
812
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล ต่อระดับน ้าตาลสะสมในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่าน
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ต่อระดับน้้าตาลสะสมในเลือด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกลเป็นระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และ 3) แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดสะสม และเครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับโปรแกรม 
คือ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค้านวณหาค่าร้อย สถิติไคแสควร์ ร่วมกับสถิติฟิชเชอร์เอ็กแซคท์ สถิติ Paired-samples t-
test และ Independence t-test  
 ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต (Mean = 99.46, SD = 12.447) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 90.86, SD = 4.911) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .001) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม (Mean = 7.53, SD = .814) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 9.06, SD = 1.960)อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้พบว่า ภายหลังกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ (Mean = 
33.73, SD = 7.579) และการรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 30.50, 
SD = 8.048) 
ค้าส้าคัญ:  ระบบบริการแพทย์ทางไกล, การดูแลต่อเนื่อง, ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด, คุณภาพชีวิต  
 

Abstract 
 This quasi-experimental study with a post-test design aimed to evaluate the effects of a telemedicine-
based continuity-of-care program on glycated hemoglobin (HbA1c) levels and quality of life among patients 
with uncontrolled diabetes mellitus. A total of 60 patients attending the outpatient non-communicable 
disease clinic at Chonnabot Hospital were recruited and randomly assigned to either the experimental group 
(n = 30) or the control group (n = 30). The experimental group participated in the continuity-of-care program 
via telemedicine for three months, whereas the control group received standard nursing care according to 
hospital routine. Data were collected using a personal and medical information form, a quality of life 
questionnaire, and an HbA1c record form. Program adherence and user perception were assessed using a 
questionnaire measuring perceived usefulness and perceived ease of use of the telemedicine system. 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
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2 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
3 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ สังกัดกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
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Descriptive statistics, including frequency and percentage, were used to summarize participant 
characteristics. Inferential analyses were performed using Chi-square test, Fisher’s exact test, paired-samples 
t-test, and independent-samples t-test. 
  The study results indicated that, following the intervention, the experimental group had a 
significantly higher mean quality of life score (Mean = 99.46, SD = 12.447) compared to the control group 
(Mean = 90.86, SD = 4.911, p = 0.001). Moreover, the experimental group demonstrated a significantly lower 
mean glycated hemoglobin level (Mean = 7.53, SD = 0.814) than the control group (Mean = 9.06, SD = 1.960, 
p < 0.001). In addition, after receiving the program, the experimental group reported moderate levels of 
perceived usefulness (Mean = 33.73, SD = 7.579) and perceived ease of use (Mean = 30.50, SD = 8.048) of 
the telemedicine service. 
Keywords: Telemedicine services, Continuity-of-Care, Glycated hemoglobin, Quality of life    
 
บทน้า 
  โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพส้าคัญท้ัง
ในระดับโลกและประเทศไทย มีสาเหตุจากการ
ลดลงของการหลั่งอินซูลิน ความไวต่ออินซูลินที่
ลดลง และการตอบสนองต่ออินซูลินที่ไม่เพียงพอ1 

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการควบคุมการเผา
ผลาญกลูโคสและภาวะน้้าตาลในเลือดสูง2 ข้อมูลปี 
พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 537 
ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน
ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยมีอัตราการเสียชีวิตถึง 
6.7 ล้านคนต่อปี 3 ในประเทศไทยมีผู้ป่ วยขึ้น
ทะเบียน 3.3 ล้านคน ผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยปีละ 
300,000 คน และมีประชากรที่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยกว่า 2 ล้านคน รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงอีก 7.7 
ล้านคน4 ข้อมูลในอ้าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 พบจ้านวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นจาก 3,804 รายเป็น 3,873 ราย และมี
อัตราผู้ป่ วยรายใหม่ต่อแสนประชากรสู งถึ ง 
578.36–649.91 ราย ซึ่งสะท้อนภาระโรคที่เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง5 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตและความพิการ 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น ภาวะน้้าตาลใน
เลือดสูงหรือต่้า6 ภาวะกรดเมตาบอลิก ภาวะไตวาย
7 โรคจอประสาทตาเส่ือม8 กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง9 และความผิดปกติของ
ระบบประสาทที่น้าไปสู่แผลเรื้อรังและการสูญเสีย
อวัยวะ10 โดยมีปัจจัยเสี่ยงส้าคัญ ได้แก่ การควบคุม
ระดับน้้าตาลท่ีไม่เหมาะสม การขาดการตรวจคัด

กรอง และการขาดการดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพ11-

12 ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลจึงมีความส้าคัญในการพัฒนาวิธีป้องกันและ
จัดการโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย14 

 การรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
จ้าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ ได้แก่  แพทย์  พยาบาล และนัก
โภชนาการ โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย14-15 การส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การออกก้าลังกาย การงดสูบบุหรี่และแอลกอฮอล์ 
รวมทั้งการควบคุมน้้าหนัก ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้้ าตาลและลดความเสี่ ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง12 

ท้ังนี้ โรคเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม11,16  โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาจ
ประสบปัญหาความเสื่อมถอยทางสุขภาพและ
ภาระโรคที่เพิ่มขึ้น17-18 การจัดการโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่องจึงจ้าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการ
จากหลายภาคส่วน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพและเหมาะสมกับบริบท
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ของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ซึ่ งจะช่วย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น19 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ถูกน้ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผ่านการจัดท้าแนวปฏิบัติ
ร่วมของทีมสหวิชาชีพ การจัดยา ระบบรับส่งเลือด
ส้าหรับตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการให้
ค้าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทั้งแบบข้อความ
และ VDO Calling20 โดยพบว่าการประยุกต์ใช้ 
Telemedicine ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ลดความดันโลหิตได้ การใช้เทคโนโลยีเพื่อเฝ้าระวัง
และติดตามตนเองร่วมกับกิจกรรมโปรแกรม
สุขภาพ ยังช่วยให้การควบคุมความดันโลหิตมี
ประสิทธิผลมากกว่ากลุ่มควบคุม21-23 นอกจากนี้ 
การจัดการตนเองร่วมกับระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล เช่น โปรแกรมไลน์และคู่มือการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไขมันในเลือด สามารถสนับสนุนการประเมิน
สุขภาพ การติดตามผล และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ ป่ วย 24 ประโยชน์หลั กของ 
Telemedicine ได้แก่ การขยายการเข้าถึงบริการ
สุขภาพส้าหรับผู้ป่วยในพื้นที่ชนบทห่างไกล ลด
ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการเดินทาง และเพิ่ม
ความสะดวกสบาย ลดความเครียดจากการเดินทาง
ของผู้ป่วย25 

 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ้านวนมาก 
โดยจากสถิติพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ้านวน
เพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ ในช่วงปี 
พ.ศ. 2565–2567 มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี (HbA1C ≤7) เพียงร้อยละ 14.88 , 
18.72 และ 23.26 ตามล้าดับ5 ซึ่งยังไม่บรรลุ
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้ (>40%) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จึงจ้าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง 
มาตรวจตามนัดและรับยาอย่างสม้่าเสมอ แต่ด้วย
จ้านวนผู้ป่วยที่มาก ท้าให้แพทย์และพยาบาลอาจ
ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือค้าแนะน้าในการดูแล

ตนเองอย่างละเอียด ส่งผลให้ผู้ป่วยประสบปัญหา
ในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้อง
เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมทั้งขาด
รายได้จากการท้างาน ท้าให้เกิดความเครียดและ
วิตกกังวล ซึ่งมีผลกระทบต่อการควบคุมโรคและ
คุณภาพชีวิต โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น จึงริ เริ่มน้าระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ในการติดตามการ
รักษา นัดพบผู้ป่วยผ่านระบบทางไกล จัดส่งยาให้
ผู้ป่วยโดยไม่ต้องมาที่โรงพยาบาล และให้ข้อมูล
ครอบคลุมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับประทานยา อาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการความเครียด อย่างไรก็ตาม Telemedicine 
ยังเป็นสิ่งใหม่ส้าหรับผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่เข้าใจ
ประโยชน์ จึงจ้าเป็นต้องฝึกทักษะการใช้งานเพื่อให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องผ่ านระบบบริการการแพทย์
ทางไกล ต่อระดับน้้าตาลสะสมในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้โดยประยุกต์แนวคิดการยอมรับ
นวัตกรรมและเทคโนโลยี  เพื่อสร้างการรับรู้
ประโยชน์และความง่ายในการใช้งานระบบ พร้อม
คาดหวังว่าโปรแกรมนี้จะสามารถน้าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย รวมทั้ง
สนับสนุนการประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ในการให้บริการทางสุขภาพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมยุคปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่าง
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมภายหลั งได้ รับ
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ของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ซึ่ งจะช่วย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น19 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ถูกน้ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผ่านการจัดท้าแนวปฏิบัติ
ร่วมของทีมสหวิชาชีพ การจัดยา ระบบรับส่งเลือด
ส้าหรับตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการให้
ค้าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทั้งแบบข้อความ
และ VDO Calling20 โดยพบว่าการประยุกต์ใช้ 
Telemedicine ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ลดความดันโลหิตได้ การใช้เทคโนโลยีเพื่อเฝ้าระวัง
และติดตามตนเองร่วมกับกิจกรรมโปรแกรม
สุขภาพ ยังช่วยให้การควบคุมความดันโลหิตมี
ประสิทธิผลมากกว่ากลุ่มควบคุม21-23 นอกจากนี้ 
การจัดการตนเองร่วมกับระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล เช่น โปรแกรมไลน์และคู่มือการจัดการ
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไขมันในเลือด สามารถสนับสนุนการประเมิน
สุขภาพ การติดตามผล และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ ป่ วย 24 ประโยชน์หลั กของ 
Telemedicine ได้แก่ การขยายการเข้าถึงบริการ
สุขภาพส้าหรับผู้ป่วยในพื้นที่ชนบทห่างไกล ลด
ค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการเดินทาง และเพิ่ม
ความสะดวกสบาย ลดความเครียดจากการเดินทาง
ของผู้ป่วย25 

 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ้านวนมาก 
โดยจากสถิติพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ้านวน
เพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ ในช่วงปี 
พ.ศ. 2565–2567 มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี (HbA1C ≤7) เพียงร้อยละ 14.88 , 
18.72 และ 23.26 ตามล้าดับ5 ซึ่งยังไม่บรรลุ
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้ (>40%) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จึงจ้าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง 
มาตรวจตามนัดและรับยาอย่างสม่้าเสมอ แต่ด้วย
จ้านวนผู้ป่วยที่มาก ท้าให้แพทย์และพยาบาลอาจ
ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือค้าแนะน้าในการดูแล

ตนเองอย่างละเอียด ส่งผลให้ผู้ป่วยประสบปัญหา
ในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้อง
เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมทั้งขาด
รายได้จากการท้างาน ท้าให้เกิดความเครียดและ
วิตกกังวล ซึ่งมีผลกระทบต่อการควบคุมโรคและ
คุณภาพชีวิต โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น จึงริ เริ่มน้าระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ในการติดตามการ
รักษา นัดพบผู้ป่วยผ่านระบบทางไกล จัดส่งยาให้
ผู้ป่วยโดยไม่ต้องมาที่โรงพยาบาล และให้ข้อมูล
ครอบคลุมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับประทานยา อาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการความเครียด อย่างไรก็ตาม Telemedicine 
ยังเป็นสิ่งใหม่ส้าหรับผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่เข้าใจ
ประโยชน์ จึงจ้าเป็นต้องฝึกทักษะการใช้งานเพื่อให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องผ่ านระบบบริการการแพทย์
ทางไกล ต่อระดับน้้าตาลสะสมในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้โดยประยุกต์แนวคิดการยอมรับ
นวัตกรรมและเทคโนโลยี  เพื่อสร้างการรับรู้
ประโยชน์และความง่ายในการใช้งานระบบ พร้อม
คาดหวังว่าโปรแกรมนี้จะสามารถน้าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย รวมทั้ง
สนับสนุนการประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ในการให้บริการทางสุขภาพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมยุคปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่าง
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมภายหลั งได้ รับ

โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่ ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 
 2. ผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่ ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
 
วิธีการด้าเนินวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม
ที่ เ ป็ น อิ ส ร ะต่ อ กั น  วั ด ผลหลั ง ก า รทดลอ ง 
ด้าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยตั้งแต่ พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาล
ชนบท จังหวัดขอนแก่น 
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอ
ชนบท จังหวัดขอนแก่น โดยก้าหนดเกณฑ์ในการ
คัดเข้าร่วมศึกษาวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี้ 
1) อายุ  20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
โดยมีค่า HbA1C > 7 % โดยผลการตรวจเลือดครั้ง
ล่าสุดก่อนเข้าร่วมวิจัยมีอายุไม่เกิน 3 เดือน 3) มี
ระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน 4) อ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและ
การมองเห็น โดยสามารถตอบค้าถามโดยการพยัก
หน้าได้ และสามารถอ่านตัวหนังสือขนาด 20 
Angsana New ใ น ร ะ ย ะ  1-2 ฟุ ต  ไ ด้  5 )  มี
โทรศัพท์มือถือแบบพกพา และสามารถใช้แอป
พลิเคชันไลน์ได้ ประเมินจากการทดลองใช้แอป

พลิเคชันไลน์ เมื่อท้าการให้ข้อมูลการเข้าร่วมการ
วิจัย โดยจะต้องมีทักษะตามการประเมินครบทุก
ข้อ คือ เข้ากลุ่มไลน์ที่ตั้งห้องเพื่อทดสอบได้ อ่าน
ข้อความไลน์ได้ และสอบถามข้อมูลเจ้าหน้าที่
ในไลน์ได้ 6) ยินยอมเข้าร่วมการรักษาร่วมกับการ
ใช้บริการการแพทย์ทางไกล และ 7) หากเป็น
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับความยินยอมจากผู้ดูแล
หลักที่เป็นญาติสายตรงให้เข้าร่วมการวิจัย ส้าหรับ
เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion Criteria) มีดังนี้  1) มีภาวะโรคร่วม
อื่นๆ ได้แก่ โรคติดต่อร้ายแรง หรือภาวะที่มีผลต่อ
การควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น พาร์กินสัน หรือมีภาวะ
ไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต และ 2) ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ เช่น 
โรคจิตเภท 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G power 3.1.9.4 เลือกสถิติ t-test เลือก Means 
difference between two Independents 
means ก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 
0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น () = 0.05 และ
ค่า Power of test (1-) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 27 ราย และเพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้า
ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
(Attrition rate) เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้  ผู้วิจัยจึงได้ เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 1026 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน รวมทั้งสิ้นมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
จ้านวน 60 คน ผู้วิจัยจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยการจับสลากสุ่ม โดยสัปดาห์
หมายเลขคี่ เช่น สัปดาห์ที่  1 สัปดาห์ที่  3 และ
สัปดาห์ที่ 5 เป็นกลุ่มควบคุม และสัปดาห์หมายเลข
คู่ เช่น สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6 
คือกลุ่มทดลอง และท้าการจับคู่ (Matched pair) 
เพื่อให้ลักษณะของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง ดังนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล เป็นโปรแกรมที่ถูก
ออกแบบมาเพื่อให้การดูแลรักษา และติดตาม
อาการของผู้ป่วย รวมถึงการจัดยาส่งให้ผู้ป่วย การ
อ้านวยความสะดวกในการฟังผลตรวจเลือดผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล จัดระบบการให้ค้าปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการโทรผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ด้วยภาพและเสียง (VDO Calling) การ
ด้าเนินการตามโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่าน
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ด้าเนินการโดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีของเดวิส27 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมการยอมรับแอป
พลิเคชันช่วยสื่อสาร ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก
คือ 1) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และ 2) การ
ส่งเสริมการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน  
 กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 
(ใช้เวลา 15 นาที) 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกลทั้งประโยชน์ในด้าน
การติดตามการรักษา การตรวจตามนัดผ่านระบบ
แพทย์ทางไกล การจัดส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน การ
ให้ค้าแนะน้ากระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์แอปพลิเค
ชัน  
 2) การให้ค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการความเครียด    
 กิจกรรม 2 การส่งเสริมการรับรู้ความง่ายใน
การใช้งาน (ใช้เวลา 15 นาที) 

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้ความง่ายของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมดังนี ้
 1) ผู้วิจัยสาธิตการใช้งานระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลให้กลุ่มตัวอย่างดู  และฝึกทักษะ
การใช้งานให้ผู้ป่วยใช้งานอย่างถูกต้อง     
 3) ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้งานระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
  ขั้นตอนที่ 2  การติดตามประเมินผลเพื่อ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้แรงเสริม
เชิงบวกในการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
  วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามการใช้งาน และ
แรงเสริมเชิงบวกให้มีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง โดย
มีกิจกรรมดังนี้  
 1) ผู้วิจัยติดตามการใช้งานของผู้ป่วยผ่าน
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล สนับสนุนการส่ง
ข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง  
 2) สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้
งานพร้อมให้ข้อมูลตามปัญหา  
 3) ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้อย่าง
สม่้าเสมอและต่อเนื่อง 
 4) การโทรติดตามผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 5) หากผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพรุนแรง คุกคาม
ชีวิตแนะน้าให้มาที่แผนกฉุกเฉิน (ER) และให้การ
ดูแล รวมถึงค้าแนะน้าจนผู้ป่วย D/C กลับบ้าน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ
รักษาของผู้ป่วย 
 2 .  แบบสอบถามคุณภาพชี วิ ต  ผู้ วิ จั ย
ประยุกต์ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) มีข้อค้าถาม
จ้านวน 26 ข้อ  
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 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง ดังนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล เป็นโปรแกรมที่ถูก
ออกแบบมาเพ่ือให้การดูแลรักษา และติดตาม
อาการของผู้ป่วย รวมถึงการจัดยาส่งให้ผู้ป่วย การ
อ้านวยความสะดวกในการฟังผลตรวจเลือดผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล จัดระบบการให้ค้าปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการโทรผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ด้วยภาพและเสียง (VDO Calling) การ
ด้าเนินการตามโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่าน
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ด้าเนินการโดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีของเดวิส27 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมการยอมรับแอป
พลิเคชันช่วยสื่อสาร ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก
คือ 1) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และ 2) การ
ส่งเสริมการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน  
 กิจกรรมท่ี 1 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ 
(ใช้เวลา 15 นาที) 
 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1) การให้ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกลทั้งประโยชน์ในด้าน
การติดตามการรักษา การตรวจตามนัดผ่านระบบ
แพทย์ทางไกล การจัดส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน การ
ให้ค้าแนะน้ากระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์แอปพลิเค
ชัน  
 2) การให้ค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ท้ังด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
จัดการความเครียด    
 กิจกรรม 2 การส่งเสริมการรับรู้ความง่ายใน
การใช้งาน (ใช้เวลา 15 นาที) 

 วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้ความง่ายของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรมดังนี ้
 1) ผู้วิจัยสาธิตการใช้งานระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลให้กลุ่มตัวอย่างดู  และฝึกทักษะ
การใช้งานให้ผู้ป่วยใช้งานอย่างถูกต้อง     
 3) ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้งานระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
  ขั้นตอนที่ 2  การติดตามประเมินผลเพื่อ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้แรงเสริม
เชิงบวกในการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
  วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามการใช้งาน และ
แรงเสริมเชิงบวกให้มีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง โดย
มีกิจกรรมดังนี้  
 1) ผู้วิจัยติดตามการใช้งานของผู้ป่วยผ่าน
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล สนับสนุนการส่ง
ข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง  
 2) สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้
งานพร้อมให้ข้อมูลตามปัญหา  
 3) ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้อย่าง
สม่้าเสมอและต่อเนื่อง 
 4) การโทรติดตามผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 5) หากผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพรุนแรง คุกคาม
ชีวิตแนะน้าให้มาที่แผนกฉุกเฉิน (ER) และให้การ
ดูแล รวมถึงค้าแนะน้าจนผู้ป่วย D/C กลับบ้าน   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ
รักษาของผู้ป่วย 
 2 .  แบบสอบถามคุณภาพชี วิ ต  ผู้ วิ จั ย
ประยุกต์ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) มีข้อค้าถาม
จ้านวน 26 ข้อ  

 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ข้อค้าถามมี
ทั้งข้อค้าถามเชิงบวกและเชิงลบ เกณฑ์การให้
คะแนนข้อค้าถามเชิงบวก คือ ให้  5 คะแนน 
หมายถึง มากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง มาก 3 
คะแนน หมายถึง ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง 
เล็กน้อย และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เลย ส้าหรับ
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค้าถามเชิงลบจะตรงข้าม
กับข้อค้าถามเชิงบวก ข้อค้าถามเชิงบวก มีทั้งหมด 
23 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 
24, 25, 26 และข้อค้าถามเชิงลบ มีทั้งหมด 3 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อ 2, 9, 11 
 
 ข้อค้าถามเชิงบวก ข้อค้าถามเชิงลบ 
ไม่เลย  1 คะแนน 5 คะแนน 
เล็กน้อย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 
มาก 4 คะแนน 2 คะแนน 
มากที่สุด  5 คะแนน 1 คะแนน 
 
 คะแนนรวมที่เป็นไปได้ต่้าสุดคือ 26 คะแนน 
และคะแนนที่เป็นไปได้สูงสุดคือ 130 คะแนน 
คะแนนที่ ได้มากแสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตสูง แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ที่
ก้าหนดแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
คะแนน ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 95.33 – 130 หมายถึง  มี
คุณภาพชีวิตระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 60.67 – 95.32 หมายถึง  มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 26.00 – 60.66 หมายถึง  มี
คุณภาพชีวิตระดับต่้า 
 3. แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือดสะสม 
โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองเพื่อใช้ในการบันทึกระดับ
น้้าตาลในเลือดสะสมก่อนการทดลองและภายหลัง
เข้าร่วมการวิจัยครบ 3 เดือน โดยก้าหนดค่าปกติที่

ระดับ < 6.5 การวิเคราะห์ทางสถิติน้าค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้้าตาลในเลือดสะสมไปวิเคราะห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง 
 1. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ
ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด
การยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส27 
เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของระบบบริการการแพทย์ทางไกล ทั้ง
ประโยชน์ในด้านการติดตามการรักษา การตรวจ
ตามนัดผ่านระบบแพทย์ทางไกล การจัดส่งยาไปให้
ผู้ป่วยที่บ้าน การให้ค้าแนะน้ากระตุ้นเตือนผ่าน
ระบบไลน์แอปพลิเคชันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มี ข้อค้าถาม 10  ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ให้ 5 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์มากที่สุด 4 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์มาก 3 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ปานกลาง 2 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์น้อย และ 1 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์น้อยที่สุด คะแนนที่
เป็นไปได้ต่้าสุดคือ 10 คะแนน และคะแนนที่
เป็นไปได้สูงสุดคือ 50 คะแนน คะแนนที่ได้มาก
แสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ด้าน
บวกสู ง  แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ ท่ีก้ าหนด
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 36.67 – 50.00 หมายถึง  มี
การรับรู้ประโยชน์ระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 23.34 – 36.66 หมายถึง  มี
การรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 10.00 – 23.33หมายถึง  มี
การรับรู้ประโยชน์ระดับต่้า 
 2. แบบสอบถามการรับรู้ความง่ายของการ
ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด
การยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส27 
เป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้
ความง่ายของการใช้งานระบบบริการการแพทย์
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ทางไกล มีข้อค้าถาม 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ให้ 5 คะแนน หมายถึง 
มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งานมากที่สุด 4 
คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน
มาก 3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งานปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ความง่ายในการใช้งานน้อย และ 1 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งานน้อยที่สุด 
คะแนนที่ เป็นไปได้ต่้าสุดคือ 10 คะแนน และ
คะแนนที่เป็นไปได้สูงสุดคือ 50 คะแนน คะแนนท่ี
ได้มากแสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานสูง แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ท่ี
ก้าหนดแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
คะแนน ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 36.67 – 50.00 หมายถึง  มี
การรับรู้ความง่ายระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 23.34 – 36.66 หมายถึง  มี
การรับรู้ความง่ายระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 10.00 – 23.33 หมายถึง  มี
การรับรู้ความง่ายระดับต่้า 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่ อ งมือ ท่ี ใช้ ในการก้ ากับการทดลอง 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 2) 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล และ 3) แบบสอบถาม
การรั บรู้ ความง่ ายของการ ใช้ ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
เวชศาสตร์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลประจ้าคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 
(Content Validity index: CVI) เท่ากับ 0.82 0.84 
และ 0.80 ตามล้าดับ และน้ามาทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 
30 คน ที่โรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น จากนั้นน้ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
เท่ากับ 0.80 0.84 และ 0.86 ตามล้าดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท้าหนังสือถึง
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
ด้าเนินการวิจัย และใช้ข้อมูล พร้อมทั้ งชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย 
 2) เมื่อได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชนบท 
อ้ า เ ภอชนบท  จั ง ห วั ดขอนแก่ น เพื่ อ ชี้ แ จ ง
ร ายละ เ อี ย ดกา ร วิ จั ย  พ ร้ อมทั้ ง อ ธิ บ ายถึ ง
วัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน
การด้าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยท้าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เพื่อท้าการสุ่มเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในสัปดาห์หมายเลขคี่ เป็นกลุ่ม
ควบคุม และสัปดาห์หมายเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง 
สลับกันในแต่ละสัปดาห์ จนครบกลุ่มละ 30 ราย  
 3) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและรายละเอียดที่ผู้วิจัยจะปฏิบัติ  และ
สอบถามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้วิจัยเป็น
ผู้อ่านรายละเอียดของเอกสารให้ข้อมูลส้าหรับ
อาสาสมัครวิจัยอย่างละเอียดครบถ้วน  
 5) ด้าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกระดับน้้าตาลใน
เลือดสะสม  
 6) ด้าเนินการตามโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล ในกลุ่มทดลอง 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตามรายละเอียดของ
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ทางไกล มีข้อค้าถาม 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ให้ 5 คะแนน หมายถึง 
มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งานมากที่สุด 4 
คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน
มาก 3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งานปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ความง่ายในการใช้งานน้อย และ 1 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งานน้อยที่สุด 
คะแนนที่ เป็นไปได้ต่้าสุดคือ 10 คะแนน และ
คะแนนที่เป็นไปได้สูงสุดคือ 50 คะแนน คะแนนท่ี
ได้มากแสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานสูง แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ท่ี
ก้าหนดแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
คะแนน ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 36.67 – 50.00 หมายถึง  มี
การรับรู้ความง่ายระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 23.34 – 36.66 หมายถึง  มี
การรับรู้ความง่ายระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 10.00 – 23.33 หมายถึง  มี
การรับรู้ความง่ายระดับต่้า 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่ อ งมือ ท่ี ใช้ ในการก้ ากับการทดลอง 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 2) 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล และ 3) แบบสอบถาม
การรั บรู้ ความง่ ายของการ ใช้ ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
เวชศาสตร์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลประจ้าคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 
(Content Validity index: CVI) เท่ากับ 0.82 0.84 
และ 0.80 ตามล้าดับ และน้ามาทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 
30 คน ท่ีโรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น จากนั้นน้ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
เท่ากับ 0.80 0.84 และ 0.86 ตามล้าดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท้าหนังสือถึง
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชนบท อ้าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
ด้าเนินการวิจัย และใช้ข้อมูล พร้อมทั้ งชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย 
 2) เมื่อได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ้านวยการโรงพยาบาลชนบท 
อ้ า เ ภอชนบท  จั ง ห วั ด ขอนแก่ น เ พ่ื อ ชี้ แ จ ง
ร ายละ เ อี ย ดกา ร วิ จั ย  พ ร้ อมทั้ ง อ ธิ บ ายถึ ง
วัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน
การด้าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยท้าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เพื่อท้าการสุ่มเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในสัปดาห์หมายเลขคี่ เป็นกลุ่ม
ควบคุม และสัปดาห์หมายเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง 
สลับกันในแต่ละสัปดาห์ จนครบกลุ่มละ 30 ราย  
 3) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและรายละเอียดที่ผู้วิจัยจะปฏิบัติ  และ
สอบถามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้วิจัยเป็น
ผู้อ่านรายละเอียดของเอกสารให้ข้อมูลส้าหรับ
อาสาสมัครวิจัยอย่างละเอียดครบถ้วน  
 5) ด้าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกระดับน้้าตาลใน
เลือดสะสม  
 6) ด้าเนินการตามโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง
ผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล ในกลุ่มทดลอง 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตามรายละเอียดของ

โปรแกรมที่ถูกด้าเนินการในกลุ่มทดลอง ส้าหรับกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานปกติ
ของโรงพยาบาลโดยที่ไม่ได้รับโปรแกรม และเมื่อเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยครบ 3 เดือน ผู้วิจัย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอีกครั้ง ดังนี้ 1) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 2) แบบบันทึกระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด เพื่อประเมินผลภายหลังเข้า
ร่วมการทดลอง ส้าหรับแบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
และแบบสอบถามการรับรู้ความง่ายของการใช้
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล เก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองภายหลังเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยทดสอบ
การกระจายตัวของข้อมูล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละกลุ่มมีจ้านวนน้อยกว่า 50 ราย ผู้วิจัยจึง
พิจารณาอ่านค่าสถิติด้วยสถิติ Shapiro wilk test 
โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05 
ผลการตรวจสอบพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ มีค่า p > .05  
 2. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ค้านวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติไคแสควร์ 
(Chi-square) ร่วมกับสถิติฟิช เชอร์ เอ็กแซคท์  
(Fisher’s exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังการทดลองด้วย
สถิติ Paired-samples t-test และเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด และ
คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ภายหลังการเข้าร่วมวิจัยด้วยสถิติ Independence 
t-test ส้าหรับการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกล และการรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล ซึ่งด้าเนินการเก็บในกลุ่ม
ทดลองภายหลังการเข้าร่วมการวิจัยนั้น ใช้การ
แปลผลคะแนนและจัดระดับตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

 จริยธรรมการวิจัยและการพทิักษ์สิทธิ์ 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข ตามเลขที่รับรอง REC 013/2568 ลง
วันท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยให้ความมั่นใจ
กับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเก็บรักษาความลับของ
ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัยและการรายงานผล  
 
ผลการวิจัย 
  ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม
ทดลองจ้านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.7 มีอายุเฉลี่ย 60.67 ปี (SD = 8.11) โดยมากกว่า
ครึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.4 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ
ประถมศึกษาและประกาศนียบัตร ร้อยละ 26.7 เท่ากัน 
อาชีพหลักของกลุ่มนี้คือเกษตรกร ร้อยละ 40.0 และ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.7 รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
15,001–30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 43.3 สิทธิการ
รักษาที่ใช้มากที่สุดคือบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้ อยละ 73.3 รองลงมาคื อสิ ทธิ ข้ าราชการ/
กรมบัญชีกลาง ร้อยละ 23.3 
 กลุ่มควบคุมมีผู้เข้าร่วมวิจัย 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 56.47 ปี (SD = 
10.23) โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วง 51–60 ปี 
และมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.7 เท่ากัน ผู้เข้าร่วมส่วน
ใหญ่มีคู่สมรส ร้อยละ 90.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.3 รองลงมาคือประถมศึกษา 
ร้อยละ 23.3 และประกาศนียบัตร ร้อยละ 16.7 อาชีพ
หลักคือรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ
เกษตรกร ร้อยละ 26.7 และมีสัดส่วนที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพมากกว่ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 16.7 รายได้ส่วน
ใหญ่เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15,001–30,000 บาทต่อเดือน 
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ร้อยละ 80.0 สิทธิการรักษาที่ใช้มากที่สุดคือบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.3 ขณะที่สิทธิ
ข้าราชการ/กรมบัญชีกลางพบเพียงร้อยละ 3.3 
 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันใน

ด้านระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการ
ประกอบอาชีพ โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม ในด้านสิทธิ
การรักษาและรายได้ต่อเดือน พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1  

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

รวม (n=60) Statistic 
value 

p- value 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ       
  ชาย  13 (43.3) 10 (33.3) 23 (38.3) -.787c .434  
  หญิง  17 (56.7) 20 (66.7) 37 (61.7)   
อายุ  (Mean, SD) 60.67 (8.108) 56.47 (10.228) 58.57 (9.392) 1.763t .083  
  31-40 ปี   1 (3.3) 3 (10.0) 4 (6.7)   
  41-50 ปี   2 (6.7) 5 (16.6) 7 (11.7)   
  51-60 ปี   10 (33.3) 11 (36.7) 21 (35.0)   
  > 60 ปี 17 (56.7) 11 (36.7) 28 (46.7)   
สถานภาพสมรส    -.441f .661 
  โสด 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.3)   
  คู่  28 (93.4) 27 (90.0) 55 (91.7)   
  หม้าย  1 (3.3) 2 (6.7) 3 (5.0)   
ระดับการศึกษา     .274f .785 
  ไม่ได้ศึกษา  1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   
  ประถมศึกษา    8 (26.7) 7 (23.3) 15 (25.0)   
  มัธยมศึกษา 10 (33.3) 16 (53.3) 26 (43.3)   
  ประกาศนียบัตร 8 (26.7) 5 (16.7) 13 (21.7)   
  ปริญญาตรี       3 (10.0) 2 (6.7) 5 (8.3)   
การประกอบอาชีพ     -.647f .520 
  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  

1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.3)   

  ค้าขาย  4 (13.3) 2 (6.7) 6 (10.0)   
  รับจ้าง  11 (36.7) 14 (46.7) 25 (41.7)   
  เกษตรกร 12 (40.0) 8 (26.7) 20 (33.3)   
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (6.7) 5 (16.7) 7 (11.7)   
รายได้ต่อเดือน (บาท)    -2.666f .010* 

  < 10,000  5 (16.7) 0 (0.0) 5 (8.3)   
  10,000 – 15,000 10 (33.3) 5 (16.7) 15 (25.0)   
  15,001 – 30,000
  

13 (43.3) 24 (80.0) 37 (61.7)   

  30,001 – 50,000 2 (6.7) 1 (3.3) 3 (5.0)   
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ร้อยละ 80.0 สิทธิการรักษาที่ใช้มากที่สุดคือบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.3 ขณะที่สิทธิ
ข้าราชการ/กรมบัญชีกลางพบเพียงร้อยละ 3.3 
 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันใน

ด้านระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และการ
ประกอบอาชีพ โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตาม ในด้านสิทธิ
การรักษาและรายได้ต่อเดือน พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

รวม (n=60) Statistic 
value 

p- value 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ       
  ชาย  13 (43.3) 10 (33.3) 23 (38.3) -.787c .434  
  หญิง  17 (56.7) 20 (66.7) 37 (61.7)   
อายุ  (Mean, SD) 60.67 (8.108) 56.47 (10.228) 58.57 (9.392) 1.763t .083  
  31-40 ปี   1 (3.3) 3 (10.0) 4 (6.7)   
  41-50 ปี   2 (6.7) 5 (16.6) 7 (11.7)   
  51-60 ปี   10 (33.3) 11 (36.7) 21 (35.0)   
  > 60 ปี 17 (56.7) 11 (36.7) 28 (46.7)   
สถานภาพสมรส    -.441f .661 
  โสด 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.3)   
  คู่  28 (93.4) 27 (90.0) 55 (91.7)   
  หม้าย  1 (3.3) 2 (6.7) 3 (5.0)   
ระดับการศึกษา     .274f .785 
  ไม่ได้ศึกษา  1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   
  ประถมศึกษา    8 (26.7) 7 (23.3) 15 (25.0)   
  มัธยมศึกษา 10 (33.3) 16 (53.3) 26 (43.3)   
  ประกาศนียบัตร 8 (26.7) 5 (16.7) 13 (21.7)   
  ปริญญาตรี       3 (10.0) 2 (6.7) 5 (8.3)   
การประกอบอาชีพ     -.647f .520 
  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  

1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.3)   

  ค้าขาย  4 (13.3) 2 (6.7) 6 (10.0)   
  รับจ้าง  11 (36.7) 14 (46.7) 25 (41.7)   
  เกษตรกร 12 (40.0) 8 (26.7) 20 (33.3)   
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (6.7) 5 (16.7) 7 (11.7)   
รายได้ต่อเดือน (บาท)    -2.666f .010* 

  < 10,000  5 (16.7) 0 (0.0) 5 (8.3)   
  10,000 – 15,000 10 (33.3) 5 (16.7) 15 (25.0)   
  15,001 – 30,000
  

13 (43.3) 24 (80.0) 37 (61.7)   

  30,001 – 50,000 2 (6.7) 1 (3.3) 3 (5.0)   

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย (n=60) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม  

(n=30) 
รวม (n=60) Statistic 

value 
p- value 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
สิทธิการรักษาของ
ผู้ป่วย 

   2.305f .026* 

  บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  

22 (73.3) 28 (93.3) 50 (83.3)   

  ประกันสังคม 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.3)   
  ข้าราชการ/
กรมบัญชีกลาง 

7 (23.3) 1 (3.3) 8 (13.3)   

หมายเหตุ * = p<.05, ** = p<.001 , c = Chi-square, f = Fisher’s exact test, t = Independence t-test  
  
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของคุณภาพชีวิต และระดับ
น ้าตาลในเลือดสะสม ภายหลังเข้าร่วมการวิจัย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ผลการศึกษาพบว่ า กลุ่ มทดลองที่ ได้ รับ
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการการแพทย์
ทางไกลเป็นระยะเวลา 3 เดือน มีคะแนนคุณภาพชีวิต
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ ระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง และมี
ค่าต่้ากว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญ รายละเอียดดังตารางท่ี 
2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และระดับน้้าตาลในเลือดสะสม ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 

t p- value 

Mean (SD) Mean (SD) 
คุณภาพชีวิต (หลังการทดลอง) 99.46 (12.447) 90.86 (4.911) 3.520b .001 
ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม      
   ก่อนการทดลอง  9.36 (1.640) 9.47 (2.197) -.213b .832  
   หลังการทดลอง  7.53 (.814) 9.06 (1.960) -3.949b .000  

t 6.237a .842a   
p- value .000 -407   

หมายเหต ุa = paired t-test, b = independent t-test 
 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของเครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการ
ทดลอง  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลอยู่
ในระดับปานกลาง (Mean = 33.73, SD = 7.579) และ

การรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 30.50, SD = 
8.048) จากคะแนนที่ เป็ นไปได้  10–50 คะแนน 
รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล และการรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบบริการ 
 การแพทย์ทางไกล ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

Mean (SD) 

คะแนนที่เป็นไป
ได้ต่้าสุด-สูงสุด 

ระดับ  

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

33.73 (7.579) 10-50 มีการรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง 

การรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

30.50 (8.048) 10-50 มีการรับรู้ความง่ายระดับปานกลาง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ออกแบบ
มาเพื่อส่งเสริมการติดตามอาการและการจัดการ
โรคเบาหวานอย่างครบวงจร ตั้งแต่การจัดยาส่งถึง
บ้าน การฟังผลตรวจเลือดผ่านระบบทางไกล การ
ให้ค้าปรึกษาและการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ด้ วยภาพและเสี ย ง  ตลอดจนการสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก้าลั งกาย และการจัดการ
ความเครียด ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลในระดับปานกลาง และการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถท้าให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงคุณค่าของการดูแลต่อเนื่องและ
สามารถใช้งานระบบได้อย่างถูกต้อง การส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์ผ่านกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของระบบและการปรับพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า
ระบบช่วยลดความยุ่งยากในการติดตามอาการและ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเอง ในขณะเดียวกัน 
การส่งเสริมการรับรู้ความง่ายในการใช้งานผ่านการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติจริง รวมถึงการให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับ ท้าให้ผู้ป่วยเกิดทักษะและความคุ้นเคย
กับระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยเพิ่มความ
สม่้าเสมอในการใช้งาน การติดตามผลและให้แรง
เสริมเชิงบวกอย่างต่อเนื่อง เช่น การโทรติดตาม

ผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ท้า
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสปรับพฤติกรรมและใช้ระบบอย่าง
ต่อเนื่อง การด้าเนินการเหล่านี้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดการยอมรับเทคโนโลยีของเดวิส27 ซึ่งชี้ว่า 
การรับรู้ประโยชน์และความง่ายในการใช้งานมีผล
ต่อการยอมรับเทคโนโลยีและการใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ที่พบว่าการให้ความรู้และการสนับสนุนด้าน
เทคโนโลยีช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังยอมรับและใช้
ระบบสุขภาพดิจิทัลได้ดีขึ้น เช่น การศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลต่อเนื่องทางไกลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
พบว่าการสอนการใช้งานและให้ค้าปรึกษาต่อเนื่อง
ช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดและเพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย28 

 โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ไม่เพียงแต่
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลและค้าปรึกษาได้
สะดวก แต่ยังส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิต
และการลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคุณภาพ
ชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ เนื่องจากการเข้าถึง
ข้อมูลและค้าแนะน้าด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องช่วย
ลดความวิตกกังวลและความเครียดเกี่ยวกับการ
จัดการโรคเบาหวาน ท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
การดูแลตนเองมากขึ้น และสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย และการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม
29 ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่สนับสนุนการมีคุณภาพ
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ตารางที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล และการรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบบริการ 
 การแพทย์ทางไกล ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

Mean (SD) 

คะแนนที่เป็นไป
ได้ต่้าสุด-สูงสุด 

ระดับ  

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

33.73 (7.579) 10-50 มีการรับรู้ประโยชน์ระดับปานกลาง 

การรับรู้ความง่ายของการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

30.50 (8.048) 10-50 มีการรับรู้ความง่ายระดับปานกลาง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ออกแบบ
มาเพื่อส่งเสริมการติดตามอาการและการจัดการ
โรคเบาหวานอย่างครบวงจร ตั้งแต่การจัดยาส่งถึง
บ้าน การฟังผลตรวจเลือดผ่านระบบทางไกล การ
ให้ค้าปรึกษาและการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ด้ วยภาพและเสี ย ง  ตลอดจนการสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก้า ลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลในระดับปานกลาง และการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถท้าให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงคุณค่าของการดูแลต่อเนื่องและ
สามารถใช้งานระบบได้อย่างถูกต้อง การส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์ผ่านกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของระบบและการปรับพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า
ระบบช่วยลดความยุ่งยากในการติดตามอาการและ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเอง ในขณะเดียวกัน 
การส่งเสริมการรับรู้ความง่ายในการใช้งานผ่านการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติจริง รวมถึงการให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับ ท้าให้ผู้ป่วยเกิดทักษะและความคุ้นเคย
กับระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยเพิ่มความ
สม่้าเสมอในการใช้งาน การติดตามผลและให้แรง
เสริมเชิงบวกอย่างต่อเนื่อง เช่น การโทรติดตาม

ผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ท้า
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสปรับพฤติกรรมและใช้ระบบอย่าง
ต่อเนื่อง การด้าเนินการเหล่านี้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดการยอมรับเทคโนโลยีของเดวิส27 ซึ่งชี้ว่า 
การรับรู้ประโยชน์และความง่ายในการใช้งานมีผล
ต่อการยอมรับเทคโนโลยีและการใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ที่พบว่าการให้ความรู้และการสนับสนุนด้าน
เทคโนโลยีช่วยให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังยอมรับและใช้
ระบบสุขภาพดิจิทัลได้ดีขึ้น เช่น การศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลต่อเนื่องทางไกลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
พบว่าการสอนการใช้งานและให้ค้าปรึกษาต่อเนื่อง
ช่วยลดระดับน้้าตาลในเลือดและเพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย28 

 โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องผ่านระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ไม่เพียงแต่
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลและค้าปรึกษาได้
สะดวก แต่ยังส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิต
และการลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคุณภาพ
ชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ เนื่องจากการเข้าถึง
ข้อมูลและค้าแนะน้าด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องช่วย
ลดความวิตกกังวลและความเครียดเกี่ยวกับการ
จัดการโรคเบาหวาน ท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
การดูแลตนเองมากขึ้น และสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย และการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม
29 ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่สนับสนุนการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Kempf และ
คณะที่พบว่าระบบบริการแพทย์ทางไกลที่มี
ประสิทธิภาพสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
และส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีการใช้งานระบบอย่าง
ต่อเนื่องมีระดับน้้าตาลในเลือดสะสมที่ลดลง29 ใน
ด้านระดับน้้าตาลสะสมในเลือด การลดลงของ
ระดับน้้าตาลสะสมอย่างมีนัยส้าคัญสามารถอธิบาย
ได้ว่าผู้ป่วยได้รับการติดตามและค้าแนะน้าอย่าง
ต่อ เนื่ อง  ท้าให้สามารถปรับพฤติกรรมด้ าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกายตามค้าแนะน้าของ
บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ การให้แรงเสริมเชิงบวกและการติดตาม
ผลผ่านระบบบริการทางไกลช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
วินัยในการใช้ระบบและปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้
อย่างสม่้าเสมอ ทั้งหมดนี้มีผลให้เกิดการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยา่งเป็นรูปธรรม30 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตและควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น โรงพยาบาลและคลินิกควรพิจารณาน้า
โปรแกรมนี้ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย 
รวมทั้งสนับสนุนการฝึกทักษะการใช้เทคโนโลยี 
การติดตามผล และการให้ค้าแนะน้าเชิงบวกอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และเพิ่ มความสม่้ า เสมอในการดูแลตนเอง 
นอกจากนี้ยังสามารถปรับใช้และขยายผลไปยัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตและประสิทธิภาพการจัดการโรคในชุมชนได้
อย่างยั่งยืน  
 ข้อเสนอแนะส้าหรับการศึกษาในอนาคต 
 ควรพิจารณาขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้
ใหญ่ขึ้นและครอบคลุมหลายพื้นที่ นอกจากนี้ควรมี
การติดตามผลระยะยาวมากกว่า 3 เดือน เพื่อ
ตรวจสอบความยั่งยืนของผลลัพธ์ทั้งด้านคุณภาพ
ชีวิตและระดับน้้าตาลสะสมในเลือด การศึกษาควร
พิจารณาการการวัดผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ
และความพึงพอใจของผู้ป่วยอย่างละเอียด เพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
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