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The Effect of a Tele-Nursing-Based Self-Management Program on Health Behavior  
of Persons with Uncontrolled Diabetes Mellitus in a Community* 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน* 

Abstract 
Self- management encourages people to adopt appropriate health behaviors.  This quasi-

experimental study aimed to compare health behavior averages, before and after receiving 
a program, and between groups of participants who received either a tele-nursing-based self-
management program or normal care for 8 weeks.  The sample group of 50 uncontrolled 
diabetic people from a community was divided into 2 groups, an experimental group and a 
control group, with 25 participants per group.  This study took place in Nathom and Banpeang 
Districts, Nakonphanom Province .  The research tools used included 1)  the tele- nursing-
based self- management program, developed from self - management theory by Kanfer and 
Garlick- Buys, and the tele- nursing protocol; 2)  the official Line application including a handbook 
on self- management for diabetic persons available on the Google platform, a video for diabetic 
health promotion, and a health behavior record; and 3)  a graphic info presentation for health 
behavior promotion in diabetic persons.  The research tools used for data collection included a 
questionnaire on demographic data and a questionnaire on health behavior for diabetic 
persons, with a content validity index of . 98 and reliability of . 80, using Cronbach’ s alpha 
coefficient.  The data were analyzed using descriptive statistics, paired t- test, and independent t-
test. 
  The study results showed that the group who received the tele- nursing- based self-
management program had significantly higher average health behavior scores (M =  134. 04, SD = 
10. 70)  than before receiving the program (M =  103. 88, SD =  8. 25)  and higher than the control 
group who received normal care (M= 104.96, SD = 8.00) with statistical significance (p < 0.001). 

The outcomes of this study showed that a tele-nursing-based self-management program is 
recommended for health behavior modification.  In addition, it can be used by people with 
uncontrolled diabetes to encourage appropriate health behaviors .  
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บทคัดย่อ  

การจัดการตนเอง ส่งเสริมให้บุคคลปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้ การวิจัยแบบ 
กึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล กับ กลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 
จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอนาทม และอ าเภอบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ที่
ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค -บายส์ และแนวทางการพยาบาล
ทางไกล 2) Line Official Account ประกอบด้วย คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน ในรูปแบบ
ของ Google Site  สื่อวิดีทัศน์การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
และ3) สื่อน าเสนอภาพนิ่งค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน เครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน ได้ด ัชนีความตรงของ เนื ้อหา  เท่ากับ  .98 และค่าความเชื่อมั่น โดยหาค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ paired t-test  และ 
independent  t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล  มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (M = 134.04, SD = 10.70) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 103.88, SD = 8.25) และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 104.96, SD = 8.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล สามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถใช้ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ 
เหมาะสมได้  

ค าส าคัญ: การพยาบาลทางไกล  การจัดการตนเอง  ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้  ชุมชน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของในหลายประเทศ  มีอุบัติการณ์
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์ความชุกของโรคเบาหวานจากข้อมูลของ  สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 2021) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานทั่วโลกกว่า 537 ล้านคน คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ 2030 ถึง พ.ศ. 2045 จะมีจ านวนผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ 783 ล้านคนตามล าดับ จากรายงานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 พบผู้ที่มีภาวะเบาหวานทั้งหมด 840,489 
ต่อแสนประชากร และใน ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ที่มีภาวะเบาหวานทั้งประเทศเพ่ิมขึ้นถึง 1,002,310 คน ต่อแสน
ประชากร ซึ่งจากอัตราผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้นกว่าล้านรายใน ปี พ.ศ. 2562 แต่พบผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ สูงถึงร้อยละ 70.58 จากจ านวนผู้ที่มีภาวะเบาหวานทั้งหมด (Ministry of Public Health, 2019)  
 ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผู้ที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c) มากกว่า
ร้อยละ 7 ซึ่งในรายที่ควบคุมไม่ได้พบในวัยท างานที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ค่อนข้างมาก (Khanthacha & 
Muktabhant, 2021) ซึ่งเป็นผู้มีวิถีชีวิตและบทบาทท างานหาเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัวเป็นหลัก จึงไม่ได้ใส่ใจ
ในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมากนัก อีกทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความไม่แน่นอนของพยาธิ-
สภาพโรค ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาล (Pethchit, 2015) การที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้นั้น จะส่งผลกระทบและท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจน
สิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท การเสื่อมของจอตา และการเสื่อมของไต 
ที่อาจจะส่งผลให้เกิดความพิการได้ (Siangdung, 2017) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และ
สังคม ท าให้ครอบครัวมีรายจ่ายเพ่ิมมากขึ้น อีกท้ังในรายที่ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนหรือมีภาระหน้าที่การงานท าให้ต้อง
เสียเวลาที่จะต้องหยุดงานเพ่ือมาพบแพทย์อีกด้วย นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระในการหารายได้มา
ทดแทนสมาชิกในครอบครัวที่มีภาวะเจ็บป่วย ท าให้เกิดความเครียดกับข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
(Rueangram et al., 2016) ดังนั้นการที่ผู้ที่มีภาวะเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้จะช่วยลดการเกิดผล
กระทบและภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ที่มีภาวะเบาหวานในวัยท างานนั้นต้องปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองอย่าง
เคร่งครัด เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 ปัจจุบันหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ มีการให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง ในการติดตามอาการ  
ทุกเดือนที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่ยังพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
ในเรื่องการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ดัง
การศึกษาของ จิตราวดี สอนวงศา (Sornwongsa, 2020) ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ ขาดความ
ตระหนักในการจัดการอาหารให้เหมาะสมกับโรค เนื่องจากอยู่ในวัยท างาน และจากอีกการศึกษาที่พบว่า อาชีพที่
ใช้แรงงานต้องบริโภคอาหารเพ่ือให้มีก าลัง โดยเฉพาะข้าวเหนียวที่เป็นอาหารประกอบด้วยน้ าตาลสูง ประกอบกับ
ไม่มีเวลามาจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้มากนัก จึงส่งผลให้ผู้ที่อยู่ในวัยท างานมีความคิดว่าการ
รับประทานยาก็สามารถควบคุมโรคได้แล้ว และยังไม่มีอาการผิดปกติแสดงให้เห็น จึงขาดความตระหนักในการ
ปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยของตนเอง (Mangklakeeree et al., 2021) ส าหรับการออกก าลังกาย 
ก็เช่นเดียวกัน พบว่าไม่มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ทั้งจากอาชีพที่ท าให้เหนื่อยล้าจึงไม่ได้ออกก าลังกาย
เป็นประจ า (Sornwongsa, 2020) รวมถึงการลืมการรับประทานยา รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ หรือหยุดยาเองก็
ส่งผลกระทบกับโรคเช่นเดียวกัน อีกทั้งการเกิดความเครียด วิตกกังวลกับโรคที่เป็น ภาวะแทรกซ้อนที่มิอาจคาด
เดาได้ ปัญหาส่วนบุคคล และรายได้ ท าให้เกิดความเครียดสะสม นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย มีการจัดการอารมณ์  
ไม่เหมาะสม ขาดแรงสนับสนุนในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ (Jamjitthrong & Somrongtong, 
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2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ที่น าแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้อย่างหลากหลาย หนึ่งในแนวคิดทฤษฎีที่น ามาศึกษาวิจัย
โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะเบาหวาน คือ แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง ซึ่งจะเน้นให้ผู้ที่ มีภาวะเบาหวาน ใช้
ศักยภาพของตนเองในการคิด วิเคราะห์ วางแผน เพ่ือจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมและยั่งยืน 
นอกจากนั้นการระบาดของโรค COVID19 ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการทางสุขภาพซึ่งระบบบริการ
สุขภาพทางไกลได้ถูกน ามาใช้มากขึ้นในประเทศไทย (Wiriyapong et al., 2021) รวมทั้งสภาการพยาบาลได้
ประกาศนโยบายและยุทธศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์แนวทางการให้บริการพยาบาลทางไกล (Tele-
Nursing) เป็นแนวทางในการพยาบาลผ่านทางเทคโนโลยีทางการสื่อสาร โดยใช้ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาทาง
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) ซึ่งท าให้สามารถให้บริการทางสุขภาพ
ได้อย่างต่อเนื่อง และสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพมากข้ึน  

การศึกษาครั้งนี้ได้น าทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-management theory) ของ แคนเฟอร์ และ กาลิค-
บายส์ (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) ที่เน้นให้บุคคลมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ วางแผน น าไปสู่การจัดการ
ตนเอง เห็นคุณค่าและตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาที่พบในผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ที่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งเป็นวัยที่มีความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ 
คิด วิเคราะห์ พัฒนาศักยภาพของตนเองทางด้านร่างกาย และสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Kasemsuk & Ritudon, 2023) ร่วมกับแนวทางการให้การพยาบาลทางไกล (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการน าการจัดการตนเอง ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมในรูปแบบของการ
พยาบาลทางไกล ผู้วิจัยจึงสนใจน ามาจัดรูปแบบบริการสุขภาพแนวใหม่ผ่านการพยาบาลทางไกล เพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ป่วยโดยเฉพาะวัยท างาน เนื่องจากผู้ที่มีภาวะเบาหวานในวัยผู้ใหญ่หรือวัยท างานเป็นวัยที่มี
ภาระและหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ อาจจะท าให้ไม่มีเวลามาร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การน าเทคโนโลยีทางการ
สื่อสารไร้สายเข้ามามีส่วนส าคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเอง จึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น โดยไม่
กระทบกับการด าเนินการชีวิตในวัยท างาน การให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาทางสุขภาพตามขอบเขตวิชาชีพและ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพ่ือให้ค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่เจ็บป่วยในชุมชน ให้สามารถ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการตนเองได้ มีการประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือวางแผนวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ อีกทั้งเป็นการพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลและหน่วยบริการ
สุขภาพ ให้ใช้ความรู้ทั้งทางการพยาบาล และเทคโนโลยีสารสนเทศ (Akkadechanunt, 2019) เพ่ือท าให้ผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการ

พยาบาลทางไกลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการ

พยาบาลทางไกลกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามตามปกติ 
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สมมุติฐานการวิจัย   

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังได้การรับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม   

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การจัดการตนเอง เป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเองให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยใช้ทักษะและความสามารถของตนเองในการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และ
วางแผนในการจัดการตนเอง การศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ กาลิค-
บายส์ (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการพยาบาลทางไกล ในผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้มีการจัดการตนเองเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยมี
กระบวนการในการจัดการตน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) เป็นการประเมิน
ผู้รับบริการการพยาบาลทางไกลและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ จากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผ่าน Google 
Form ใน Line Official Account 2) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ
จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ที่จะน าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล และให้การพยาบาลทางไกลผ่าน Line 
Video Call โดยให้ค าปรึกษาและร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วางแผนในการจัดการตนเองผ่านสื่อน าเสนอในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง น าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง 3) การเสริมแรงด้วยตนเอง (Self-
Reinforcement) และจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เมื่อผู้ที่มีภาวะเบาหวานสามารถปฏิบัติตามเป้าหมาย 
โดยประเมินจากติดตามผ่านการตอบโต้อัตโนมัติผ่าน Line Official Account อย่างต่อเนื่อง และบันทึกกิจกรรม
การพยาบาลที่ได้ให้การพยาบาลทางไกล และการตอบโต้อัตโนมัติใน Line Official Account เพ่ือน าไปสู่การ
จัดการตนเองและเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มและวัดผลก่อนหลังการ
ทดลอง (two group pre test – post test)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน อายุ 18-59 ปี ที่มารับบริการในพ้ืนที่อ าเภอ 
นาทม และอ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ได้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี บ้านนาทม เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ้านโคกพะธาย เป็นกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าการวิจัย โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย ได้แก่ 1) ผู้ที่มีภาวะเบาหวาน อายุตั้งแต่ 18-59 ปี 2) มีค่าน้ าตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1c) ครั้งสุดท้ายมากกว่าร้อยละ 7.00 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการประเมิน
โดยแพทย์ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุก 6 เดือน 4) มีสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้ไลน์หรือบริการ
อินเตอร์เน็ตไร้สายได ้

เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 1) เข้าร่วมโปรแกรมฯได้น้อยกว่าร้อยละ 80.00 2) มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างการด าเนินการวิจัย 



The Effect of a Tele-Nursing-Based Self-Management Program on Health Behavior  
of Persons with Uncontrolled Diabetes Mellitus in a Community 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 

 

104 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

  
  ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม ที่มีการศึกษาวิจัยในลักษณะที่ใกล้เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ โดยอ้างอิงจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย (Buathongkhamwisat et al., 2017) ซึ่งค านวณ ค่า Effect 
Size ได้เท่ากับ 0.80 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 (alpha = .05) และอ านาจการทดสอบ 
(Power of Analysis) เท่ากับ 0.80 ใช้วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G * Power ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Attrition Rate) ร้อยละ 20 (Burns & Grove, 
2009) หลังจากได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายแล้ว เพ่ือให้ง่ายต่อการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจึง
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 
แคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer & Garlick-Buys, 1991) 3 องค์ประกอบ และแนวทางปฏิบัติการให้การ
พยาบาลทางไกล ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง เป็นการประเมินผู้รับบริการการพยาบาลทางไกลและติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพจากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 2) การประเมินตนเอง โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลน าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลแต่ละ
บุคคล และให้การพยาบาลทางไกลผ่าน Line Video Call ให้ค าปรึกษา ร่วมก าหนดเป้าหมาย วางแผน โดยใช้สื่อ
น าเสนอภาพนิ่งในการจัดการตนเอง น าไปสู่การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยการประเมินการ
ให้การพยาบาลทางไกล โดยการติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ การตอบโต้ข้อความอัตโนมัติในการกระตุ้น
และให้ความรู้ในการจัดการตนเอง ร่วมกับการเสริมแรงเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ทั้งจากตัวบุคคลและจาก
บุคคลากรทางการแพทย์ เพ่ือน าไปสู่การจัดการตนเองและเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 2. Line Official Account ได้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุนในการจัดการตนเองและให้การพยาบาล
ทางไกล ประกอบด้วย  
   2.1. ข้อมูลความรู้ในการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ในรูปแบบ
ของ Google Site ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เ พ่ือเป็นแหล่งข้อมูลในการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 
    2.1.1 ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคเบาหวานคืออะไร อาการและอาการแสดง  
เป้าหมายในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเฉียบพลันพร้อมแนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น และ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
     2.1.2 ด้านการบริโภค ได้แก่ ความส าคัญของการควบคุมการบริโภค สารอาหารชนิดต่าง ๆ และ
อาหารแลกเปลี่ยน และหลักการบริโภคเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล 
     2.1.3 ด้านการรับประทานยา ได้แก่ ความส าคัญของการรับประทานยา ยารักษาเบาหวานใน
ชุมชน ผลข้างเคียงจากยารักษาเบาหวาน และข้อปฏิบัติในการบริหารยาด้วยตนเอง 
     2.1.4 ด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ ความส าคัญของการออกก าลังกาย การเตรียมตัวและข้อควร
ปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และหลักในการออกก าลังกาย 
     2.1.5 ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด ได้แก่ ความส าคัญของการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดกับโรคเบาหวาน การประเมินและระดับของความเครียดและตัวอย่างการจัดการความเครียดด้วย
ตนเอง 
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    2.2. สื่อวิดีทัศน์ขนาดสั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ในชุมชนของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  
     2.2.1 ความรู้โรคเบาหวานเบื้องต้น 
     2.2.2 ด้านการบริโภค ได้แก่ วิดีทัศน์โภชนาการกับโรคเบาหวาน และเลือกทานกันสักนิด พิชิต
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
     2.2.3 ด้านการรับประทานยา ได้แก่ วิดีทัศน์รู้เรื่องยารักษาเบาหวาน 
     2.2.4 ด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ วิดีทัศน์ , กิจกรรมทางกาย และผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ออกก าลังกายอย่างไรให้ปลอดภัย 
     2.2.5 ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด ได้แก่ วิดีทัศน์เคล็ดลับขจัดความเครียด เคลียร์
ความกังวล 
   2.3. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบบันทึกแบบเลือกตอบตัวเลือก โดยจัดท าในรูปแบบ Google Form 
และแบบฟอร์มกระดาษ 
 3. สื่อน าเสนอภาพนิ่งในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จากข้อมูลความรู้ในการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชนเพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพผ่านทาง Line OA  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความเหมาะสม  
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรค  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย และจัดการอารมณ์และความเครียด ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 
แบบสอบถามมีข้อค าถาม 34 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบ 1 ค าตอบ โดย
ค าตอบมีลักษณะค าตอบแบบความถี่ในการปฏิบัติแบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยมีทั้ง
ข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมีค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98 
และผู้วิจัยได้หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน
ที่ไม่ได้เป็นผู้ร่วมวิจัย 10 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแสง ต าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึง
กาฬ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.80 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยไดข้อรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 2565-EXP123 เพ่ือเคารพและตระหนักในสิทธิ
มนุษยชนของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ และผลกระทบจากการวิจัยครั้งนี้ 
และรายละเอียดการด าเนินการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจได้อย่างอิสระ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยจึงให้นามเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้ถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้  
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ทุกเมื่อ อีกทั้งในการด าเนินการวิจัยได้ด าเนินการตามมาตรการการควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
นครพนม เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดระหว่างการด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  กลุ่มควบคุม  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ
เบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรมร่วมกับกระบวนการการพยาบาลทางไกล เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง) เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท า Pre-Test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเพ่ือน Line Official Account พร้อมทั้ง
แนะน าฟังก์ชั่นการใช้งานของ Line Official Account ได้แก่ ข้อมูลการจัดการตนเอง สื่อวิดีทัศน์ขนาดสั้นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน การแปลผลระดับน้ าตาล และแบบ
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านนาทม  
 กิจกรรมที่ 1 การติดตามตนเอง  
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านนาทม ประเมินกลุ่ม
ตัวอย่างตามกระบวนการการพยาบาลทางไกล โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป้าหมายในการจัดการตนเองระยะสั้นที่
สามารถปฏิบัติได้ และแนะน าแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกในสัปดาห์ที่ 1 อย่างน้อย 5 
วัน และน าส่งผ่าน Line Official Account ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย และการจัดการอารมณ์และความเครียด แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การให้การปรึกษารายบุคคลผ่าน
การพยาบาลทางไกล ให้กลุ่มตัวอย่างลงตารางนัดหมายในวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยผู้วิจัยได้ส่งใบนัดแจ้ง
เตือนผ่าน Line Official Account 
 2. เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ให้การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลตามปัญหาของแต่ละบุคคล รวมทั้งจัดเตรียมสื่อภาพนิ่งและสื่อ
วิดีทัศน์ให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล หลังจากนั้นด าเนินการนัดหมายการให้การพยาบาลทางไกลรายบุคคลผ่าน 
Line Video Call โดยการแจ้งนัดหมายล่วงหน้า และให้ยืนยันนัดหมายด้วยการตอบกลับในระบบตอบโต้อัตโนมัติ 
โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลทางไกลอย่างน้อยวันละ 5-6 ราย รายละ 20-30 นาที 
 3. สัปดาห์ที่ 2-3 กิจกรรมที่ 2 การประเมินตนเอง  
 ผู้วิจัยให้การพยาบาลทางไกลครั้งที่ 1 โดยให้ค าปรึกษารายบุคคลผ่าน Line Video call ตามวันและเวลาที่ได้
นัดหมาย โดยเพ่ิมเติมความรู้ การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในส่วนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ หรือขาดความ
มั่นใจ จากวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพจากแบบบันทึก สอบถามถึงประสบการณ์การจัดการตนเองที่ผ่านมา ค้นหา
สาเหตุที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยได้ส่งสื่อภาพนิ่งและวิดีทัศน์ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในแต่ละรายร่วมก าหนด
เป้าหมายวางแผนและในการจัดการตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้การพยาบาลทางไกลรายละ 20-30 นาที วันละ
อย่างน้อย 5 รายตามวันและเวลาที่ได้นัดหมาย อีกทั้งได้เสริมแรง เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย
โดยการเสริมแรงตนเองได้เหมาะสม และผู้วิจัยได้ท าการเสริมแรง โดยกล่าวค าชมเชย โดยใช้ Graphic Info เป็น
ค าพูดในการให้ก าลังใจในการจัดการตนเองในวันแรกของสัปดาห์ วันสิ้นสุดสัปดาห์ และทุกครั้งที่กลุ่มตัวอย่างตอบโต้
ไลน์อัตโนมัติ  
 ในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยได้กระตุ้นและใช้ค าพูดให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
ตน ร่วมกับการใช้สติ๊กเกอร์ไลน์ที่สื่อความหมายให้ก าลังใจ และติดต่อสอบถาม/ขอค าปรึกษา ใน Line Official 
Account ผู้วิจัยบันทึกการให้การพยาบาลทางไกลและระยะเวลาในการให้บริการแต่ละราย และติดตามแบบบันทึก 
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พฤติกรรมสุขภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกอย่างน้อย 3-4 วันต่อสัปดาห์ และผู้วิจัยติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างทุกวันที่แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส่งเข้าใน Line Official Account 
 4. สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 3 การเสริมแรงตนเอง   
 ผู้วิจัยประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกล โดยติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และการตอบโต้
อัตโนมัติใน Line Official Account รายวัน ได้แก่ การเตือนรับประทานยา เช้า เย็น ก่อน และหลังอาหาร  ให้
ความรู้ และกระตุ้นเตือนในการรับประทานอาหาร โดยส่งตามม้ืออาหาร และให้กลุ่มตัวอย่างส่งรูปอาหารใน Line 
OA ติดตามการออกก าลังกายเช้าและเย็น พร้อมทั้งการให้ความรู้และค าแนะน าในการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มี
ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ และการประเมินความเครียด การสังเกตตนเองเมื่อมีความเครียด วิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดและแลกเปลี่ยนวิธีการผ่อนคลายความเครียด  
 ด าเนินการติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการตอบโต้อัตโนมัติรายวัน เพ่ือประเมินผลการให้การ
พยาบาลทางไกลของกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถปฏิบัติได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ และนัดให้การพยาบาลทางไกล
ครั้งที่ 2 โดยส่งใบนัดล่วงหน้าทาง Line Official Account ในวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก โดยจัดล าดับจาก
รายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้ก่อน จากนั้นด าเนินการค้นหาเหตุ ปัญหา อุปสรรค และวางแผนแก้ไข
ปัญหาในรายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ จากการติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและให้การพยาบาลทางไกล
ครั้งที่ 2 เพื่อประเมินผลการให้การพยาบาลทางไกลและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 
 5. สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยด าเนินการติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ จากบันทึกที่กลุ่มตัวอย่างส่งสัปดาห์
ละ 3-4 วัน ทาง Line Official Account และติดตามการตอบโต้อัตโนมัติรายวัน และเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 
 6. สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานีอนามัย เพ่ือประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม ท า Post Test 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน และแจ้งสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 กลุ่มควบคุม  
 สัปดาห์ที่ 1  
 1. ผู้วิจัยแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย ให้  
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ และนัดหมายในสัปดาห์ที่ 8  
 สัปดาห์ที่ 2-8  
 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในการให้บริการ ณ หน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ 
วัดค่าระดับน้ าตาล DTX เพ่ือประเมินระดับน้ าตาล หากระดับน้ าตาลปลายนิ้วน้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลในการปฏิบัติตัว และลงบันทึกในสมุดประจ าตัวผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และหากระดับ
น้ าตาลสูงกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน 
 สัปดาห์ที่ 8  
 1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ 
 2. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมอบ QR Code เพ่ือเข้าร่วม 
Line Official Account ของการวิจัยที่ประกอบด้วย ข้อมูลการจัดการตนเองส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ วิดีทัศน์สั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ และฟังก์ชั่นในการแปลผล
ระดับน้ าตาลพร้อมค าแนะน า พร้อมสาธิตวิธีการใช้งาน Line Official Account และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย  
   
 



The Effect of a Tele-Nursing-Based Self-Management Program on Health Behavior  
of Persons with Uncontrolled Diabetes Mellitus in a Community 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน 

 

108 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.3 July-September 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566 

 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Fisher’s exact test 
และ Independent t-test วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม โดย
ใช้สถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ

ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 88.00 ในกลุ่ม
ควบคุม และร้อยละ 84.00 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 50 -59 ปี โดยเป็นกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 64.00 อายุเฉลี่ย 50.68 ปี (SD = 8.71) และกลุ่มทดลองร้อยละ 68.00 อายุเฉลี่ย 52.60 ปี (SD = 4.88) 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมพบว่า มีระยะการเป็นโรคในช่วง 1 -5ปี คิดเป็นร้อยละ 52.00 
ระยะเวลาเฉลี่ย 6.36 ปี (SD = 4.32) และในกลุ่มทดลองมีระยะการเป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปี ซึ่งระยะเวลาเฉลี่ย 
8.8 ปี (SD = 4.61)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์มีดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1   

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน
การพยาบาลทางไกลในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ  

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม p-Value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 103.88  8.25 134.04 10.70 <.001 

 2. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการ
พยาบาลทางไกล และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 50) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 103.88 8.25 105.60 11.80 .555 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 134.04 10.70 104.96   8.00 <.001 

 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลของผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุม
ไม่ได้ในชุมชน ผู้วิจัยได้อภิปรายตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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  1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ในแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และ กาลิค-บายส์ (Kanfer&Garlick-Buys, 1991) เป็นกลวิธีที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับการเจ็บป่วยของตนเอง ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง  
และการเสริมแรงตนเอง ร่วมกับแนวทางการปฏิบัติการให้การพยาบาลทางไกล ตามแนวปฏิบัติของสภา - 
การพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021)  
 ในกิจกรรมการติดตามตนเอง เป็นการประเมินผู้รับบริการตามแนวปฏิบัติการการพยาบาลทางไกล โดยใช้
แบบฟอร์มบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การบริโภค การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการ
จัดการอารมณ์และความเครียด โดยให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายรูปส่งไลน์เข้าใน Line OA โดยบันทึกเป็นเวลา 1 สัปดาห์
ในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือน าวิเคราะห์ข้อมูลของพฤติกรรมสุขภาพ ค้นหาสาเหตุของปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัย
ของตนเองได้ การติดตามตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึ่งถือเป็นกิจวัตร
ประจ าวันในการปฏิบัติตน โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งอธิบายตามแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ และ กาลิคส์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ที่น ามาใช้ครั้งนี้ ได้
ว่า การบันทึกการติดตามตนเองช่วยกระตุ้นท าให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมที่มีผลกระทบกับตนเองทั้งด้านดีและ
ด้านไม่ดี เช่น การออกก าลังกาย รูปแบบการออกก าลังกาย ความถี่ในการออกก าลังกาย การระบายความเครียด
ของตนเอง การบริโภคผลไม้หวานในปริมาณที่มากเกินไป การรับประทานข้าวเหนียวทุกม้ือในปริมาณมาก การลืม
การรับประทานยา เป็นต้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ และสะท้อนสิ่งที่ตนเองปฏิบัติว่ามีผลอย่างไรต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลของตนเอง  
 การที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการให้การพยาบาล
ทางไกล รวมถึงการนัดหมายรายบุคคล ผ่าน Info Graphic ส่งทาง Line OA มีการใช้สื่อการสอนเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพโดยจัดเตรียมสื่อน าเสนอภาพนิ่ง และวิดีทัศน์สั้นที่เหมาะสมเฉพาะกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น สอดคล้องกับประเด็นที่เป็นปัญหากับกลุ่มตัวอย่างในการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ อีกท้ังยังมีการเสริมทักษะความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานลงไปด้วย ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักมากยิ่งขึ้นในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ การที่ผู้ วิจัยได้
จัดท าสื่อภาพนิ่ง วิดีทัศน์ และข้อมูลในการจัดการตนเองในรูปแบบของ Line Official Account ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างวัยท างานสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวกในการเรียนรู้ผ่านสมาร์ทโฟนของตนเอง และการใช้สี ค า ที่
เข้าใจได้ง่าย ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮวง และคณะ 
(Huang et al., 2017) ที่ศึกษาผลของการใช้สื่อผสมในการสอนให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
การใช้สื่อผสมที่น่าสนใจและหลากหลาย ท าให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานมีความสนใจที่จะเรียนรู้มากขึ้น อีกท้ังสื่อผสมที่
เข้าถึงได้ง่ายยังช่วยให้ผู้ป่วยมีความสะดวกสบายในการเรียนรู้ เข้าถึงสื่อที่น่าเชื่อถือและเข้าถึงง่าย นอกจากนั้นยัง
ช่วยลดระยะเวลาในการมาร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประหยัดทรัพยากรและอัตราก าลังคนในการให้บริการอีก
ด้วย 
 ส าหรับกิจกรรมการประเมินตนเอง ผู้วิจัยได้ค้นหาสาเหตุและระบุประเด็นปัญหาร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
การให้การพยาบาลทางไกล ตามข้อวินิจฉัยและแผนการให้การพยาบาลทางไกล โดยใช้เทคโนโลยี Line Video 
Call รายบุคคล ซึ่งการใช้ Video call เป็นการสื่อสารสองทาง (two way communication) ท าให้สามารถดูแล
ผู้ที่มีภาวะเบาหวานใกล้ชิดมากขึ้น  และยังสามารถติดตามได้อย่างต่อเนื่อง (Eberle & Stichling, 2021)  
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นอกจากนี้ยังท าให้เห็นสิ่งแวดล้อม สภาพความเป็นอยู่ที่อาจจะส่งผลต่อการควบคุมโรคได้อีกด้วย อีกทั้งการ
กระตุ้นด้วยสื่อภาพนิ่ง ข้อมูลการจัดการตนเอง และเพ่ิมเติมสื่อวิดีทัศน์ส่งเข้าไปใน Line Official Account โดย
ยึดประเด็นปัญหาของกลุ่มตัวอย่างของแต่ละบุคลลให้ได้รับสื่อที่เหมาะสมกับตนเอง (Pai et al., 2021) ท าให้เกิด
ความตระหนักในการจัดการตนเองและเพ่ิมเติมความรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง อาการฉุกเฉินและการดูแลเบื้องต้น 
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอีกด้วย (Sangsinsorn, 2022) สอดคล้องกับ
การศึกษา เนตรนภา บุญธนาพิศาน และคณะ (Boontanapisan et at., 2022) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่า การให้สื่อที่สอดคล้องกับผลการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในการ
ติดตามตนเองนั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง มองเห็นประเด็นปัญหาจากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และประเมินตนเอง 
น าไปสู่การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้วิจัย ในการเสริมแรงและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างยังสามารถจัดเวลานัดหมายตามวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ท าให้เอ้ืออ านวยต่อวิถีชีวิตและการ
ท างานของกลุ่มตัวอย่างเอง  
 การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลในพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ าตาล การวิจัยครั้ง
นี้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการถ่ายรูปอาหารแต่ละมื้อส่งมาทางไลน์ ซึ่งถือเป็นการสื่อสาร 2 
ทาง มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง และเลือกรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม ส าหรับการ
รับประทานยา หากกลุ่มตัวอย่างลืมรับประทานยา ก็สามารถร่วมกันหาวิธีป้องกันในการลืมรับประทานยาได้ ใน
ส่วนของพฤติกรรมการออกก าลังกาย รวมถึงการจัดการอารมณ์และความเครียด ผู้วิจัยร่วมรับฟังและสอบถาม
ความรู้สึก และร่วมแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล มีการร่วมกันตั้งเป้าหมาย วางแผนรูปแบบการจัดการให้เหมาะสม
กับตนเอง การให้การพยาบาลทางไกลท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถการจัดการตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรรณิการ์ ยิ่งยืน และ นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (Yingyaun & Methakanjanasak, 2016) ที่พัฒนานวัตกรรม
เพ่ือการจัดการตนเองผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ที่มาใช้บริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม 8 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่า การให้ค าปรึกษาผ่านการให้ความรู้ข้อมูลทางสุขภาพและการติดตามผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกล 
สามารถท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงว่าก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกทั้งยังช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดอีกด้วย  
 ส าหรับการเสริมแรงตนเองผ่านกระบวนการให้การพยาบาลทางไกล เป็นการประเมินการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองหลังจากให้การพยาบาลทางไกล โดยผู้วิจัยได้ติดตามการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง  
ตอบโต้ Line OA Auto-Response และช่วยเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง เป็นการ
เสริมแรงทางบวก นอกจากนี้ยังมีการส่งข้อความและสติ๊กเกอร์ให้ก าลั งใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความ 
พึงพอใจต่อการมี Line OA คอยส่งข้อมูลให้ความรู้และเตือนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดความเคยชิน 
ส าหรับรายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ ปัญหาและอุปสรรคจากแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ ร่วมพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินตนเอง และวางแผนในการจัดการตนเอง
อีกครั้งผ่านการให้การพยาบาลทางไกล โดยเรียงล าดับในรายที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายก่อน นัดหมาย
ในเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก รวมทั้งเสริมแรงแก่กลุ่มตัวอย่าง อย่างสม่ าเสมอ ท าให้สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมการจัดการตนเอง การให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ กระตุ้นเตือนการ  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และคงไว้ซึ่ง  
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พฤติกรรมในการจัดการตนเองในระยะยาว (Dernkhuntod et al., 2021)  
 การใช้การพยาบาลทางไกลมาช่วยในการให้บริการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างวัยท างาน ที่มีภาระหน้าที่ในการ
หาเลี้ยงตนเองและครอบครัว มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับการควบคุมระดับน้ าตาล เพ่ือให้
สามารถควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น จนท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยไม่กระทบกับการท างาน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปรางค์ บัวทองค าวิเศษ และคณะ (Buathongkhamwisat et al., 2017) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกติดตามพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่อง ประเมินตนเอง วางแผนในการจัดการตนเองได้ ท า
ให้เห็นประโยชน์จากการปฏิบัติการดังกล่าวมีผลในทางที่ดีต่อสุขภาพของตนเอง อีกทั้งมีการเสริมแรงทั้งภายนอก
และภายในท าให้สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่างยั่งยืน และการให้
ความรู้ซ้ า ๆ แก่ผู้ป่วยเบาหวานท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจมากขึ้นซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติการจัดการตนเองให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเองได้เหมาะสม 
 2. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ ผู้ที่
รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และได้รับการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 (Diabetes Association of Thailand, 2017) โดยเข้ารับการตรวจวัด
สัญญาณชีพ วัดค่าระดับน้ าตาลปลายนิ้ว DTX คัดกรองตามเกณฑ์ กับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในรายที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีหรือระดับน้ าตาลปลายนิ้วน้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาเดิมและกลับบ้าน
ได้ หรือในรายที่ระดับน้ าตาลปลายนิ้วมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน โดย
หลังการรับการตรวจรักษา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวตามสภาวะสุขภาพของแต่ละ
บุคคล แจกแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน ลงบันทึกสมุดประจ าตัวของผู้ที่มีภาวะเบาหวาน และด าเนินการนัด
หมายครั้งต่อไป ซึ่งผู้ที่มีภาวะเบาหวานวัยท างานมักมีภาระความรับผิดชอบด้านอ่ืนจนไม่ได้ใส่ใจในการดูแลหรือ
ปฏิบัติตามค าแนะน าทางสุขภาพ เนื่องจากไม่เห็นอาการหรืออาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงชัดเจน ท าให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ยาก จากการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในระดับปานกลาง และขาดความตระหนักในการ
จัดการตนเอง (Wandao et al., 2018) อีกท้ังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา รวมทั้ง
การท างานหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวท าให้ขาดการร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การมาตรวจ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ขาดการได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองและการสร้างความตระหนัก
ในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
 การน าแนวคิดการจัดการตนเองซึ่งเป็นแนวคิดที่น ามาใช้อย่างแพร่หลายในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เพ่ือให้บุคคลมีทักษะในการจัดการตนเอง วิเคราะห์ ตัดสินใจและวางแผนในการจัดการการเจ็บป่วยของตนเองได้ 
ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชนซึ่งส่วนใหญ่ เป็นวัยท างานที่ต้อง
ท างานหาเลี้ยงชีพตนเอง จึงได้น าการพยาบาลทางไกลมาช่วยในการส่งเสริมจัดการตนเอง โดยผ่านกระบวนการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ท าให้เห็นพฤติกรรมสุขภาพของตนเองผ่านการบันทึกอย่างน้อย
ทุก 3-4 วัน ซึ่งส่วนมากกลุ่มตัวอย่างจะบันทึกทุกวัน และถ่ายรูปส่งทาง Line Official Account ในปัจจุบัน Line 
เป็นแอปพลิเคชันที่มีอิทธิพลในการสื่อสารและรับส่งข้อมูลข่าวสารเป็นอย่างมากในประเทศไทย (Huedhun, 
2017)  
 การวิเคราะห์และประเมินความเหมาะสมของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง น าไปสู่การตั้งเป้าหมาย 
วางแผนแก้ไขปัญหาหรือจัดการพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง รวมทั้งการเสริมแรงตนเอง เป็นตัวผลักดันส าคัญ 
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ในการช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีก าลังแรงใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง (Khunthong et al., 
2013) อีกทั้งการใช้การพยาบาลทางไกลในการให้ค าปรึกษาผ่านทางวิดีโอคอลนั้น ยังท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกได้
ใกล้ชิด ไว้วางใจ และได้รับการบริการเสมือนมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยไม่ต้องเดินทาง
มายังสถานบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เซเบซาน และคณะ (Sabesan et al., 2012) ที่พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งพึงพอใจในการใช้บริการ Tele Oncology เนื่องจากสามารถได้พูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้รับการติดตามจากบุคคลทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง และลดระยะการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยัง
สถานบริการสุขภาพอีกด้วย และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพโดย Line OA ส่งข้อความเตือน เสริมแรงจาก
ภายนอก และเสริมสื่อความรู้ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องท าให้เกิดความตระหนักในพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ตลอดเวลา จนท าให้เกิดเป็นความเคยชินสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง (Srina, 2021)  
 การให้ค าปรึกษาผ่านวิดีโอคอล ใช้สื่อความรู้ทั้งภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว การส่งข้อความเตือนตอบโต้
อัตโนมัติหรือระหว่างผู้วิจัยนั้น ส่งผลท าให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักในการจัดการตนเองมากขึ้น มีช่องทางใน
การหาข้อมูลในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลที่น่าเชื่อถือ ร่วมกันในการส่งเสริมการจัดการตนเองได้
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ อีเบอรี และ สติชลิ่ง (Eberle & Stichling, 
2021) ที่ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่อง ผลของการติดตามพฤติกรรมทางไกลในการจัดการตนเองต่อระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 และพบว่าการใช้ระบบสุขภาพทางไกลที่หลากหลายช่องทาง 
ทั้งการใช้วิดีโอคอล ข้อความ หรือเสียง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลที่ดีขึ้น และการใช้วิดีโอคอล 
ยังช่วยเสริมแรงแก่กลุ่มตัวอย่างได้ด้วย การใช้สมาร์ทโฟนและเทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการท าให้พยาบาล
สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง ติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และประหยัดอัตราก าลังคนในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพหรือให้บริการในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ (Jiang et al., 2022)   
 นอกจากนี้การส่งเสริมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยได้น าการพยาบาลทางไกล เข้ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด
การจัดการตนเองเพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้กลุ่มวัยท างาน สามารถได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
ได้ทุกที่ทุกเวลา โดยไม่กระทบการการหาเลี้ยงชีพ และวิถีชีวิตในปัจจุบัน ท าให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพอีกด้วย (Artsanthia et al., 2022) ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐภัสสร เดิน-
ขุนทด และคณะ (Dernkhuntod et al., 2021) ที่น าการติดตามสุขภาพทางไกล มาใช้ในการติดตามควบคุมระดับ
น้ าตาลและความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ควบคุมไม่ได้ โดยติดตามสุขภาพทางไกล
และการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการโทรศัพท์ ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง และมีค่าระดับน้ าตาลหลังอดอาหารและระดับน้ าตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท าให้สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาโคดซานีและคณะ (Kotsani et al., 2018) ที่
พบว่าการใช้พยาบาลทางไกล สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างบรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลได้จากการที่ได้
ติดตาม พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และยังสามารถเสริมแรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย 

ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ตามแนวทางปฏิบัติของ
สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2021) ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ ที่
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงด้วยตนเอง สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถใช้ในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้  ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ โดย
พิจารณาจากบริบท สภาพเศรษฐกิจและสังคมในชุมชน โดยมีการเตรียมความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีผ่านการ
พยาบาลทางไกล และกระบวนการการพยาบาลทางไกลเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการยิ่งขึ้น  
 2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถน าไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมการให้บริการการพยาบาลทางไกลหรือ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลในระยะยาว โดยการวัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อย่างน้อย 3-6 เดือน และ
ประเมินการคงไว้ของพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 2.  ควรศึกษาผลของการจัดการตนเองร่วมกับการให้การพยาบาลทางไกล ในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ต้อง
ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องตามบริบทของชุมชน 
 3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับ อสม. ในการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลเวช-
ปฏิบัติชุมชนท าหน้าที่เป็นผู้ให้การพยาบาลทางไกล ณ สถานบริการสุขภาพ ผ่าน อสม. เพ่ือให้บริการในรายที่  
ไม่สามารถใช้สมาร์ทโฟนหรือเทคโนโลยีการสื่อสารที่จ าเป็นต่อการสนับสนุนการพยาบาลทางไกล 
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