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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลต�อ  
ความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของกลุ�มภาวะก�อนเบาหวาน 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ�มวัดผลก�อนและหลัง กลุ�มตัวอย�างเป\นผู9ที่มีภาวะก�อนเบาหวาน 
จํานวน 60 คน แบ�งเป\นกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม กลุ�มละ 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงร�วมกับ    
การจับคู�ตามอายุและระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เครื่องมือที่ใช9ในการวิจัยคือโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกล แบบสอบถามความรอบรู9ด9านสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพ การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด และแบบบันทึกดัชนีมวลกาย วิเคราะห`ข9อมูลโดยใช9การทดสอบค�าที
และการวิเคราะห`ความแปรปรวนร�วม 
ผลการวิจัย: กลุ�มทดลองมีความรอบรู9ด9านสุขภาพ (ผลต�างค�าเฉลี่ย 4.90, 95% CI [3.72, 6.08])       
พฤติกรรมสุขภาพ (ผลต�างค�าเฉลี่ย 3.76, 95% CI [2.67, 4.85]) ระดับนํ้าตาลในเลือด (ผลต�างค�าเฉลี่ย -7.76 
mg/dl, 95% CI [-9.43, -6.09]) และดัชนีมวลกาย (ผลต�างค�าเฉลี่ย -0.79 kg/m², 95% CI [-1.24, -0.34])      
ดีข้ึนหลังการทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ยกเว9นดัชนีมวลกาย p=0.002) ในขณะที่กลุ�มควบคุม
ไม�มีการเปลี่ยนแปลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว�างกลุ�มพบว�ากลุ�มทดลองมีผลลัพธ̀ดีกว�า
กลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p<0.001 ยกเว9นดัชนีมวลกาย p=0.016) 
สรุปผล: โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิผลในการเพ่ิม       
ความรอบรู9ด9านสุขภาพ ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และลดดัชนีมวลกายของกลุ�มภาวะ
ก�อนเบาหวาน บุคลากรสาธารณสุขควรนําโปรแกรมน้ีไปใช9ขยายผลในพ้ืนที่อื่นเพ่ือปpองกันโรคเบาหวานในกลุ�มเสีย่ง 
คําสําคัญ: การบริการพยาบาลทางไกล, ความรอบรู9ด9านสุขภาพ, โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเอง, 
พฤติกรรมสุขภาพ, ภาวะก�อนเบาหวาน 
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Abstract 
Objectives: To study the effects of a self-management program combined with tele-nursing 
services on health literacy, health behaviors, blood glucose levels, and body mass index 
among individuals with prediabetes. 
Methods: This two-group pretest-posttest quasi-experimental research included 60 participants 
with prediabetes, divided into experimental and control groups (30 participants each). 
Participants were selected using purposive sampling with matching by age and fasting   
plasma glucose level. Research tools included a self-management program combined with 
tele-nursing services, a health literacy questionnaire, a health behavior questionnaire,           
a blood glucose test, and a body mass index (BMI) record form. Data were analyzed using     
t-tests and analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The experimental group showed significant improvements in health literacy (mean 
diff = 4.90, 95% CI [3.72, 6.08]), health behaviors (mean diff = 3.76, 95% CI [2.67, 4.85]),   
blood glucose levels (mean diff = -7.76 mg/dl, 95% CI [-9.43, -6.09]), and BMI (mean diff =      
-0.79 kg/m², 95% CI [-1.24, -0.34]) after the intervention (p<0.001, except BMI p=0.002),    
while the control group showed no significant changes. When comparing between groups, 
the experimental group had significantly better outcomes than the control group in all 
variables (p<0.001, except BMI p=0.016). 
Conclusions: The self-management program combined with tele-nursing services was 
effective in increasing health literacy, improving health behaviors, reducing blood glucose 
levels, and decreasing BMI among individuals with prediabetes. Public health personnel 
should adopt and expand this program to other areas to prevent diabetes among at-risk 
groups. 
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บทนํา 
โรคเบาหวานเป\นปzญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก สมาพันธ̀เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) รายงานว�าในป| 2562 ทั่วโลกมีผู9ป}วยเบาหวานประมาณ 463 ล9านคน และ
คาดการณ̀ว�าจะเพ่ิมข้ึนเป\น 700 ล9านคนในป| 2588(1) สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรอายุ 15 ป|ข้ึนไป ร9อยละ 9.5(2) โดยเฉพาะอย�างย่ิงกลุ�มภาวะก�อนเบาหวาน (prediabetes) ซึ่งเป\น
ภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว�าปกติแต�ยังไม�ถึงเกณฑ`วินิจฉัยโรคเบาหวาน 
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จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร�างกาย ครั้งที่ 6 พบความชุกของภาวะนํ้าตาล     
ในเลือดผิดปกติขณะอดอาหารในประชากรไทยอายุ 15 ป|ข้ึนไป ร9อยละ 10.7(2) และการตรวจคัดกรองใน    
คนไทยอายุ 35 ถึง 65 ป| ที่มีปzจจัยเสี่ยงต�อโรคเบาหวาน ด9วยการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ร�วมกับการตรวจความทนต�อกลูโคส พบความชุกของภาวะก�อนเบาหวานสูงถึงร9อยละ 38.8(3) ซึ่งถือเป\น     
กลุ�มเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาเป\นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีอัตราการพัฒนาเป\นโรคเบาหวานประมาณร9อยละ     
5 ถึง 10 ต�อป|หากไม�ได9รับการจัดการที่เหมาะสม(4) ภาวะก�อนเบาหวานมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม�เหมาะสม ทําให9เกิดการต9านทานอินซูลินและนําไปสู�โรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในเขตอําเภอเมืองกาญจนบุรี จากคลังข9อมูลด9านการแพทย̀และสุขภาพ (Health Data Center, 
HDC) พบว�าในป|งบประมาณ 2564 ถึง 2566 มีอัตราการพัฒนาจากกลุ�มภาวะก�อนเบาหวานเป\นผู9ป}วย
เบาหวานรายใหม� คิดเป\นร9อยละ 1.24, 3.08 และ 3.90 ตามลําดับ โดยมีแนวโน9มเพ่ิมสูงข้ึนและเกินเกณฑ`    
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให9ไม�เกินร9อยละ 1.75 ต้ังแต�ป|งบประมาณ 2565 เป\นต9นมาสะท9อนถึง      
ความจําเป\นเร�งด�วนในการดําเนินมาตรการเชิงรุก (ข9อมูลภายใน) 

แบบจําลองการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer(5) กล�าวว�าปzจจัยที่มีอิทธิพลต�อการตัดสินใจและ   
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองประกอบด9วย ปzจจัยด9านลักษณะประสบการณ̀และคุณลักษณะ
ของปzจเจกบุคคล ปzจจัยด9านอารมณ̀และการคิดรู9ที่เฉพาะเจาะจงต�อพฤติกรรม และปzจจัยด9านผลลัพธ̀ที่เกิด
จากพฤติกรรม โดยปzจจัยด9านอารมณ̀และการคิดรู9ที่เฉพาะเจาะจงต�อพฤติกรรมเป\นตัวแปรสําคัญในการจูงใจ
ให9บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด 

ความรอบรู9ด9านสุขภาพ (health literacy)(6) เป\นปzจจัยสําคัญที่มีผลต�อพฤติกรรมสุขภาพของผู9ที่มี
ภาวะก�อนเบาหวาน การวิจัยของ Bains and Egede(7) พบว�าผู9ที่มีความรอบรู9ด9านสุขภาพสูงสามารถนําข9อมูล
สุขภาพไปปรับใช9ในชีวิตประจําวันได9อย�างมีประสิทธิภาพ นําไปสู�พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน การลดระดับนํ้าตาล
ในเลือด และดัชนีมวลกายที่ ดีข้ึนสําหรับพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาโปรแกรมปpองกันโรคเบาหวาน 
(Diabetes Prevention Program: DPP) พบว�าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ได9แก� การออกกําลังกาย 150 นาทีต�อ
สัปดาห` และการลดนํ้าหนักร9อยละ 7 สามารถลดอุบัติการณ̀โรคเบาหวานได9ถึงร9อยละ 58(8) ดังน้ันการศึกษา
ครั้งน้ีจึงกําหนดให9ความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย        
เป\นตัวแปรตามที่ครอบคลุมทั้งมิติทางปzญญา พฤติกรรม และคลินิก 

ในยุคดิจิทัลปzจจุบัน การบริการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) ได9กลายเป\นเครื่องมือสําคัญ        
ในการเพ่ิมการเข9าถึงบริการสุขภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองของผู9ป}วย(9) ผู9วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลต�อความรอบรู9ด9านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของผู9ที่มีภาวะก�อนเบาหวาน โดยประยุกต̀      
กรอบแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer(5) มาใช9เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสร9างแรงจูงใจ
และการเพ่ิมความสามารถในตนเองของกลุ�มภาวะก�อนเบาหวาน 
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วัตถุประสงคI 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลต�อความรอบรู9

ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของกลุ�มภาวะก�อนเบาหวานดังน้ี 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 

ของผู9ที่มีภาวะก�อนเบาหวานในกลุ�มทดลอง ระหว�างก�อนและหลังได9รับโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 

ของผู9ที่มีภาวะก�อนเบาหวาน ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม หลังได9รับโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลต�อความรอบรู9
ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของผู9ที่มีภาวะก�อนเบาหวานในครั้งน้ี
ประยุกต̀กรอบแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer(5) ซึ่งอธิบายว�าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เกิดจากกระบวนการจัดการตนเอง ประกอบด9วย การต้ังเปpาหมาย การเก็บรวบรวมและประมวลข9อมูล      
ด9านสุขภาพ การกํากับติดตามและประเมินตนเอง การตัดสินใจ และการเสริมการรับรู9ความสามารถของตนเอง 
โดยการศึกษาครั้งน้ีนํากระบวนการดังกล�าวมาเป\นกลไกของโปรแกรม (ตัวแปรต9น) ร�วมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล เพ่ือส�งผลต�อตัวแปรตาม 4 ตัว ได9แก� ความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด 
และดัชนีมวลกาย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป\นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ�ม วัดผลก�อนและหลัง 
(two-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรเป\นประชากรที่อยู�ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา มีอายุระหว�าง 35 ถึง 
59 ป| ได9รับการวินิจฉัยว�ามีภาวะก�อนเบาหวาน จํานวน 312 คน 

กลุ�มตัวอย�างคํานวณโดยใช9สูตรการเปรียบเทียบค�าเฉลี่ย 2 กลุ�ม กําหนดระดับนัยสําคัญ (alpha) 
เท�ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพล (effect size) เท�ากับ 0.67 อ9างอิงจากการศึกษาของ Tuomilehto et al.(10) และ
ค�าอํานาจการทดสอบ (power) เท�ากับ 0.80 ได9กลุ�มตัวอย�าง 60 คน แบ�งเป\นกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 
กลุ�มละ 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ร�วมกับการจับคู� (matching) ตามอายุ 
(±5 ป|) และระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG) (±10 mg/dl) ทั้งน้ี     
การเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจงอาจเกิดอคติจากการคัดเลือก (selection bias) ได9 ผู9วิจัยจึงลดอคติ
โดยการจับคู�ตัวแปรสําคัญ และใช9การวิเคราะห`ความแปรปรวนร�วมเพ่ือควบคุมอิทธิพลของค�าก�อนการทดลอง 
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เกณฑ`คัดเข9าคือ 1) อายุ 35 ถึง 59 ป| 2) ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 100 ถึง 125 mg/dl(11)  
3) สามารถใช9แอปพลิเคชันไลน̀ได9 และ 4) ยินดีเข9าร�วมวิจัย เกณฑ`คัดออกคือ ไม�สามารถเข9าร�วมกิจกรรมตลอด   
การวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชWในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชWในการเก็บรวบรวมขWอมูล 
แบบสอบถามที่ผู9วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด9วย 4 ส�วน ดังน้ี ส�วนที่ 1 ข9อมูลทั่วไป 6 ข9อ ส�วนที่ 2    

แบบประเมินความรอบรู9ด9านสุขภาพ 14 ข9อ ส�วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.      
(3อ. ได9แก� อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ̀ และ 2ส. ได9แก� การไม�สูบบุหรี่และการไม�ด่ืมสุรา) 13 ข9อ(12)       
ส�วนที่ 4 แบบบันทึกผลทางคลินิก 

เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  
โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกล ประกอบด9วยแผนการจัด

กิจกรรมร�วมกัน จํานวน 8 กิจกรรม ได9แก� กิจกรรมการให9ความรู9แบบกลุ�ม กิจกรรมการติดตามเย่ียมบ9าน 
กิจกรรมการต้ังเปpาหมายรายบุคคล กิจกรรมการสร9างกลุ�มไลน̀สนับสนุน กิจกรรมการส�งข9อความให9ความรู9 
กิจกรรมการให9คําปรึกษาทางไกล กิจกรรมการติดตามประเมินผล และกิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช9ในการเก็บรวบรวมข9อมูล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)         

โดยผู9ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท�าน วิเคราะห`ค�าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท�ากับ 0.93 และตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) โดยทดลองใช9กับกลุ�มที่มีคุณสมบัติใกล9เคียงกับกลุ�มตัวอย�าง จํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองกาญจนบุรี ซึ่งไม�ใช�กลุ�มตัวอย�างในการวิจัย จากน้ันวิเคราะห`ค�าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ̀แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรอบรู9ด9านสุขภาพ
เท�ากับ 0.85 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเท�ากับ 0.82 

โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกล นําโปรแกรมให9ผู9ทรงคุณวุฒิ
ด9านการจัดการสุขภาพตนเอง จํานวน 3 ท�าน ตรวจสอบความถูกต9อง ความเหมาะสมของกิจกรรม         
ความชัดเจนของวัตถุประสงค̀ กิจกรรม และระยะเวลาของกิจกรรม 
การเก็บรวบรวมขWอมูล 

ดําเนินการทดลองระหว�างเดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม 2568 แบ�งเป\น 3 ข้ันตอน 
ขั้นก�อนการทดลอง ผู9วิจัยขออนุมัติการดําเนินการวิจัยผ�านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย̀

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา นัดพบกลุ�มตัวอย�างทั้งกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม เพ่ือทําความรู9จัก ช้ีแจง
วัตถุประสงค̀การวิจัย และขออนุญาตเข9าร�วมการวิจัย 

ขั้นการทดลอง การศึกษาน้ีใช9ระยะเวลาศึกษาทั้งหมด 12 สัปดาห` โดยกลุ�มทดลองได9รับการทดลอง
ดังน้ี  
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สัปดาหIท่ี 1 เก็บรวบรวมข9อมูลก�อนการทดลองและดําเนินกิจกรรมการให9ความรู9แบบเข9มข9น 
6 ช่ัวโมง ใช9คู�มือการจัดการสุขภาพตนเอง สอนการใช9แอปพลิเคชันไลน̀ สร9างกลุ�มไลน̀สนับสนุน และ
ต้ังเปpาหมายรายบุคคลตามหลักการต้ังเปpาหมายแบบสมาร`ท (SMART goals) ได9แก� ความเฉพาะเจาะจง 
(specific) การวัดผลได9 (measurable) ความเป\นไปได9ในการบรรลุ (achievable) ความสอดคล9องกับบริบท 
(relevant) และการมีกรอบเวลาที่ชัดเจน (time-bound) 

สัปดาหIท่ี 2 ถึง 4 เริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเอง ติดตามผ�านแอปพลิเคชันไลน̀ 2 ครั้ง  
ต�อสัปดาห` พยาบาลประเมิน ให9คําแนะนํา แก9ไขปzญหา ส�งข9อความให9ความรู9และเตือนทุกวัน  

สัปดาหIท่ี 5 ถึง 6 ติดตามเย่ียมบ9าน 1 ครั้ง ประเมินสภาพแวดล9อมที่บ9าน ประเมินปzจจัยเอื้อ
และอุปสรรค ให9คําแนะนําเฉพาะบุคคล  

สัปดาหIท่ี 7 ถึง 12 ประเมินความก9าวหน9าผ�านแอปพลิเคชันไลน̀ แลกเปลี่ยนประสบการณ̀
ในกลุ�มไลน̀ เตรียมความพร9อมสําหรับการดูแลตนเองต�อเน่ือง 

กลุ�มควบคุม สัปดาห`ที่ 1 เก็บรวบรวมข9อมูลก�อนการทดลองและการให9ความรู9แบบกลุ�ม     
3 ช่ัวโมง เน้ือหาพ้ืนฐานโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป สัปดาห`ที่ 2 
ถึง 12 ได9รับการดูแลตามปกติจากหน�วยบริการ นัดติดตามตามระบบปกติของโรงพยาบาล 

ขั้นหลังการทดลอง ดําเนินการเก็บข9อมูลหลังการวิจัยทั้งในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมในสัปดาห`ที่ 13 
การวิเคราะหIขWอมูล 

ผู9วิจัยวิเคราะห`ข9อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใช9โปรแกรม SPSS version 26.0 ดังน้ี 
1. ข9อมูลทั่วไป วิเคราะห`โดยการใช9สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ค�าเฉลี่ย ร9อยละ และ     

ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต�างของข9อมูลทั่วไปด9วยการทดสอบค�าทีแบบเป\นอิสระต�อกัน 
(independent t-test) และการทดสอบไคกําลังสอง (chi-squared test) 

2. เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยของความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และ  
ดัชนีมวลกาย ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม โดยใช9การทดสอบค�าทีแบบไม�เป\นอิสระต�อกัน (paired t-test) 
การทดสอบค�าทีแบบเป\นอิสระต�อกัน และการวิเคราะห`ความแปรปรวนร�วม (Analysis of Covariance, 
ANCOVA) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งน้ีรายงานขนาดอิทธิพลด9วยค�า Cohen’s d ซึ่งคํานวณ
จากค�าเฉลี่ยของผลต�างก�อน–หลัง หารด9วยส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต�างแบบจับคู� 

ก�อนการวิเคราะห`ความแปรปรวนร�วมได9ตรวจสอบข9อตกลงเบื้องต9น ได9แก� การกระจายตัวปกติ 
(Shapiro-Wilk test) ความเท�าเทียมของความแปรปรวน (Levene's test) ความเป\นเส9นตรงระหว�างตัวแปรร�วมกับ
ตัวแปรตาม (linearity) ความเป\นเอกพันธ̀ของความชันการถดถอย (homogeneity of regression slopes) 
และความเป\นอิสระของตัวแปรร�วม (independence of covariate) ทั้งน้ีไม�มีข9อมูลสูญหาย เน่ืองจาก     
กลุ�มตัวอย�างทุกคนเข9าร�วมการศึกษาจนครบ 12 สัปดาห`  
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จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยน้ีได9รับความเห็นชอบให9ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย̀

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลขที่โครงการ 2024-31 วันที่รับรอง 15 พฤศจิกายน 2567 
 

ผลการวิจัย 
ขWอมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุ�มทดลอง เป\นเพศหญิงร9อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 51.30 ป| (SD=6.42) มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป
ร9อยละ 33.3 มีสถานภาพสมรสร9อยละ 66.7 ประกอบอาชีพค9าขายและพ�อบ9านแม�บ9านเป\นส�วนมาก   ร9อยละ 30.0 
เท�ากัน ส�วนกลุ�มควบคุม เป\นเพศหญิงร9อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 50.73 ป| (SD=6.89) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ร9อยละ 33.3 มีสถานภาพคู�ร9อยละ 75.0 ประกอบอาชีพพ�อบ9านแม�บ9านเป\นส�วนมาก ร9อยละ 33.3 เปรียบเทียบ
ความแตกต�างระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ลักษณะข9อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�างผู9ที่มีภาวะก�อนเบาหวาน ทั้งกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม  
Table 1 Characteristics of Samples with Prediabetes in Experimental and Control Groups 
ขWอมูลส�วนบุคคล กลุ�มทดลอง (n=30) กลุ�มควบคุม (n=30) χ²/ta p-value 

 จํานวน (รWอยละ) จํานวน (รWอยละ)   

เพศ     
หญิง 17 (56.7) 18 (60.0) 0.069b 1.000 
ชาย 13 (43.3) 12 (40.0)   

อายุ (ปj), Mean±SD 51.30±6.42 50.73±6.89 0.33c 0.743 
ระดับการศึกษา     

ไม�ได9เรียน 2 (6.7) 1 (3.3) 1.392b 0.833 
ประถมศึกษา 7 (23.3) 5 (16.7)   
มัธยมศึกษา 7 (23.3) 10 (33.3)   
อนุปริญญา/ปวส. 4 (13.3) 5 (16.7)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 10 (33.3) 9 (30.0)   

สถานภาพสมรส     
คู� 20 (66.7) 22 (73.3) 0.482b 0.786 
หม9าย 5 (16.7) 4 (13.3)   
หย�า/แยกกันอยู� 5 (16.7) 4 (13.3)   

อาชีพ     
ค9าขาย 9 (30.0) 9 (30.0) 2.294b 0.681 
รับจ9าง 8 (26.7) 5 (16.7)   
รับราชการ 2 (6.7) 5 (16.7)   
พ�อบ9าน/แม�บ9าน 9 (30.0) 10 (33.3)   
อ่ืน ๆ  2 (6.7) 1 (3.3)   

a χ² for categorical variables, t for continuous variables; b Chi-square test; c Independent t-test 
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เปรียบเทียบความรอบรูWดWานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ระหว�าง
ก�อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ�มทดลองเมื่อเปรียบเทียบความแตกต�างของความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ       
ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย พบว�ามีการเปลี่ยนแปลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ยกเว9น
ดัชนีมวลกาย p=0.002) ) (ผลต�างค�าเฉลี่ยและ 95%CI: ความรอบรู9ด9านสุขภาพ 4.90 [3.72, 6.08]; พฤติกรรม
สุขภาพ 3.76 [2.67, 4.85]; ระดับนํ้าตาลในเลือด −7.76 [−9.43, −6.09] mg/dL; ดัชนีมวลกาย −0.79 
[−1.24, −0.34] kg/m²) โดยมีขนาดอิทธิพล (Cohen's d) ของความรอบรู9ด9านสุขภาพเท�ากับ 1.53 พฤติกรรม
สุขภาพเท�ากับ 1.28 ระดับนํ้าตาลในเลือดเท�ากับ 1.68 และดัชนีมวลกายเท�ากับ 0.64 สําหรับกลุ�มควบคุม
พบว�าไม�มีการเปลี่ยนแปลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 
ระหว�างก�อนและหลังการทดลองภายในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 
Table 2 Comparison of Health Literacy, Health Behaviors, Blood Glucose Levels, and Body 
Mass Index Between Before and After Intervention Within Experimental and Control Groups 

ตัวแปร ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง ta p-value 
Mean±SD Mean±SD   

ความรอบรูWดWานสุขภาพ 
กลุ�มทดลอง 41.63±7.82 46.53±5.91 -8.36 <0.001 
กลุ�มควบคุม 43.80±8.14 44.73±7.26 -1.33 0.194 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ�มทดลอง 47.67±6.45 51.43±5.28 -6.99 <0.001 
กลุ�มควบคุม 48.90±7.81 49.73±6.92 -1.53 0.137 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg/dl) 
กลุ�มทดลอง 108.73±8.15 100.97±10.48 9.28 <0.001 
กลุ�มควบคุม 109.13±9.27 107.80±9.62 1.81 0.081 

ดัชนีมวลกาย (kg/m²) 
กลุ�มทดลอง 26.18±4.95 25.39±4.87 3.49 0.002 
กลุ�มควบคุม 25.87±5.21 25.73±5.18 1.24 0.225 

apaired t-test 
 

เปรียบเทียบความรอบรูWดWานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ระหว�าง
กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมหลังการทดลอง 

เมื่อวิเคราะห`ด9วยการวิเคราะห`ความแปรปรวนร�วม โดยปรับค�าก�อนการทดลอง พบว�ากลุ�มทดลอง     
มีความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายดีกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 สําหรับความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาลในเลือด และ 
p=0.016 สําหรับดัชนีมวลกาย) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 
หลังการทดลอง ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 
Table 3 Comparison of Health Literacy, Health Behaviors, Blood Glucose Levels, and BMI 
After Intervention Between Experimental and Control Groups 

ตัวแปร กลุ�มทดลอง (n=30) กลุ�มควบคุม (n=30) Fa p-value 
Mean±SD Mean±SD   

ความรอบรูWดWานสุขภาพ 
หลังการทดลอง 46.53±5.91 44.73±7.26 18.32 <0.001 

พฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการทดลอง 51.43±5.28 49.73±6.92 14.44 <0.001 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg/dl) 
หลังการทดลอง 100.97±10.48 107.80±9.62 32.14 <0.001 

ดัชนีมวลกาย (kg/m²) 
หลังการทดลอง 25.39±4.87 25.73±5.18 6.15 0.016 

aANCOVA (analysis of covariance) adjusted for pretest values. 

 

อภิปราย 
โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลส�งผลให9กลุ�มทดลองมีผลลัพธ̀

ดีกว�ากลุ�มควบคุมทั้งความรอบรู9ด9านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย    
กลไกสําคัญที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงคือการเพ่ิมการรับรู9ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)           
ผ�านการต้ังเปpาหมายแบบสมาร`ตและการได9รับการเสริมแรงจากพยาบาลอย�างต�อเน่ือง ซึ่งสอดคล9องกับทฤษฎี
การรับรู9ความสามารถของตนเองของ Bandura(13) ที่อธิบายว�าความเช่ือมั่นว�าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม   
ได9สําเร็จเป\นตัวกําหนดสําคัญของการเริ่มต9นและการคงไว9ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ โดยในกลุ�มทดลองมี          
การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอย�างมีนัยสําคัญ ทั้งน้ีการนําโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการ
พยาบาลทางไกลที่พัฒนาตามแบบจําลองการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer มีความสอดคล9องกับการศึกษา
ของ Bian et al.(14) ที่พบว�าโปรแกรมปpองกันโรคเบาหวานที่ใช9เทคโนโลยีเป\นสื่อกลางช�วยลดนํ้าหนักและ
ปรับปรุงระดับนํ้าตาลในเลือดได9อย�างมีนัยสําคัญ การที่กลุ�มทดลองมีความรอบรู9ด9านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากโปรแกรมมีการให9ความรู9แบบเข9มข9นในสัปดาห`แรก พร9อมทั้งส�งข9อความให9ความรู9
อย�างต�อเน่ืองผ�านแอปพลิเคชันไลน̀ ทําให9ผู9เข9าร�วมโปรแกรมได9รับข9อมูลด9านสุขภาพอย�างสม่ําเสมอ และ
สามารถนําไปใช9ในการดูแลสุขภาพของตนเองได9อย�างถูกต9อง(15) 

หลังการทดลอง กลุ�มทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากว�าก�อนทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ 0.001 ทั้งน้ีแสดงให9เห็นว�าค�าระดับนํ้าตาลในเลือดมีความแตกต�างกันทั้งภายในกลุ�มทดลองและ    
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กลุ�มควบคุม ก�อนและหลังการเข9าร�วมโปรแกรม ซึ่งการลดลงของค�าระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ�มทดลอง    
เป\นผลมาจากการใช9โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลที่มีการติดตาม  
อย�างใกล9ชิดและต�อเน่ือง สอดคล9องกับการศึกษาของ Quinn et al.(16) ที่พบว�าการใช9โทรศัพท`มือถือใน     
การติดตามพฤติกรรมสุขภาพมีผลต�อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ�มภาวะก�อนเบาหวาน 

กลุ�มทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผู9ที่มีภาวะ       
ก�อนเบาหวานทุกคนจะได9รับสุขศึกษาและคําแนะนําให9มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู�เสมอ แต�ใน   
กลุ�มทดลองน้ันจะได9รับการเสริมแรง สนับสนุนให9กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมผ�านการบริการพยาบาล
ทางไกลอย�างต�อเน่ือง จึงทําให9กลุ�มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต�างจากกลุ�มควบคุม สอดคล9องกับ
การศึกษาของ Greenwood et al.(17) ที่พบว�าการสนับสนุนผ�านบริการสุขภาพทางไกลช�วยให9ผู9ป}วยเบาหวาน
สามารถจัดการตนเองได9ดีข้ึน 

การใช9การวิเคราะห`ความแปรปรวนร�วมในการวิเคราะห`ข9อมูลช�วยควบคุมอิทธิพลของค�าเริ่มต9น   
ก�อนการทดลอง ทําให9ผลการวิจัยแสดงให9เห็นถึงประสิทธิผลที่แท9จริงของโปรแกรมได9ชัดเจนย่ิงข้ึน อย�างไร    
ก็ตาม ประสิทธิผลของโปรแกรมลักษณะน้ีในแต�ละการศึกษาอาจแตกต�างกัน โดยการศึกษาที่ใช9ระยะเวลา   
สั้นกว�าอาจไม�พบการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดอย�างมีนัยสําคัญ ซึ่งความแตกต�างดังกล�าว       
อาจอธิบายได9จากระยะเวลาและความเข9มข9นของโปรแกรม โดยการศึกษาครั้งน้ีใช9ระยะเวลา 12 สัปดาห` 
ร�วมกับการติดตามผ�านแอปพลิเคชันไลน̀ 2 ครั้งต�อสัปดาห` และการติดตามเย่ียมบ9าน กลไกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในโปรแกรมน้ี ได9แก� การเสริมสร9างการรับรู9ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ
การให9ข9อมูลย9อนกลับแบบทันที ซึ่งสอดคล9องกับแบบจําลองคอม-บี (COM-B model) ที่ระบุว�าความสามารถ 
โอกาส และแรงจูงใจ ล9วนจําเป\นต�อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ย่ังยืน(18) จากผลการวิเคราะห`พบว�า          
ทุกตัวแปรมีความแตกต�างกันอย�างมี นัยสําคัญทางสถิติ แสดงให9 เห็นว�าโปรแกรมมีประสิทธิผลใน              
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ�มภาวะก�อนเบาหวาน 

กลุ�มทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการทดลอง (Cohen's d = 0.64, 
p=0.002) และเมื่อเปรียบเทียบระหว�างกลุ�มด9วยการวิเคราะห`ความแปรปรวนร�วม พบว�ากลุ�มทดลองมี      
ดัชนีมวลกายดีกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.016) การลดลงของดัชนีมวลกายในกลุ�มทดลอง
เป\นผลสืบเน่ืองจากการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุม ทั้งการออกกําลังกายสม่ําเสมอและการควบคุม
อาหาร ซึ่งโปรแกรมกําหนดเปpาหมายการลดนํ้าหนักร9อยละ 5–7 ตามแนวทางโปรแกรมปpองกันโรคเบาหวาน 
สอดคล9องกับการศึกษาของ Tuomilehto et al.(10) ที่พบว�าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถลดนํ้าหนักและ   
ลดความเสี่ยงโรคเบาหวานได9อย�างมีนัยสําคัญ ในขณะที่กลุ�มควบคุมที่ ได9รับการดูแลตามปกติไม�มี             
การเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายอย�างมีนัยสําคัญ สะท9อนให9เห็นถึงความสําคัญของการติดตามและเสริมแรง  
อย�างต�อเน่ืองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่นําไปสู�การลดนํ้าหนักที่ย่ังยืน 

ผลการวิจัยแสดงให9เห็นว�าการบริการพยาบาลทางไกลผ�านแอปพลิเคชันไลน̀มีประสิทธิผลในการเพ่ิม
การเข9าถึงบริการและการติดตามอย�างต�อเน่ือง สอดคล9องกับการศึกษาของนิลพัฒน̀ และคณะ(19) ที่พบว�า    
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การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู9ป}วยนอกสู�การประยุกต̀ใช9เทคโนโลยีดิจิทัลช�วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู9ป}วย และสอดคล9องกับการศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (20) ที่พบว�าการพัฒนารูปแบบ           
การพยาบาลทางไกลสําหรับผู9สูงอายุโรคเรื้อรังมีประสิทธิผลในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ 

นอกจากน้ีการใช9เทคโนโลยีดิจิทัลยังช�วยลดข9อจํากัดด9านระยะทางและเวลา ทําให9ผู9เข9าร�วมโปรแกรม
สามารถเข9าถึงคําปรึกษาและการสนับสนุนได9ทุกที่ทุกเวลา(21) ซึ่งเป\นปzจจัยสําคัญที่ช�วยเพ่ิมการมีส�วนร�วมและ
ความต�อเน่ืองในการดูแลตนเอง 
ขWอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีมีระยะเวลาติดตามเพียง 12 สัปดาห` ซึ่งอาจไม�เพียงพอในการประเมินความย่ังยืนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ีกลุ�มตัวอย�างมาจากพ้ืนที่เดียว อาจมีข9อจํากัดในการนําผลไปใช9กับ   
พ้ืนที่อื่น อีกทั้งประเด็นด9านความพร9อมของเทคโนโลยีและทักษะในการใช9แอปพลิเคชันของกลุ�มตัวอย�าง     
อาจส�งผลต�อการนําโปรแกรมไปขยายผลในพ้ืนที่ที่มีข9อจํากัดด9านโครงสร9างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี 

 

สรุปผล 
โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองร�วมกับการบริการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิผลในการเพ่ิม    

ความรอบรู9ด9านสุขภาพ ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และลดดัชนีมวลกายอย�างมี
นัยสําคัญ ผลลัพธ̀สําคัญคือการลดระดับนํ้าตาลในเลือด (Cohen's d = 1.68) สะท9อนประสิทธิภาพสูงของ
โปรแกรม การใช9เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามอย�างต�อเน่ืองเป\นปzจจัยสําคัญ โปรแกรมน้ีมีศักยภาพใน     
การนําไปขยายผลในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและชุมชน เพ่ือเป\นกลยุทธ̀เชิงนโยบายในการปpองกัน
โรคเบาหวาน 

 

ขWอเสนอแนะ 
ขWอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชW 

1.  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบควรนํา
โปรแกรมน้ีไปขยายผลสําหรับกลุ�มภาวะก�อนเบาหวาน อายุ 35–59 ป| ที่ใช9แอปพลิเคชันไลน̀ได9 โดยต9องการ
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต�อกลุ�ม 30 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห` 

2.  กิจกรรมหลักของโปรแกรม ประกอบด9วย ดังน้ี 1) กิจกรรมการให9ความรู9แบบกลุ�มจัดอบรม          
เชิงปฏิบัติการ 6 ช่ัวโมงในสัปดาห`แรก ครอบคลุมความรู9เรื่องภาวะก�อนเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการจัดการความเครียด 2) กิจกรรมการต้ังเปpาหมายรายบุคคลต้ังเปpาหมายตามหลักการ
ต้ังเปpาหมายแบบสมาร`ต สอดคล9องกับบริบทของแต�ละบุคคล 3) กิจกรรมการสร9างกลุ�มไลน̀สนับสนุนสร9างกลุ�มไลน̀
เพ่ือการสื่อสาร แลกเปลี่ยนประสบการณ̀ และสนับสนุนทางสังคม 4) กิจกรรมการส�งข9อความให9ความรู9:      
ส�งข9อความสุขภาพรายวันผ�านแอปพลิเคชันไลน̀ ครอบคลุมด9านโภชนาการ การออกกําลังกาย และการดูแล
สุขภาพ 5) กิจกรรมการให9คําปรึกษาทางไกลพยาบาลวิชาชีพให9คําปรึกษาเป\นรายบุคคลผ�านแอปพลิเคชันไลน̀ 
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2 ครั้งต�อสัปดาห` 6) กิจกรรมการติดตามเย่ียมบ9านติดตามเย่ียมบ9าน 1 ครั้ง ในสัปดาห`ที่ 5–6 ประเมิน
สภาพแวดล9อมและให9คําแนะนําเฉพาะบุคคล 7) กิจกรรมการติดตามประเมินผลประเมินความก9าวหน9าทุก     
2 สัปดาห` ปรับแผนการดูแลตนเองตามผลการประเมิน 8) กิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพประจําวัน (อาหาร การออกกําลังกาย นํ้าหนัก) ผ�านแอปพลิเคชันไลน̀เพ่ือติดตาม
ความก9าวหน9า 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีควรพัฒนาโปรแกรมน้ีเป\นแนวปฏิบัติระดับจังหวัด      
พร9อมจัดสรรงบประมาณสนับสนุนด9านเทคโนโลยีและการฝ�กอบรมบุคลากร 
ขWอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรติดตามผลระยะยาวอย�างน9อย 1 ป| เพ่ือประเมินความย่ังยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 

2. ควรทดสอบโปรแกรมในบริบทที่หลากหลาย เช�น พ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่มีข9อจํากัดด9านเทคโนโลยีดิจิทัล 
3. ควรขยายกลุ�มเปpาหมายไปยังกลุ�มโรคเรื้อรังอื่น เช�น ความดันโลหิตสูง และโรคอ9วน 
4. การวิจัยในอนาคตควรใช9การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ�มและมีกลุ�มควบคุม (randomized controlled trial) 

เพ่ือลดอคติจากการคัดเลือก พร9อมรายงานขนาดอิทธิพลและช�วงเช่ือมั่นของทุกตัวแปร ตามมาตรฐาน CONSORT 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุล�วงได9ด9วยความเมตตา อนุเคราะห` และการสนับสนุนจากหลายฝ}าย ผู9วิจัย   

ขอกราบขอบพระคุณเป\นอย�างสูงต�อ นายแพทย̀นิสิต ศรีสมบูรณ̀ ผู9อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ที่กรุณาอนุมัติและสนับสนุนให9การวิจัยสําเร็จลุล�วง นายแพทย̀ชนาธิป ไชยเหล็ก และนายแพทย̀สุทนต̀ พิมพ̀อ�อน 
นายแพทย̀ชํานาญการพิเศษ ที่ได9ให9ข9อเสนอแนะและแนวทางที่เป\นประโยชน̀ต�อการพัฒนางานวิจัยครั้งน้ี    
นางศุภวดี ลิมปพานนท` พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ที่ให9ข9อคิดเห็นเชิงวิชาการและคําแนะนําที่ช�วยให9
งานวิจัยมีความสมบูรณ̀ย่ิงข้ึน นางสาวชนากานต̀ อนันตริยกุล ผู9ตรวจสอบโครงร�างงานวิจัย ที่กรุณาให9
คําปรึกษาและตรวจสอบอย�างละเอียด เจ9าหน9าที่ศูนย̀บริการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู�บ9าน 27 ชุมชน ที่ให9ความร�วมมืออย�างดีย่ิงในการติดตามเย่ียมและเก็บข9อมูลภาคสนาม และครอบครัวของ
ผู9วิจัย ที่เป\นกําลังใจและแรงสนับสนุนที่สําคัญในทุกข้ันตอนของการดําเนินการ 
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