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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลทางไกลกัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิิด 2 กลุ่่�มวััดก่่อน-หลััง (Two groups 

pre-post test design) 

   วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ส่่งต่่อไปรัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล 3 แห่่งในอำำ�เภอปทุุมรััตต์์ คััดเลืือกโดยวิิธีีจำำ�เพาะเจาะจง จำำ�นวน 64 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 32 ราย                 

และกลุ่่�มทดลอง 32 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566 ถึึง กุุมภาพัันธ์ 2567 เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยใช้้                   

1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน 3) แบบบัันทึกึค่่า HbA1C จากเวชระเบีียน 

และ 4) รููปแบบการพยาบาลทางไกล หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถามโดยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาร์์คได้้ .80                   

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t -test 

      ผลการการวิิจัยั : ภายหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลทางไกลในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

สุขุภาพของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุท่ี่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ ิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉล่ี่�ย HbA1C ของกลุ่่�มทดลอง 6.95(SD.±0.79) mg% พบว่่าลดลงแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 7.30(SD.±1.51) mg%    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .05) ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิไม่่พบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย HbA1C

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบการพยาบาลทางไกล สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้ท้ี่่�อยู่่�ในชุมขน ให้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่�เหมาะสมส่่งผลต่่อการควบคุุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ ซ่ึ่�งควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว รวมถึึงควรมีีการประเมิินผลในมิติิอื่่�นๆ                 

เช่น่การวััดความพึึงพอใจ ต้น้ทุนบริกิารและสมรรถนะของพยาบาลในการให้้บริกิารทางไกล เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการพยาบาล

ให้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ : การพยาบาลทางไกล; การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด; เบาหวานชนิิดที่่� 2

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์
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Abstract
      Purposes : This research aimed to study the effect of Tele-nursing program on the glycemic control 

level in Type 2diabetes patients at the Health Promoting Hospital, Pathumrat District, Roi Et Province.

      Study design :  Quasi-Experimental research, Two groups pre-post test design.

      Materials and Methods : The sample group consists of type 2 diabetic patients who were referred 

for continuous care at three subdistrict health promotion hospitals in Pathumrat district. A total of                  

64 participants were selected through purposive sampling, with 32 in the control group and 32                                         

in the experimental group. Data was collected during November 2023 to February 2024. The research 

tools used included 1) A questionnaire on demographic data 2) a questionnaire on health behavior                   

for diabetic patients 3) The glycemic control level was collected data from medical records and                           

4) Tele-nursing care program as an experimental instrument. The content validity index of .90 and               

reliability was assessed using cronbach’s alpha coefficient was .80. The data were analyzed using                      

descriptive statistics and Independent t-test.

     Main findings : The results showed that after using the telenursing program with type 2 diabetic 

patients, it was found the mean score of health behaviors in the experimental group was significantly 

higher than the control group (p<.01). Additionally, the mean HbA1C level in the experimental group was 

6.95 (SD.±0.79) mg%, which significantly decreased compared to the control group 7.30(SD.±1.51)mg% 

(p<.05). However, in the group receiving normal care, there was no significant difference in the mean 

HbA1C level.

    Conclusion and recommendations : The Tele-nursing program is recommended for health behavior 

modification. In addition, it can be used for diabetic patients who have uncontrolled blood sugar                        

in the community. There should be long-term follow-up of the results of using the tele-nursing program 

and the effectiveness in other dimensions, such as patient satisfaction, unit cost and nurses’ competence 

in Tele-nursing. To improve and develop a nursing service system to be more efficient in the future.

Keywords : Tele-nursing; Glycemic control: Type 2 diabetes mellitus

* Registered Nurse, Professional Level, Pathumrat Hospital.
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บทนำำ�
       โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัของโลก จากข้อ้มูลูองค์ก์ารอนามัยั

โลกพบว่่าในปีี พ.ศ.2565 มีีประชากรทั่่�วโลกป่่วยเป็็น                

เบาหวาน 422 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ.2588 

จะมีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 642 ล้า้นคน1 จากรายงาน

การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่ายกาย          

ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ.2562-2563  พบว่า่ความชุกุของโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุุ มากกว่่า 15 ปีี มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจาก              

ปีี พ.ศ.2557 จากร้้อยละ 8.9 เป็็นร้อยละ 9.5 ซ่ึ่�งมีีการ              

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี2 และอัันดัับการเสีียชีีวิิตของคนไทยใน             

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีสถิิติิการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานต่่อ

ประชากรแสนคนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ.2562 - 2565 

มีีอัตัราเท่า่กับั 14.93, 17.53, 17.83 และ 21.17 ตามลำำ�ดับั 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

ตามเป้้าหมาย คืือมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

มากกว่า่ร้อ้ยละ 7 จะส่ง่ผลกระทบทำำ�ให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยตามมา3 ได้แ้ก่ ่ภาวะแทรกซ้อ้นของหลอดเลืือด

ขนาดเล็็ก เช่่น โรคจอประสาทตาเส่ื่�อม ไตวายเรื้้�อรััง                  

โรคของเส้้นประสาท ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดขนาด

ใหญ่่ เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และ

โรคหลอดเลืือดส่่วนปลายอุุดตัน เป็็นต้น นอกจากผลกระทบ

ต่อ่ตนเองแล้ว้ยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่ระบบสาธารณสุขุคืือทำำ�ให้้

สููญเสีียทรััพยากรและงบประมาณในการดููแลรัักษา               

เบาหวานมากขึ้้�น

     ข้้อมููลการรายงานสภาวะสุุขภาพของประชาชนใน

จังัหวััดร้อ้ยเอ็็ด ในปี พ.ศ.2565 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

สะสม จำำ�นวน 80,639 ราย ในปีี พ.ศ.2564-2566 มีีผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลได้ด้ีี ร้อ้ยละ 22.47, 26.50 

และ 26.04 ตามลำำ�ดับั4  ด้้านสถานการณ์์โรคเบาหวานในอำำ�เภอ

ปทุุมรััตต์์ มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2564-2566 

จำำ�นวน 2,933 คน 3,320 คน และ 3,525 คน ตามลำำ�ดัับ 

ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จาก กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นในปีี พ.ศ.2564-2566 ร้้อยละ 2.47, 1.75 และ 2.64 

ตามลำำ�ดัับ ในขณะท่ี่�มีีผู้้�ป่วยเบาหวานที่�สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ท่ี่�มีีค่่า HbA1C<7 mg/dl                      

ได้้เพีียงร้้อยละ 18.26, 23.70 และ16.43 ตามลำำ�ดัับ5                 

ซึ่่�งถืือว่่ายัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้คืือร้้อยละ 50            

รูปูแบบในการจัดับริิการตรวจรักษาในคลิินิกิเบาหวานของ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ มีีการแบ่่งลัักษณะ

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง                

ออกเป็็น 3 กลุ่่�มสีี ได้้แก่่ กลุ่่�มสีีเขีียว กลุ่่�มสีีเหลืืองและกลุ่่�ม

สีีแดง จััดบริิการโดยการนััดให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์เดืือนละ 

1 ครั้้�ง หากผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ดีีแพทย์์

จะนััดมาเพื่่�อติิดตามอาการ ทุุก 2-3 เดืือน ส่่วนในการดููแล

รัักษาโรคเบาหวานร่วมกัับเครืือข่่ายโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บลแต่่ละแห่่งมีีการส่่งผู้้�ป่วยเบาหวานที่�มีีระดัับ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี ให้้ไปรัับการรัักษา            

ต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลใกล้้บ้้าน            

โดยการสนับัสนุนุยาและเวชภัณัฑ์จ์ากโรงพยาบาลปทุมุรัตัต์์ 

ปััจจุบัันการถ่่ายโอนภารกิิจของเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล             

ส่่ ง เสริมสุุขภาพตำำ�บลไปสััง กััดกับองค์์การบริิหาร                        

ส่่วนจัังหวััด ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ถููกส่่งกลัับมารัักษาในคลิินิิก

โรคเบาหวานในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เกิิดความแออััด                  

ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ย 3-4 ชั่่�วโมง

    จากปััญหาในการจััดบริิการดัังกล่่าว คณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพระบบบริิการ ได้้มีีนโยบายในการแก้้ไข

วางแผนส่ง่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุได้ไ้ป

รับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องในเขตพื้้�นที่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมสุขุภาพแต่ล่ะแห่ง่จำำ�นวน 12 แห่่ง ในปีงีบประมาณ 

พ.ศ.2567 เพื่่�อลดความแออััดและลดระยะเวลารอคอย               

ผู้้�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ           

เข้า้ถึึงบริกิารได้ง้่า่ย สะดวก โดยในปัจัจุบุันัมีีการนำำ�รูปูแบบ

การนำำ�เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)           

เข้้ามาให้้บริิการร่่วมด้้วยซ่ึ่�งจากการศึึกษาของรััฐศาสตร์์         

สุดุหนองบััว6 พบว่า่ การตรวจผ่า่นระบบการแพทย์ท์างไกล 

(Telemedicine) และการตรวจแบบดั้้�งเดิิมในผู้้�ป่่วย              

เบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) และ          

ค่า่เฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) 

ไม่แ่ตกต่่างกััน ซ่ึ่�งในงานวิจัยัของธััญญลัักษณ์์ แซ่อ่ึ้้�ง7 พบว่า่ 

การตรวจติดตามแบบบููรณาการผ่่านระบบการดูู และ

สุุขภาพทางไกล (Telehealth) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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ที่่�ใช้้อิินซููลิินสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา            

โรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีขึ้้�น                

จะเห็น็ว่า ในยุคุของการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สังัคมดิจิิทิัลัมากขึ้้�น 

บุุคลากรสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้องมีีการปรัับตััวเพื่่�อให้้ทััน          

ต่่อการเปล่ี่�ยนแปลง ในการจััดบริิการระบบการแพทย์์           

ทางไกลนอกจากวิิชาชีีพแพทย์์แล้้ว พยาบาลนัับเป็็นวิชาชีีพ

ที่่�มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยใกล้้ชิิด ปััจจุบัันมีีการเพิ่่�ม

บทบาทของการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)                       

ซึ่่�งสภาการพยาบาลมีีนโยบายในการสนับัสนุนุการจัดัระบบ

บริิการพยาบาลทุุกรููปแบบที่่�ให้้การพยาบาล แก่่ประชาชน

อย่า่งต่่อเน่ื่�องมีีคุณภาพได้้มาตรฐาน มีีความตระหนัักในการ

เข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพของประชาชนอย่่างทั่่�วถึึง และ 

เท่า่เทีียม ประชาชนสามารถดูแลและจัดัการสุขุภาพตนเอง

ได้ ้ประกอบกับั ความก้้าวหน้า้ทางเทคโนโลยีี ทำำ�ให้ม้ีีความ

จำำ�เป็็นที่�ต้้องพััฒนาระบบบริิการการพยาบาลทางไกล            

เพื่่�อเป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลทางไกลสำำ�หรัับ              

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์                         

โดยมติิคณะกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุุม             

ครั้้�งที่่� 11/2563 เม่ื่�อวันัที่่� 16 เดืือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

และได้้ออกประกาศสภาการพยาบาล เรื่่�อง แนวทางการ

พยาบาลทางไกล (Tele -nursing)8 ในราชกิิจจานุุเบกษา 

เล่่มที่่� 138 ตอนพิิเศษ 33 ง วัันที่่� 10 กุุมภาพัันธ์์ 2564             

ในประกาศฉบัับนี้้� ให้้ความหมายของการพยาบาลทางไกล

ไว้้ว่่า เป็็นการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษา

และแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกัับสุุขอนามััยภายใต้้กรอบความรู้้�แห่่ง

วิชิาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์ ์โดยนำำ�ระบบดิจิิทิัลั

มาใช้้ในการให้้บริิการ ทั้้�งนี้้� โดยความรัับผิิดชอบของผู้้�ให้้    

การพยาบาลทางไกล หมายถึึงผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการ

พยาบาลชั้้�นหนึ่่�งหรืือผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล และ

การผดุุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�งที่่�ได้้รัับใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพ

จากสภาการพยาบาลและปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาล             

มีีความรู้้�และทัักษะการพยาบาลทางไกลตามที่่�สภาการ

พยาบาลกำำ�หนดส่่วนผู้้�รับการพยาบาลทางไกลหมายถึึง

บุุคคลที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องและหรืือการดููแล                 

ระยะยาวจากสถานพยาบาล โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิการ

ให้้การพยาบาลทางไกล ดัังนี้้� 1) ต้้องมีีการยืืนยัันตััวตน         

ของผู้้�ให้้การพยาบาลทางไกลและผู้้�รับการพยาบาลทางไกล

ภายใต้้มาตรฐาน 2) สารสนเทศของสถานพยาบาลนั้้�น       

3) ประเมิินผู้้�รัับการพยาบาลทางไกลโดยการทบทวนจาก

ประวััติิสุุขภาพเดิิมและประเมิินภาวะสุุขภาพเพิ่่�มเติิม              

4) วิิเคราะห์์ข้้อมููลและวิินิิจฉััยการพยาบาล โดยประเมิิน

อาการและความรุุนแรง ความเส่ี่�ยง ข้อ้จำำ�กัดัและเง่ื่�อนไขใน

การประกอบวิิชาชีีพ และเกณฑ์ท่์ี่�สภาการพยาบาลประกาศ 

4) วางแผนการพยาบาลและให้้การพยาบาล จากผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 5) บัันทึึกการพยาบาลทางไกลที่่�ให้้แก่่ผู้้�รัับ

การพยาบาลทางไกล 6) ประเมิินผลการให้้การพยาบาลทาง

ไกล และ 7) ประสานการส่่งต่่อเมื่่�อประเมิินแล้้วพบว่่าผู้้�รัับ

การพยาบาลทางไกลควรไปรัับบริิการในสถานพยาบาลท่ี่�มีี

ศัักยภาพที่�เหมาะสมกัับอาการหรืือปััญหาสุุขภาพของผู้้�รับ

การพยาบาลทางไกล สรุปุได้ว้่า่ การพยาบาลทางไกลจึึงเป็น็

รููปแบบของการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลมาใช้้ในการให้้บริิการ

ทางการพยาบาลแก่่ผู้้�มารัับบริิการด้้วยระบบทางไกล             

ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้้วย                     

การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััยปััญหาการพยาบาล             

การวางแผนทางการพยาบาล การปฏิิบัตัิกิารพยาบาล และ

การประเมิินผลลััพธ์์ของการพยาบาลอย่่างเป็็นองค์์รวม 

    การพยาบาลทางไกลจึงึเป็็นอีีกช่่องทางสำำ�หรัับดูแูลผู้้�ป่วย

เบาหวาน เป็็นระบบที่่�เข้้าถึึงง่่าย เป็็นการสื่่�อสารสองทาง  

ทั้้�งภาพและเสีียง สามารถเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่วย 

เบาหวานและดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ซึ่่�งจากงานวิิจััยของ Yang S,  

et al9 พบว่่า การพยาบาลทางไกลช่่วยลดระดัับ HbA1C 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Shahsavari and Bavarsad10 พบว่่า การพยาบาล

ทางไกลโดยใช้้โปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนและติิดตามทาง

โทรศััพท์์ มีีผลทำำ�ให้้ลดระดัับของ HbA1C และค่่าดััชนีี          

มวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�กัับงานวิิจััยของ

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวร                         

เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ11 ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ          

วิิถีีใหม่่สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (เบาหวาน และ

ความดัันโลหิิตสููง) พบว่่ารููปแบบการให้้บริิการวิิถีีใหม่่             

ในอนาคตทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงจุุดตรวจ คััดกรองได้้ง่่าย        
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มีีจุดคััดกรองที่่�มีีอุุปกรณ์์การตรวจที่่�เพีียงพอและอยู่่�ใกล้้

บ้้านและต้้องทำำ�ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย 

อย่่างไรก็็ตาม การมีีเทคโนโลยีีที่�สามารถเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพได้้ง่่ายสะดวก ผู้้�ป่่วยต้้องมีีเป้้าหมายในการ                 

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองด้้วย จึึงจะทำำ�ให้้

สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ ปััจจุุบัันหน่่วยบริิการ

ต่่างๆมีีการให้้สุุขศึึกษาโดยเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�องในการ

ติิดตามอาการทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง แต่่ยัังพบปััจจััยท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อการจััดการตนเอง

เพื่่�อควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ 

จากการศึึกษาของจิิตราวดีี สอนวงศา12 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะ

เบาหวานควบคุุมไม่่ได้้ขาดความตระหนัักในการจััดการ

อาหารให้้เหมาะสมกัับโรคเนื่่�องจากอยู่่�ในวััยทำำ�งาน และ

อาชีีพที่�ต้้องใช้้แรงงานต้องบริิโภคอาหารเพื่่�อให้้มีีกำำ�ลััง            

โดยเฉพาะข้้าวเหนีียวเป็็นอาหารที่่�ประกอบด้้วยน้ำำ��ตาลสููง

ประกอบกับัไม่ม่ีีเวลามาจัดัการพฤติกิรรมสุขุภาพของตนเอง

ได้้มากนััก จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ในวัยทำำ�งานมีีความคิิดว่าการ

รับัประทานอาหารยาก็ส็ามารถควบคุมุโรคได้ ้ยังัไม่ม่ีีอาการ

แสดงให้้เห็็น จึึงขาดความตระหนัักในการปฏิิบััติิตนให้้

เหมาะสมกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง มีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยว

กัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดที่�หลากหลาย หนึ่่�งในแนวคิิดทฤษฎีี                    

ที่่�นำำ�มาศึึกษาวิิจััยคืือ แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเอง                              

(Self-management Theory) ของ Kanfer and                   

Gaelick-Buys13 ซ่ึ่�งจะเน้้นให้้บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในการ                

คิิด วิิเคราะห์์ วางแผนนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเอง เห็็นคุุณค่่า

และตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััญหาในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมโรคได้้

   ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�ส่่งไปรัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องในโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บลในเขตอำำ�เภอปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด           

เพื่่�อจะได้้นำำ�ผลการวิจิัยัไปวางแผนการจัดับริกิารที่่�เหมาะสม

กับับริบิทและเพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยเบาหวานเข้า้ถึงึบริกิารได้ส้ะดวก

ในการรัับบริิการ ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ตลอดจน

สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ได้้ตามเป้้าหมายต่อ่ไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพ่ื่�อศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการพยาบาลทางไกล

กัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่�  2  ใน โร งพยาบาล ส่่ ง เสริมสุุ ขภาพตำำ�บล                             

อำำ�เภอปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  
        

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ชนิิด 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อน             

และหลังัการทดลอง (Two Groups Pre-Post test Deign) 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

2566-เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�คืือผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อไป

รัักษาต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล                       

ในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด คััดเลืือก                 

พื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 3 ตำำ�บล ตามพื้้�นที่่�การอยู่่�อาศััยได้้แก่่                    

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสระบััว, โนนสวรรค์์ และ

ดู่่�ใหญ่่ จำำ�นวน 64 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด คำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ

ใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนด ระดับัความเชื่่�อมั่่�น α =.05 

กำำ�หนดค่าอำำ�นาจในการทดสอบ (Power Analysis) = .80 

คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างจากค่่าอิิทธิิพล (Effect Size)=0.5 

ค่า่เฉลี่่�ย สองกลุ่่�มโดยใช้้ ผลการศึึกษาของจิติรา จันัทร์เ์กตุุ14 

ได้้ศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรม ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการปรัับ

ตัวัด้้านโภชนาการต่่อระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดราชบุุรีี ซึ่่�งมีีตััวแปรที่่�คล้้ายคลึึงกััน                      

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 64 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

จำำ�นวน 32 ราย และกลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลด้้วยรููปแบบการพยาบาลทางไกลท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

จำำ�นวน 32 ราย โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างตามหมายเลขการ

จััดเรีียงทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่่วยแบบจำำ�เพาะเจาะจง                

(Purposive Random Sampling) ตามสััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

ที่่�ส่่งกลัับไปรัับยาต่่อเน่ื่�องท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลโนนสวรรค์์ ดู่่�ฝายใหญ่่ และสระบััว  
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      เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่� มตััวอย่่าง Inclusion 

criteria คืือ 

        1. ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก

เบาหวานโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

ตามเกณฑ์์อายุุมากกว่่า 35 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง

     2. สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบตามรููปแบบการ

พยาบาลคลิินิิกโรคเบาหวานจนเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย 

           3. สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยและส่ื่�อสาร

ได้้อย่่างเข้้าใจ 

        4. กลุ่่� มตััวอย่่างมีีผู้้�ดู ูแลหรืือมีีโทรศััพท์์และหรืือ

สามารถใช้้แอพพลิิเคชั่่�น LINE

    เกณฑ์์การคััดออก Exclusion criteria คืือ 

         1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามรููปแบบ

หรืือขอออกจากการวิิจััยหรืือย้้ายภููมิิลำำ�เนา 

        2. มีีอาการทรุุดลงอยู่่�ในภาวะวิิกฤต 

        3. มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

        4. ไม่่มีีโทรศััพท์์ หรืือไม่่สามารถติิดต่่อกัับผู้้�วิิจััยได้้ 

    เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ             

ชำำ�นาญการพิเิศษ 2 ท่่าน มีีค่า CVI 0.90 และนำำ�ผลการพิจิารณา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ                 

หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปทดลองกัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่�มีีลักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย เพื่่�อตรวจสอบ

ความเท่ี่�ยงของเนื้้�อหา (Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาร์์ค 0.80 เครื่่�องมืือในการรวบรวม

ข้้อมููลการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

       ส่่วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ผู้้�วิจัยัสร้า้งขึ้้�น เพื่่�อสอบถามข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้ว้ย 

ตััวแปร อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา                

อาชีีพ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเบาหวาน ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(Body Mass Index) โรคประจำำ�ตััวอื่่�น และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลตั้้�งต้้น

        ส่่วนที่่� 2 รููปแบบการพยาบาลทางไกลโดยมีีแบบ

การติิดตามทางโทรศััพท์์ โดยการติิดตามจำำ�นวน 3 ครั้้�ง                    

ในเดืือนที่่� 1, 2 และ เดืือนที่่� 3 โดยใช้้เวลา ประมาณ              

20 นาทีี/ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางไกลในผู้้�สูงอายุุที่่�บ้้านด้วยการจััดการสุุขภาพ

ตนเองของกองการพยาบาล15 บนพื้้�นฐานความเชื่่�อด้า้นการ

จััดการสุุขภาพตนเอง14 ประกอบด้้วย กระบวนการ 5 A 

ได้้แก่่ Assess, Advise, Agree, Assist และ Arrange           

มีีความหมายดัังนี้้�

      Assess: ประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน ความสามารถในการจััดการสุุขภาพตนเอง

     Advise: ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ เช่่นความเสี่่�ยง

ที่่� อ า จจ  ะ เ กิิ ดขึ้้ � น  ป รัั บ ก า ร รัั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร                                  

การรับัประทานยา การออกกำำ�ลังกาย และการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรม เป็็นต้้น

     Agree: ตกลงบริิการ เป็็นการตกลงเป้้าหมายร่่วมกััน

ในการจััดการสุุขภาพตนเอง  

     Assist: ให้้การช่่วยเหลืือ โดนสอน สาธิิต ให้้กำำ�ลัังใจแก่่

ผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านการพยาบาลทางไกล 

     Arrange: ติิดตามผล โดยติิดตามการปฏิิบััติิตนของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�ตกลงกัันไว้้               

         ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน โดยประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีการจััดการตนเอง 

(Self-management Theory) ของ Kanfer and                

Gaelick-Buys13 มีีจำำ�นวนข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 30 ข้้อ 

ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุมอาหาร 7 ข้้อ 

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย 4 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา 6 ข้้อ 

ด้้านการจััดการความเครีียด 3 ข้้อ และด้้านพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 10 ข้้อ โดยสอบถามผู้้�ป่วย                

เบาหวานว่่ามีีพฤติิกรรมเหล่่านี้้�บ่่อยเพีียงใดในช่่วงเวลา              

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        1. ขออนุุมััติิเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำ ำ�นวยการ

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ประสานงานกับเจ้า้หน้้าท่ี่�คลิินิกิพิิเศษ 

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล               

โนนสวรรค์์ สระบััว และดู่่�ฝายใหญ่่ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

และรายละเอีียดของการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        2. ตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับ
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การส่่งออกไปรัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพทั้้�ง 3 แห่่งตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิคััดเข้้า

     3. ผู้้�วิิจััยทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะ

เจาะจง (Purposive Random Sampling) ตามสััดส่่วน

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่�ขึ้้�นทะเบีียนของโรงพยาบาล             

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 3 แห่่ง ดัังนี้้�

ชื่อรพ.สต. ประชากร(คน) จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง(คน)

1.	 1. รพ.สต. โนนสวรรค์ 50 24

2.	 2. รพ.สต. สระบัว 40 16

3.	 3. รพ.สต. ดู่ฝายใหญ่ 70 24

รวม 160 64

              

       4. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง

ผู้้�ช่่วยวิิจััย 3 คน โดยการใช้้รููปแบบการพยาบาลทางไกล            

ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน แบ่่ง 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

           4.1 การพยาบาลปกติิ ขั้้�นตอนการบริิการผู้้�ป่่วย

เบาหวานในรพ.สต. ได้้แก่่ ยื่่�นบััตรที่่�จุุดคัดกรองคลิินิิก          

ของรพ.สต. ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสูง วััดความดัันโลหิิต              

เจาะเลืือดส่่งตรวจหาระดัับ HbA1C พยาบาลซัักประวััติิ  

เข้้ารัับการตรวจกับแพทย์์ผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล 

(Telemedicine) พบเภสััชกรให้้ข้้อมููลเรื่่�องยา ประสาน          

ส่่งต่่อทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�การ

ปฏิิบััติิตััวและนััดหมายครั้้�งต่่อไป เดืือนที่� 4 จะทำำ�การ           

เจาะเลืือดส่่งตรวจหาระดัับ HbA1C และทำำ�แบบสอบถาม

หลัังการใช้้รููปแบบการบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�ป่วย         

เบาหวาน  

        4.2 การพยาบาลด้้วยรููปแบบการบริิการพยาบาล

ทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ขั้้�นตอนการจััดรููปแบบ

การบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�ป่วยเบาหวาน ดัังนี้้�                    

1) พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� โรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพ                   

ตำำ�บล ได้้แก่่ ยื่่�นบัตรที่่�จุุดคัดกรอง ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสูง  

วััดความดัันโลหิิต เจาะเลืือดส่่งตรวจหาระดัับ HbA1C          

ผู้้�วิจิัยัแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละแผนการเข้า้ร่ว่มการ

พยาบาลทางไกล 2) ให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสััมภาษณ์์                         

โดยใช้้ แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสััมภาษณ์์

พฤติกิรรมการจัดัการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 5 ด้า้น 

พยาบาลให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการจััดการตนเอง              

3) พยาบาลซัักประวััติิ ประเมิินอาการ เข้้ารัับการตรวจกัับ

แพทย์์คลิินิิก NCD ผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล                       

(Telemedicine) พบเภสััชกรให้้ข้้อมููลเรื่่�องยา ประสาน         

ส่่งต่่อทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4) ให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�การ

ปฏิิบััติิตััวหลัังตรวจและนััดหมายครั้้�งต่่อไปถ้้าค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงกว่่า 180 mg/dl ติิดต่่อกััน 2 ครั้้�ง             

จะส่่งกลัับมารัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์และติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 5) นััดหมายการรัับยาผ่่าน

รพ.สต. 6) ผู้้�วิจิัยัใช้โ้ทรศััพท์/์Line application เพื่่�อติิดตาม

อาการทุุก 1 เดืือน เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน และ7)                       

เดืือนที่่� 4 จะทำำ�การเจาะเลืือดส่่งตรวจหาระดัับ HbA1C 

และทำำ�แบบสอบถามหลัังการใช้รู้ปูแบบการบริิการพยาบาล

ทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวาน สิ้้�นสุุดโครงการ

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ส่่วนบุคคลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา แจกแจงค่่าความถ่ี่�         

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ

แตกต่่างโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ด้้วย Independent t-test 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมของการวิิจััย 

     ผู้้�วิิจััยได้้ขอรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้อยเอ็็ด โดยได้้รัับ

การอนุุมััติิ เลขที่่� COE 0992566 วัันที่่� 18 กัันยายน 2566 

เมื่่�อได้้รัับการพิิจารณาแล้้ว จึึงดำำ�เนิินการขออนุุญาต         

เก็็บรวบรวมข้้อมููล สำำ�หรัับการขอความร่่วมมืือจากหน่่วย
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ตัวัอย่า่งนั้้�น ผู้้�วิจิัยัได้้อธิบิายเก่ี่�ยวกัับวััตถุปุระสงค์์ ระยะเวลา

ของการวิิจััยและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประโยชน์์และผลกระทบจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� พร้้อมกัับ              

เปิิดโอกาสให้้หน่่วยตััวอย่่างซัักถามข้้อสงสััยต่่างๆ                      

จนเกิิดความเข้้าใจและตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้อย่่าง

อิสิระ ไม่ม่ีีการบังัคับัหรืือข่ม่ขู่่�ใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ตัดัสินิใจ และยิินดีีเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั ผู้้�วิจัยัจึงึให้ล้งลายมืือช่ื่�อ

เข้้าร่่วมการวิิจััยในใบแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย โดยขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจของหน่่วยตััวอย่่าง                 

และถ้้าหน่่วยตััวอย่่างไม่่พอใจที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อไป 

หน่่วยตััวอย่่างสามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา              

ซึ่่�งจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษาพยาบาลท่ี่�หน่่วย

ตัวัอย่า่งต้อ้งได้ร้ับัตามปกติ ิโดยข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการวิิจัยัครั้้�ง

นี้้�จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและจะไม่่นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับไปใช้้

ประโยชน์์อื่่�นนอกเหนืือจากวััตถุุประสงค์์ที่่�ได้้แจ้้งให้้หน่่วย

ตััวอย่่างทราบก่่อนการวิิจััย

ผลการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนส่่งต่่อไปรัับการรัักษา             

ต่อ่เนื่่�องที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล 3 แห่ง่ จำำ�นวน  

64 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 32 คน และกลุ่่�มควบคุุม           

32 คน ไม่่มีีการสููญหายระหว่่างการศึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง (79.70%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.18(SD. ±8.61) ปีี 

สถานภาพสมรสคู่่� (68.80%) ระดัับการศึึกษาสููงสุุดคืือ

ประถมศึึกษา (78.10%) ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (62.50%) ระยะเวลาการป่่วยเป็็นเบาหวาน 

12.09(SD.±8.03) ปีี ดััชนีีมวลกาย 23.87(SD.±4.04)           

มีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นนอกจากเบาหวาน (37.50%) ระดัับ 

HbA1C ตั้้�งต้้นเฉลี่่�ยกลุ่่�มควบคุุม 7.30(SD.±1.66)                 

กลุ่่�มทดลอง 7.56(SD.±1.44) ซ่ึ่�งข้้อมููลพื้้�นฐานของ              

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ          

ทางสถิิติิ โดยสามารถจำำ�แนกเป็็นรายกลุ่่�มดัังตารางที่่� 1  

ลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง(n=32) กลุ่มควบคุม(n=32)

เพศ ชาย

หญิง

9(28.10)

23(71.90)

4(12.50)

28(87.50)

สถานภาพสมรส โสด 2(6.30) 3(9.40)

คู่

หม้าย

22(68.80)

8(25.00)

18(56.30)

11(34.42)

การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 25(78.10) 29(9.06)

มัธยมศึกษา 7(21.90) 3(9.41)

อาชีพ เกษตรกรรม 20(62.52) 16(50.00)

ทำ�งานบ้าน 11(34.41) 13(40.60)

รับจ้าง 1(3.10) 3(9.40)

อายุ (ปี) 64.96(SD.±8.35) 67.40(SD.±8.83)

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 11.68(SD.±7.82) 12.50(SD.±8.34)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)  24.44 (SD.±4.60) 23.31(SD.±3.36)

มีโรคประจำ�ตัวอ่ืนร่วม 12(37.50) 11(34.40)

ระดับ HbA1C ต้ังต้น (mg%) 7.56(SD.±1.44) 7.30(SD.±1.66)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)108

   การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองของ

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าก่่อนทดลองในทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีคะแนนค่าเฉลี่่�ยการจััดการตนเองไม่่แตกต่่างกััน           

แต่่เมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการพบว่่า กลุ่่�มควบคุุมกัับกลุ่่�มทดลอง          

มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p=.013) โดยกลุ่่�มทดลองม่ี่�ค่า่คะแนนเฉล่ี่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

กลุ่มทดลอง(n=32) กลุ่มควบคุม(n=32) Mean diff. 95%CI p

ก่อนทดลอง 71.68(SD.±4.67) 72.09(SD.±1.3.82) 0.40 -2.54, 1.72 .705

หลังทดลอง 74.87(SD.±4.09) 72.34(SD.±3.83) 2.53 .54, 4.51 .013

            

     ผลการเปรีียบเทีียบค่่า HbA1C เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C ในกลุ่่�มควบคุุมลดลง 0.03 

mg% ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยของ HbA1C ในกลุ่่�มทดลอง 0.51mg% 

เมื่่�อทดสอบค่า่เฉลี่่�ยของ HbA1C ของกลุ่่�มทดลองก่่อน และ

หลังัการใช้รู้ปูแบบการพยาบาลทางไกล พบว่า่ มีีความแตก

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มควบคุุมกัับกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลทางไกล

ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p=.049) แต่่ในกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ให้้การพยาบาลตามปกติิ ไม่่พบความแตกต่่างกััน

ของค่่า เฉลี่่� ยของ HbA1C ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                     

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

 

กลุ่มทดลอง(n=32) กลุ่มควบคุม(n=32) Mean diff. 95%CI p

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

7.56(SD.±1.44)

6.95(SD.±0.79)

7.33(SD.±1.66)

7.30(SD.±1.51)

0.75

0.60

-.02, 1.53

-.001, 1.21

.58

.049

วิิจารณ์์
     จากการศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลทางไกล

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อไป ดููแลต่่อ

เนื่่�องที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 3 แห่่ง ผู้้�วิิจััย

ได้อ้ภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์การวิิจัยัได้้ว่า่ กลุ่่�มท่ี่�ใช้รูู้ปแบบ

การพยาบาลทางไกลมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููง

กว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติอิย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<.01) สอดคล้้องการการศึึกษาของ กรวิิชญ์์                  

ศรีีประเสริฐ และคณะ16 พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานที่�ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล          

จะมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสูงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ         

การพยาบาลปกติิ ซ่ึ่�งในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัยัใช้แ้นวคิิดทฤษฎีี

การจััดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys13                 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (HbA1C) ของกลุ่่�มควบคุุมกัับกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ รููปแบบการพยาบาล 

              ทางไกล

เป็็นกลวิิธีีที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อให้้บุุคคล

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตนเอง และคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสมกับัการเจ็บ็ป่่วยของตนเอง โดยใช้้ร่่วมกัับ

แนวทางการปฏิบิัตัิกิารให้ก้ารพยาบาลทางไกลตามแนวทาง

การปฏิิบััติขิองสภาการพยาบาล8 โดยผู้้�วิจัยัได้้ค้้นหาสาเหตุุ

และประเด็็นปััญหาจากแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ          

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยการควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

การรัับประทานยาและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ             

ผู้้�ป่่วยเบาหวานและวางแผนการให้้การพยาบาลทางไกล

โดยใช้ห้ลัักการ 5A เป็็นรายบุุคคลมีีการติิดตามทางโทรศััพท์

หรืือทาง Line application เป็็นระยะ ทำำ�ให้้ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่� 2 มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�น 

รวมถึึงผลลััพธ์์ค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด                  
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ก็บ็รรลุเุป้้าหมายด้้วยผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดของกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลทางไกล           

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ            

ทางสถิติิ ิ(p<.05) สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Sa Yang  et al. 

และ Mamaghani H A, et al.9,17 พบว่่า การพยาบาลทาง

ไกลช่่วยลดระดัับ HbA1C ในผู้้�ป่วยเบาหวานอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Arezoo Shahsavari10 

พบว่า่การพยาบาลทางไกลโดยใช้โ้ปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยน

และติิดตามทางโทรศััพท์์ มีีผลทำำ�ให้้ลดระดัับของ HbA1C 

และค่่าดััชนีีมวลกายลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�          

ผลการศึึกษาของธััญญาลัักษณ์์ แซ่่ตั้้�ง7 พบว่่า ผลการ 

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยการใช้้ระบบการติิดตาม

แบบทางไกลและการสะท้้อนข้อมูลูป้้อนกลับัอย่่างเป็็นระบบ 

สามารถลดค่่า เฉลี่่� ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้                      

ร้้อยละ -1.11 mg% สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเบญจมาศ 

ถาดแสง และคณะ18 ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลทางไกลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังพบว่่าการเดิิน

ทางมารัับบริิการ มีีี�ปััญหาระดัับมากและค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดิินทางมารัับบริิการมีีปัญหาในระดัับปานกลาง และ        

ได้ก้ำำ�หนดรูปูแบบการพยาบาลทางไกลท่ี่�เหมาะสมและเป็็น

ไปตามแนวทางที่่�สภาการพยาบาลกำำ�หนด

    ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่า การนำำ�แนวทางพยาบาล

ทางไกล (Tele-nursing) มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ส่่งต่่อ

ไปรัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ลดลงได้้และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นระบบที่่�              

เข้า้ถึงึง่่าย สะดวก เป็็นการส่ื่�อสารสองทางทั้้�งภาพ และเสีียง 

สามารถเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานและดููแล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองโดยพยาบาล            

ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการให้้คำำ�ปรึึกษาติิดตามเป็็น

ระยะผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการดููแลรัักษาพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับ

วิิถีีชีีวิิตของแต่่ละชุุมชน การพยาบาลทางไกลที่่�มีีคุุณภาพ

สามารถลดการแออััด ลดระยะเวลารอคอย ลดค่่าใช้้จ่่าย  

ในการเดิินทาง และผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย และ

ครอบคลุุม สามารถจััดการตนเองได้้ที่่�บ้้าน เป็็นต้นแบบ         

ในการจััดบริิการแก่่ชุุมชนอื่่�นๆได้้นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป 

ตามความเหมาะสมของพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ
      1. ควรมีีการศึกึษาติิดตามผลการใช้รูู้ปแบบการพยาบาล

ทางไกลในระยะยาวโดยการวััดผลลััพธ์์การดููแลจากระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

      2. ควรศึกึษาผลของการจัดัการตนเองร่่วมกับัการให้ก้าร

พยาบาลทางไกล ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่�ต้้องได้้รัับการ

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องตามบริิบทของชุุมชน

     3. ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองร่่วมกัับ 

อสม. ในการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นเป็น็คุ้้�มสุขุภาพ โดยพยาบาล

ในคลิินิิก NCD ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ให้้การพยาบาลทางไกล               

ณ สถานบริิการสุุขภาพ ผ่่าน อสม. เพื่่�อให้้บริิการในรายที่่�

ไม่ส่ามารถใช้ส้มาร์ท์โฟนหรืือเทคโนโลยีีการสื่่�อสารที่่�จำำ�เป็น็

ต่่อการสนัับสนุุนการพยาบาลทางไกล

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี  พื้้�นที่่�ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล 

ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์              

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลดู่่�ใหญ่่  สระบััว และ         

โนนสวรรค์์ ตลอดจนผู้้�เก่ี่�ยวข้้องและอาสาสมัครทุุกท่่าน          

ที่่� ได้้ เสีียสละเวลาและให้้ความร่่วมมืือจนงานวิิจััยนี้้�               
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