76

      23.00 – 24.99 14 18.18 13 18.31

      > 25 31 40.26 31 43.66

X =24.97, S.D.=5.11 
Min=15.79, Max=42.73

X =24.17, S.D.=4.17 
Min=12.98, Max=35.79

หลัังการทดลอง n=75 n=66

1. HbA1C

    < 7.0 % 20 26.67 4 6.06

    > 7.0 % 55 73.33 62 93.94

Min=5.00, Max=11.20
X =7.89, S.D.=1.48

Min=6.10, Max=14.00
X =9.83, S.D.=1.89

หลัังการทดลอง n=75 n=66

2. FBS

    ≤ 130 mg/dl 40 53.33 18 27.27

    >130 mg/dl 35 46.67 48 72.73

X =143.64, S.D.=61.45 
Min=44, Max=339.00

X =202.65, S.D.=117.27 
Min=38.00, Max=707.00

ตารางที่่� 1 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ดัชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง  (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด รอบเอว ดัชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง  (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

3.รอบเอว (ชาย ≤90 ซม. หญิิง ≤80 ซม.)

    ตามเกณฑ์์ 27 36.00 21 31.82

    เกิินเกณฑ์์ 48 64.00 45 68.18

X =87.11, S.D.=11.50
Min= 63.00, Max=126.00

X =89.86, S.D.=10.79 
Min= 67.00, Max=112.00

4. ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

    < 18.50 5 6.67 7 10.60

    18.51 – 22.99 27 36.00 15 22.73

    23.00 – 24.99 15 20.00 13 19.70

    ≥ 25 28 37.33 31 46.97

X =24.55, S.D.=4.95 
Min=15.41, Max=41.09

X =24.16, S.D.=4.00 
Min=12.57, Max=33.71

	 2. ความรู้้�	การดููแลสุุขภาพตนเอง ก่่อนการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�การดููแล

สุุ ขภาพตนเองอยู่่� ในระ ดัับไม่่ดีีร้้  อยละ  77 .92  

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้� 

การดููแลสุุขภาพตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 52.00 และระดัับดีีร้้อยละ 12.00 ส่่วน กลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนการทดลองพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีร้้อยละ 85.92 

หลังัการทดลองกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ยังัคงมีีระดับัความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีร้้อยละ 57.33 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

และพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการทดลอง                                                  n=77                            n=71

ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

  ระดัับดีี (12-15 คะแนน) 1 1.30 2 2.82

  ระดัับปานกลาง (9-11 คะแนน) 16 20.78 8 11.27

  ระดัับไม่่ดีี (0 -8 คะแนน) 60 77.92 61 85.92

Min=2, Max=12 Min=0, Max=13.50
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ระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

และพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

  ระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00) 27 35.06 17 23.94

  ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 3.66) 50 64.94 53 74.65

  ระดัับไม่่ดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33) 0 0.00 1 1.41

Min 2.54, Max 4.31 Min 1.92, Max 4.31

หลัังการทดลอง n=75 n=66

ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเอง

  ระดัับดีี (12-15 คะแนน) 9 12.00 6 9.09

  ระดัับปานกลาง (9-11 คะแนน) 39 52.00 17 25.76

  ระดัับไม่่ดีี (0 -8 คะแนน) 27 36.00 43 57.33

Min=6, Max=13 Min=2, Max=14

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

  ระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00) 69 92.00 30 45.45

  ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 –3.66) 6 8.00 36 54.55

Min 3.23, Max 4.77 Min 2.85, Max 4.62

ตารางที่่� 2 ความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

	 ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การดููแลสุุขภาพตนเอง 6.95 คะแนน  (S.D.= 2.21) 

หลัังการทดลองพบว่่า มีีค ะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  9.57 

คะแนน (S.D.= 1.62) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�น 2.62 คะแนน (95% CI : 1.92 to 3.35) ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 

กลุ่่�มควบคุุม ก่่ อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

การดููแลสุุขภาพตนเอง 6.22 คะแนน (S.D.= 2.43) หลังั

การทดลองพบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 8.06 คะแนน 

(S.D.= 2.51) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

1.84 คะแนน (95% CI: 1.17 to 2.54) ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp-value =0.003 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่ อนการทดลองพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

0.73 คะแนน ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่่วน หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.51 คะแนน 

ซ่ึ่� งมีีความแตกต่่ างกัันอย่่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ 

p-value= 0.012 (95% CI : 0.81 to 2.20) ดังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ความรู้การดูแลสุขภาพตนเอง S.D. 95 % CI of p-value

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 6.95 2.21 2.62 1.92 to 3.35 <0.001*

หลังการทดลอง 9.57 1.62

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 6.22 2.43 1.84 1.17 to 2.54 0.003*

หลังการทดลอง 8.06 2.51

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 6.95 2.21 0.73 -0.018  to  1.490 0.056**

กลุ่มควบคุม 6.22 2.43

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 9.57 1.62 1.51 0.81 to 2.20 0.012**

กลุ่มควบคุม 8.06 2.51

* Paired t-test, ** Independent t-test

	 3. พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน ก่่อนการ

ทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวานอยู่่�ในระดับัปานกลางร้้อยละ 64.94 

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวานดีีขึ้้�นอยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 92.00 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลองพบว่่า ส่่วน ใหญ่่มีี

พฤติกิรรมการควบคุุมโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ร้้อยละ 74.65 หลัังการทดลองกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ 

ยัังคงมีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางร้้อยละ 54.55 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 กลุ่่�มทดลอง ก่่ อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน  3.47 ค ะแนน 

(S.D.= 0.39) หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.29 

คะแนน  (S.D.= 0.32) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การควบคุุมโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 0.82 คะแนน (95%  

CI : 0.73 to 0.93) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p-value=0.013 ส่่วน กลุ่่�มควบคุุม ก่่ อน 

การทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคเบาหวาน 3.26 คะแนน  (S.D.= 0.49) หลัังการ

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.59 คะแนน  (S.D.= 0.39) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�น  0.33 ค ะแนน  (95% CI: 0.19 to 0.45) 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = 

0.027 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.21 ค ะแนน  ซึ่่�งมีี 

คว ามแตกต่่ า งกัั นอย่่ า ง ไม่่มีีนั  ั ยสำ คััญทางสถิิ ติิ  

หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.70 ค ะแนน  ซึ่่�งมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = 

0.043 (95% CI : 0.59 to 0.82) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

พฤติิกรรมการควบคุุม

โรคเบาหวาน
S.D. 95 % CI of p-value

กลุ่่�มทดลอง (n=75)

ก่่อนการทดลอง 3.47 0.39 0.82 0.73 to 0.93 0.013*

หลัังการทดลอง 4.29 0.32

กลุ่่�มควบคุุม (n=66)

ก่่อนการทดลอง 3.26 0.49 0.33 0.19 to 0.45 0.027*

หลัังการทดลอง 3.59 0.39

ก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 3.47 0.39 0.21 0.07 to 0.35 0.064**

กลุ่่�มควบคุุม 3.26 0.49

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 4.29 0.32 0.70 0.59 to 0.82 0.043**

กลุ่่�มควบคุุม 3.59 0.39

	สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบ	 * Paired t-test, ** Independent t-test

	 4. เปรีียบเทีียบสัดัส่่วนการควบคุุมค่่าระดับัน้้ำตาล

สะสม HbA1C ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลััง

การทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองสามารถควบคุุมค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสม HbA1C ได้้ดีี (HbA1C < 7) จำนวน 20 คน 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 26.67 และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (HbA1C > 7) 

จำนวน 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

สามารถควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C ได้้ดีี 

จำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.06 และควบคุุมได้้ไม่่ดีี 

จำนวน 62 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 93.94 ผลการเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ p-value < 0.001 

(95% CI : 0.085 to 0.328)

	 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล 

FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังัการทดลอง 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองสามารถควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล FBS 

ได้้ดีี  (FBS < 130 mg/dl) จ ำนวน  40 คน คิ  ดเป็็น 

ร้้อยละ 53.33 และควบคุุมได้้ไม่่ดีี (FBS > 130 mg/dl) 

จำนวน 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

สามารถควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล FBS ได้้ดีีจำนวน 18 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 และควบคุุมได้้ไม่่ดีีจำนวน 48 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วน 

การควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาล FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ p-value 0.002 (95% CI : 0.101 to 0.420) 

ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1C และ FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง

การควบคุุมค่่า 

HbA1C และ FBS

ควบคุุมไม่่ได้้ ควบคุุมได้้
Z test p-value

Proportion 

Diff
95% CI

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

HbA1C

กลุ่่�มทดลอง (n=75) 55 73.33 20 26.67 3.350 <0.001 0.206 0.085 to 0.328

กลุ่่�มควบคุุม (n=66) 62 93.94 4 6.06

FBS

กลุ่่�มทดลอง (n=75) 35 46.67 40 53.33 3.230 0.002 0.260 0.101 to 0.420

กลุ่่�มควบคุุม (n=66) 48 72.73 18 27.27

อภิิปรายผล 

	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่ �มีีระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงที่่�ได้้รับการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพตนเองและ

ระดัับพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวานดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้

มีีค่่าระดัับน้้ำตาล FBS และ HbA1C เฉลี่่�ยลดลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�เคยศึึกษาใน  22 จัังหวััด 

ของประ เทศไทย  พ บว่่ า  โปรแกรมการ เรีี ยนรู้้� 

เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพช่่วยเพิ่่�มระดัับ 

ความรอบรู้้�และเพิ่่�มความสามารถในการจััดการสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งส่่งผลให้้ค่่าระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดลดลง(6) อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�ได้้รับการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพโดยได้้รับสื่่�อความรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องผ่่าน

ระบบการแพทย์์ทางไกลร่่วมกัับการเจาะวััดระดัับน้้ำตาล

ปลายนิ้้�ว 3 วัันต่่อสััปดาห์์ มีีระดัับความรู้้�การดููแลสุุขภาพ

ตนเองและระดัับพฤติิกรรมการควบคุุมโรคเบาหวาน 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมใน

คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั และมีีค่่าดัชันีีมวลกาย รอบเอว ค่่าระดับั

น้้ำตาล FBS และน้้ำตาลสะสม HbA1C ลดลงมากกว่่า	กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในคลิินิิก 

โรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม Line OA 

สามารถทบทวนความรู้้�จากโปสเตอร์์หรืือคลิปวิดิีีโอสั้้�นๆ

ได้้ตลอดเวลา และได้้ฝึึกฝนทักษะความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดกัับการรัับประทานอาหารและ 

การออกกำลัังกาย จน เกิิดการเรีียนรู้�ดููแลตนเอง 

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

ในคลินิิกโรคเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับความรู้้�แบบกลุ่่�มในเวลา

ที่่�จำกััด ไม่่สามารถจดจำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้�ในขณะนั้้�นได้้ทั้้�งหมด 

และขาดการฝึกึฝนทักัษะ ผลของงานวิจิัยันี้้�สอดคล้้องกับั

งานวิิจััยที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้� ค ำปรึึกษา การติิดตาม 

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�บ้้าน  และติิดตามพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ผ่่านระบบการแพทย์์ 

ทางไกลอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิผลในการลดน้้ำหนััก 

ลดระดับัน้้ำตาล FBS และน้้ำตาลสะสม HbA1C ได้้ดีีกว่่า

การให้้บริิการในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังตามปกติิ เนื่่�องจากช่่วย

สนัับสนุุนผู้้�ป่่วยให้้มีีสมรรถนะในการจััดการสุุขภาพของ

ตนเอง (Self-management) ได้้ดีีขึ้้�น และเพิ่่�มการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยผ่่าน

กระบวนการสร้้างความรอบรู้้� การให้้คำปรึึกษา การฝึกึฝน

ทัักษะ และการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ(7, 8) ซึ่่�งประโยชน์์ของ

ระบบการแพทย์์ทางไกลทำให้้ผู้�ป่่วยโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 

ที่่�เดิินทางลำบากสามารถเข้้าถึึงแพทย์์ พ ยาบาลและ 

ทีีมสหวิิชาชีีพได้้สะดวกขึ้้�น รวมถึึงสามารถศึึกษาสื่่�อความรู้้�

เพื่่�อการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเองได้้ตลอดเวลา อย่่างไร

ก็็ตามควรปรับเนื้้�อหาส่ื่�อความรู้้�ผ่่านระบบการแพทย์์ 
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ทางไกลให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มวััยแรงงาน และใช้้สื่่�อความรู้้�ที่่�น่่าสนใจและ

เข้้าใจง่่าย

	 ลัักษณะโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน คว รประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้�และฝึึกฝนทัักษะในการเลืือกรัับประทาน

อาหารทั้้� งชนิิดและปริมาณที่่� เหมาะสม การเพิ่่�ม 

การออกกำลัังกายหรืือกิิจกรรมทางกายสำหรัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละวััย การเสริิมสร้้างแรงจููงใจ  การตั้้�ง เป้้าหมาย 

การรัักษาโรคเบาหวานร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแล 

แพทย์์ และทีีมสหวิิชาชีีพ  รวมถึึงการนำเทคโนโลยีี 

ที่่�ทัันสมััยมาสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม(9)

เช่่น การตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองพร้้อม

ระบบแปรผลและให้้คำแนะนำเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความ

ตระหนัักรู้้� และสามารถติดตามการเปลี่่�ยนแปลงด้้วย

ตนเอง(10) หรืือการให้้คำปรึึกษา การให้้ความรู้้�เป็็น 

คลิิปวิิดีีโอสั้้�นๆ โปสเตอร์์ one page ผ่่านทาง Line OA 

ผลลััพธ์์จากการใช้้โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผ่่านระบบการแพทย์์

ทางไกล ช่่ว ยสร้้างเสริิมพลังอำนาจทางสุุขภาพ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

มีีสุุขภาพดีีขึ้้�นผ่่านการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง (Self-

care) และยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยารัักษาโรคเบาหวาน 

โดยในงานวิจิัยัน้ี้�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รับการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลสามารถปรับลด

ยาเบาหวานลงได้้ร้้อยละ 45.33 และมีีผู้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ที่่�สามารถหยุุดยารัักษาเบาหวานได้้ร้้อยละ 2.67 ซึ่่�งแสดง

ให้้ถึึงความคุ้้�มค่่าของการนำระบบการแพทย์์ทางไกลมา

ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ(11)

ข้้อเสนอแนะ

		 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยระยะยาว  6 เดืือนหรืือ 1 ปีี 

เพื่่�อติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

ควรขยายผลการใช้้โปรแกรมกัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�มีีระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููงในพื้้�นที่่�อื่่�น ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน

รายใหม่่และกลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยโรคเบาหวานโดยสามารถ 

ปรัับสื่่�อความรู้้�ในระบบการแพทย์์ทางไกลให้้เหมาะสม

กัับบริิบทผู้้�ป่่วยของแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคเบาหวานต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานคลินิิกโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังและ

กลุ่่�มงานสุุขภาพดิิจิิทััล โรงพยาบาลคำม่่วง ที่่ �ช่่วยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ติดตามผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และร่่วมกััน

พััฒนาระบบการแพทย์์ทางไกลเพื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
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