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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ มักพบปัญหาไขมันในเลือดสูง 
ร่วมด้วย ปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากรูปแบบการดูแลที่ให้ข้อมูล
ที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละรายและตอบสนองความ
ต้องการข้อมูลที่ต่อเน่ืองยังไม่พัฒนาใช้แก้ปัญหาดังกล่าว 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อการ
จัดการตนเองผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลส�ำหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
วิธีการศึกษา: การพัฒนานวัตกรรมใช ้การทบทวน
วรรณกรรมและการสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ กลุม่ตวัอย่าง
คือผู ้ป ่วยเบาหวานที่มารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน  
ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 25 ราย เครือ่งมอืในการศกึษาประกอบ
ด้วยโปรแกรมการจัดการตนเองที่ส่งผ่านโทรศัพท์มือถือด้วย
โปรแกรม Line และคูมื่อการจดัการตนเองทีพ่ฒันาจากกรอบ
แนวคิดการจัดการตนเอง ประเมินผลการใช้นวัตกรรมด้วย 
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลตรวจระดับน�้ำตาล
ก่อนอาหาร (FBS) ระดบัน�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) ไขมันในเลือด  
3 เดือนหลังการทดลอง วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถี ่ร้อยละ  
ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค ่าฐานนิยม สถิติ  
Independent t-test, Pair t-test, Wilcoxon matched pairs 
signed rank test และ Mann whitney two sample test 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองหลังการทดลองที่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ส�ำหรับผลตรวจทาง

Background and Objectives: Patients with type 2 diabetes  
mellitus(T2DM) which have poor glycemic control usually  
have dyslipidemia. Individual health counseling and continuing  
care were not developed properly. This study aimed to  
develop self -management telehealth innovation for  
diabetes mellitus type 2 patients who have dyslipidemia.
Method: Innovation was developed based on evidence 
based knowledge. Quasi experimental design was used 
as methodology. Fifty patients were recruited as sample  
from diabetic clinic, Srinagarind Hosptial, and were  
randomized into intervention group (n = 25) and control 
group (n = 25). Research instrument consisted of self-care  
management program which was developed for sending  
information via Line application of smartphone. Self-care 
behavior and blood sample for fasting plasma glucose 
(FPG), HbA1c and lipid profiles were measured at baseline 
and 3 months. Independent t-test, Pair t-test, Wilcoxon 
matched pairs signed rank test and Mann whitney U test 
were used for data analysis
Results: At the end of the program, mean of self care 
behavior score in experimental group was significantly 
different from control group. FPG, HbA1c, total cholesterol  
and triglyceride levels were decreased significantly from 
baseline in intervention group. Only HbA1c and total  
cholesterol levels were significant lower in intervention 
group compared to control group.
Conclusions: This study supported that telehealth  
innovation improves self-care behavior, glycemic control 
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บทน�ำ
โรคเร้ือรังกลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีทั่วโลกให้ความ

ส�ำคัญโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคเบาหวาน ซึ่งพบความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
ของ International Diabetes Federation1 พบความชุกของ 
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกในปี ค.ศ. 2012 ร้อยละ 8.3 
จ�ำนวน 371 ล้าน1 และคาดการณ์ไว้ว่าในปี ค.ศ. 2030  
จะมีผู้เป็นเบาหวาน จ�ำนวน 552 ล้านราย2 ส�ำหรับประไทย
จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทยอาย ุ15 ปี ข้ึนไป คดิเป็นร้อยละ 6.9 โดยเพศหญงิ
มีความชุกสูงกว่าในเพศชาย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น มผีูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารห้องตรวจ อายรุกรรม  
8 มาใช้บริการ ปี พ.ศ. 2554 และ 2555 จ�ำนวน 1,923 ราย 
และ 2,311 ราย3,4 จากการสุม่เก็บข้อมูลผู้ปว่ยเบาหวานทีม่า 
รับบริการที่ห้องตรวจอายุรกรรม 8 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับ
น�้ำตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า 8% ร้อยละ 63 มีภาวะโรค
ร่วมที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานคือภาวะไขมันในเลือดสูงมาก
ถงึร้อยละ 95 เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ไม่ได้ จะมาติดตามการรักษาผิดนัด เนื่องจากไม่มีเวลามา
ติดตามการรักษา5,6 และเมื่อสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
โดยสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือด ปัจจัยด้านผู้ป่วยพบว่าพฤติกรรมในการจัดการตนเอง
ด้านการรบัประทานอาหารพบว่าไม่ควบคมุอาหารถงึร้อยละ 
80 พฤตกิรรมการจดัการด้านยาทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ลมืฉีดยา 
ได้รับผลข้างเคียงจากยาจึงลดยาเอง ร้อยละ 90 พฤติกรรม

การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย พบว่าไม่ได ้
ออกก�ำลังกายเลยร้อยละ 80 และออกก�ำลังกายได้ไม่ถึง 
150 นาทีต่อสัปดาห์ร้อยละ 20 และปัจจัยด้านระบบบริการ
ตรวจ ท่ีผ่านมาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน  
ห้องตรวจอายุรกรรม 8 ได้ใช ้ รูปแบบการดูแลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการ
ดูแลตนเอง แต่เนื่องจากรูปแบบดังกล่าวมีข้อจ�ำกัด เช่น 
ไม่ได้มีการก�ำหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนร่วมกับผู้ป่วย เป็นการ
ให้บริการตามปัญหาที่พบในแต่ละครั้งที่มารับบริการ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้รปูแบบการจดัการตนเอง
ซ่ึงเป็นโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการตนเองได้ต้องเข้าร่วมกิจกรรม 6-8 สัปดาห์ 
ซึ่งได้ผลดีในการศึกษาหลายเรื่องผ่านตัวแปรระดับน�้ำตาล
สะสม โดยผู้ป่วยต้องมาข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 6-8 ครั้ง7,8 
แต่เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่มีปัญหาส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยแรงงานซึ่งไม่มีเวลาที่จะมาร่วมกิจกรรมเพื่อเข้าโปรแกรม
และเมื่อทบทวนวรรณกรรมเพิ่มพบว่าการใช้รูปแบบการ
การให้ความรู้การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานโดยระบบ
บรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth) พบว่าสามารถลดระดบั
น�ำ้ตาลสะสมและไขมันแอลดแีอลได้ และการบรกิารดังกล่าว
ยงัลดระยะเวลาในการมาตดิตามการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ซึง่
สอดคล้องกับลักษณะผู้ป่วยท่ีอยู่ในวัยท�ำงานและไม่มีเวลา
มาร่วมกิจกรรม9

การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย
ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีโรคไขมันในเลือดสูงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลและ
ไขมันในเลือดได้โดยน�ำระบบบริการสุขภาพทางไกลมาใช้  
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ห้องปฏิบัติการพบว่า ค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FBS) และค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม ของผู้ป่วย
กลุ่มทดลองภายหลังทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล 
(cholesterol) และระดับไขมนัไตรกลีเซอรไรด์ (triglyceride) 
ของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) 
สรุป: นวัตกรรมการจัดการตนเองการจัดการตนเองผ่านสื่อ
ระบบทางไกลมปีระสทิธภิาพต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
และช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้

as well as lipid profiles in T2DM. This technology is  
a promising approach to caring the patients who have 
difficulty in controling dyslipedimia.
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ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดการ
ตนเองผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ภีาวะไขมนัในเลือดสูง คลินกิเบาหวาน 
ห้องตรวจอายุรกรรม 8 โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  
HE581387 เป็นการศึกษาในคลินิกเบาหวาน ห้องตรวจ
อายุรกรรม 8 แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558-พฤษภาคม 
2559

ขั้นตอนการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1: การพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองผ่าน

ระบบบริการสุขภาพทางไกลส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ทบทวนวรรณกรรมได้หลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 13 
เรื่อง น�ำมาพัฒนาเป็นนวัตกรรมการจัดการตนเองผ่านระบบ
บริการสุขภาพทางไกลโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Methakanjanasak10 ได้นวตักรรมเพือ่การจัดการตนเองผ่าน
ระบบบรกิารสขุภาพทางไกล ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีมี่ไขมัน 
ในเลือดสูง เป็นโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ ในแต่ละ
สัปดาห์ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองผ่านกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการตนเองครบท้ัง 4 ด้าน
ประกอบด้วย สามารถอธิบายทักษะการจัดการตนเองได้
ดังนี้ การเฝ้าระวังตน (Self-monitoring) ได้แก่ การเฝ้าระวัง 
อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และอาการน�้ำตาลในเลือดสูง  
การเฝ้าระวงัอาการข้างเคยีงจากยาทีไ่ด้รบั รวมทัง้การบนัทกึ
ผลตรวจเลือดปลายนิ้วด้วยตนเองด้วยตนเอง การบันทึก
อาหารที่รับประทานในแต่ละวันซึ่งเป็นทักษะ หรือกิจกรรมที่
เฉพาะเจาะจง (Performing special task) สามารถเลือกรับ
ประทานแต่ละชนิดของอาหาร จ�ำนวนพลังงานแต่ละเมนูได้
อย่างเหมาะสม และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
เม่ือเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ทักษะการฉีดอินซูลิน  
การเสาะแสวงหาข้อมูล (Information seeking) ผู้ป่วยส่วน
น้อยที่จะมีการเสาะแสวงหาข้อมูลจากทีมสุขภาพเพื่อใช้ใน
การดูแลตนเอง มีส่วนน้อยที่ส่งข้อความมาปรึกษาปัญหา
ของตนเองเพื่อขอข้อมูลที่น�ำไปใช้ในการจัดการตนเองให้
เหมาะสม การปรบัเปล่ียนกจิกรรมให้เหมาะ (self-adjusting)  
การให้ความรู ้ในการดูแลตนเอง การฝึกทักษะต่างๆ จน
เข้าใจความส�ำคญัของการควบคมุโรค ท�ำให้ผูป่้วยมกีารปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของโรค ซึง่ 

ผู้ศึกษาได้พัฒนาเครื่องมือโดยผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นและให้
ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่านในการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ค่า CVI 0.93 การพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองผ่าน
ระบบบรกิารสุขภาพทางไกลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู ห้องตรวจอายรุกรรม 8 โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงัหวัด
ขอนแก่น เครือ่งมือประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเอง
ที่ส่งให้ผู้ป่วยทางโปรแกรม line คู่มือการจัดการตนเอง แบบ
วดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ี
ภาวะไขมันในเลอืดสูง ทีพ่ฒันาขึน้โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 
5 ท่านในการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI 0.93 

ระยะที่ 2: การทดลองใช้นวัตกรรมซึ่งทดลองในผู้ป่วย 
คลินิกเบาหวานห้องตรวจอายุรกรรม 8 กลุ่มตัวอย่างได้มา
จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 25 ราย  
กลุม่ทดลอง 25 ราย ท�ำการเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจิกายน 
2558-พฤษภาคม 2559 

การวัดผลประกอบด้วย
1.	 วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้สัมภาษณ์ทั้ง

ก่อนและหลังได้รับนวัตกรรมการจัดการตนเอง ประกอบ
ด้วยค�ำถามทั้งหมด จ�ำนวน 37 ข้อ ที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์

2.	 ผลลัพธ์ด ้านคลินิกได ้แก ่  ระดับน�้ำตาลสะสม 
(HbA1C) ระดบัไขมันในเลือด ได้แก่ ระดบัไขมัน HDL, LDL, 
ไตรกลีเซอรไรด์, คลอเรสเตอรอล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงข้อมูลปกติและการแจกแจง

ข้อมลูทีไ่ม่ปกตจิงึมกีารใช้ทัง้ พาราเมตรกิและนอนพาราเมตรกิ 
สถิติที่ใช้ได้แก่ Independent t-test, Pair t-test, Wilcoxon 
Matched pairs signed rank test, Mann whitney two 
sample test โดยใช้ค่า p < 0.05 แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าข้อมลูส่วนบคุคลกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 51-65 ปี 
และมสีถานภาพสมรส นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด มอีาชพีรับ
ราชการ และมีระดับการศึกษาคือระดับปริญญาตรี และพบ
โรคร่วมคอื โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 88 โรคไขมนัในเลอืดสงู 
ร้อยละ 100 และพบโรคแทรกซ้อนคือโรคไตเรื้อรังร้อยละ 4 

2.	ข้อมูลสุขภาพ (ตารางที่ 1)
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3.	 กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมเฉล่ียหลังการทดลอง
มีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p ≤ 0.05) คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู หลงัการทดลอง
ของกลุม่ทดลองพบว่ามคีะแนนพฤตกิรรมสงูกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) แต่เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมด้านการจดัการตนเองเม่ือมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุแต่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (รูปที่ 1)

4. 	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง
4.1	 ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1C) เปรยีบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (รูปที่ 2)

4.2	 ระดับไขมันในเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (รูปที่ 3)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง จ�ำแนกตาม
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

p-value
Mean ± SD mean ± SD

1.	 น�้ำหนัก ( กิโลกรัม ) 74.94 ± 16.30 72.39 ± 13.47 0.60

2.	 ส่วนสูง ( เซนติเมตร ) 164.64 ± 8.68 162.28 ± 9.07 0.94

3.	 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.29 ± 4.59 27.49 ± 6.74 0.16

4.	 ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)

 SBP 146.16 ± 18.81 142.0 ± 18.50 0.79

 DBP 80.04 ± 10.13 74.84 ± 11.13 1.73

5.	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) 11.24 ± 6.74 12.88 ± 7.68 0.80

6.	 รอบเอว ( เซนติเมตร )

เพศชาย 100.13 ± 11.50 95.5 ± 10.24 1.14

เพศหญิง 95.50 ± 12.99 91.01 ± 7.92 0.75

  

  

รูปที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t -test 

 A

 D

 B

 E

 C

 F
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รูปที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ก่อนและหลังการ

ทดลองของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t-test 

 

 
รูปที่ 3 	 เปรียบเทียบค่ากลาง (median) ของระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  

ก่อนและหลงัการทดลองของผู้ป่วยกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง A = คอเลสเตอรอล B=ไตรกลเีซอรไรด์ C= แอลดแีอล  
D= เอชดีแอล 

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเอง

ผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลที่ผู ้ศึกษาได้สร้างขึ้น  
จากแนวคิดของ Methakanjanasak10 ร่วมกับการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ เนื่องจากนวัตกรรมการจัดการตนเอง 
เป็นกระบวนการเรยีนรู ้เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ต่อการตอบสนองการเจ็บป่วยอย่างเป็นขั้นตอนร่วมกับทีม

สุขภาพ กิจกรรมทุกขั้นตอนในแต่ละกระบวนการที่เกิดข้ึน
ภายใต้พื้นฐานการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีส่วนร่วมและตัดสินใจเอง 
ทกุขัน้ตอน โดยนวตักรรมการจัดการตนเองผ่านระบบบรกิาร
สุขภาพทางไกลช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีทักษะในการ
จัดการตนเองอย่างเหมาะสมต่อโรคเบาหวาน เป็นโปรแกรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย และกิจกรรมในแต่ละ
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สปัดาห์เป็นกจิกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง ชดัเจนเหมาะสมรปูแบบ
การให้ข้อมูลเป็นการให้ข้อมูลทีละเรื่องซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานสามารถจดจ�ำได้มากกว่าการสอนทีละหลายเรื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี อ่างบุญตา และคณะ11, 
มนตรี ค�ำรังษี และ นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์12 และ
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กันตาภารัตน อ้วนศรีเมือง และคณะ13, 
ศิริลักษณ์ น้อยปาน และคณะ14 และจากการศึกษาของ 
จุฑามาศ จันทร์ฉาย และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้
รบัโปรแกรมความรูเ้รือ่งเบาหวาน และการจัดการตนเองร่วม
กบัแรงสนบัสนนุทางสังคม มพีฤติกรรมการจดัการตนเองด้าน
การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ16 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้โปรแกรม 
Telehealthcare ทั้งหมด 7 เรื่องและติดตามนาน 18 เดือน
ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในด้านการท�ำกิจกรรม การรับประทานอาหาร 
การใช้ยา การเผชิญปัญหา การแก้ไขปัญหา ดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเม่ือมีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติินัน้ เนือ่งจากระยะเวลาท่ีให้นวตักรรม
และติดตามผลเป็นระยะเวลาสั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Fleming และ Godwin17 ที่มีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างมรีะบบพบว่าการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายจะ
ช่วยลดระดับไขมันต้องใช้ระยะเวลา 6-12 เดือน แต่อย่างไร
ก็ตามก็พบว่านวัตกรรมนี้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี
สอดคล้องกับการศึกษาของ มนตรี ค�ำรังษี และ นงลักษณ์ 
เมธากาญจนศักดิ์12 และการศึกษาของ Davis และคณะ 9, 
Chen และคณะ16 ที่ศึกษาผลการเปรียบเทียบการใช้ DSME 
โดยใช้ Dibetes Telecare ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
สามารถลดค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 
ได้ในเดือนที่ 6

ข้อจ�ำกัด
เน่ืองจากการให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองในผู้ป่วย

แต่ละรายต้องใช้เวลาในการให้ข้อมลูอย่างน้อย 60 นาท ีและ
การให้ข้อมลูผ่านโปรแกรม line พยาบาลต้องมเีวลาในการให้
ข้อมูลได้ถ้าหากผู้ป่วยมีความสงสัยหรือมีปัญหาที่จะปรึกษา 
พยาบาลที่ใช้นวัตกรรมนี้ ควรเป็นพยาบาลประจ�ำคลินิกที่มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้ที่มีความสามารถใน

การให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสม เช่น เป็นพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ดีต่อไปควร
มีการศึกษาการใช้นวัตกรรมการจัดการตนเอง ผ่านระบบ
บริการสุขภาพทางไกลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงซ�้ำ โดยควรมีการให้โปรแกรมในระยะยาวขึ้นและ
ติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 12 
เดือน เป็นต้น

สรุป
การศึกษาในครั้ ง น้ีแสดงให ้ เ ห็นว ่ า  นวัตกรรม

การจัดการตนเองผ ่านระบบบริการสุขภาพทางไกล  
มีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและช่วยให ้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
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