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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา  
จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

Development of a tele-nursing model for elderly people with type 2 diabetes, Khian Sa 
Hospital Surat Thani Province on health care behavior and blood sugar levels (HbA1c). 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประชากร ประกอบด้วย เชิง
คุณภาพ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน จ านวน 16 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เชิงปริมาณได้แก่ แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนา
ด้วย t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกล ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.90 SD = .43) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกล ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง (Mean = 7.75 SD = .91) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ การพัฒนารูปแบบ, การพยาบาลทางไกล, ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This study is Participatory Action Research (PAR) aimed to develop a telenursing model for the elderly 
with type 2 diabetes at Kiansa Hospital, Surat Thani Province. The population consisted of qualitative factors, 
including the multidisciplinary team and community network partners, totaling 16 people, and quantitative 
factors, including the elderly who were diagnosed with type 2 diabetes, totaling 20 people. Data were collected 
using a combination of quantitative and qualitative methods. The research instruments consisted of 1) group 
discussion questions and quantitative ones were general data collection forms and health care behavior 
questionnaires. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, comparing before and after 
development with t - test. Qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The research results found that 1) after using the telenursing model, the elderly with type 2 diabetes had 
health care behaviors at a high level (mean = 3.90, SD = .43), which was significantly higher than before using the 
telenursing model for the elderly with type 2 diabetes at a statistical significance level of 0.05, and 2) after using 
the telenursing model, elderly people with type 2 diabetes had a significant decrease in blood sugar (HbA1C) 
(mean = 7.75, SD = .91) at a statistical significance level of 0.05. 
Keywords: Model development, Telenursing, Elderly, Type 2 Diabetes 
 
บทน า 

                                                           
1 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศ ปัจจุบัน
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บทน า 

                                                           
1 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศ ปัจจุบัน

รวมถึงประเทศไทย เนื่องจากมีการเพ่ิมจ านวน
ประชากรของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมากขึ้นเรื่อยๆ 
ข้อมู ลจาก สหพันธ์ โรคเบาหวานนานาชาติ  
(International Diabetes Federation: IDF) ทั่วโลก
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่า
ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่ง
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย คาดว่าภายในปี 2573 จะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ ภายในปี 2588 จะ
เพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน
ประเภท 2 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 68 เป็น 152 ล้านคน1  
  ประเทศไทยหากพิจารณา ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ตาม
กลุ่มอายุระหว่างปีพ.ศ. 2552 ถึงปีพ.ศ. 2557 พบ
สูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.202 
โรคเบาหวานเป็นโรค ที่ เกิดจากการเผาผลาญมี
ลักษณะที่ส าคัญคือ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น3 
และเมื่อเป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน จะ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงต่อหัวใจ หลอด
เลือด ตา ไต และ เส้นประสาท เป็นสาเหตุหลักของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ตาบอด ไตวาย และการตัด
แขนขา ส่วนล่าง เพ่ิมความเสี่ยงโดยรวมที่จะเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ก่อให้เกิดความสูญเสียสุขภาวะและ
ส่งผล กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม4จาก
ผลส ารวจผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อ พฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ (NCDs) โดยองค์การอนามัย
โลก ในปีพ.ศ. 2563 พบว่าโรคเบาหวานเป็น โรค
หนึ่งที่โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย5,6 จากภาวะอันตราย
ของโรคเบาหวาน ดังกล่าว ทางสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย7 จึงก าหนดแนวทางปฎิบัติในการ
รักษาโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ มีทั้งวิธีการใช้ยา
และการปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมเ พ่ื อควบคุ ม
โรคเบาหวาน7,8 สอดคล้องกับ การศึกษาเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียน ของเอสโพสิ
โต9 พบว่า การควบคุมอาหารอย่างเดียวท าให้
สามารถช่วยลดระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้
ร้อยละ 0.1 - 0.6 และจากการศึกษาการออกก าลัง

กายแบบผสมผสานส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด ที่ 
2 ของโอลิเวียลาและคณะ10 พบว่าการออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิคอย่างเดียว สามารถลดระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ร้อยละ 0.6 และจากการ
ทบทวน อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตา 
(Meta-analysis) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่าการควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย
สามารถลดระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ร้อย
ละ 1.02 จึงอาจกล่าว ได้ว่าการควบคุมโรคเบาหวาน
ให้มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 การควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลของ
ผู้ป่วยในเรื่องส าคัญ คือ การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยาและการจัดการ
ความเครียด โดยการรับประทาน  อาหารอย่าง
เหมาะสมทั้งชนิดและอาหารที่รับประทานแต่ละมื้อ
ตามสัดส่วนและพลังงานที่ควรได้รับอย่างเหมาะสม
ซึ่งท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ การ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ มีผลท าให้การท างานของ
อินซูลินดีขึ้นและส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
ลดระดับน้ าตาลสะสม11  
 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน จัดบริการตาม Service plan 
ที่มีภารกิจในการให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ ได้ตระหนักถึ งความส าคัญในการ
ให้บริการประชาชนที่มาใช้บริการที่ครอบคลุมใน 4 
มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ มีระบบบริการทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับ การบริการงานเชิงรุกเป็นบทบาท
หน้าที่ของหน่วยปฐมภูมิส่วนงานบริการเชิงรับ
จ าแนกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของงานบริการผู้ป่วยใน 
เป็นการรับบริการผู้ป่วยเพ่ือนอนในโรงพยาบาลและ
อีกส่วนคืองานบริการแผนกผู้ป่วยนอก โดยมี
นโยบายการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย สถานการณ์ความชุกของ
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โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียนซา จากสถิติจ านวน
ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  ที่ ม า ใช้ บ ริ ก า รคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน   โรงพยาบาลเคียนซา ย้อนหลัง 3 ปี 
ในปี พ.ศ. ปี พ.ศ.2564-2566 เท่ากับ 2,467, 2,558 
และ 2,514 ตามล าดับ โดยจ าแนกเป็นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน เท่ากับ 1,214 , 1,324 และ 1,462 ซึ่ง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อัตราการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี HbA1c น้อยกว่า ร้อยละ 7 
เท่ากับ ร้อยละ 42.49 และ 56.1712 จากการทบทวน
พบว่า ปัญหาที่พบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารและสวัสดิการที่รัฐจัด
ให้กับผู้สงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่าง
แท้จริง13 จากแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2564-257014 พัฒนามาจาก 
Digital Health น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ปรับเปลี่ยน
ในการบริการทางการแพทย์ให้ดียิ่งขึ้น ลดระยะเวลา
ในการรอคอย เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพให้
มากขึ้นในพ้ืนที่ห่างไกล15 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) โดยผู้วิจัยได้พัฒนาแนวคิดจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค-บายส์16 มาเป็นแนว
ทางการพยาบาลทางไกล17 มาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรมจัดรูปแบบบริการสุขภาพแนว
ใหม่ผ่านการพยาบาลทางไกลเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้ค าแนะน าใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การ
ติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดย การประเมิน
ผู้รับบริการทางไกลจากพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด โดย
การบันทึกพฤติกรรมของตนเองในรูปแบบ Google 
Form ใน Line Official Account 2) การประเมิน
ตน เอง  (Self-Evaluation) โ ดยการวิ เ ค ร าะห์

พฤติกรรมสุขภาพ และวินิจฉัยทางการพยาบาลจาก
การที่ติดตามตนเองจากการวิเคราะห์แบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและร่วมวางแผนการพยาบาลผ่าน
ทาง Line Video Call ในการให้ค าปรึกษาและสุข
ศึกษาเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านสื่อน าเสนอ 
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติการ
จัดการตนเองทั้ง 4 ด้านน าไปสู่การตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติในการจัดการตนเอง และ 3) การเสริมแรง
ตน เ อ ง  (Self-Reinforcement ) โ ด ย ผ่ า นก า ร
ประเมินการพยาบาลทางไกลในการจัดการตนเองไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้และติดตามพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้ Line Official Account 
ที่จะช่วยลดปัญหาการเสียเวลาเดินทาง ค่าใช้จ่าย ใน
การมาร่วมกิจกรรม โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  ดังนั้นการน าระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล มาประยุกต์ใช้กับบทบาทของพยาบาลเป็น
การพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลและหน่วย
บริการสุขภาพ ใช้ความรู้ทั้งทางการพยาบาลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ18 และที่ส าคัญท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เ พ่ือศึกษาสภาพการณ์การพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สู งอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้ รูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อ
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โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียนซา จากสถิติจ านวน
ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  ที่ ม า ใช้ บ ริ ก า รคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน   โรงพยาบาลเคียนซา ย้อนหลัง 3 ปี 
ในปี พ.ศ. ปี พ.ศ.2564-2566 เท่ากับ 2,467, 2,558 
และ 2,514 ตามล าดับ โดยจ าแนกเป็นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน เท่ากับ 1,214 , 1,324 และ 1,462 ซึ่ง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อัตราการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี HbA1c น้อยกว่า ร้อยละ 7 
เท่ากับ ร้อยละ 42.49 และ 56.1712 จากการทบทวน
พบว่า ปัญหาที่พบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารและสวัสดิการที่รัฐจัด
ให้กับผู้สงอายุยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ และไม่สามารถตอบสนองปัญหาได้อย่าง
แท้จริง13 จากแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2564-257014 พัฒนามาจาก 
Digital Health น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ปรับเปลี่ยน
ในการบริการทางการแพทย์ให้ดียิ่งขึ้น ลดระยะเวลา
ในการรอคอย เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพให้
มากขึ้นในพ้ืนที่ห่างไกล15 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) โดยผู้วิจัยได้พัฒนาแนวคิดจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค-บายส์16 มาเป็นแนว
ทางการพยาบาลทางไกล17 มาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรมจัดรูปแบบบริการสุขภาพแนว
ใหม่ผ่านการพยาบาลทางไกลเพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้ค าแนะน าใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การ
ติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดย การประเมิน
ผู้รับบริการทางไกลจากพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด โดย
การบันทึกพฤติกรรมของตนเองในรูปแบบ Google 
Form ใน Line Official Account 2) การประเมิน
ตน เอง  (Self-Evaluation) โ ดยการวิ เ ค ร าะห์

พฤติกรรมสุขภาพ และวินิจฉัยทางการพยาบาลจาก
การที่ติดตามตนเองจากการวิเคราะห์แบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพและร่วมวางแผนการพยาบาลผ่าน
ทาง Line Video Call ในการให้ค าปรึกษาและสุข
ศึกษาเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านสื่อน าเสนอ 
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติการ
จัดการตนเองทั้ง 4 ด้านน าไปสู่การตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติในการจัดการตนเอง และ 3) การเสริมแรง
ตน เ อ ง  (Self-Reinforcement ) โ ด ย ผ่ า นก า ร
ประเมินการพยาบาลทางไกลในการจัดการตนเองไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้และติดตามพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้ Line Official Account 
ที่จะช่วยลดปัญหาการเสียเวลาเดินทาง ค่าใช้จ่าย ใน
การมาร่วมกิจกรรม โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  ดังนั้นการน าระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล มาประยุกต์ใช้กับบทบาทของพยาบาลเป็น
การพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลและหน่วย
บริการสุขภาพ ใช้ความรู้ทั้งทางการพยาบาลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ18 และที่ส าคัญท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เ พ่ือศึกษาสภาพการณ์การพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สู งอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้ รูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
ทางไกล ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล
ทางไกล 
 2. ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
ทางไกล ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ต่ ากว่าก่อนใช้
รูปแบบการพยาบาลทางไกล 
 
วิธีการศึกษา 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย
และพัฒนา (Research & Development) เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติ 
ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research: PAR)  
 ประชากร ได้แก่ เชิงคุณภาพ คือ ทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน จ านวน 16 คน เชิง
ปริมาณ คือ ผู้สูงอายุที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 20 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เชิงคุณภาพ คือ ทีมสห
วิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 
คน นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 3 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติ เหตุ -
ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน พยาบาลที่ปฏิบัติงานฝ่ายปฐม
ภูมิและองค์รวม จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิ บั ติ ง านที่ หอผู้ ป่ วย ในจ านวน 2 คน นั ก
กายภาพบ าบัดจ านวน 1 คน นักโภชนากร จ านวน 1 
คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. จ านวน 4 คน 
รวม 16 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 20 คน 
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก ่
 1.1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 แบบมีส่วนร่วมในทีมสห
วิชาชีพ และภาคี เครือข่ายชุมชน โดยการจัด
กระบวนการกลุ่มการรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา 
การก าหนดมาตรการ ก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ 
ถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข การ
ปรับปรุงมาตรการ ให้สอดคล้องกับแนวทางใหม่ที่จะ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 แบบมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายและชุมชน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ  เป็น
โรคเบาหวานและรับการรักษามา (ปี) สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพรายละเอียดของแบบสอบถามดังนี้         
 1) ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 10 ข้อ 
2) ด้านการรับประทานยา จ านวน 10 ข้อ 3) ด้าน
การออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ 4) ด้านการจัดการ
กับความเครียด จ านวน 10 ข้อ เป็นลักษณะค าถาม
แบบให้เลือกตอบ เป็นลักษณะค าถามปลายปิด 
จ านวน 40 ข้อเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 
(Rating Scale) 
ส่วนที่  3 ข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือด ลักษณะ
ค าตอบเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด จ านวน1 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ ได้จากแบบ
สัมภาษณ์ และแบบเก็บข้อมูล มาแจกแจงและน ามา
ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  
ค านวณโดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
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เชิ งอนุมาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดใน ระยะ
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ าร่ วมวิ จั ย ให้ กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บทราบถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาล 
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการสนทนากลุ่ม  
 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสภาพการณ์การพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สู งอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70 อายุมากกว่า 45 ปีขึ้น
ไป  ร้ อยละ 56.20 อายุ เฉลี่ ย  44.06 ปี  ระดั บ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 87.50 ปฏิบัติงานที่
แผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 25.00 ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 56.00 ประสบการณ์ในต าแหน่ง อยู่
ช่วงระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 37.50  ไม่เคยผ่าน
การอบรมเรื่องการพยาบาลทางไกล ร้อยละ 62.50 
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาและพยาบาล

ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อย
ละ 87.50 
 2) สภาพการณ์การพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 2.1. สภาพการณ์/สถานการณ์การดูแลรักษา
และพยาบาลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการ
ให้คะแนนสภาพการณ์การพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี คะแนนเต็ม 10 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ 7 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 
43.75 (7 คน) ให้คะแนน 6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
31.25 (5 คน) ให้คะแนน 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
25.00 (4 คน)  
 2.2. สภาพการณ์/สถานการณ์ปัจจุบันได้มี
การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบใช้
โทรศัพท์ติดตามผลการรักษา จากการสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับข้อดีของสภาพการณ์ปัจจุบันได้มีการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบใช้โทรศัพท์
ติดตามผลการรักษารูปแบบเดิม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
5 คน (ร้อยละ 31.25) ที่กล่าวถึงข้อดีของรูปแบบเดิม
ว่า มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แบบใช้โทรศัพท์ติดตามผลการรักษาเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน 
 2.3. สภาพการณ์/สถานการณ์การดูแล
สภาพการณ์  สถานการณ์ การดู แล ผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 แบบใช้โทรศัพท์ติดตาม
ผลการรักษา จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แบบใช้โทรศัพท์ติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาล
ของเรามีปัญหาและอุปสรรค 
2.4. กรณีที่เราจะเพ่ิมช่องทางในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือติดตามผลการรักษามาก
ขึ้น คือ รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แบบใช้โทรศัพท์ติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาล
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เชิ งอนุมาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดใน ระยะ
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired t-test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ าร่ วมวิ จั ย ให้ กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บทราบถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาล 
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการสนทนากลุ่ม  
 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสภาพการณ์การพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สู งอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70 อายุมากกว่า 45 ปีขึ้น
ไป  ร้ อยละ 56.20 อายุ เฉลี่ ย  44.06 ปี  ระดั บ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 87.50 ปฏิบัติงานที่
แผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 25.00 ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 56.00 ประสบการณ์ในต าแหน่ง อยู่
ช่วงระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 37.50  ไม่เคยผ่าน
การอบรมเรื่องการพยาบาลทางไกล ร้อยละ 62.50 
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาและพยาบาล

ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อย
ละ 87.50 
 2) สภาพการณ์การพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 2.1. สภาพการณ์/สถานการณ์การดูแลรักษา
และพยาบาลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการ
ให้คะแนนสภาพการณ์การพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี คะแนนเต็ม 10 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ 7 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 
43.75 (7 คน) ให้คะแนน 6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
31.25 (5 คน) ให้คะแนน 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
25.00 (4 คน)  
 2.2. สภาพการณ์/สถานการณ์ปัจจุบันได้มี
การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบใช้
โทรศัพท์ติดตามผลการรักษา จากการสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับข้อดีของสภาพการณ์ปัจจุบันได้มีการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบใช้โทรศัพท์
ติดตามผลการรักษารูปแบบเดิม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
5 คน (ร้อยละ 31.25) ที่กล่าวถึงข้อดีของรูปแบบเดิม
ว่า มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แบบใช้โทรศัพท์ติดตามผลการรักษาเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน 
 2.3. สภาพการณ์/สถานการณ์การดูแล
สภาพการณ์  สถานการณ์ การดู แล ผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 แบบใช้โทรศัพท์ติดตาม
ผลการรักษา จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แบบใช้โทรศัพท์ติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาล
ของเรามีปัญหาและอุปสรรค 
2.4. กรณีที่เราจะเพ่ิมช่องทางในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือติดตามผลการรักษามาก
ขึ้น คือ รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แบบใช้โทรศัพท์ติดตามผลการรักษาในโรงพยาบาล

ของเราและอะไรที่สนับสนุนรูปแบบการพยาบาล
ทางไกลให้ประสบผลส าเร็จ 
 ระยะที่ 2  ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลเคียนซา  
 1. ใช้ระบบ health coach junior ในการ
ดูแลร่วมกับ telemedicine 
 2. ระบบสื่ อสารที่ ทั้ งผู้ รับบริการและผู้
ให้บริการ สามารถสื่อสารกันได้ทั้งภาพและเสียงและ
สามารถติดต่อได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการขอรับ
ค าปรึกษา 
 3. การบูรณาการกับ รพ.สต. อสม. และมี
ความสม่ าเสมอในการดูแลสุขภาพและให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 
 4. มีโปรแกรมบริการครบทุกมิติ ถาม แนะ 
แก้ไขปัญหาเบื้องต้น มีภาพเสียง แบบ2way และมี
section การบริการที่ชัดเจน เยี่ยม ตาม นัด ประเมิน 
 5. ท าอย่างเป็นระบบและท าประจ าต่อเนื่อง
ทุกวัน  
 6. มีการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่อง  
 7. รูปแบบที่เป็นการกระตุ้นแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 8. ติดตามผู้ป่วยระยะยาวอย่างต่อเนื่อง  
 9. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
 10. ให้เจ้าหน้าที่ อสม. มีส่วนร่วมในการดูแล
เบื้องต้นควบคู่กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล และ
ควรจะได้รับค าปรึกษาในส่วนที่มีปัญหากับผู้ป่วย
โดยตรง เพ่ือที่จะปรับแก้ได้ตรงจุด / ดี /เพ่ิมการ
เข้าถึง ลดแออัด ประหยัด  
 11. นัดหมายออนไลน์หรือผ่านไลน์กลุ่ม
ส าหรับแต่ละพ้ืนที่  
 12. สนับสนุนอุปกรณ์ตรวจเบาหวานที่บ้าน 
พร้อมกับมีการรายงานผลผ่านแอปหรือไลน์ และทีม
พยาบาลคอยติดตามประเมินผลเป็นระยะ / บริการ
เสมือนยกรพ.ไว้ที่บ้าน  

 ปัญหาและอุปสรรคในการน ารูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่
2 
 1. อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่มีสัญญาณ 
internet ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ยังไม่ค่อยเสถียร 
 2. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในการปฏิบัติ  
 3. เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอกับงานที่ต้อง
รับผิดชอบ  
 4. เจ้าหน้าที่สับเปลี่ยนงานบ่อยท าให้งานไม่
ต่อเนื่อง  
 5. ความเข้าใจในระบบที่จะใช้งาน ของทั้ง
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  
 6. การเข้าถึงและขั้นตอนแพลตฟอร์ม  
 7. ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังขาดผู้ดูแล ความไม่
พร้อมด้านเทคโนโลยีในผู้สูงอายุ เช่น ไม่มีสมาร์ท
โฟน, ไม่เข้าใจวิธีใช้งาน รวมถึงสัญญาณอินเทอร์เน็ต
ในบางพ้ืนที่ยังไม่เสถียร  
 ปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมความส าเร็จของการ
น ารูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
 1. สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น 
เครื่องตรวจน้ าตาล  
 2. การอบรมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวให้
สามารถใช้เทคโนโลยีได้ 
 3. ทีมสหวิชาชีพที่ท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด  
 4. งบประมาณสนับสนุนต่อเนื่อง  
 5. การประชาสัมพันธ์  
 6. ทดลองระบบพ้ืนที่น าร่อง  
 7. น าผลมาวิเคราะห์ ปรับปรุง พัฒนา ก่อนมี
การใช้ระบบจริง  
 8. น าข้อมูลมาวิเคราะห์อย่างต่อเนื่องและ
พัฒนาส่วนขาดให้สมบูรณ์  
 9. รูปแบบสะดวก บริการครบ จบได้ที่ระบบ
บริการทางไกล  
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 80.00 อายุ  63 ปี  ร้อยละ 30.00 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานและ
รับการรักษา  อยู่ช่วงระหว่าง 6- 10 ปี ร้อยละ 
30.00 เฉลี่ย 11.00 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 
90.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 45.00 
อาชีพ เกษตรกร  ร้อยละ 60.00 รายได้ 10,001- 
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.00  
 3.2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 3.2.1 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล

ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.85 
SD = .59) แต่หลังใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ ในระดับสูง 
(Mean = 3.90 SD = .43) ซึ่ งเ พ่ิมขึ้นจากก่อนใช้
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร (Mean= 4.27 
SD = .37) และ 2) ด้านการรับประทานยา (Mean= 
4.02 SD = .37) ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างก่อน
ใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

*p- value < .05 
 3.2.2 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลั งใช้ รูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่ามีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) (Mean = 9.53 SD = 1.84) แต่ หลั ง ใช้
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลง (Mean = 7.75 SD = .91) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 t p- value ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.07 .81 4.27 .37 -5.270 .000 
2. ด้านการรับประทานยา         3.20 .47 4.02 .37 -6.492 .000 
3. ด้านการออกก าลังกาย 3.05 .79 3.62 .39 -2.708 .014 
4. ด้านการจัดการความเครียด 2.62 .68 3.52 .65 -3.847 .001 

เฉลี่ยรวม 2.85 .59 3.90 .43 -5.555 .000 
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 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 80.00 อายุ  63 ปี  ร้อยละ 30.00 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานและ
รับการรักษา  อยู่ช่วงระหว่าง 6- 10 ปี ร้อยละ 
30.00 เฉลี่ย 11.00 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 
90.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 45.00 
อาชีพ เกษตรกร  ร้อยละ 60.00 รายได้ 10,001- 
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.00  
 3.2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 3.2.1 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล

ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.85 
SD = .59) แต่หลังใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ ในระดับสูง 
(Mean = 3.90 SD = .43) ซึ่ งเ พ่ิมขึ้นจากก่อนใช้
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง และด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ 1) ด้านการรับประทานอาหาร (Mean= 4.27 
SD = .37) และ 2) ด้านการรับประทานยา (Mean= 
4.02 SD = .37) ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างก่อน
ใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

*p- value < .05 
 3.2.2 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลั งใช้ รูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่ามีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) (Mean = 9.53 SD = 1.84) แต่ หลั ง ใช้
รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลง (Mean = 7.75 SD = .91) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 t p- value ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.07 .81 4.27 .37 -5.270 .000 
2. ด้านการรับประทานยา         3.20 .47 4.02 .37 -6.492 .000 
3. ด้านการออกก าลังกาย 3.05 .79 3.62 .39 -2.708 .014 
4. ด้านการจัดการความเครียด 2.62 .68 3.52 .65 -3.847 .001 

เฉลี่ยรวม 2.85 .59 3.90 .43 -5.555 .000 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
 การพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=26) 

ระยะ ระดับน  าตาลสะสมในเลือด t p- value Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 9.53 1.84 6.489 .000 
หลังการทดลอง 7.75 .91   

*p- value < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2โรงพยาบาลเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) พบว่า 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.90 SD = 
.43) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล
ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ  0.05 และพบว่ า 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง (Mean = 
7.75 SD = .91) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้น าแนวคิดจัดการตนเอง 
(self-management) ของแคนเฟอร์  และกาลิค -
บายส์16 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้ประเมิน ตระหนักถึง 
ความส าคัญในการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง และความจ าเป็นของการคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรม สุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะโรค เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ร่วมกับ แนวทางการให้การ
พยาบาลทางไกล (tele-nursing) ซึ่งใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารทางไกลในการพยาบาล 
ช่วยขจัดอุปสรรคด้านเวลา และพ้ืนที่ รวมทั้งเทคนิค
การดูแลสุขภาพทางไกลช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์
ของผู้ป่วยกับผู้ให้บริการด้าน สุขภาพ และลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่ทางการแพทย์โดยไม่ต้องเดินทางมา

พบแพทย์บ่อยครั้งช่วยลดภาระ ค่าใช้จ่าย และเพ่ิม
โอกาสในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว 
นอกจากน้ีระบบบริการพยาบาลทางไกล ช่วยให้
พยาบาลติดตามประเมินความต่อเนื่องในการได้รับ
การรักษา ประเมินภาวะสุขภาพ ให้ค าแนะน า  
ปรึ กษาทางการพยาบาล วิ ธี นี้ ช่ วยส่ ง เส ริ ม
ความสามารถในการปฏิบัติการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้อย่างต่อเนื่องในการ
ควบคุมระดับน้ าตาล และจัดการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น19 สอดคล้องกับผล
การศึกษาก่อนหน้านี้ ดังเช่น การศึกษาของ ศิวพร 
อ้ึงวัฒนา20 ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองผ่ านการพยาบาลทางไกล ต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเบาหวาน ควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ (𝑥̅𝑥=134.04, SD=10.70) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (𝑥̅𝑥=103.88, SD=8.25) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (𝑥̅𝑥=104.96, 
SD=8.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของทรงกรฎ ศฤงคาร21 ได้
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มได้รับ
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (p < 
.05) และมากกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมฯ (p < .05) 
รวมทั้งมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (p < .05) และน้อยกว่า
กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (p < .05) สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของนิยม ประโกสันตัง22 ได้ศึกษาเรื่อง ผล
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผลการการวิจัย : ภายหลังการใช้รูปแบบ
การพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1C ของกลุ่มทดลอง 
6.95(SD.±0.79) mg% พบว่าลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม 7.30(SD.±1.51) mg% อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ วริศรา สูง
สุมาลย์23 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบบริการ
แพทย์ทางไกล (Telemedicine) คลินิกโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีวิไล อ าเภอศรี
วิไล จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ภาพรวมหลังการพัฒนา 
อยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 46.95 (S.D. = 3.27) 
หลังการพัฒนา ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 
และ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 
หลังการพัฒนาผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.4 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P–
value < 0.001 
 สรุป การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล            
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ครั้งนี้น า แนวคิดการจัดการตนเอง ร่วมกับการใช้
เทคโนโลยี ติดตามสุขภาพทางไกล (Telehealth) มา
เป็นแนวทาง การพัฒนาด้วยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ จนเกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลที่
สอดคล้องกับ บริบทพ้ืนที่สามารถท าให้เกิดรูปแบบ
การดูแล รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์
และเกิด ประสิทธิผลตามที่ได้มีการก าหนดไว้ส่งผล
ให้ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษา ทีมสหวิชาชีพ มี
ความพึงพอใจในการจัดบริการที่พัฒนาขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยสามารถน าผลที่ได้
จากการศึกษามาน าเสนอเพ่ือใช้ให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางใน
การก าหนดนโยบายหรือแผนงานในการพัฒนาระบบ
การให้บริการการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ ได้ 
 2) รูปแบบการพยาบาลทางไกล สามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่อยู่ในชุมขน ให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส่งผล
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายได้ ซึ่งควรมีการติดตามผลในระยะยาว 
รวมถึงควรมีการประเมินผลในมิติอ่ืนๆ เช่น การวัด
ความพึงพอใจ ต้นทุนบริการและสมรรถนะของ
พยาบาลในการให้บริการทางไกล เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 1) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาล
ทาง ไกลระยะยาว  (Longitudinal study) เ พ่ื อ
ประเมิน ติดตาม พฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด เช่น 6 เดือน หรือ 1-3 ปี  
 2) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน เช่น โรค
ไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรค ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น 
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งานวิจัยของนิยม ประโกสันตัง22 ได้ศึกษาเรื่อง ผล
ของการใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผลการการวิจัย : ภายหลังการใช้รูปแบบ
การพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1C ของกลุ่มทดลอง 
6.95(SD.±0.79) mg% พบว่าลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม 7.30(SD.±1.51) mg% อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ วริศรา สูง
สุมาลย์23 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบบริการ
แพทย์ทางไกล (Telemedicine) คลินิกโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีวิไล อ าเภอศรี
วิไล จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ภาพรวมหลังการพัฒนา 
อยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 46.95 (S.D. = 3.27) 
หลังการพัฒนา ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 
และ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 
หลังการพัฒนาผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.4 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P–
value < 0.001 
 สรุป การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทางไกล
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล            
เคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ครั้งนี้น า แนวคิดการจัดการตนเอง ร่วมกับการใช้
เทคโนโลยี ติดตามสุขภาพทางไกล (Telehealth) มา
เป็นแนวทาง การพัฒนาด้วยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ จนเกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลที่
สอดคล้องกับ บริบทพ้ืนที่สามารถท าให้เกิดรูปแบบ
การดูแล รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์
และเกิด ประสิทธิผลตามที่ได้มีการก าหนดไว้ส่งผล
ให้ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษา ทีมสหวิชาชีพ มี
ความพึงพอใจในการจัดบริการที่พัฒนาขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยสามารถน าผลที่ได้
จากการศึกษามาน าเสนอเพ่ือใช้ให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางใน
การก าหนดนโยบายหรือแผนงานในการพัฒนาระบบ
การให้บริการการพยาบาลทางไกลส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ ได้ 
 2) รูปแบบการพยาบาลทางไกล สามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่อยู่ในชุมขน ให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส่งผล
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายได้ ซึ่งควรมีการติดตามผลในระยะยาว 
รวมถึงควรมีการประเมินผลในมิติอ่ืนๆ เช่น การวัด
ความพึงพอใจ ต้นทุนบริการและสมรรถนะของ
พยาบาลในการให้บริการทางไกล เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 1) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาล
ทาง ไกลระยะยาว  (Longitudinal study) เ พ่ื อ
ประเมิน ติดตาม พฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด เช่น 6 เดือน หรือ 1-3 ปี  
 2) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน เช่น โรค
ไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรค ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น 
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