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การศึึกษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมของการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วย
เป็็นศููนย์์กลางผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลกัับการรัักษาตามมาตรฐานปกติิ
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ หลัังการ
ระบาดของโควิิด 19 ประเทศไทยมีีการนำระบบการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยและลด
ความแออััด อย่่างไรก็ต็ามการใช้้การแพทย์ทางไกลควบคู่่�กับัการคงหลัักการเวชศาสตร์ครอบครัวั
ไว้้ยังัมีีความท้าทาย การศึกึษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
สะสมโดยประยุุกต์์ใช้้หลัักการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางผ่่านบริิการการแพทย์ทางไกล
กัับการดููแลแบบปกติิ

แบบวิิจััย: การศึึกษาทดลองแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโป่่งแค ในระหว่่าง 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 - 31 มกราคม พ.ศ. 2566 
ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ในช่่วงร้้อยละ 7-9 จำนวน 67 ราย แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างโดย
การสุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็นกลุ่่�มศึึกษาได้้รัับบริิการผ่่านการแพทย์์ทางไกลจำนวน 34 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับบริิการตามมาตรฐานปกติิจำนวน 33 ราย ตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 24 
สัปัดาห์์หลัังการศึึกษา ผลทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ วิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ Independent t-test, Pair t-test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกััน ระดัับน้้ำตาลสะสม
เฉลี่่�ยก่่อนการศึึกษา 7.63±0.49% และ 7.73±0.49% (p 0.419) ในกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม
ควบคุมุตามลำดัับ ระดับัน้้ำตาลสะสมที่่� 24 สัปัดาห์์ของกลุ่่�มศึกษาและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าลดลง
โดย มีีค่่า 7.24±0.68% และ 7.61±1.24% (p 0.147) ตามลำดัับ  เมื่่�อเทีียบระดัับน้้ำตาล
สะสมในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการศึึกษาและที่่� 24 สััปดาห์์พบว่่ามีีค่่าลดลง -0.11+1.26% (p 
0.632)  ส่่วนกลุ่่�มศึึกษามีีระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนการศึึกษาและที่่� 24 สััปดาห์์ลดลง -0.38± 
0.68%  (p value 0.003) มีีจำนวนผู้้�ที่่�คุุมน้้ำตาลสะสมได้้น้้อยกว่่า 7 ที่่� 24 สััปดาห์์จำนวน 
ร้้อยละ 34.37 ในกลุ่่�มศึึกษาและร้้อยละ 35.48 ในกลุ่่�มควบคุุม และไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุุป: การบููรณาการวิิธีีการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางในผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ
การแพทย์์ทางไกลในบริิบทการดููแลปฐมภููมิิ สามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสมและปลอดภััยไม่่
แตกต่่างจากการรัักษามาตรฐาน

คำสำคััญ: เบาหวานชนิิดที่่� 2 ระดัับน้้ำตาลสะสม การแพทย์์ทางไกล การยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง
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ORIGINAL ARTICLE

Comparison of Hemoglobin A1c Levels Between Telemedi-
cine with Patient-Centered Medicine Service and Standard 
Service in Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes  
Mellitus: An Open-Label Randomized Control Trial 

Lalipat Thiratanyaboon, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, Tak, Thailand

ABSTRACT
Background: Diabetes Mellitus type 2 is a common non-communicable 
disease in primary care practice. After the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic in Thailand, telemedicine was implemented in pri-
mary care to improve accessibility and overcrowding. However, telemedi-
cine adoption while maintaining the core concept of family medicine is 
challenging. This study aimed to compare hemoglobin A1c levels between 
telemedicine with patient-centered medicine service and standard service.

Design: Open-label randomized control trial.

Methods: This 24-week study recruited sixty-seven patients with poorly 
controlled diabetes mellitus type 2 whose HbA1c levels were between 
7-9% from Pongcare Health Promotion Hospital located in Tak Province.
These patients allocated from 1 August 2022- 31 January 2023 were
simply randomized to either telemedicine with patient-centered medicine
method (study group) service or standard primary care service (control
group). HbA1c, other laboratory tests, and treatment-related adverse
events were measured at baseline and 24 weeks after recruitment. The
data were analyzed by using mean, standard deviation, Paired t-test, and
independent t-test.

Results: Baseline characteristics were not significantly different between 
the study group and the control group. Mean HbA1c at baseline was 
7.63±0.49% in the study group and 7.73±0.49% in the control group (p 
0.419). Mean HbA1c at 24 weeks was 7.24±0.68% in the study group and 
7.61±1.24% (p 0.147) in the control group. The comparison of HbA1c 
change between baseline and 24weeks was not significantly different in 
the control group -0.11±1.26% (p 0.632). However, 24 weeks of HbA1c 
change in the study group significantly decreased -0.38±0.68% (p 0.003). 
At 24 weeks, the proportion of good glycemic control (HbA1c <7.0) was 
34.37% in the study group and 35.48% in the control group. No treat-
ment-related adverse event was found.

Conclusion: Integrating patient-centered medicine method with tele-
medicine shows improving glycemic control and no treatment-related 
adverse event was found. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus, HbA1c, telemedicine, patient-
centered medicine
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บทนำ�

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััจจุุบััน
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุขที่่�สำคััญของ
โลก ซึ่่�งความชุุกของโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�นและมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากข้้อมูลูสหพันัธ์์เบาหวาน
นานาชาติิ (International Diabetes Federation, IDF) 
พบผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกมีีจำนวน 537 ล้้านคน ในปีี 
พ.ศ. 2564 ความชุุกของโรคเบาหวานทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
9.3 และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 643 ล้้านคนทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 
25731 ประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน 3.3 ล้้านคน มีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 
300,000 คนต่่อปีี2 และมีีผู้้�ที่่�สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ได้้มีีเพีียงร้้อยละ 202,3 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชพบผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563-
2565 จำนวน 5,063 คน เป็็น 5,298 คน และ 5,509 คน
ตามลำดัับ  อีีกทั้้�งคุุณภาพการควบคุุมโรคเบาหวานใน
ภาพรวมมีีแนวโน้้มแย่่ลง จากฐานข้้อมูลูศูนูย์์ข้้อมูลูกระทรวง
สาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2563-2565 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ
ควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมได้้น้้อยกว่่า 7 ลดลงจากร้้อยละ 
43.28 เป็็นร้้อยละ 42.5 และ 38.77 ตามลำดัับ4 โรงพยา-
บาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชได้้มีีการขยายการ
รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานสู่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 เพื่่�อ
เพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่วยและลด
ความแออัดั โดยในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2564 หลังัการระบาด
ของโรคโควิิด 19 เริ่่�มมีีอาการนำระบบการแพทย์์ทางไกล
มาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยและลดความ
แออััดภายในโรงพยาบาล และเป็็นการพััฒนาระบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบริิการในหน่่วยปฐมภููมิิที่่�อยู่่�ห่างไกล
เพื่่�อให้้ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการมีีความสะดวก
ปลอดภััยมากขึ้้�น 

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) คืือ การนํําเทค-
โนโลยีีที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์สามารถ
พููดคุุยกัันได้้ เช่่นเดีียวกัับการสื่่�อสารผ่่านระบบ video 
conference ที่่�คู่่�สนทนาสามารถมองเห็น็หน้้าและสนทนา
กัันได้้ทั้้�ง 2 ฝ่่าย สำหรัับผู้้�ที่่�อยู่่�ห่่างไกลโดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อวิินิิจฉัยัโรค รัักษา และป้้องกัันโรค5-7 งานวิิจััยที่่�ผ่่าน
มามีีการศึึกษาผลของการให้้ความรู้้�และการติิดตามผู้้�ป่่วย
เบาหวานผ่่านโทรศััพท์์หรืือการแพทย์์ทางไกล และวััด
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเพื่่�อติิดตามผล พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้
รับับริกิารผ่่านการแพทย์ทางไกล สามารถลดระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดได้้ โดยอุปุกรณ์์สื่่�อสารที่่�ใช้้ในการให้้ความรู้้�มีีความ
เหมืือนกัันคืือผ่่านระบบอิินเทอเน็็ต หรืือโทรศััพท์์หรืือ
แอปพลิิเคชััน แต่่มีีความแตกต่่างกัันด้้านข้้อมููลในการให้้
ความรู้้� และความถี่่�ในการติดิตามผลระดัับน้้ำตาลในแต่่ละ 
งานวิิจััย8-15 

มีีการประยุุกต์์ใช้้หลััก 5C’s ทางเวชศาสตร์์ครอบครััว
ในระบบการแพทย์์ทางไกลนั้้�นคืือ (1) contextual care 
การดููแลโดยเข้้าใจบริิบทผู้้�ป่่วย (2) continuity of care 
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในด้้านความเจ็บ็ป่่วยและสุขุภาพ 
(3) access to care การเข้้าถึึงระบบริิการทางสุุขภาพ 
(4) comprehensive care การดูแูลในลักัษณะผสมผสาน
ให�ครอบคลุมุทุกุมิติิ ิ(5) care coordination การประสาน
งานกัับระบบสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�เหมาะสมตามความต้้องการ
ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย เพื่่�อปรับัรูปูแบบบริกิารให้้สอดคล้้อง
กบัหลัักเวชศาสตร์์ครอบครััวอย่่างมีีคุุณค่่า16 และประสบ-
การณ์์การประยุุกต์์ใช้้การแพทย์์ทางไกลในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิในต่่างประเทศก็็พบว่่าเป็็นเรื่่�องท้้าทายไม่่ว่่าด้้าน
การเข้้าถึึงบริิการ การให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพเป็็นต้้น17

ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการให้้บริิการผ่่าน
ระบบการแพทย์์ทางไกลซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มช่่องทางการให้้
ความรู้้�คำปรึึกษาและติิดตามผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการนำหลััก
เวชศาตร์ครอบครััวมาใช้้ในการจััดระบบและให้้การดููแล
โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient centered medi-
cine, PCM) (1) ค้้นหาโรคและความเจ็บ็ป่่วย (2) ทำความ
เข้้าใจชีีวิิตผู้้�ป่่วย (3) วางแนวทางการรัักษาร่่วมกััน (4) มีี
การส่่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกัันโรค (5) สร้้างความสัมัพันัธ์์
ทีีดีีระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย (6) ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานความ
เป็็นจริิง ทำให้้เข้้าใจประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย 
รวมทั้้�งความคิิด ผลกระทบจากความเจ็็บป่่วยและความ
คาดหวัังของผู้้�ป่่วยจะทำให้้แพทย์สามารถค้้นหาปััญหา
ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยได้้รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยให้้ความร่วมมืือในการ
ดููแลตัวเองมากขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีส่่วนรวมในการ
วางแผนการรัักษาโรคแนวทางการปรัับพฤติิกรรมทาง
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สุขุภาพของตนเอง18-20 และการเน้้นครอบครัวัเป็็นศูนูย์์กลาง 
การดููแล (family-centered care) คืือการมีีส่่วนร่่วมให้้
ความช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันละกัันของสมาชิิกในครอบครััว เมื่่�อ
มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจะกระทบทั้้�งครอบครััว ครอบครััวเป็็น 
ผู้้�ที่่�มีีอิทธิิพลต่อสุุขภาพและความผาสุุกของผู้้�ป่่วยและมีี
ส่่วนสำคััญที่่�สุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง19,21 ผู้้�วิิจััยมีี
ความสนใจศึึกษาผลของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลจาก
การนำหลัักเวชศาสตร์์ครอบครััวมาประยุุกต์์ใช้้กัับการ
แพทย์์ทางไกลผ่่านหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ วััตถุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมโดยใช้้หลักัการยึึดผู้้�ป่วย
เป็็นศููนย์์กลางผ่่านการแพทย์์ทางไกลกัับการดููแลแบบ
มาตรฐานปกติิเพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและสามารถนำไปใช้้กับัโรคเรื้้�อรังัอื่่�น ๆ 
ต่่อไป

วิธีการศึกษา

รูปูแบบการศึกึษา เป็็นการศึกึษาแบบสุ่่�มตัวัอย่่างเปรีียบ- 
เทีียบแบบเปิิด (open label randomized controlled 
trial) ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสมร้้อยละ 7-9 อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ขึ้้�นไป
ได้้รัับการรัักษาโดยการรัับประทานยาเพีียงอย่่างเดีียว รับั
การรักัษาและติิดตามในหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิโิรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลโป่่งแคและยิินยอมเข้้าร่่วมการศึกึษา 
เกณฑ์์คััดออกผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ หญิิงตั้้�งครรภ์์
หรืือให้้นมบุุตร โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 เป็็นต้้นไป มีีโรค
หลอดเลืือดหััวใจหรืือสมอง ได้้รัับการรัักษาจากหลาย
หน่่วยบริิการ 

แบ่่งกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิวิเตอร์์เป็็นสองกลุ่่�ม คืือกลุ่่�มควบคุมุจำนวน 33 ราย 
เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานปกติิ และกลุ่่�ม
ศึึกษาจำนวน 34 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการผ่่านระบบ
การแพทย์์ทางไกล (ตารางที่่� 1) โดยใช้้ Telemedicine 
Station รุ่่�น TM02-RZRPlus (รููปที่่� 1) โดยเน้้นหลััก
เวชศาสตร์์ครอบครััวมาใช้้ในการให้้คำปรึึกษา คืือ การ
ดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางครบทั้้�ง 6 ข้้อ (1) ค้้นหา
โรคและความเจ็็บป่่วย (2) ทำความเข้้าใจชีีวิิตผู้้�ป่่วย (3)
วางแนวทางการรัักษาร่่วมกััน (4) มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ
และป้้องกัันโรค (5) สร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์
และผู้้�ป่่วย (6) ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานความเป็็นจริิง โดยผู้้�ให้้

ตารางที่่� 1. ขั้้�นตอนการให้้บริิการ

กลุ่่�มศึึกษา (บริิการการแพทย์์ทางไกล) กลุ่่�มควบคุุม (บริิการมาตรฐานปกติิ)

ขั้้�นตอนที่่� 1
ผู้้�รัับบริิการที่่� รพ.สต. ได้้รัับการเจาะ FCBG, พยาบาลประจำ 
โรงพยาบาล รพ.สต. ซัักประวััติิ ตรวจสััญญาณชีีพ
เจ้้าหน้้าที่่� บัันทึึกข้้อมููลในระบบ Hos pcu

ขั้้�นตอนที่่� 1
ผู้้�รัับบริิการที่่� รพ.สต. ได้้รัับการเจาะ FCBG
พยาบาลประจำ รพ.สต. ซัักประวััติิ ตรวจสััญญาณชีีพ
เจ้้าหน้้าที่่� บัันทึึกข้้อมููลในระบบ Hos pcu

ขั้้�นตอนที่่� 2
แพทย์์ตรวจรัักษาผ่่านระบบแพทย์์ทางไกล (<15 ราย/3 ชม.)  
จากโรงพยาบาล ให้้คำปรึึกษาโดยหลััก PCM ทั้้�ง 6 ข้้อ
ประเมิินความถููกต้้องการใช้้ยา/อาการข้้างเคีียงจากยา
ให้้คำแนะนำตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน
บัันทึึกข้้อมููลและการสั่่�งยาลงในระบบ Hos pcu (AnyDesk 
program)

ขั้้�นตอนที่่� 2
แพทย์์ตรวจรัักษาที่่�รพ.สต (<40 ราย/3 ชม.)
ประเมิินความถููกต้้องการใช้้ยา/อาการข้้างเคีียงจากยา
ให้้คำแนะนำตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน
บัันทึึกการสั่่�งยาในระบบ Hos pcu
บัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียน

ขั้้�นตอนที่่� 3
พยาบาลตรวจสอบความถููกต้้อง
รัับยากัับพยาบาล  ออกใบนััด

ขั้้�นตอนที่่� 3
พยาบาลตรวจสอบความถููกต้้อง
ออกใบนััด
ขั้้�นตอนที่่� 4 
รัับยากัับเภสััชกร
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รููปที่่� 1. Telemedicine station

สััปดาห์์ และภาวะแทรกซ้้อน (แผนภาพที่่� 1) การคำนวณ
ค่่ากลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G power รุ่่�น 3.19.4 มีีค่่า 
power เท่่ากัับ 0.90 และมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ระดัับ 
0.05 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้

เครื่องมือ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย 
1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปคืือ อายุุ เพศ ระยะเวลาที่่�เป็็นเบา

หวานชนิิดที่่� 2 จำนวนชนิดิยาที่่�รับัประทาน ดัชันีีมวลกาย 
ความดัันโลหิิต 

2.	 การติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบด้้วย 
HbA1c, BUN, creatinine, lipid profile (total cho-
lesterol, triglyceride, LDL, HDL) 

3.	ภ าวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ hypoglycemia, hyper-
glycemia

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) สำหรัับข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง (con-
tinuous data) เช่่น อายุ ุดัชันีีมวลกาย ระดับัน้้ำตาลสะสม 
ระดัับไขมััน ค่่าการทำงานของไต สำหรัับข้้อมููลกลุ่่�ม 
(categorical data) เช่่น จำนวนผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม เพศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

กลุมศึกษา 34 ราย กลุมควบคุม 33 ราย 

ติดตาม FCBG ทุก 8 สัปดาห 

ติดตาม HbA1c ท่ี 24 สัปดาห 

ขาดการรักษา จำนวน 2 ราย 

ติดตาม FCBG ทุก 8 สัปดาห 

ติดตาม HbA1c ท่ี 24 สัปดาห 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี HbA1c รอยละ 7-9 จำนวน 76 ราย ในหนวยบริการปฐมภูม ิรพ.สต.โปงแค 

ตั้งแต 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 
 

คัดออก  จำนวน 9 ราย 
 

Simple randomized 
    จำนวน 67 ราย 

วิเคราะหขอมูล  

จำนวน 32 ราย  

ขาดการรักษา จำนวน 2 ราย 

วิเคราะหขอมูล  

จำนวน 31 ราย  

แผนภาพท่ี 1 แนวทางการศึกษา 

บริกิารและกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มจะทราบว่่าได้้รับับริกิาร
รูปูแบบใด ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการติดิตามระดับัน้้ำตาลก่อน 
อาหารในเลืือดโดยเจาะจากหลอดเลืือดฝอยที่่�ปลายนิ้้�ว 
(fasting Capillary blood glucose, FCBG) ทุกุ 8 สัปัดาห์์ 
และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดและไขมัันในเลืือดที่่� 24 

แผนภาพที่่� 1. จำนวนประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา
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จำนวนชนิดิยาที่่�รับัประทาน สถิติิจิะใช้้ จำนวน (number) 
และร้้อยละในการบรรยายแต่่ละกลุ่่�ม ในการวิเิคราะห์์ผล
ข้้อมููลก่่อนและหลััง เช่่น ระดัับน้้ำตาลสะสม ใช้้สถิิติิ in-
dependent t-test, paired-samples t-test ที่่� 95% 
CI ส่่วนข้้อมูลูกลุ่่�ม เช่่น จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 
ใช้้สถิิติิ Chi-square

งานวิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์จาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช หมายเลขโครงการที่่� 
12/2565 ลงวัันที่่� 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

 

ผลการศึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ
บริกิารในหน่่วยบริกิารปฐมภูมิูิช่่วง 1 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 

ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดับั
น้้ำตาลสะสมอยู่่�ในช่่วง 7-9 จำนวน 76 ราย คัดัออก 9 ราย 
เนื่่�องจากมีีโรคไตเสื่่�อมระยะที่่�สาม 7 ราย และโรคหลอด
เลืือดหััวใจ 2 ราย ในระหว่่างการศึึกษามีีผู้้�ไม่่มาตรวจ
รัักษา 4 รายเนื่่�องจากย้้ายไปทำงานนอกพื้้�นที่่� โดยอยู่่�ใน
กลุ่่�มศึึกษา 2 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 2 ราย 

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมูลูลัักษณะพ้ื้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง มีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 1-5 โรค ประกอบด้้วย 1) เบา
หวาน 2) ความดัันโลหิิตสููง 3) ไขมัันในเลืือดสููง 4) เก๊๊าท์์ 
5) ไทรอยด์์เป็็นพิิษ โดยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวเป็็นสาม
โรคแรกที่่�กล่่าวมา มีีอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 57.25±9.48 ปีี
ในกลุ่่�มศึึกษาและ 57.38±9.60 ปีี ในกลุ่่�มควบคุุม ระยะ
เวลาที่่�เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 5.44±3.86 ปีีในกลุ่่�มศึึกษา
และ 5.55±3.87 ปีี ในกลุ่่�มควบคุุม จำนวนชนิิดยาที่่�รัับ

ตารางที่่� 2. ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ร่่วมการวิิจััย

ลัักษณะ กลุ่่�มศึึกษา
(n= 32)

mean±SD

กลุ่่�มควบคุุม
(n =31)

mean±SD

p-value

อายุุ, ปีี 
เพศหญิิง, จำนวน (ร้้อยละ)
ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2, ปีี
จำนวนชนิิดยาที่่�รัับประทาน, ชนิิด 
ชนิิดยาเบาหวาน
Metformin, จำนวน (ร้้อยละ)
Metformin dose, มก., median (IQR)
Glipizide, จำนวน (ร้้อยละ)
Glipizide dose, มก., median (IQR)
Pioglitazone, จำนวน (ร้้อยละ)
HbA1c, %
BMI, กก./ม.2

Blood pressure, มม.ปรอท 
SBP, มม.ปรอท
DBP, มม.ปรอท

Renal function
Creatinine, มก./ดล. 
eGFR, มล./นาทีี

Lipid profiles
Total cholesterol, มก./ดล. 
Triglyceride, มก./ดล.  
LDL, มก./ดล.  
HDL, มก./ดล. 

57.25±9.48
23 (71.87)
5.44±3.86
3.94±1.24

30 (93.75)
2,000 (1,000)

25 (78.12)
10 (17.50)
10 (31.25)
7.63±0.49
27.18±5.27

126±8.18
82±7.50

0.78±0.17
90.46±18.20

176.34±44.19
175.62±92.45
97.46±38.20
46.75±9.72

57.38±9.60
23 (74.19)
5.55±3.87
3.97±1.25

29 (93.54)
2,000 (1,000)

25 (80.65)
10 (15)

7 (22.58)
7.73±0.49
26.46±4.92

128±5.93
79±7.03

0.74±0.27
91.64±16.74

177.58±30.69
168.93±82.82
98.34±25.80
45.45±9.15

0.955
0.839
0.910
0.924

0.338

0.582
0.288
0.419
0.577

0.206
0.061

0.501
0.789

0.898
0.764
0.638
0.587
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ประทานเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.94±1.24 ชนิิดในกลุ่่�มศึึกษาและ 
3.97±1.25 ชนิิดในกลุ่่�มควบคุุม ระดัับ HbA1c เฉลี่่�ยอยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 7.63±0.49 ในกลุ่่�มศึกึษาและร้้อยละ 7.73±0.49 
ในกลุ่่�มควบคุุม ดััชนีีมวลกายมีีค่่าเฉล่ี่�ย 27.18±5.27 
กก./ม2 ในกลุ่่�มศึึกษาและ 26.46±4.92 กก./ม.2 ในกลุ่่�ม
ควบคุุม โดยลัักษณะพื้้�นฐานดัังกล่่าวสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่าง
กัันร่่วมถึึงขนาดยาเบาหวานที่่�ได้้รัับ ค่่าความดัันโลหิิต ค่่า
การทำงานของไต และระดัับไขมัันในเลืือด 

จากตารางที่่� 3 และ 4 แสดงค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม ที่่� 
24 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ย
ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม จากร้้อยละ 7.63±0.49 เหลืือร้้อยละ 
7.24±0.68 ในกลุ่่�มศึึกษา และจากร้้อยละ 7.73±0.49 
เหลืือร้้อยละ 7.61±1.24 ในกลุ่่�มควบคุมุ โดยระดับัน้้ำตาล
สะสมเฉลี่่�ยก่่อนการศึึกษาและท่ี่� 24 สััปดาห์์ของกลุ่่�ม
ศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกััน เมื่่�อเทีียบ
ระดัับน้้ำตาลสะสมในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการศึึกษาและที่่� 
24 สัปัดาห์์พบว่่ามีีค่าลดลงร้้อยละ -0.11+1.26 ที่่� p value 
0.632 ส่่วนกลุ่่�มศึกึษามีีระดัับน้้ำตาลสะสมก่อนการศึกึษา 
และที่่� 24 สััปดาห์์ลดลง -0.38±0.68% ที่่� p value 
0.003 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าในกลุ่่�มศึึกษามีีค่่าระดัับน้้ำตาล

สะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อประเมิินการคุุม
ระดัับน้้ำตาลสะสมได้้น้้อยกว่่า 7 ที่่�เวลา 24 สััปดาห์์ พบ
ว่่าในกลุ่่�มศึกึษามีีจำนวนร้้อยละ 34.37 และในกลุ่่�มควบคุมุ
มีีจำนวนร้้อยละ 35.48 จากตารางที่่� 5 แสดงระดัับไขมััน
ก่่อนการศึึกษาและที่่� 24 สััปดาห์์ ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมมีีระดัับคลอเลสเตอรอล และไขมัันแอลดีีแอลที่่�
ลดลง ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนไตรกลีีเซอร์์ไรด์์และไขมัันเอชดีีแอล 
มีีค่่าสููงขึ้้�นทั้้�งกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน 

การติิดตามความร่วมมืือในการรัับประทานยาไม่่พบ 
ผู้้�ป่วยที่่�รับัประทานยาผิดิวิธิี ีในกลุ่่�มควบคุมุมีีผู้้�ป่วย 1 ราย
ได้้รัับการปรัับเพิ่่�มขนาดยาเบาหวานจาก glipizide 5 
มก./วัันเป็็น 10 มก./วััน และ 1 ราย ได้้รัับการหยุุดรัับ
ประทานยา pioglitazone ส่่วนในกลุ่่�มศึึกษาพบว่่ามีีการ
ปรัับเพิ่่�มขนาดยาในผู้้�ป่่วย 2 ราย คืือเพิ่่�ม glipizide จาก 
5 มก./วัันเป็็น 10 มก./วััน เพิ่่�ม pioglitazone จาก 30 
มก./วัันเป็็น 45 มก./วััน และปรัับลดขนาดยาเบาหวาน
ในผู้้�ป่วย 1 ราย คืือ metformin จาก 2,000 มก./วันั เป็็น 
1,500 มก./วััน และไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ใน
ระหว่่างการศึึกษา นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 98.13 มีี
ความพึงพอใจในการรับับริิการผ่่านระบบการแพทย์ทางไกล

ตารางที่่� 4. ระดัับน้้ำตาลสะสม ที่่� 24 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม

Results กลุ่่�มศึึกษา (n= 32)
mean±SD

กลุ่่�มควบคุุม (n =31)
mean±SD

Base line HbA1c level, %
24 weeks HbA1c level, %
Change HbA1c from baseline to 24 weeks, %
P Valueb (in group)

7.63±0.49
7.24±0.68
-0.38±0.68

0.003

7.73±0.49
7.61±1.24
-0.11±1.26

0.632

P valueb analyzed by Paired t-test, *Statistics signigicant p < 0.05

ตารางที่่� 3. ระดัับน้้ำตาลสะสม ที่่� 24 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

Results กลุ่่�มศึึกษา (n= 32)
mean±SD

กลุ่่�มควบคุุม (n =31)
mean±SD

Mean difference
(95% CI)

p-value

Base line HbA1c level, %

24 weeks HbA1c level, %

24 weeks HbA1c level < 7, No. (%)

7.63±0.49

7.24±0.68

11 (34.37)

7.73±0.49

7.61±1.24

11 (35.48)

-0.10
(-0.35 to 0.15)

-0.37
(-0.89 to 0.14)

0.419

0.147

P Valuea analyzed by Independent t-test



ระดัับน้้ำตาลสะสมของกลุ่่�มรัับบริิการการแพทย์์ทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

136		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(2):129-141.

ตารางที่่� 5. ระดัับไขมัันที่่� 24 สััปดาห์์

Results
กลุ่่�มศึึกษา (n= 32)

mean±SD
กลุ่่�มควบคุุม (n =31)

mean±SD
Mean difference

(95% CI)
p-valuea

Base line total cholesterol, มก./ดล.  

24 weeks total cholesterol, มก./ดล. 

Change total cholesterol, มก./ดล.  
P Valueb
Base line triglyceride, มก./ดล.  

24 weeks triglyceride, มก./ดล.  

Change triglyceride, มก./ดล.  
P valueb
Base line LDL, มก./ดล.  

24 weeks LDL, มก./ดล.  

Change LDL, มก./ดล.  
P valueb

Baseline HDL, มก./ดล.  
24 weeks HDL, มก./ดล.  
Change HDL, มก./ดล.  
P valueb

176.34±44.19

169.69±35.72

-6.66±33.85
0.275

175.62±92.46

183.22±81.28

7.59±75.56
0.574

94.46±38.20

83.81±27.70

-10.65±33.19
0.079

46.75±9.72
49.22±10.41
2.47±6.83

0.050

177.58±30.69

175.54±40.63

-2.03±36.53
0.759

168.93±82.82

176.80±90.10

7.87±78.50
0.581

98.34±25.80

93.41±36.36

-4.93±38.59
0.482

45.45±9.15
46.77±7.87
1.32±9.00

0.420

-1.24
(-20.46 to 17.99)

-5.86
(-25.12 to 13.40)

6.69
(-37.58 to 50.96)

6.41
(-36.79 to 49.61)

-3.88
(-20.30 to 12.54)

-9.60
(-25.85 to 6.65)

1.29
(-3.46 to 6.06)

2.44
(-2.20 to 7.09)

0.898

0.545

0.764

0.768

0.638

0.242

0.587

0.297

P valuea analyzed by Independent t-test,  P Valueb analyzed by Paired t-test, *Statistics significant p < 0.05

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการติิดตามผ่่านการแพทย์์ทางไกลให้้
คำปรึึกษาโดยใช้้หลัักเวชศาสตร์์ครอบครััวพบว่่าโดยส่่วน
ใหญ่่ รัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวานคิิดว่่าไม่่หาย สาเหตุุ
จาก 1) กิินหวาน 2) พัันธุุกรรม 3) ไม่่แน่่ใจ ทราบภาวะ
แทรกซ้้อนแต่่ไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนทางสมอง
และหััวใจ ไม่่มีีเป้้าหมายในการรัักษาเพราะคิิดว่่าไม่่หาย 
ความรู้้�สึกึต่่อการเป็็นเบาหวาน 1) ไม่่มีีความกังัวลเนื่่�องจาก
ไม่่มีีอาการ 2) กลััวจะมีีภาวะแทรกซ้้อน 3) กัังวลเรื่่�อง
การทานยาเยอะ ผลต่่อการใช้้ชีีวิตประจำวัันส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีผลต่่อการใช้้ชีีวิิต ความคาดหวััง 1) อยากมีีสุุขภาพ
แข็็งแรง 2) ไม่่อยากทานยาเยอะ 3) ไม่่อยากมีีภาวะ
แทรกซ้้อน (ตารางที่่� 6)

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�กลุ่่�มประชากรท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นวััย
กลางคน ที่่�เป็็นเบาหวานช่่วง 5 ปีี ซึ่่�งถืือเป็็นลัักษณะของ
ผู้้�ป่่วยปฐมภููมิิที่่�มัักจะได้้รัับการคััดกรองที่่�อายุุ 35 ปีี
เป็็นต้้นไป ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการบููรณาการวิิธีี
การดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ผ่่านบริิการการแพทย์์ทางไกลในบริิบทการดููแลปฐมภููมิิ 
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมและปลอดภััยไม่่แตก
ต่่างจากการรัักษามาตรฐาน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
มา11-15 สามารถคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในระดัับน้้อยกว่่า 7 
ได้้จำนวนร้้อยละ 34.37 และร้้อยละ 35.48 ในกลุ่่�มศึึกษา
และกลุ่่�มควบคุุมตามลำดัับ และไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ อีีกทั้้�งกลุ่่�มที่่�ดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีี
ระดัับน้้ำตาลสะสมเฉล่ี่�ยที่่�เวลา 24 สััปดาห์์ลดลงของ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 6. ตััวอย่่างการทำ Patient-centered medicine

หััวข้้อ บทสนทนา

1. Explore both disease and illness

อาการของโรค,การรัับประทานยา,  
ผลข้้างเคีียงจากยา

แพทย์์ :สวััสดีีค่่ะ คุุณ S5 ใช่่ไหมคะ  S5: ใช่่ครัับ แพทย์์: วัันนี้้�หมอตรวจผ่่านระบบการ
แพทย์์ทางไกลจากโรงพยาบาลนะคะ จำหมอได้้ไหม S5:จำได้้ครัับ แพทย์์:วัันนี้้�มาตรวจ
ติิดตามเรื่่�องเบาหวานนะคะ วัันนี้้�ระดัับน้้ำตาลได้้ 171 ไม่่ทราบว่่ามีีอาการอย่่างไรบ้้าง
คะหรืือมีีอาการผิิดปกติิอะไรไหม ? S5: อาการปกติิดีีครัับหมอ แพทย์์: ทานยาอย่่างไร
คะ เล่่าให้้หมอฟัังหน่่อยนะคะ? S5: ยาเบาหวานเม็็ดโตทานหนึ่่�งเม็็ดหลัังอาหาร 3 
เวลาครัับ แพทย์์: ถ้้าลืืมทานยาจะทำอย่่างไรคะ? S5ไม่่เคยลืืมทานยาเลยครัับ แพทย์์: 
เก่่งมากเลยค่่ะ ทานยาได้้ถููกต้้องและสม่่ำเสมอ

ประเมิิน IFFE
ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าเป็็นอะไร
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอย่่างไรกัับอาการ/โรค
มีีผลต่่อชีีวิิตประจำวััน การทำงานอย่่างไร
บ้้าง
คาดหวัังอย่่างไรในการมาตรวจครั้้�งนี้้�

แพทย์์:คุุณ S5 เป็็นเบาหวานมาเกืือบ 5 ปีีแล้้วคิิดอย่่างไรกัับโรคเบาหวานที่่�คุุณเป็็น
คะ? S5: คนก็็เป็็นกัันเยอะ ผมน่่าจะมาจากแม่่เพราะแม่่ก็็เป็็นเบาหวาน แพทย์์: แล้้ว
สำหรัับน้้ำตาลวัันนี้้�ได้้ 171 คิิดว่่าเป็็นอย่่างไรบ้้างคะ? S5: น้้ำตาลสููงครัับ แพทย์์: ใช่่ค่่ะ
น้้ำตาลสููงเกิินเกณฑ์์ที่่� 130และสููงกว่่ารอบที่่�แล้้ว คิิดว่่าเกิิดจากอะไรคะ? S5: กิินน้้ำ
อััดลมไหมครัับ กิินเกืือบทุุกวัันเลย ช่่วงนี้้�อากาศร้้อนเลยอยากกิินเย็็น ๆ เพราะผมก็็กิิน
ยาทุุกวััน แพทย์์: หมอเข้้าใจนะคะคุุณกิินน้้ำอััดลมเพราะอยากทานแต่่น้้ำอััดลมมีี
น้้ำตาลสููงค่่ะ รู้้�สึึกอย่่างไรบ้้างคะที่่�น้้ำตาลวัันนี้้�ไม่่ค่่อยดีี? S5: อาการก็็ปกติินะครัับ แต่่ก็็
กัังวลอยู่่� แพทย์์: กัังวลเรื่่�องอะไรคะ? S5: กลััวมีีพวกเบาหวานขึ้้�นตา เห็็นเพื่่�อนเป็็นเบา
หวานแล้้วเป็็นเบาหวานขึ้้�นตา แพทย์์: ของคุุณ S5 ล่่าสุุดได้้ตรวจตาเบาหวานแล้้วยัังไม่่
พบเบาหวานขึ้้�นตานะคะ แต่่ก็็ต้้องพยายามคุุมน้้ำตาลให้้ได้้ในระดัับน้้อยกว่่า 130 เพื่่�อ
ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนค่่ะ ขณะนี้้�โรคเบาหวานที่่�คุุณเป็็นมีีผลต่่อการทำงานไหมคะ? 
S5: ไม่่มีีครัับ ทำงานได้้ปกติิแต่่ตอนนี้้�ไม่่ได้้ทำงานแล้้ว เลี้้�ยงไก่่อยู่่�บ้้านเฉย ๆ แพทย์์: 
หลัังจากที่่�รัักษาเบาหวานมานานคาดหวัังเรื่่�องการรัักษาอย่่างไรบ้้างคะ? S5: ก็็ไม่่อยาก
ทานยาเยอะครัับ กลััวมีีผลกัับไต ถ้้าลดยาลงได้้ก็็จะดีีครัับ ผมจะพยายามคุุมให้้ได้้ ขนม
หวานก็็ไม่่ได้้ทานแล้้วครัับ แพทย์์: เยี่่�ยมมากเลยค่่ะ เบาหวานถ้้าคุุมน้้ำตาลได้้ดีีก็็
สามารถลดยาหรืือหยุุดยาได้้นะคะ ถ้้าคุุณมีีความตั้้�งใจต้้องทำได้้แน่่นอนค่่ะ เป็็นกำลััง
ใจให้้นะคะ

2. Understand the whole person

การรัับประทานอาหาร
การออกกำลัังกาย
การพัักผ่่อน
การใช้้จ่่าย

แพทย์์: ไหนลองเล่่าเกี่่�ยวกัับการทานอาหารในแต่่วัันให้้ฟัังหน่่อยนะคะ? S5: ตอนเช้้า
ประมาณแปดโมง กิินขนมปััง 1 ก้้อน กัับกาแฟสำเร็็จรููป 1 ซอง พอสิิบโมง ก็็กิินข้้าว
ประมาณ ทััพพีีกว่่า ๆ กลางวัันก็็กิินประมาณ บ่่ายโมง เป็็นข้้าว 2 ทััพพีีกัับกัับข้้าว มื้้�อ
เย็็น ทานไม่่ค่่อยตรงเวลาครัับ แล้้วแต่่วััน ก็็สัักประมาณสองทุ่่�ม ก็็เป็็นข้้าวผัักน้้ำพริิก 
บางครั้้�งลููกก็็แวะเอาข้้าวมาให้้ ผลไม้้ก็็กิินบ้้าง ส่่วนใหญ่่ก็็กล้้วยน้้ำว้้า 1 ลููกมะม่่วง ลููก
สองลููกครัับ แพทย์์: เท่่าที่่�เล่่ามาก็็ถืือว่่าคุุมอาหารได้้ดีีนะคะ แต่่อาจจะมีีบางส่่วนเช่่น
ขนมปัังกัับกาแฟสำเร็็จรููปที่่�มีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลได้้และการทานอาหารไม่่ตรงเวลาโดย
เฉพาะมื้้�อเย็็น ระหว่่างวัันมีีการทำอะไรบ้้างคะ นอกเหนืือจากการเลี้้�ยงไก่่ เช่่นออก
กำลัังกาย? S5: ก็็ไม่่ได้้ทำอะไร อาจจะมีีเดิินแกว่่งแขนรอบบ้้าน ดููทีีวีีฟัังข่่าว แพทย์์: ดีี
จัังเลยค่่ะ ขอแนะนำเพิ่่�มอีีกนิิดถ้้าเป็็นไปได้้อยากให้้เดิินอย่่างน้้อย 30 นาทีี อาทิิตย์์ละ 
4 วัันจะดีียิ่่�งขึ้้�นอีีกค่่ะ เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายมีีปััญหาไหมคะ? S5: ไม่่มีีนะ ไม่่ได้้มีีหนี้้�สิินอะไร 
ขายไก่่บ้้าง ลููกเขาก็็ส่่งมาให้้ใช้้บ้้าง เราก็็ไม่่ได้้ใช้้ฟุ่่�มเฟืือย



ระดัับน้้ำตาลสะสมของกลุ่่�มรัับบริิการการแพทย์์ทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
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ตารางที่่� 6. ตััวอย่่างการทำ Patient-centered medicine (ต่่อ)

หััวข้้อ บทสนทนา

สมาชิิกในครอบครััว แพทย์์: ตอนนี้้�มีีคนในครอบครััวช่่วยดููแลไหมคะ? S5: ผมอยู่่�บ้้านคนเดีียว ภรรยาแยก
ทางกัันนานแล้้ว มีีลููก 3 คน คนกลางไปทำงานที่่�กรุุงเทพ ลููกคนโตกัับคนเล็็กอยู่่�แถวนี้้� 
แหระ แต่่เขาแต่่งงานก็็ไปอยู่่�กัับครอบครััวเขา แวะมาหา ไป ๆ มา ๆ เอาข้้าวของมา
ฝากเป็็นระยะครัับ แพทย์์: ดีีจัังเลยนะคะ แม้้ว่่าไม่่ได้้อยู่่�บ้้านด้้วยกัันลููกก็็มาช่่วยดููแล

3. Finding common ground

มีีการวางแผนการรัักษา
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม

แพทย์์:สำหรัับวัันนี้้�ที่่�น้้ำตาลไม่่ค่่อยดีีสาเหตุุหลัักมาจากการดื่่�มน้้ำอััดลม คุุณคิิดว่่าจะ
ทำอย่่างไรดีีคะ? S5: ไม่่กิินแล้้วครัับน้้ำอััดลม แพทย์์: เยี่่�ยมมากเลยค่่ะ แล้้วเรื่่�อง
ขนมปััง กัับกาแฟสำเร็็จรููป คิิดว่่ามีีผลด้้วยไหมคะ? S5: ก็็ไม่่แน่่ใจครัับมัันไม่่หวาน  ถ้้า
ขนมปัังไม่่กิินก็็ได้้ แต่่กาแฟนี้้�ต้้องกิินทุุกวััน ถ้้าหมอว่่ามัันมีีผลก็็จะลดลงครัับ 
แพทย์์:ขนมปัังแม้้ว่่าไม่่หวานแต่่ให้้น้้ำตาลสููงถ้้าคุุณทานอาจต้้องลดข้้าวมื้้�อเช้้าลงเหลืือ 
1 ทััพพีีนะคะ วัันนี้้�ยัังไม่่ปรัับยานะคะ ให้้คุุมอาหารตามที่่�คุุณบอกก่่อน งดน้้ำอััดลม ลด
ขนมปััง ส่่วนกาแฟถ้้าจะให้้ดีีลองลดลงเหลืือครึ่่�งซองก่่อนนะคะ หรืือเป็็นกาแฟดำ คิิด
ว่่าต้้องทำได้้แน่่นอนค่่ะ S5: ครัับจะงดกิินน้้ำอััดลมกัับขนมปััง แพทย์์:เยี่่�ยมมากเลยค่่ะ 
ค่่อย ๆ ปรัับกัันทีีละเรื่่�อง ถ้้ารอบหน้้าน้้ำตาลยัังไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจเราค่่อยปรัับอย่่างอื่่�น
เพิ่่�มกัันนะคะ ถ้้าคุุมได้้ดีี ๆ ก็็สามารถลดยาลงได้้ค่่ะ หมอเป็็นกำลัังใจให้้นะคะ คุุณ S5: 
มีีความตั้้�งใจต้้องทำได้้แน่่นอนค่่ะ

4. Incorporate prevention and promotion

แนะนำเรื่่�องการปรัับพฤติิกรรม เช่่นการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย

แพทย์์: เท่่าที่่�ฟัังคุุณเล่่ามามีีหลายส่่วนที่่�ทำให้้ระดัับน้้ำตาลไม่่เป็็นตามที่่�คาดหวัังนะคะ 
หลััก ๆ ก็็คืือ น้้ำอััดลม ขนมปัังและกาแฟสำเร็็จรููป เพราะตอนเช้้าทาน 2 รอบ ก็็
เสมืือนว่่าทาน 2 มื้้�อ ขนมปัังที่่�ทานเทีียบเท่่าการทานข้้าวประมาณ 1 ทััพพีี ถ้้าต้้องการ
ทานขนมปัังต้้องลดข้้าวลงประมาณ 1 ทััพพีีนะคะ ในมื้้�อเช้้า อีีกส่่วนคืือช่่วงเย็็นทาน
อาหารไม่่ตรงเวลาและทานดึึกไป เบื้้�องต้้นแนะนำให้้ทานตรงเวลาก่่อนนะคะ เอาเวลา
ที่่�เราสะดวก บุุหรี่่�และเหล้้า คุุณไม่่กิินอยู่่�แล้้วถืือว่่าดีีมากค่่ะ ขอชื่่�นชมนะคะ ดููแล
สุุขภาพได้้ดีีมากเลย

แนะนำเรื่่�องการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ถ้้ามีีอาการเวีียนหััว หน้้ามืือ ใจสั่่�น เหงื่่�อแตก ตััวเย็็น แสดงว่่าน้้ำตาลต่่ำแนะนำให้้อม
ลููกอม 1 ลููก หรืือน้้ำตาล 1 ช้้อนชาละลายน้้ำดื่่�ม ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นให้้รีีบมารพ.สต.นะคะ ถ้้า
ปััสสาวะบ่่อย หิิวน้้ำบ่่อยก็็เป็็นสััญญาณของน้้ำตาลสููงแต่่ถ้้ามีีอาการปากเบี้้�ยวพููดไม่่ชััด
แขนขาอ่่อนแรกครึ่่�งซีีก หรืือเจ็็บแน่่นหนัักหน้้าอกให้้รีีบมาโรงพยาบาลทัันทีีหรืือโทร 
1669 การตรวจตา ไต เท้้าจะมีีตรวจให้้ประจำทุุกปีีนะคะ

5. Enhance doctor-patient relationship

สร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์และ 
ผู้้�ป่่วย

ระหว่่างให้้คำปรึึกษามีีการพยัักหน้้า พููดช้้าชััดเจน ทวนความ สรุุปความ เป็็นโอกาสให้้
ซัักถามเล่่าเรื่่�อง แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ

6. Being realistic

ชี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นแหล่่งสนัับสนุุนอื่่�น
ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานความเป็็นจริิง

ทางรพ.สต.สามารถช่่วยดููแลอาการผิิดปกติิเบื้้�องต้้นได้้ ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิไม่่ต้้องรอพบ
แพทย์์ตามนััดนะคะ มาก่่อนนััดได้้เลย ค่่ะ พบกัันรอบหน้้ามีีปััญหาสุุขภาพอะไรแจ้้งได้้
เลยนะคะ เราจะได้้ร่่วมกัันปรัับเพื่่�อให้้สุุขภาพดีีขึ้้�นค่่ะ
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บริิการการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 
ลดอุุปสรรคเชิิงระยะทาง โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�สููง
อายุุ โรคเรื้้�อรัังรวมทั้้�งอำนวยความสะดวกให้้ทั้้�งผู้้�รัับและ
ผู้้�ให้้บริิการ6,7 แต่่อาจมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องมิิติิการดููแลด้้วย
หััวใจความเป็็นมนุุษย์์ (humanized care) เนื่่�องจากขาด
การสััมผััส การสื่่�อสารทางตา การนำหลัักการดููแลโดยยึึด
ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient centered medicine, 
PCM) มาใช้้ในการให้้คำปรึึกษาให้้ความสนใจทั้้�งมิิติิทาง
กาย จิิตใจ ความเชื่่�อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ดููแล “คนที่่�
เป็็นโรค” นอกเหนืือไปจาก “โรคท่ี่�เป็็น” มีีการสร้้าง
สััมพัันธภาพที่่�ดีี ทำความเข้้าใจถึึงความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย 
(empathy) จึึงสอดคล้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์
รวม (holistic care) ซึ่่�งถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลด้้วย
หััวใจความเป็็นมนุุษย์์ และนำไปสู่่�ผลลััพธ์์การรัักษาได้้
ตามเป้้าหมายที่่�กำหนดรวมทั้้�งทางสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป20,22 

การให้้บริิการการแพทย์ทางไกลอาจไม่่เหมาะกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่คงที่่� โรคในระยะเฉีียบพลััน หรืือผู้้�ที่่�พึ่่�ง
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคช่่วงแรก หรืือผู้้�ท่ี่�จำเป็็นต้้องมีีการ
ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด6,7 การให้้บริิการการแพทย์์
ทางไกลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจึึงควรมีีเกณฑ์์การคััด
กรองผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้ารัับบริิการทางแพทย์ทางไกลให้้เหมาะ
สมและมีีการติิดตามอาการนััดพบแพทย์์แบบผู้้�ป่่วยนอก
เป็็นระยะสลัับกัับการให้้บริิการการแพทย์ทางไกลเพื่่�อให้้
เกิิดความสัมพันธ์์ท่ี่�ดีีระหว่่างแพทย์และผู้้�รัับบริิการรวม
ทั้้�งการติิดตามอาการในมิิติิต่่าง ๆ อย่่างครบถ้้วน7 ต้้องมีี
การทดลองระบบร่่วมกัันของทีีม นััดหมายเวลาบริิการให้้
ชััดเจน เกณฑ์์การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ดีีจะช่่วยลดความเสี่่�ยง
และภาวะที่่�ไม่่ปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ มีีแนวทางการแก้้
ปััญหาในกรณีีที่่�สัญัญาณการสื่่�อสารขัดัข้้องเป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็น
ความท้้าทายที่่�พบได้้เช่่นเดีียวกัับบริิการการแพทย์์ทาง
ไกลในต่่างประเทศ17 การประยุุกต์์ใช้้หลัักเวชศาสตร์์
ครอบครััวโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางผ่่านระบบการ
แพทย์ทางไกลเช่่นการทำความเข้้าใจชีีวิตบริบิทของผู้้�ป่วย 
การนััดหมายดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การดููแลที่่�ครอบคลุุมทุุก
มิิติิรวมถึึงความเจ็็บป่่วย การประสานงานของทีีมปฐมภููมิิ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับหลััก 4’C contex-
tual care, continuity of care, comprehensive care 

และcoordinating care ซึ่่�งยัังคงคุุณค่่าของเวชศาสตร์์
ครอบครััวไว้้16 

ข้้อจำกััดในการศึึกษาคืือ โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรััง
จำเป็็นต้้องมีีการติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การติดิตามในระยะ
เวลา 24 สััปดาห์์เป็็นการติิดตามในระยะสั้้�นจึึงต้้องมีีการ
เก็็บข้้อมููลในระยะยาวต่่อไปทั้้�งเรื่่�องระดัับน้้ำตาลสะสม 
ไขมัันในเลืือด ดััชนีีมวลกาย ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค
หััวใจและหลอดเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต และ
ระบบประสาทส่่วนปลาย รวมทั้้�งการคััดกรองสมาชิิกใน
ครอบครััวซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิดโรค23 แพทย์์ผู้้�
ให้้บริิการทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นแพทย์์คนเดีียวกัันเพื่่�อให้้เกณฑ์์
การรัับบริิการเป็็นมาตรฐาน กลุ่่�มศึึกษาจะได้้ PCM ครบ
ทั้้�ง 6 ข้้อตามรายการตรวจสอบ (ตารางที่่� 6) ในกลุ่่�ม
ควบคุุมคำปรึึกษามีีส่่วนคาบเกี่่�ยวใน PCM 3 ข้้อนั้้�นคืือ 
(1) การค้้นหาโรค (explore disease) (2) แนะนำการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน (in-
corporate prevention and promotion) ซึ่่�งเป็็น
มาตรฐานในการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานควรได้้รับั23 (3) สร้้าง
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย จึึงควรวิิเคราะห์์
แต่่ละหััวข้้อต่่อไป รวมทั้้�งปััจจััยด้้านสื่่�ออิิเลกทรอนิิกส์์อื่่�น
ท่ี่�อาจส่่งผลต่อการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยยัังมีีการเก็็บข้้อมููลไม่่
เพีียงพอ นอกจากนี้้�ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและกลุ่่�มตััวอย่่างทราบ
ว่่าได้้รัับบริิการรููปแบบใด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคำแนะนำของ
ผู้้�ให้้บริิการและพฤติิกรรมทางสุุขภาพของผู้้�รับบริิการได้้ 
จึึงจำเป็็นต้้องเก็็บข้้อมููลและศึึกษาในครั้้�งต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยในอนาคตคืือทำการศึึกษา
นานขึ้้�น เก็็บข้้อมููลด้้านอื่่�นเพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิตและ
คุุณภาพในการดููแล ได้้แก่่ การได้้รัับยาที่่�เหมาะสมครบ
ถ้้วนและถููกต้้อง พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
รวมทั้้�งการสููบบุุหรี่่�การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ภาวะ
แทรกซ้้อนในระยะยาวที่่�เกิิดกัับหลอดเลืือดขนาดใหญ่่ 
(macrovascular complication) และหลอดเลืือดขนาด
เล็ก็ (microvascular complication) การได้้รัับการดููแล
อย่่างครบถ้้วนตามหลััก 4’C เช่่น การคััดกรองตา ไต เท้้า 
และการได้้รับัวัคัซีีนที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งการประเมินิต้้นทุุน
ประสิิทธิิภาพทางการรัักษา



ระดัับน้้ำตาลสะสมของกลุ่่�มรัับบริิการการแพทย์์ทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
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จากการศึกึษาการให้้บริกิารตรวจรักัษาผ่่านการแพทย์
ทางไกลกัับการให้้บริิการตรวจรัักษาตามมาตรฐานปกติิ
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีี
ระดัับน้้ำตาลสะสมอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 7-9 พบว่่า การให้้
บริกิารการแพทย์ทางไกลโดยนำหลักัเวชศาสตร์ครอบครัวั
มาช่่วยในการให้้คำปรึึกษานั้้�น คืือ การดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วย
เป็็นศููนย์์กลาง พบว่่าที่่�เวลา 24 สััปดาห์์ ระดัับน้้ำตาล
สะสมทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันในระยะสั้้�น และไม่่พบ
เหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ แต่่พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการบริกิาร
ผ่่านการแพทย์์ทางไกลมีีระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 24 สััปดาห์์
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การให้้บริิการการแพทย์์
ทางไกลจึึงเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำมาให้้บริิการ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

กิตติกรรมประกาศ
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