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บทคัดย่อ  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ 1) แบบทดสอบความรู้ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมีค่า
ความเช่ือมั่น .83 และ .95 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้  Paired t-test และ 
Independent t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนทดลอง และระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลและรูปแบบการตรวจ
รักษาแบบปกติ พบว่า การใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการตรวจรักษาแบบปกติ และระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 การใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลช่วยท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ดีขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ และขยายลงสู่เครือข่ายในพื้นที่ต่อไป 
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Abstract   

 This research aimed to 1) compare the scores of knowledge about diabetes, self-care behavior, and blood 
glucose Levels before and after the experiment between the experimental and the control groups and 2) compare 
the post scores of knowledge about diabetes, self-care behavior, and blood glucose levels after experiment 
between the experimental and the control groups. The samples were 60 subjects were divided into two groups 
(experimental and control) with 30 subjects each. The instruments used in this research were 1) a diabetes 
knowledge test and 2) a self-care behavior questionnaire with confidence values of .83 and .95 respectively. 
Descriptive statistics were used to analyze data, and differences were compared using paired t -test and 
Independent t-test.  
 The results revealed that, after the experiment, the experimental group displayed a higher average score and 
a reduction in their blood glucose levels with a significance level of .05.  The comparison between telemedicine and 
normal medical examinations revealed that the experimental group treated with telemedicine displayed a higher 
score than the control group, and the average blood glucose level reduced significantly with a significance level of .05.   
 The telemedicine model can improve diabetic patients’ knowledge about diabetes and self-care behavior 
and help them control their accumulated blood sugar levels (HbA1c) effectively. This research is beneficial for 
related agencies, and the results could be implemented in the area and other networks in the area. 
 
Keyword: Telemedicine, Blood Sugar Levels, Self-Care Behaviors 
 
 

 

 

 

 
1Corresponding E-mail: phattana.wong @vru.ac.th 
*Students in the Master of Public Health degree program, Valaya Alongkorn Rajabhat University under royal patronage Pathum Thani 
Province. 
** Associate Professor, Valaya Alongkorn Rajabhat University under royal patronage Pathum Thani Province 

*** Assistant Professor, Valaya Alongkorn Rajabhat University under royal patronage Pathum Thani Province



 

B51 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

บทน้า  
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจ้านวน 463 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี  พ.ศ.2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน       
700 ล้านคน ส้าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน          
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ      
3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่ วยโรคเบาหวานอยู่ ในระบบทะเบียน        
ของกระทรวงสาธารณสุข 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะโรคเบาหวาน       
ที่มีเพิ่มขึ้นทุกปีท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี และซึ่งหากรวมอีก 3 โรค คือ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และท้าให้ภาครัฐต้อง
สูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี 
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่ม  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Non-communicable.diseases;.NCDs)     
อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ1 
 อันตรายของโรคเบาหวาน คือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Retinopathy) 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetes Nephropathy) ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท (Diabetes Neuropathy) และภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและ      
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานร่วมกับการมี
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต  
ของตัวผู้ป่วย รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครวัในการปฏิบัติหน้าท่ี
ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติจึงเป็นเป้าหมายส้าคัญของการ
ควบคุมโรคเบาหวานและบ่งบอกถึงคุณภาพของการรักษา2,3 
 จากสถิติการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ผลการส้ารวจสามรอบที่ผ่านมาคือ ครั้งที่ 4 (พ.ศ.2552) ครั้งที่ 5 
(พ.ศ.2557) และครั้งที่ 6 (พ.ศ.2562-2563) พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 6.9 เป็น 8.9 และ 9.5 ตามล้าดับ 
ร้อยละ 43.1 ของผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่าตัวเอง เป็นเบาหวาน
มาก่อน เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเบาหวานที่พบได้ เป็นส่วนใหญ่ 
โดยมากมีสาเหตุมาจากวิถีการด้าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปร่วมกับการมี
พฤติกรรมสุขภาที่ไม่สมดุลทั้งด้านโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย 
การออกก้าลังกายน้อยลง ความเครียดเพิ่มขึ้น และการพักผ่อน
นอนหลับที่ไม่เพียงพอ3,4 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563-
2565 พบว่า มีอัตราป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบ
อัตราป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.96, 7.29 และ 7.64 ตามล้าดับ 

กลุ่มอายุพบผู้ป่วย กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด รองลงมา คือ              
กลุ่มอายุ 50-59 ปี พบว่า อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.2563-2565 เท่ากับ 520.67, 571.43 และ 600.80 
ต่อแสนประชากร และจากการดูแลกลุ่มป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
ทุกแห่งจัดระบบบริการตามกรอบ NCD Clinic คุณภาพ จากการด้าเนิน 
งานตามตัวช้ีวัดปี พ.ศ.2564-2566 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม       
การควบคุมโรคได้ดีของโรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี         
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี เท่ากับ
ร้อยละ 34.24, 41.47 และ 42.36 ตามล้าดับ แต่ยังพบปัญหาการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นตั้งแต่      
ปี พ.ศ.2565-2567 เท่ากับร้อยละ 1.80, 3.50 และ 4.50 ตามล้าดับ5 
 จากปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้น เนื่องจากวิถีชีวิตและบริบทของวัยท้างานที่ต้อง
ท้างาน เข้าสังคม เหนื่อยล้าจากการท้างานและขาดแรงจูงใจ     
ในการดูแลตนเอง รวมถึงมีโอกาสเกิดอัตราตอ่ชีวิตหากไมไ่ด้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที ได้แก่ ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) 
ซึ่งผู้ป่วยมักจะมีอาการ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว เหง่ือออก   
มือสั่น กระสับกระส่าย เป็นอาการเตือนให้รู้ว่ามีภาวะน้้าตาล    
ในเลือดต่้าเกิดขึ้นแล้ว หากไม่ได้รับการรักษาหรือช่วยเหลือ
เบื้องต้น อาจจะท้าให้เกิดเป็นภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าชนิดรุนแรง 
(Severe Hypoglycemia) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินของผู้ที่มีภาวะเบาหวาน
ซึ่งอาจจะท้าให้ถึงแก่ชีวิตได้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน  
ผู้ที่มีภาวะเบาหวาน ซึ่งการลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนได้นั้น ผู้ที่มีภาวะเบาหวานต้องปฏิบัติตัวใน     
การจัดการตนเองเองอย่างเคร่งครัดเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ลดปัจจัย
เสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
ในการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายและพฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลและความรุนแรง  
ของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้6 
 จากความเจริญด้านเทคโนโลยีท้าให้มีการน้ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานช่วงที่มีการระบาดของโรคโคโรนา ไวรัส 2019  
ได้แก่ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือโทรเวชกรรม 
โดยจากผลส้ารวจของ Global Market Insights 2562 (Komchadluek, 
2566: ออนไลน์) ช้ีให้เห็นว่า ในปี พ.ศ.2562 มูลค่าตลาดโลกของ 
Telemedicine มีมูลค่า จ้านวน 38.3 พันล้าน ดอลลาร์สหรัฐ  
และคาดการณ์ว่า ในปี  พ.ศ.2568 จะมีมูลค่า เพิ่มมากขึ้น          
ถึงจ้านวน 130.53 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยมีอัตราเติบโตเฉลี่ย
อยู่ที่ร้อยละ 19.2 ท้าให้การคาดการณ์ มูลค่าตลาดโลกของ 
Telemedicine.มีมูลค่าเพิ่มสูงขึ้น ท้ังนี้ จากสถิติเป็นผลมาจากการที ่
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ทั่วโลกมีการวางแผนพัฒนา ระบบแพทย์ทางไกลผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง และมีการก้าหนดหลักเกณฑ์ทางกฎหมาย 
ที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ทางไกลหรือเรียกว่าโทร      
เวชกรรม ปรากฏในบริบทต่างประเทศและประเทศไทย7 
 ปัจจุบันระบบสาธารณสุขมีการใช้การแพทย์ทางไกลมากขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา-19 เพื่อให้
เหมาะสมกับนโยบาย (social.distancing).ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบาย   
ที่จะป้องกันการติดเช้ือของผู้รับบริการและผู้ให้บริการในการมา
โรงพยาบาล ดังนั้นในหลายๆโรงพยาบาล ผู้บริหารได้เริ่มน้า
การแพทย์ทางไกล มาใช้ในการรักษา การให้ค้าปรึกษาการให้ความรู้
และการติดตามในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น  
มีการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เพื่อรองรับระบบการสื่อสารแบบ
ทางไกลมากขึ้นและประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้เทคโนโลยี ในการ
สื่อสารมากขึ้น8 กล่าวโดยสรุปการน้าระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ใน
การปฏิบัติงานด้านการให้บริการทางด้านคลินิกช่วยให้การปรึกษา 
เคสระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ในการปรึกษา ระบบนัดหมาย
ผ่านแอปพลิเคชัน การรักษาโดยใช้การตรวจผ่านระบบทางไกล
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การให้ความรู้ระหว่างทีมบุคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ป่วย รวมถึงการติดตามการน้าความรู้ไปปฏิบัติ      
ในชีวิตประจ้าวัน ดังนั้น จากปัญหาการควบคุมระดับน้้าในเลือด
ไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ีอ้าเภอห้วยคต ดังกล่าว หากมีการ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานผ่านการแพทย์
ทางไกล โดยที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรักษาที่ต่อเนื่องท้าให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ จนน้าไปสู่ระบบการติดตามเพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง8 
 ดังนั้น การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ โดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จึงหมายถึงการน้า
เทคโนโลยีในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การวินิจฉัย การรักษา    
และการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพต่าง  ๆ การใช้
การแพทย์ทางไกลในการบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะช่วยให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว ปัจจุบันมีการใช้ 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine/telehealth).ในการดูแล 

 
ผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น เช่น การใช้โทรศัพท์ ในการติดตาม             
ผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องการเจาะน้้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง                 
การรับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย ช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง         
และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ดีขึ้น น้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ลดลง6 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
ห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี เพื่อแก้ไข้ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
จนไปสู่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ดีส่งผลท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c).ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c).หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การให้ความรู้ด้านสุขภาพรวมถึงการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยใช้การแพทย์ทางไกล ในการส่งเสริมสนับสนุน        
ให้ค้าแนะน้า ให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social 

Support Theory) ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่น้ามาใช้ในการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ การประเมินตนเอง ท้าให้
บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น้าไปสู่การ
จัดการตนเอง เห็นคุณค่าและตระหนักถึงความส้าคัญของพฤตกรรม
สุขภาพของตนเองอาจจะช่วยให้ผู้ป่วย มีความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้นส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
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วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-
Experimental research)แบบแผนการวิจัยเป็นการศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ   
(two groups pretest-posttest design with a comparison 
group) กลุ่มทดลองจะได้รับรูปแบบการแพทย์ทางไกล ระยะเวลา 
3 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
ในพื้นที่อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นเบาหวานที่ใช้การรักษาด้วยการรับประทานยาและไม่

สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้โดยมีผลค่าระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด  (HbA1c) ในระยะเวลา  8-12 สัปดาห์ที่ผ่านมา             
ก่อนเข้าร่วมมากกว่า 7 mg% หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม               
มีผลค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนเข้าร่วมมากกว่า               
8 mg% เป็นระยะเวลา  3 เดือน จ้านวน 141 คน (เวชระเบียน
โรงพยาบาลห้วยคต, 2566) 
 เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัย ( Inclusion 
criteria) 
  1) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ทุกกลุ่มอายุ  ที่มีผลค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c)               

ในระยะเวลา  8-12  สัปดาห์ที่ผ่านมา  ก่อนเข้าร่วมมากกว่า  7             

 
1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวาน 
  2.1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.2. พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
  2.3. พฤติกรรมการใช้ยา 
  2.4. พฤติกรรมการจัดการ 
ความเครียด  
3. การควบคุมระดับน้้าตาล 
สะสม (HbA1c) 
 

รูปแบบการแพทยท์างไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต จงัหวัดอุทยัธานี 

ระยะเวลา 3 เดือน 
ครั้งที่ 1 (เร่ิมเดือนแรก) 
1. ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาลโดยใช้ Line application 
2. ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน พร้อมชี้แจงท้าความเข้าใจถึงความส้าคัญของการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมกับการป่วยด้วยเบาหวาน  
3. ให้ค้าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ แนะน้าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
และน้าไปปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง 
4. ด้าเนินการติดตามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ หลังการรักษา 7 วัน โดยใช้
Line application  
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2) 
1. ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาลโดยใช้ Line application  
2. ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน พร้อมชี้แจงท้าความเข้าใจถึง 
ความส้าคัญของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการป่วยด้วยเบาหวาน  
3. พูดคุยซักถามถึงให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเบาหวาน และการปฏิบัติตัวการให้
ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
4. หลังการรักษา 7 วัน พยาบาลผู้รับผิดชอบประสารทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้
ความรู้และค้าแนะน้าผู้ป่วยในด้านที่ผู้ป่วยยังมีปัญหาอยู่ โดยด้าเนินการซักถาม      
ให้ค้าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ ติดตาม และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้ Line application  
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3) 
1. ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาล ด้าเนินการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โดยแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพิจารณาผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดทั้ง 
3 เดือน ว่าดีขึ้นหรือไม่ (ค่าระดับน้้าตาลในเลือดลดลงตามเป้าหมาย)  
2. กรณียังไม่สามารถลดระดับน้้าตาลลงมาได้ ส่งเข้าคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
ณ โรงพยาบาลห้วยคต  
3. กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี กล่าวชมเชย สร้างแรงจูงใจ 
และจัดท้าเป็นบุคคลต้นแบบ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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หรือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมมีผลค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ก่อนเข้าร่วมมากกว่า 8 ยกเว้นผู้ป่วยเบาหวานขณะ
ตั้ งครรภ์  ที่อยู่ ในพื้นที่ต้ าบลสุขฤทัย และต้าบลทองหลาง     
อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธาน ี
  2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโทรศัพท์ smart phone เพื่อใช้
ในการรักษาการแพทย์ทางไกล  
  3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยินยอมสมัครใจเข้ารับ      
การรักษาการแพทย์ทางไกล 
  4) ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการได้ยิน การพูด การมองเห็น 
และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้ statistical test โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 
ผู้วิจัยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยสถิติที่ใช้ใน
การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  คือ t-test [Mean: Difference 
between two independent means (two groups)] เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
จากกัน โดยก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (power of the test) 
เท่ากับ .80 ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 และก้าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) จากการศึกษาของ คณิตตา อินทบุตร (2559) 
เรื่องผลของโปรแกรมการ จัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุน  
ทางสังคมในผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งมีการศึกษาตัวแปร และประชากรอายุ 
เพศ ใกล้เคียงกับประชากรที่จะศึกษา ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อความคุมโรคเบาหวาน (mean).ของกลุ่ม
ทดลอง (M1) เท่ากับ 55.03 ของกลุ่ม ควบคุม (M2) เท่ากับ 
50.83 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง (SD1) เท่ากับ 5.22 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม (SD2) เท่ากับ 5.34 
 เมื่อน้ามาค้านวณโดยการแทนค่าดังกล่าวแล้วได้ค่าอ้านาจ
อิทธิพล เท่ากับ 0.80 ค้านวณด้วยโปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4 ก้าหนดอ้านาจในการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพล .70 
และก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 เพื่อใช้ในการค้านวณหา
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการค้านวณในโปรแกรม G*power   
ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 26 ราย และเพื่อป้องกันการสูญ
หายระหว่างท้าการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
การด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน    
การสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 15 (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย โดยการคัดเลือก    
และการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี ้
 1. ท้าการคัดเลือกกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ   
โดยจะต้องผ่านเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัย ( Inclusion criteria)   
ที่ก้าหนด โดยก้าหนดหมายเลขประจ้าตัวให้กับกลุ่มตัวอย่าง   

 
 2. หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างตามข้อ 1 ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยน้าหมายเลข
กลุ่มตัวอย่างมาจับฉลากตามจ้านวน  เพื่อให้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกันและเพื่อลดตัว
แปรภายนอกที่อาจมีผลต่อตัวแปรตาม ที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงท้า
การจับคู (matching) โดยให้ อายุ เพศ และระดับน้้าตาลในเลือด
สะสม.(HbA1c) ใกล้เคียงกัน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัย ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบให้
แล้วเสร็จ หลังจากนั้นท้าเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองภายหลัง   
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion 
criteria) 
  1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 
  2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมแต่บุคคล
หรือกลุ่มบุคคลในครอบครัวไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือรูปแบบการแพทย์ทางไกล
ในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต 
อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานแนวคิด
งานวิจัย พวงเพชร เหล่าประสิทธ์ิ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาลชุมชน 
และเครือข่าย ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1-3 จัดเดือนละ 
1 ครั้ง ๆ ละ 15-30 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 2. ด้าเนินการให้บริการตรวจรักษาตามรูปแบบปกติในกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยมีขั้นตอนการรับบริการโดยผู้ป่วยเดินทางมาตรวจ
รักษาและรับยาแบบเห็นหน้า ที่โรงพยาบาล พบแพทย์ตามนัดที่
โรงพยาบาล  
ส่วนที่  2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง รอบเอว ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
โรคร่วม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1C) 
 ส่วนที่ 2.2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ้านวน 
20 ข้อ ลักษณะค้าถามเลือกตอบ ถูก หรือ ผิด โดยผู้วิจัยก้าหนด
เกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น  3  ระดับ  ใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ  Bloom  (1971)  ตามเกณฑ์ดังนี้  
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เกณฑ์     ระดับความรู ้
ต่้ากว่าร้อยละ 60   ระดับต่้า 
ร้อยละ 60-79.9  ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป  ระดับสูง 
 
ส่วนที่ 3 แบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งจ้าแนกตามองค์ประกอบของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลตนเอง 4 ด้าน ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของทรงกรฎ ศฤงคาร, (2563) ที่สร้างขึ้น
เพื่อประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ เข้าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะเป็นข้อค้าถาม
แบบประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับจากเลข 1 ถึง 4 
จ้านวน 40 ข้อ ดังนี้ 
ด้านที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ้านวน 10 ข้อ 
ด้านที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา จ้านวน 10 ข้อ 
ด้านที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการออกก้าลงักาย จ้านวน 10 ข้อ 
ด้านที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการความเครียดจ้านวน 10 ข้อ 
 การก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลคะแนน    
เพื่อแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เป็น 3 กลุ่ม โดยหาคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี ้
 คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับต่้า 
    คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับปานกลาง 
     คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 หลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ผู้วิจัยน้ามาตรวจสอบโดย  
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามและวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 
และน้าไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน โดยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.95 ความรู้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.83 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด้าเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
มีการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แนวทางในการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด ท้ังนี้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มีการระบุ 

 
ช่ือหร ือรายละเอียดของผู ้ให ้ข ้อม ูล  และข้อมูลถูกน้า เสนอ       
ในภาพรวมโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล 
และผู้วิจัยยื่นขอการรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  รับรองจริยธรรมในการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ-   
วไลยอลงกรณ์  ในพระบรมราชูปถัมภ์  เลขที่ เอกสารรับรอง       
COE NO. 0031/2567 รับรองวันที ่25 มีนาคม 2567   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด้าเนินการประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลห้วยคต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวมรวมข้อมูลและบันทึก
ข้อมูลในพื้นที่ชุมชนตามล้าดับ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียด
ของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค้าตอบ
ในแต่ละข้อ และขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้รับผิดชอบ   
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลห้วยคต เพื่อให้ช่วยอ้านวย
ความสะดวกในการท้าวิจัยในพ้ืนท่ี 
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์     
ที่ก้าหนด พร้อมทั้ง ท้าหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์เข้าร่วมวิจัย วางแผนการลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ และแจ้งวัน เวลา
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอลงเก็บข้อมูล 
 3. เริ่มเก็บข้อมูล ตามวัน เวลา และสถานท่ีก้าหนด ดังนี้ 
  3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้ารับการรักษาระบบ
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยคต 
(Pre-test) โดยการสัมภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง ด้วยแบบสอบถามผู้วิจยั
สร้างขึ้นคือแบบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     
และการบันทึกผลการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมงานวิจัยทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
  3.2 ด้าเนินการทดลองใช้การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้  อ้ าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี            
โดยด้าเนินการจัดกิจกรรม ในพ้ืนท่ีอ้าเภอห้วยคต เดือนละ 2 ครั้ง    
ครั้งละ 30 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ครั้งแรกเดือนที่ 1 ผู้วิจัยท้าการ
เก็บข้อมูลก่อนเข้ารับการใช้การแพทย์ทางไกล โดยท้าการเก็บ
แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน 
(Pretest) และบันทึกระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ทั้งกลุ่มทดลอง   
และกลุ่มเปรียบเทียบ (ช่วงเดือนที่ 2 ผู้วิจัยจะท้าหน้าที่สังเกตการณ์
ตามกระบวนการรักษาระบบการแพทย์ทางไกล) เดือนที่ 3 ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลหลังเข้ารับการรักษาโดยใช้การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรม    
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี 
โดยท้าการเก็บแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินพฤติกรรม
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การดูแลตนเองหลัง (Posttest) และบันทึกระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระยะเวลา 
 ด้าเนินการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 รวมทั้งสิ้นเป็นเวลา 3 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้สถิติพื้นฐานเป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ หาค่าจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และใช้สถิติทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกล่มทดลอง ก่อนกับหลัง โดยใช้ สถิติ Paired 
t-testและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและผลระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ สถิติ Independent 
t-test 
ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 เพศชาย ร้อยละ 40 อายุส่วน
ใหญ่อยู่ ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 41.67 อายุเฉลี่ย 54.47 ปี      
(SD. 9.86) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี 
ร้อยละ 51.67 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 8.33 ปี (SD. 4.02)  

 
ดัชนีมวลกายส่วนใหญม่ีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
23.67 (SD. 3.61) สถานภาพส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 81.67 
การศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
68.33 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.67 กลุ่มตัวอย่าง 
มีการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ เคยสูบร้อยละ ร้อยละ 41.67 การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 48.33 และลักษณะ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกั น                
ผลการศึกษา การเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่ ม เปรียบเทียบก่อน -หลังการทดลอง พบว่า                  
กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ 10.27 (SD. 2.88) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 16.43 (SD. 1.77) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบความแตกต่างกัน    
ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยพบว่าหลัง     
การทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนทดลอง 6.16 คะแนน (95%CI=5.11-7.22) และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
เท่ากับ 10.37 (SD. 10.90) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
เท่ากับ 10.90 (SD. 2.59) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ของกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p-value=0.115) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู ้ n Mean SD. 
Mean 

Difference 
95% Confidence Interval  

of the Difference t p-value 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 30 10.27 2.88 

6.16 5.11 7.22 11.93 <0.001 
หลังทดลอง 30 16.43 1.77 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด้าเนินการ 30 10.37 2.83 

.53 -.13 1.2 1.62 .115 
หลังด้าเนินการ 30 10.90 2.59 
 

 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน-หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 106.30 (SD. 17.98) หลังการทดลอง    
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  125.06 (SD. 19.49) 
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถติิ 
(p-value<0.001) โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลอง 18.76 คะแนน (95%CI=12.04–25.48) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 109.46 (SD. 14.64)  หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 113.56 (SD. 17.17) เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ มกลุ่มเปรียบเทียบ  ไม่พบ       
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value=0.105) 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference t p-value 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 30 106.30 14.98 

18.76 12.04 25.48 5.70 <0.001 
หลังทดลอง 30 125.06 19.49 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด้าเนินการ 30 109.46 14.64 

4.10 -.91 9.11 1.67 .105 
หลังด้าเนินการ 30 113.56 17.17 
  

 การเปรียบเทียบ ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ของกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน-หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง จ้านวน 
30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) 9.43 
(SD. 1.18) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดบัน้้าตาลสะสม (HbA1c) 7.01 
(SD..1.02) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c).ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติสถิติ (p-value=<0.001) โดยพบว่าหลังการทดลอง

ในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) เพิ่มขึ้น
มากกว่ าก่อนทดลอง -2.4 (95%CI=-2.81– -2.02) และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1c) 9.38 (SD. 1.38) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1c) 9.60 (SD. 2.08) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ของกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.544) รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับน้้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference t p-value 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 30 9.43 1.18 

-2.4 -2.81 -2.02 -12.48 <0.001 
หลังทดลอง 30 7.01 1.02 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด้าเนนิการ 30 9.38 1.38 

.22 -.51 .95 .61 .544 
หลังด้าเนินการ 30 9.60 2.08 
 
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 10.27 (SD. 2.88) 
กลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 
10.37 (SD. 2.83) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.893) และเมื่อ
เปรียบเทียบความรู้ เรื่องโรคเบาหวานหลังการทดลองพบว่า               

ในกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 
16.43 (SD. 1.77) และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ย
ความรู้เท่ากับ 10.90 (SD. 2.59) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ 
พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.53 คะแนน (95%CI= 
4.38–6.68) รายละเอียดตามตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู ้ n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference t P -value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง      
กลุ่มทดลอง 30 10.27 2.88 

-.10 -1.57 1.37 -.13 .893 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 10.37 2.83 
หลังทดลอง      
กลุ่มทดลอง 30 16.43 1.77 

5.53 4.38 6.68 9.65 <0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 10.90 2.59 

 
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน   
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 106.30 (SD. 14.98) กลุ่มเปรียบเทียบ
จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 
109.46 (SD. 14.64) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบ
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value=0.411)  
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองพบว่า 

ในกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเท่ากับ 125.06 (SD. 19.49) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 
113.56 (SD. 17.17) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ พบความ
แตกต่างกันที่ ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่  (p-value=0.018)      
โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 11.55 
(95%CI=2.00–20.99) รายละเอียดตามตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference t P -value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 106.30 14.98 

-3.16 -10.82 4.48 -.82 .411 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 109.46 14.64 
หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 125.06 19.49 

11.55 2.00 20.99 2.42 .018 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 113.56 17.17 
 
 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) 9.43 (SD. 1.18) กลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 30 คน 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) เท่ากับ  9.38       

(SD. 1.38) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ไม่พบ
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value=0.873) 
และเมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการ

ทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 3.10 (SD...52) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เท่ากับ 2.83 (SD. .44) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) หลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ       
พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)      
โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ -2.58 
(95%CI=-3.43–1.72) รายละเอียดตามตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับน้้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference t P -value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 9.43 1.18 0.53 -.61 .71 .160 .873 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 9.38 1.38 
หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 7.01 1.02 -2.58 -3.43 1.72 -6.10 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 9.60 2.08 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60 เพศชาย ร้อยละ 40 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 41.67 อายุเฉลี่ย 54.47 ปี (SD. 9.86) ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 51.67 ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 8.33  ปี  (SD. 4.02) ดัชนีมวลกาย                
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 23.67 
(SD. 3.61) สถานภาพส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 81.67 
การศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ
68.33 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.67 กลุ่มตัวอย่าง 
มีการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่เคยสูบร้อยละ ร้อยละ 41.67 การดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 48.33 และลักษณะ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ ไม่แตกต่างกัน 
การศึกษาระดับความรู้ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่าหลังการ
ทดลองระดับความรู้ เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองดีกว่า   
กลุ่มเปรียบ โดยก่อนการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่        
มีระดับความรู้ ระดับต่้า จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ ระดับความรู้ ระดับต่้า จ้านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.70 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน หลังการทดลอง 
พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้ ระดับสูง จ้านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ ระดับ
ความรู้ ระดับต่้า จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยก่อนการ
ทดลอง พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  
ระดับปานกลาง จ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.70 กลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ
ปานกลาง จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่าง ระดับสูง จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับปานกลาง จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ใช้รูปแบบ
การแพทย์ทางไกล มีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตัวเองและระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้รูปแบบการตรวจ
รักษาแบบปกติ พบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ .05 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล       
ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี สามารถ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี ้
 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ใช้
รูปแบบการแพทย์ทางไกลและการตรวจรักษาแบบปกติมีความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C).ดีกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลและการตรวจรักษาแบบปกติ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม    
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) หลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 เนื่องมาจากการใช้รูปแบบ
การแพทย์ทางไกลในการในการให้การรักษาและดูแลติดตามผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  โรงพยาบาลห้วยคต      
จังหวัดอุทัยธานี จ้า เป็นต้องใช้เทคโนโลยีด้านการสื ่อสาร            
ด้วยภพและเสียง ในการตรวจรักษา การให้ความรู้ด้านสุขภาพ
รวมถึงการติดตามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อช่วยส่งเสริมสนับสนุน ให้ค้าแนะน้า 
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ให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่น้ามาใช้ในการการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ประกอบไปด้วย ความรักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือ
ด้านเงินทอง สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้
ข้อมูลป้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ การประเมินตนเอง    
ท้าให้บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
น้าไปสู่การจัดการตนเอง เห็นคุณค่าและตระหนักถึงความส้าคัญ
ของพฤตกรรมสุขภาพของตนเองอาจจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้    
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา      
ของพวงเพชร เหล่าประสิทธิ์11 ที่ได้มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในไม่ได้ของ
โรงพยาบาลชุมชนและเครือข่าย การใช้รูปแบบที่พัฒนา (โทรเวช
กรรม) พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย  
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c).เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ            
ทางสถิติ .05 โดยท้าให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตามเกณฑ์   
  ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ใช้
รูปแบบการแพทย์ทางไกล มีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตัวเอง 
และระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C).ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้
รูปแบบการตรวจรักษาแบบปกติ พบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการแพทย์ทางไกลค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม    
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องมาจากการให้บริการ
ด้วยการแพทย์ทางไกลในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลกระบวนการให้ความรู้โดยพยาบาลผู้ป่วยนอกโดยหัวข้อ 
ในการให้ความรู้ประกอบไปด้วย ความรู้ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการอารมณ์ และการใช้ยา    
ร่วมรับฟังและสอบถามความรู้สึก แก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล 
และมีการน้าเอกสารความรู้ส่งไปพร้อมกับยาในกล่องพัสดุส่งยา
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้อ่านซ้้าอีกครั้งและหลังจากการให้บริการ    
1 สัปดาห์ ได้มีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการใช้
แบบฟอร์มบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรม
สขภาพท่ีมีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ
พวงเพชร เหล่าประสิทธิ์11 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาล
ชุมชน และเครือข่าย การใช้รูปแบบท่ีพัฒนา (โทรเวชกรรม) พบว่า
การใช้รูปแบบที่พัฒนาท้าให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าการใช้รูปแบบเดิม และระดับน้้าตาล
ในเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส้าคัญ  

 
ทางสถิติ (p-value<0.01) ระดับน้้าตาลสะสม (Hemoglobin A1C) 
หลังการใช้โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) เฉลี่ยลดลง สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) ได้ดีกว่ากลุ่มปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ที่ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Lisa Ariellah Ward และคณะ13

 

ได้ศึกษาผลการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในพื้นที่
ประชากรทีด่อ้ยโอกาสทางการแพทย์รัฐฟลอริดา ประเทศสหรฐัอเมริกา 
โดยเปรียบเทียบกับการมาพบแพทย์แบบเห็นหน้าแบบดั้งเดิม      
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ที่ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีแนวโน้มที่จะมี HbA1c % 
ต่้ากว่า 0.34 เมื่อเปรียบเทียบกับการมาพบแพทย์แบบเห็นหน้าแบบ
ดั้งเดิม การศึกษาของ Wenhang Zhang และคณะ14 ได้ศึกษาผล
ของการแพทย์ทางไกลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่าการแพทย์ทางไกลลด
ความดันโลหิตลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด ไม่สอดคล้องกัน โดยมีข้อเสนอแนะ ควรให้มี
การใช้การแพทย์ทางไกลร่วมกับการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย มีการประเมินตัวช้ีวัดต่าง ๆ ส้าหรับกระบวนการดูแล ได้แก่ 
ความสม่้าเสมอในการใช้ยา การติดตามความดันโลหิต และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยผลการใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต 
จังหวัดอุทัยธานี ครั้งนี ้
 1. เป็นแนวทางในการด้าเนินการตามรูปแบบการใช้
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล       
ในเลือดไม่ได้ โดยพิจารณาจากบริบท สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
ในชุมชน และการเตรียมความพร้อมด้านเทคโนโลยีที่ ใช้ใน      
การด้าเนินการและควรมีการวางแผนการวิจัยให้สอดคล้อง 
เหมาะสม มีการสนับสนุนด้านเครื่องมืออุปกรณ์ให้กับบุคลากร    
ผู้ให้บริการเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่ดีมากยิ่งข้ึน   
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคคลกรด้าน
สาธารณสุขในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ การแพทย์ทางไกล ในการแก้ ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน 
 3. น้าไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมการให้บริการหรือติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพแก่ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล  
ในเลือดไม่ได้ในชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ 
ในชุมชน 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการเพื่อปรับปรุงการให้บริการการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต 
จังหวัดอุทัยธาน ี
 2. ควรมีการน้ารูปแบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในกลุ่มโรค
เรื้อรังอื่น ๆ และการดูแลต่อเนื่องในชุมชนร่วมด้วย 
 3. ควรมีการศึกษาต้นทุนในการรกัษาในรูปแบบการแพทย์
ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน้้าตาลไม่ได้ และการใช้
รูปแบบการ 
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