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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษา 1)ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม  2)ระดับความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 23 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ สถิติที่
ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติ Wilcoxon signed rank test  
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล 
มีพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล 
มีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̅ = 
4.69) และเมื่อแยกพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านพยาบาล  มีระดับความพึงพอใจสูงสุด (x̅ = 4.74) 
รองลงมา ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (x̅ = 4.69) ด้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง (x̅ = 4.65) การสื่อสารผ่านโปรแกรมไลน์ (x̅ = 4.65) และด้านโปรแกรม
การจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล (x̅ = 4.60) โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เมื่อปฏิบัติตามสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดสะสมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
ค าส าคัญ:  ประสิทธิภาพ, โปรแกรมการจัดการตนเอง, การพยาบาลทางไกล, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 , 
              ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
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Abstract 
 

 This research is a quasi-experimental research with two groups of pre- test and post-
test measurements. The objectives are to study 1 .  The effectiveness of the telenursing self-
management program on health behaviors of type 2 diabetes patients at the Nakhon Pathom 
Rajabhat University Urban Community Health Center and 2. The level of satisfaction with the 
telenursing self-management program of type 2 diabetes patients. The sample consists of 23 
type 2  diabetes patients. The research instruments are health behavior questionnaires. The 
statistics used are percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon signed rank test 
 The research results found that 
 1. The experimental group of type 2 diabetic patients who received the self-
management program via telenursing had health behaviors and blood sugar levels after the 
experiment, which were significantly better than before the experiment (p<.001). The mean 
scores of health behaviors and blood sugar levels after the experiment of the experimental 
group were significantly better than the control group (p<.001). 
 2. Type 2 diabetic patients in the experimental group who received the telenursing 
self-management program had a high level of overall satisfaction with the telenursing self-
management program (x̅  = 4.69). When considering each aspect separately, it was found that 
nursing had the highest level of satisfaction (x̅ = 4.74), followed by knowledge about health 
care (x̅ = 4.69), knowledge about treatment of type 2 diabetes and hypertension (x̅ = 4.65), 
communication via LINE (x̅  = 4.65).The telenursing self-management program encouraged 
patients to have good health behaviors. When followed, it can effectively and efficiently 
reduce accumulated blood sugar levels. 
 
Keywords: Efficiency, Self-management program, Telenursing, type 2 diabetes patients,  
    Urban community health center  
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บทน า  
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง

ของโลกทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ในปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานข้อมูลประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากรโลก โดยโรค NCDs ที่เป็นสาเหตุเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยโรค NCDs เป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศอย่างมาก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตคน
ไทย ที่ก่อให้เกิดภาระโรคจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ภาวะเจ็บป่วยและทุพพลภาพที่ท าให้ผลิตภาพการ
ท างานลดลงหรือสูญเสียไปที่ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก
โรค NCDs 4 โรคหลักดังกล่าว (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

 โรค NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 
โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ประชาชนป่วยด้วยโรค NCDs เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในขณะที่แนวโน้มประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและป่วยด้วยโรค NCDs ยังคงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต อันเป็นเรื่องที่ยากจะหลีกเลี่ยงของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว แต่หาก
พิจารณาในด้านเศรษฐศาสตร์ โรค NCDs จัดเป็นปัจจัยคุกคามต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย โดย
ผลกระทบเหล่านี้ เป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพที่รัฐต้องจัดสรรและลงทุนในการ
รักษาพยาบาลจ านวนมหาศาล (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

ประเทศไทยหลายโรงพยาบาลเริ่มมีการน าระบบการบริการสุขภาพทางไกล (Tele-health) มาใช้มาก
ขึ้นเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยเฉพาะแผนกผู้ป่วยนอกที่มักจะมี
ความแออัดของผู้ป่วยจ านวนมากที่มารับบริการ ซึ่งการน าระบบบริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการให้บริการ
และปรึกษาทางสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงรับการบริการเพ่ิมมากขึ้น โดยที่ไม่จ าเป็นต้องเดินทางมายั ง
โรงพยาบาล ในบทบาทของพยาบาลกับระบบบริการสุขภาพทางไกล (Tele-Health) เป็นวิชาชีพส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ โดยสภาการพยาบาลได้มีประกาศนโยบายและยุทธศาสตร์การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์เพ่ือให้สอดคล้องกับการบริการสุขภาพทางไกล (Tele-Health) และกับการก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาให้วิชาชีพก้าวหน้าต่อไป (สภาการพยาบาล, 2564)  

การพยาบาลทางไกลยังเป็นแนวทางหนึ่งที่ท าให้การบริการสุขภาพสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
และสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็มีการน า
ระบบบริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการส่งเสริมและติดตามผู้ป่วยมากข้ึน ท าให้บุคคลากรทางด้านสาธารณสุข
สามารถติดตามประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวได้อย่างใกล้ชิด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้น าการ
พยาบาลทางไกลมาใช้ในโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองจะช่วยส่งเสริมและติดตามผู้ป่วยเบาหวานให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อีกทั้งสอดคล้องกับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพด้วยเทคโนโลยี
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ดิจิทัลผ่านยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ พ.ศ. 2560-2569 (eHealth Strategy) อีกด้วย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2565 พบว่า กิจกรรมออนไลน์
ยอดฮิตอันดับแรกของคนไทย คือ การขอรับค าปรึกษาและรับบริการทางการแพทย์(e-Health) การปรึกษา
และรับบริการทางการแพทย์ออนไลน์ (Telemedicine) (86.16%) มากท่ีสุด โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่องการจองคิว
ขอรับบริการทางการแพทย์ออนไลน์ รองลงมาคือการติดตามข่าวสารค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ การติดต่อรับ
ค าปรึกษาด้านสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และการปรึกษาและใช้บริการด้านสุขภาพออนไลน์ ซึ่งการ
ขับเคลื่อนประเทศ ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมในด้านสุขภาพก็มีการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ มากมาย จึงท าให้
บุคลากรด้านสาธารณสุข และเทคโนโลยีทางการแพทย์ต้องตอบสนองนโยบายน าไปสู่การปฏิรูประบบการดูแล
สุขภาพ (Health 4.0) ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
แอพพลิเคชั่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) ซึ่งเป็นแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์การสื่อสาร ซึ่งจาก
รายงานการส ารวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรไทย ปี พ.ศ.2562 พบว่า มีประชากรไทยที่ใช้
อินเทอร์เน็ตร้อยละ 71.21 โดยแอพพลิเคชั่นที่คนไทยนิยมใช้มากที่สุด คือ แอปพลิเคชั่นไลน์ คิดเป็นร้อยละ 
98.5 (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, 2562) 

จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลนครปฐม พบจ านวนผู้ป่วย 4,714 คน โดย
จ านวนที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล ในเลือดได้ตามเป้าหมาย พบเพียงร้อยละ 27.45 เท่านั้น ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลนครปฐม เปิดให้บริการ
ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 มีสถานะเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จัดตั้งขึ้น
โดยความร่วมมือของโรงพยาบาลนครปฐมและมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพทั้ง 5 
มิติ คือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือประชาชนในแถบฝั่ง
ตะวันตกของเขตเทศบาลนครนครปฐม เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก ลดความแออัดในโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือ
ลดปัญหาระยะเวลารอคอย ข้อร้องเรียนต่างๆ โดยในเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ได้ขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)รับผิดชอบ
พ้ืนที่ชุมชน จ านวน 23 ชุมชน ในเขตเทศบาลนครนครปฐม จ านวน 6,713 หลังคาเรือน ประชากร จ านวน 
20,615 คน แบ่งเป็นสิทธิบัตรทอง จ านวน 11,741 คน สิทธิประกันสังคม/ข้าราชการ จ านวน 13,927 คน  มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นทะเบียนไว้ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 1,244 คน มารักษาโรค จ านวน 
852 คน  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม  
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ในชุมชน 
ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมโรคของตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และสามารถดูแลกันเองในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและมีความสุข สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนใน
ข้อที่ 3 มุ่งหวังที่จะให้ทุกคนมีสุขภาพดีและมีสุขภาพดี ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้แก่ประชากรทุก
ช่วงวัย 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
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2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มทดลอง 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองตามที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมของอาสาสมัคร 12 
สัปดาห์ การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษา
ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 23 คน รวมทั้งติดตามผลระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต หลังการอบรมภายใน 12 สัปดาห์ ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของโรงพยาบาลนครปฐม คือ โปรแกรม Hos -×p ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม แบบสอบถามและการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล โดยได้ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568  รวมเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
และการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close – ended  Questionnaire) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นเอง เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เพื่อให้ได้ข้อค าถามครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 21- 65 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีโรคความดันโลหิตสูงและไม่มีโรค
อ่ืนร่วม โดยมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด(Glycated hemoglobin: HbA1c)  มากกว่าร้อยละ7 (จากโปรแกรม 
Hos xp ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และโปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้สุขศึกษาของกลุ่มงานสุข
ศึกษา โรงพยาบาลนครปฐม) ที่มารักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม จังหวัด
นครปฐม ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 1,244 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 21 -65 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูงและ
ไม่มีโรคอ่ืนร่วม โดยมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด มากกว่าร้อยละ 7 ที่มารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) และมารับการรักษา
ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2567 จ านวน 23 คน จึงด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเพ่ือให้ง่ายต่อการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามการก าหนดคุณสมบัติกลุ่ม  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 21-65 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย โดยมีระยะเวลาเริ่มป่วยตั้งแต่ 1 
ปี ขึ้นไป 2) มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด มากกว่าร้อยละ 7 3) มีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชันบน
อุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ 4) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ  5) มีสมาร์ทโฟนที่
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สามารถใช้ไลน์หรือบริการอินเตอร์เน็ตไร้สายได้ เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
โดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ โดยความสมัครใจและมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน มีความจ าเป็นต้องได้ส่งตัวเพ่ือ
รักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือมีโรคร่วม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) 2) ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย 3) ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองน้อยกว่าร้อยละ 80 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) และแนวทางปฏิบัติการให้การ
พยาบาลทางไกล คือ คลิปวีดีโอเกี่ยวกับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ คลิปวีดีโอเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลิปวีดีโอเกี่ยวกับการรับประทานยา คลิปวีดีโอเกี่ยวกับการออกก าลังกาย และคลิปวีดีโอ
เกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ ในกลุ่มไลน์วิจัย 

2. Line Official Account ผู้วิจัยได้จัดท าไลน์กลุ่มชื่อ “เพ่ือนเบาหวาน” ขึ้น เพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุน
ในการจัดการตนเองและให้การพยาบาลทางไกล  

3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาค้นคว้าเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือน ามาร่างเป็นข้อค าถามแล้วจัดท าเป็นแบบประเมิน ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  เป็นข้อค าถามวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค 
การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาโดยใช้การประเมินค่า
ของลิเคอร์ท (Likert’s Scale) ที่ให้ผู้ตอบประเมินค่า (1-5)  

4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาโดยใช้การประเมินค่าของลิเคอร์ท 
(Likert’s Scale) โดยก าหนดการให้คะแนนวัดระดับความพึงพอใจ ในข้อค าถามทางด้านความพึงพอใจโดยมี
การให้เลือกเพียงค าตอบเดียว คือ 5 = มากที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = น้อย, 1 = น้อยที่สุด 
    เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกความถี่  จะใช้คะแนนของกลุ่มตัวอย่าง  แบ่งระดับความพึงพอใจ
ออกเป็น  3  ระดับ  ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณา  ดังนี้ 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น  =    คะแนนรายข้อสูงสุด  -  คะแนนรายข้อต่ าสุด 
               จ านวนระดับ 
เมื่อแทนค่าในสูตร       =  5  -  1  =  1.33 
     3         

  เมื่อทราบค่าความกว้างของอันตรภาคชั้น จะสามารถแปลความหมายของระดับคะแนนได้ดังนี้ 
ระดับความพึงพอใจ    ระดับคะแนน 
พึงพอใจมาก          3.68 – 5.00 
พึงพอใจภาพปานกลาง          2.34 – 3.67 
พึงพอใจน้อย           1.00 – 2.33 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผู้วิจัยจะน าร่างแบบประเมินให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สอดคล้อง ความครอบคลุมของประเด็นค าถาม รวมถึงการใช้ภาษา หลังผู้ทรงคุณวุฒิได้ด าเนินการตรวจสอบ
แล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความ
เหมาะสม ชัดเจน และตรงประเด็นเพ่ือให้ผู้ท่ีมีภาวะเบาหวานเข้าใจได้ง่ายขึ้นสามารถศึกษาและน าไปจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมและจัดท าเป็นแบบประเมิน  

2. การหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยผู้วิจัยจะน าแบบประเมินให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือเนื้อหา โดยใช้
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) โดยทุกข้อค าถามจะมีเกณฑ์ความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 แล้วน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินต่อไป 
 3. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยจะน าแบบประเมินที่ผ่านการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 30 คน แล้วจึงน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha ) โดยจะมีเกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นที่ใช้ได้มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป แล้วท าการ
ปรับปรุงและจัดท าเป็นแบบประเมินฉบับสมบูรณ์เพ่ือใช้เก็บข้อมูลจริงต่อไป  โดยการหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามรายด้าน และทั้งฉบับโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค ( 
Cronbach’s Coefficient Alpha ) ซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการ
พยาบาลทางไกลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ  0.97 เมื่อวิเคราะห์ตามองค์ประกอบรายด้าน ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง
ผ่านการพยาบาลทางไกล พยาบาลที่ท าหน้าที่พยาบาลทางไกล การสื่อสารผ่านโปรแกรมไลน์ ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2และโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.97, 0.97, 0.97, 0.96, 0.96 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้ในการเปรียบเทียบ เพ่ือดูการกระจายของข้อมูลและเพ่ือน าเสนอ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรในแต่ละหมวดหมู่ของตัวแปร 

2. ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้ในการวัดค่าแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลางของข้อมูล เพ่ือทราบข้อมูลที่เป็นตัวแทน
ของกลุ่ม  ใช้แปลความหมายของระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง  

3. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  ใช้คู่กับค่าเฉลี่ย  เพ่ือแสดงการกระจายของ
ข้อมูล 

4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed rank test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครปฐม ได้รับอนุมัติเลขที่ NPH-REC no. 039/2024 ลงวันที่ 11 กันยายน 
พ.ศ. 2567 โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าจะได้รับการ
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ชี้แจงเบื้องต้นเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงใน
การเข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อตอบรับเข้าร่วมการวิจัยแล้วยังมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากจะ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ เมื่อถอนตัวออกจากโครงการวิจัยข้อมูลจะไม่ถูกน าไปใช้และท าลาย
ข้อมูลทันที โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ยังคงได้รับการ
ตรวจรักษาตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานเช่นเดิม เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มการเก็บข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม จ านวน 23 คน พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  มีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.90  อายุเฉลี่ยระหว่าง 41 ปี - 49 ปี มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.10 สมรส มีจ านวน 15  คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.20 ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.10 มีอาชีพปัจจุบัน อาชีพ
อ่ืนๆ มีจ านวน  8  คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 มีรายได้ อยู่ในช่วง 10,001 - 29,999 บาท /เดือน มีจ านวน  10  
คน คิดเป็นร้อยละ 43.50  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 2 ปี - 9 ปี มีจ านวน  10  คน คิดเป็นร้อยละ 
43.50  รูปแบบยาที่ใช้รักษาเป็นการรักษาด้วยยารับประทานทั้งหมด มีจ านวน  23  คน ร้อยละ 100 ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

เพศ 
            ชาย 

 
14 

 
60.90 

            หญิง 9 39.10 

อายุ 
            ต่ ากว่า/เท่ากับ 40 ปี 

 
6 

 
26.10 

            41 ปี - 49 ปี 9 39.10 

            มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป 8 34.80 

สถานภาพ 
            โสด /หย่า/หม้าย 

 
8 

 
34.80 

            สมรส 15 65.20 

ระดับการศึกษา 
            ต่ ากว่า/เท่ากับมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
8 

 
34.80 

            มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 26.10 

            ปริญญาตรีขึ้นไป 9 39.10 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

อาชีพปัจจุบัน 
            แม่บ้าน / พ่อบ้าน 

 
2 

 
8.70 

            ค้าขาย/เกษตรกรรม 5 21.70 
            รับราชการ 2 8.70 
            รับจ้าง 6 26.10 
            อาชีพอ่ืนๆ 8 34.80 
รายได ้
            ต่ ากว่า/เท่ากับ 10,000 บาท 

 
8 

 
34.80 

            10,001 - 29,999 บาท 10 43.50 
            30,000 บาท ขึ้นไป 5 21.70 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
            ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 

 
8 

 
34.80 

            2 ปี - 9 ปี 10 43.50 
            มากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 5 21.70 
ชนิดยาที่ใช้ในการรักษา 
           ยารับประทาน             

 
23 

 
100 

           ยาฉีด 0 0 
 

2. ผลระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  แสดงระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ 
     จัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล (n=23) 
 

กลุ่มทดลอง ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

HbA1c (ก่อนทดลอง) HbA1c (หลังทดลอง) 

X1 7.6 5.5 
X2 10.8 6.8 
X3 14.2 7.7 
X4 11.3 9 
X5 7.9 7.6 
X6 10.6 6.4 
X7 7.3 6.6 
X8 11.2 9.5 
X9 10.6 10 
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กลุ่มทดลอง ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

HbA1c (ก่อนทดลอง) HbA1c (หลังทดลอง) 

X10 10.3 7.4 
X11 9.7 5.4 
X12 7.8 7.6 
X13 7.4 7.3 
X14 12.2 8.2 
X15 11.6 11.2 
X16 9.1 8.9 
X17 18.1 14 
X18 10 8.4 
X19 7.3 6.8 
X20 9.5 7.9 
X21 9.2 6.3 
X22 13.7 11.5 
X23 7.8 7.6 

  
3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลอง จ านวน 23 คน

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ในระดับสูง (x̅ = 10.22) และหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลง (x̅  = 8.15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลอง 
         ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล (n=23) 
 

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด 
 (HbA1c) 

�̅� S.D. t df P 

ก่อนทดลอง 10.22 2.61 5.58 22 .001 

หลังทดลอง 8.15 2.03    
 

 

4. ผลระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลของกลุ่มทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง มี
ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̅ = 
4.69) และเมื่อแยกพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านพยาบาล  มีระดับความพึงพอใจสูงสุด (x̅ = 4.74) 
รองลงมา ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (x̅ = 4.69) ด้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง (x̅ = 4.65) การสื่อสารผ่านโปรแกรมไลน์ (x̅ = 4.65) และด้านโปรแกรม
การจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล (x̅ = 4.60) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
     โรคความดันโลหิตสูง 
 

ความพึงพอใจ x̅ S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจ 

   1. โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล 4.60 .58 มาก 
   2. พยาบาลที่ท าหน้าที่พยาบาลทางไกล 4.74 .44 มาก 
   3. การสื่อสารผ่านโปรแกรมไลน์ 4.65 .49 มาก 
   4. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4.69 .47 มาก 
   5. ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
      และโรคความดันโลหิตสงู 

4.65 .57 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.69 .47 มาก 

 
อภิปรายผล  

จากการศึกษา ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผลการด าเนินการสามารถน ามาอภิปรายได้ ดังนี้ 
1.กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานการบริการทางสุขภาพให้แก่คนในชุมชนของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม  
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับงานวิจัยของกิตติพล อยู่คง (2566) พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์
ทางไกล มีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สอดคล้องกับงานวิจัยนิตยา สุขชัยสงค์ (2566) โปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการฝึกสตินี้มีส่วนช่วยในการดูแล และจัดการตนเองของผู้ป่วย จึงส่งผลให้ค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลง ดังนั้น การน าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกสติไปในสถานบริการพยาบาล 
จึงมีความจ าเป็น สอดคล้องกับงานวิจัยของกรวิชญ์ ศรีประเสริฐ (2566) พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ( x̅ 
=134.04) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (x̅ =103.88) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (x̅ 
=104.96) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของเนตรนภา บุญธนาพิศาน 
(2566) พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสุขภาพและระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้อง
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กับงานวิจัยของวิยะดา เพ็งจรูญและขจี พงศธรวิบูลย์ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t=-24.07,p=<.001), (t=17.96, p= .002) 

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการ
ตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̅ = 4.69) และเมื่อแยกพิจารณาในแต่ละด้าน 
พบว่า ด้านพยาบาล มีระดับความพึงพอใจสูงสุด (x̅ = 4.74) รองลงมา ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ (x̅ = 4.69) ด้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง (x̅ = 4.65) 
การสื่อสารผ่านโปรแกรมไลน์ (x̅ = 4.65) และด้านโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล (x̅ = 
4.60) และมีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เมื่อปฏิบัติตามสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดสะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สอดคล้องกับงานวิจัยของนภาพร  บุตรมาตย์ (2567) พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของโรงพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของจริยา รัชกุลและ เพ็ช
รัตน์ สุริยะไชย (2566) พบว่า ความพึงพอใจในการใช้งานแชทบอทโดยรวมในระดับมากที่สุด (x̅ = 4.90) มี
ความพึงพอใจในการใช้งานโดยรวมในระดับมาก (x̅ = 4.06)  นอกจากนั้น ผลการประเมินแสคงว่าแชทบอ
ทสามารถน าเสนอข้อมูลได้เหมาะสม ทันสมัยอัตโนมัติ และตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน แชทบอทนี้จึง
เป็นช่องทางเลือกในการเข้าถึงข้อมูลการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา เฟ่ืองฟู (2566) พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควร
ให้ความส าคัญกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุนทางสังคมและส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ควรศึกษาตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ที่มีความส าคัญและอาจมีผลต่อการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น คุณภาพชีวิต ความสุข ความเครียด เป็นต้น 
 2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลน าระบบการพยาบาลทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
ระบบไลน์ หรือระบบอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

3. ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป หากศึกษาในประเด็นนี้ ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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