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ประสิิทธิิผลการรัักษาโรคเบาหวานโดยระบบการเเพทย์์ทางไกล ในผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�อาศััยในหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและ
พื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกลในอำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี มีี
การควบคุมุโรคระดับัดีีเพีียงร้้อยละ 20 การวิจิัยันี้้�เพื่่�อศึกึษาผลของการพัฒนาระบบการดููแล
รัักษาโรคเบาหวานโดยการใช้้ระบบการเเพทย์์ทางไกล

แบบวิิจััย การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ 37 ราย ที่่�หมู่่�บ้้านไร้้
แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัันทบุุรีี ได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล
โดยการสื่่�อสารผ่่านระบบวิิดีีโอคอล และลงข้้อมููลในโปรแกรม HOSxP PCU โดยเชื่่�อม
คอมพิิวเตอร์์ระหว่่างสองหน่่วยบริิการผ่่านโปรแกรม AnyDesk โดยใช้้มาตรฐานการดููแล
รัักษาโรคเบาหวาน มาตรฐานเดีียวกัับโรงพยาบาลขลุุง เก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องตรวจน้้ำตาล
ในเลืือด แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษาและแบบประเมิินความพึึงพอใจที่่�ผ่่านการ
ตรวจสอบคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทีีคู่่� วิิลคอกซอน ไซน์์แรงค์์
และแมกนีีมาร์์  

ผลการศึึกษา: หลัังรัักษาโดยระบบการแพทย์์ทางไกล 6 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ย FBS และ HbA1c 
และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางต่่ำกว่่าแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05, p < 0.05 และ  
p < 0.001) จำนวนผู้้�ที่่�ควบคุุมโรคได้้และความร่่วมมืือในการรักัษามากกว่่าแบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05 และ p < 0.05) โดยค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ
อยู่่�ในระดัับดีี (X= 4.05±0.34) 

สรุุป: ระบบการแพทย์์ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ลดค่่าใช้้จ่่ายและ
ส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยสามารถนำไปใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน
พื้้�นที่่�ห่่างไกลอื่่�น ๆ   

คำสำคััญ: ระบบการแพทย์์ทางไกล ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การควบคุุมโรค ความร่่วมมืือในการ
รัักษา ความพึึงพอใจ
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The Effectiveness of Telemedicine in the Management of 
Diabetes Mellitus in uncontrol blood sugar patients at  
Landless Villages and Remote Area at Klung District,  
Chanthaburi Province 

Sittipon Jinda, M.D., Prommin kriyasin, M.D., Chodchoi Wattana, Ph.D.

Khlung Hospital, Jantaburee, Thailand

ABSTRACT

Background: Diabetic patients in Landless Villages and remote areas at 
the Khlung District, Chanthaburi Province had disease control at a good 
level of 20 percent. This study aimed to evaluate the results of the diabe-
tes treatment model using telemedicine. 

Design: The Quasi-experimental design 

Methods: The sample consisted of 37 patients with uncontrolled diabetes 
who stayed in Landless Villages, remote areas in Khlung District, Chan-
thaburi Province. The sample received diabetes treatment using a tele-
medicine system by communicating via a video call system and entering 
data into the HOSxP PCU program, connecting computers between two 
health facilities through the AnyDesk program that used the same standard 
as services provided at Khlung Hospital. Data were collected using a 
quality-verified blood sugar instrument, the Adherence to the Treatment 
questionnaire, and the satisfaction questionnaire, which were tested for 
reliability. Data were analyzed using Descriptive statistics, Paired T-Test, 
Wilcoxon signed rank, and McNemar test. 

Results: The results revealed that the mean FBS, HbA1c, and travel  
expenses of diabetic patients were significantly lower at six months af-
ter receiving telemedicine services intervention (p < 0.05, p < 0.05, and  
p < 0.001). Furthermore, the number of diabetic patients with disease 
control at a good level and the average score of adherence to the treat-
ment were significantly higher than before using the telemedicine system 
(p < 0.05). In addition, the average satisfaction rate was at a good level 
(4.05 ± 0.34).

Conclusion: The telemedicine systems are effective in increasing access 
to care, reducing costs, and having a positive effect on disease control in 
diabetic patients, which can be used to provide services to diabetic pa-
tients in other remote areas. 

Keywords: telemedicine system, diabetic patients, disease control, ad-
herence to the treatment, satisfaction
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�
สำคัญัของประเทศไทยและทั่่�วโลก จากการติดตามสถาน-
การณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของสมาพัันธ์์โรคเบาหวาน
นานาชาติ ิ (International Diabetes Federation, IDF) 
พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย โรคเบาหวาน 463 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2562 
คาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2573 
และ 700 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25881 เป็็นอััตราที่่�สููง  จาก
รายงานผลการดำเนินิงานคัดักรองเบาหวานปีีงบประมาณ 
2564 ในประชากรไทย อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 
22,347,080 คน พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,870,526 (ร้้อยละ 9.53) 
กลุ่่�มสงสััยป่่วย 220,532 คน (ร้้อยละ 1.12) และในกลุ่่�ม
สงสััยป่่วยได้้รัับการตรวจติิดตาม 137,303 คน (ร้้อยละ 
62.26) นอกจากนี้้�พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย (≥ 
ร้้อยละ 40.00)  โดยผลการดำเนิินงาน 3 ปีี ย้้อนหลัังของ
ประเทศไทยโดยกรมควบคุุมโรค2 ในปีี พ.ศ. 2561-2563 
มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 
เพีียงร้้อยละ 28.32 ร้้อยละ 29.42 และร้้อยละ 28.28 
ตามลำดัับ ซึ่่�งการควบคุุมโรคไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต
ก่่อนวัยัอันัควร จากสถิติิิพบว่่าอัตัราตายด้้วยโรคเบาหวาน
ทั่่�วประเทศในปีี พ.ศ. 2561-2563 คิดิเป็็น 21.87, 25.30, 
และ 25.05 ต่่อแสนประชากร2  นอกจากนี้้� ยัังก่่อให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ที่่�พบมาก 
ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง โดย
ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่าอััตราตายด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือดและ
โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับประเทศ เท่่ากัับ 32.57 และ 
52.80 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ3,4 สถิิติิในจัังหวััด
จัันทบุุรีี พบอััตราตาย คิิดเป็็น 32.86, 36.34 และ 45.77 
ต่่อแสนประชากร ในปีี พ.ศ. 2561-2563 และมีีอัตัราตาย
ด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง 
37.14 และ 72.22 ต่่อแสนประชากร3,4 ซึ่่�งสููงกว่่าใน
ระดัับประเทศ นอกจากนี้้� ยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา ไต รวมถึึงเท้้า ที่่�มีีผลกระทบต่่อการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
หากควบคุุมโรคไม่่ดีีจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเร็็วขึ้้�น ใน
ประเทศไทยคาดว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 57.00 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรค

เบาหวานได้้รัับการวิินิิจฉััย5 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยจะได้้รับการรักษาและมีีเพีียงร้้อยละ 35.60 ที่่�
บรรลุุเป้้าหมายการรัักษา6 

  แนวทางการรัักษาโรคเบาหวานสำหรัับประเทศไทย7 

ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางในระดัับสากล อาทิิ องค์์กรโรคเบา
หวานนานาชาติิ สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศสหรััฐ-
อเมริิกา กลุ่่�มนโยบายโรคเบาหวานแห่่งยุุโรปและสมาคม
โรคเบาหวานประเทศแคนาดา ที่่�กำหนดให้้ระดับัฮีโีมโกล-
บินิ เอ วันั ซีี (HbA1c) เป้้าหมายต่่ำกว่่าร้้อยละ 6.00-7.00 
สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 28-11  ซึ่่�งการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลง 10 โดยพบว่่าระดัับ 
HbA1c ที่่�ลดลง ร้้อยละ 1.00 สััมพัันธ์์กัับการลดความ
เสี่่�ยงต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานร้้อยละ 
21.00 ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด
เลืือดร้้อยละ 14.00 ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนของหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ร้้อยละ 37.00 ซึ่่�งแนวทาง
เวชปฏิิบััติิได้้แนะนำการรัักษาที่่�เข้้มงวดมากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่
บรรลุุตามเป้้าหมายการรัักษา ในประเทศไทยพบว่่า 3 ใน 
5 ของผู้้�ป่่วย ได้้รัับการรัักษาไม่่บรรลุุเป้้าหมาย5 ทั้้�งนี้้�อาจ
เนื่่�องจากเบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีการดำเนิินโรคต่่อเนื่่�องและ
ต้้องการการรักษาตามขั้้�นตอนเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดำเนิิน
ชีีวิติ ซึ่่�งการมาตรวจตามนัดัหมายของแพทย์เป็็นส่่วนสำคััญ
ในการรักษา ติิดตามผลการควบคุุมโรคและตรวจหา 
ความผิิดปกติิเพื่่�อปรัับการรัักษาให้้เหมาะสม เช่่น การใช้้
อิินซููลิิน12 แต่่ในทางปฏิิบััติิพบว่่าจำนวนผู้้�ที่่�สมควรได้้รัับ
การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินเพีียง
ร้้อยละ 22.00 เท่่านั้้�น6,13  หากควบคุุมโรคไม่่ได้้จะก่่อให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาหลายประการดัังกล่่าวข้้างต้้น 
ทำให้้ภาครััฐต้้องสููญเสีียงบประมาณในการรัักษา ถึึง 
302,367 ล้้านบาทต่่อปีี ทั้้�งนี้้� สมาพัันธ์์เบาหวานนานา 
ชาติิ14 ได้้กำหนดประเด็น็การรณรงค์์วัันเบาหวานโลก โดย 
เน้้นการเข้้าถึึงการดููแลโรคเบาหวาน ซึ่่�งกรมควบคุุมโรค15 
ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าถึึงอิินซููลินและยารัักษาโรค
เบาหวาน มีีการติิดตามผลการดููแลด้้วยตนเองผ่่านแอพ-
พลิิเคชั่่�น การเข้้าถึึงความรู้้�และการดููแลด้้านจิิตใจเพื่่�อให้้
เข้้าใจและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม แต่่
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ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งประสบปััญหาในการเข้้าถึึงการรัักษาอััน
เนื่่�องมาจากอาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ทำให้้รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง
และควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามมา

ระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) เป็็นการ
ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขกัับประชาชนโดยบุุคลากร
ทางการแพทย์์ผ่่านทางเทคโนโลยีี เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล
ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิินิิจฉััย การรัักษาและการป้้องกััน
โรคเพื่่�ออำนวยความสะดวกสถานพยาบาลที่่�มีีปััญหา
อุุปสรรคด้้านภููมิิศาสตร์์ เป็็นการขยายงานบริิการทางการ
แพทย์์ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกลได้้มากขึ้้�น
และระบบที่่�มีีประสิิทธิิผลคุ้้�มค่่าการลงทุุน เนื่่�องจากช่่วย
ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลโดยรวม และเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคเพราะใช้้บุุคลากรทางการ
แพทย์ร่่วมกันัระหว่่างโรงพยาบาล ลดระยะเวลาของแพทย์
ในการเดิินทางเพื่่�อมารัักษาพยาบาล และช่่วยลดระยะ
เวลาการนอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยได้้รัับความ
สะดวกสบายมากขึ้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางไกลมาที่่�โรง
พยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยว-
ชาญ16-18 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
เกี่่�ยวกับัการรักษาด้้วยการแพทย์ทางไกล พบว่่ามีีประสิทิธิ-ิ
ผลในการรัักษาในหลาย การศึึกษา18-23  ซึ่่�งผลการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุนและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกยัังไม่่
ชััดเจน ซึ่่�งยัังคงต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม โดยควบคุุม
ปััจจัยัและให้้ความสำคัญักับัมุมุมองของผู้้�ป่่วย การวิเิคราะห์์
ในเชิิงเศรษฐศาสตร์์และการศึึกษานวััตกรรมใหม่่ ๆ เกี่่�ยว
กับัการแพทย์ทางไกล20 โดยรููปแบบการรักษาโรคเบาหวาน
โดยระบบการเเพทย์์ทางไกล คืือ การใช้้งานผ่่านระบบ
เชื่่�อม เครืือข่่ายข้้อมููลที่่�ทางโรงพยาบาลขลุุงได้้จััดทำขึ้้�น 
โดยผู้้�ป่่วยและพยาบาลประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุข
ภาพตำบล จะพบกัับแพทย์์ผ่่านกล้้องแว็็บแคม ซึ่่�งจะฉาย
บนโทรทััศน์์ที่่�ได้้จััดเตรีียมไว้้เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย รัักษาและ
ให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ การเจ็็บป่่วยและการปฏิิบััติิตััว จาก
นั้้�นแพทย์์ใช้้โปรแกรม Anydesk เพื่่�อเชื่่�อมคอมพิิวเตอร์์
ระหว่่าง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกัับโรงพยา-
บาลขลุุง ทำให้้สามารถใช้้โปรแกรม Hosxp PCU ของโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนั้้�น ๆ เพื่่�อระบุุข้้อมููลและ
สั่่�งจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่่วยเมื่่�อลงข้้อมููลในโปรแกรม Hosxp 

PCU หรืิิ�อ การให้้คำแนะนำหรืือให้้การรัักษาผ่่านระบบ
การโทรศัพัท์ภาพ (VDO call line) ขึ้้�นกับัความเหมาะสม
ของสััญญาณ และสถานบริิการในขณะนั้้�น หลัังการให้้
บริิการเสร็็จแล้้วพยาบาลก็็จะระบุุข้้อมููลยารัักษาลงใน
สมุดุรักัษาประจำตัวัผู้้�ป่่วย และสั่่�งจ่่ายยาให้้กับัผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล  และพยาบาล
ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขตบางชััน บ้้าน
เกาะจิิกและบ่่อเวฬุุเป็็นผู้้�นััดติดตามการรักษาต่่อ ในผู้้�ป่่วย
ทีีมีีปัญหาในการเดิินทางมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง 
อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยและ
การรักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลขลุุงฉบัับปีี 2563 โดยอ้้างอิิงจากแนวทาง
การรัักษาโรคเบาหวาน ประเทศไทย ฉบัับปีี 25607 โดย
การได้้มาของรููปแบบการให้้บริิการดัังกล่่าว มาจากทีีม
องค์์การแพทย์์และฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศโรงพยาบาล
ขลุุง ได้้จััดทำขึ้้�นเอง มีีความเหมาะสมเพราะ สามารถ
สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและตอบสนองได้้ทัันทีี ทั้้�งภาพและเสีียง 
และดีีกว่่ารููปเเบบการให้้การรักษาเเบบก่่อนใช้้ระบบการ
แพทย์ทางไกล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทางมาพบแพทย์ 
ที่่�โรงพยาบาลขลุงุ ทำให้้ลดรายจ่่าย หรืืออุบุัตัิเิหตุุระหว่่าง
การเดิินทางให้้กัับผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลขลุุง เป็็นโรงพยาบาล
ชุมุชน ที่่�ให้้บริกิารด้้านสุขุภาพโดยดำเนิินตามนโยบายการ
จััดระบบบริิการสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เน้้น
การพัฒนาศัักยภาพสถานบริิการสุขภาพเพื่่�อให้้เกิิดความ
ต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชน
อย่่างสููงสุุด  โดยเฉพาะการพััฒนาประสิิทธิิภาพระบบ
บริิการที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพ โดยรัับผิิดชอบเป็็น
พี่่�เลี้้�ยงให้้กับั รพ.สต. 15 แห่่ง ให้้บริกิารทั้้�งเชิงิรุกุและเชิงิรับั 
เพื่่�อลดพฤติกิรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง ลดการเจ็็บป่่วย ลดความ
พิิการ และการสููญเสีีย ชีีวิิตที่่�เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่่อ ซึ่่�งการ
ให้้บริิการแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลเป็็นการให้้
บริิการโดยแพทย์์หรืือพยาบาล โดยให้้ผู้้�ป่่วยมารัับยาที่่�
โรงพยาบาล ขลุุงหรืือ รพ.สต. โดยปฏิิบััติิตามมาตรฐาน
แนวทางเวชปฏิิบััติิสํําหรัับโรคเบาหวาน 25607 จาก
รายงานผลการคััดกรองเบาหวานในเขต รพ.สต. ซึ่่�งพื้้�นที่่�
บางส่่วนเป็็นหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดินิที่่�มีีปัญหาด้้านการคมนาคม  
ผลการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2564 พบอััตรา 
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้เพีียงร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งต่่ำกว่่า
เป้้าหมาย คืือ ร้้อยละ 40.002 ค่่อนข้้างมาก สาเหตุุสำคััญ
คืือ ปััญหาความยากลำบากในการเดิินทางมารัับบริิการ
ที่่�โรงพยาบาลขลุุง ทั้้�งเรื่่�องระยะทาง บางพื้้�นที่่�กันัดาร ค่่า
ใช้้จ่่ายสููงในการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ความกัังวล
เรื่่�องการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยหลาย
รายปฎิิเสธที่่�จะเดิินทางมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 
แม้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต้้องเดินิทางมาพบแพทย์และปรัับยาตาม
แนวทางการรัักษา โรคเบาหวาน แต่่ขอติิดตามการรัักษา
ที่่� รพสต. ซึ่่�งข้้อจำกััดคืือบุุคลากรทาง การแพทย์ของโรง
พยาบาลชุุมชนไม่่เพีียงพอ ต้้องให้้บริิการผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลปริมิาณมาก ทำให้้ไม่่สามารถเดินิทาง
ไปให้้บริกิารที่่� รพสต. ได้้ การดำเนิินการที่่�ผ่่านมา คืือ ให้้
ทาง รพ.สต. ส่่งประวััติิการรัับบริิการ ประวัตัิยิาล่่าสุุด ผล
เลืือดมาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนและให้้แพทย์์ พิจิารณาปรับั
ยาและส่่งแผนการรัักษากลัับไปให้้บุคลากรท่ี่� รพสต. 
ดำเนิินการรัักษาต่่อ แต่่เนื่่�องด้้วยการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ล่่าช้้า 
ไม่่สามารถให้้คำปรึึกษาหรืือสอบถามปัญหากัับผู้้�ป่่วย
โดยตรงได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยประสบปััญหาในการควบคุุมโรค 
ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งไม่่มาตรวจตามแพทย์นััดและขาดการ
รัักษาต่่อเนื่่�อง ทำให้้ มีีปััญหาในการติิดตามอาการและ
เกิิด ภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น ภาวะฉุุกเฉิินจากน้้ำตาล
ในเลืือดสููงวิิกฤต  บางรายเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ
เป็็นแผลเรื้้�อรััง นอกจากปััญหาเรื่่�องการคมนาคมที่่�มีีอยู่่�
เดิิม ประกอบกัับในสถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ
โรคโควิดิ-19 ทำให้้มีีมาตรการควบคุมุการแพร่่กระจายโรค
โดยลดการมารัักษาในโรงพยาบาล สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี
ภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน  แม้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดมีี
แนวโน้้มลดลงแต่่ประชาชนที่่�มีีความกัังวลใจ ไม่่กล้้ามา 
ติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาล เกิิดปััญหาขาดการรัักษา
ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคและมีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

ด้้วยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบ 
การรัักษาโรคเบาหวาน โดยระบบ การเเพทย์์ทางไกล 
หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััด
จัันทบุุรีี เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้
บริกิารให้้ครอบคลุมุพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลและเป็็นต้้นแบบในสถาน
พยาบาลที่่�มีีปััญหาอุุปสรรคด้้านภููมิิศาสตร์์ต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบของการรักษาโรคเบาหวาน 

โดยระบบการ เเพทย์์ทางไกลหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�
ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี  โดยเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1c, FBS) ระดัับการ
ควบคุมุโรค ความร่่วมมืือในการรักัษาและค่่าใช้้จ่่ายในการ
เดิินทางของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการรักษาโดยระบบ
การเเพทย์์ทางไกล กัับระบบการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกลและศึึกษาความพึึงพอใจต่่อการรัักษา
โดยระบบการเเพทย์์ทางไกล

สมมุติฐานการวิจัย 
ภายหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิิน และพื้้�นที่่�ห่่างไกล 
อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี จะมีี  1) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด (FBS และ HbA1C) และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง
ไปรักษาต่่ำกว่่าการรักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกล 2) ระดัับการควบคุุมโรคและค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความร่่วมมืือ ในการรัักษาดีีกว่่าการรัักษาแบบก่่อนใช้้
ระบบการแพทย์์ทางไกล และ 3) มีีความพึึงพอใจต่่อ
ระบบการรัักษาการแพทย์์ ทางไกลในระดัับดีี

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว 
วััดผลก่่อนและหลัังการศึึกษา (quasi-experimental 
research, one-group pretest-posttest design)  เพื่่�อ
ศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบของการรักษาโรค เบาหวาน 
โดยระบบการเเพทย์์ทางไกล หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�
ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี ต่่อระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด การควบคุุมโรค ความร่่วมมืือในการรัักษา ค่่าใช้้
จ่่ายในการเดิินทางไปรักษาและความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย
เบาหวานต่่อระบบการรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกล

ประชากรตัวอย่างและการคัดเลือก 
ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิิน บ้้านเกาะจิิก บางชััน บ้้านโชคดีีและ 
บ่่อเวฬุ ุรวมทั้้�งพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มารับับริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง
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กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อาศััยอยู่่�
ในหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิิน เขตบ้้านเกาะจิิก บางชัันและบ่่อเวฬุุ 
รวมทั้้�งพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง 
ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 
2566

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ได้้แก่่ 
1.	 ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

โดยแพทย์และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สุขุภาพดีีไม่่มีีโรคร่่วม ที่่�มีี HbA1c  
มีีค่่า ≥7.0% mg%  หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สุุขภาพดีี มีีโรคร่่วม 
ที่่�มีี HbA1c  มีีค่่า ≥7.5% mg% ที่่�อาศััยในหมู่่�บ้้านไร้้
แผ่่นดิิน เขตบ้้าน เกาะจิิก บางชััน เขตบ้้านโชคดีี และบ่่อ
เวฬุุ ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มาติิดตามอาการที่่�โรงพยาบาล
ขลุุงหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตดัังกล่่าว
มากกว่่า 1 ปีี (ก่่อนปีี พ.ศ. 2564) 

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
โดยแพทย์์ และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ FBS มากกว่่า 190 
มก./ดล. อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งติดิกันั ร่่วมกับัมีีประวััติพิฤติกิรรม
ที่่�ควบคุมุโรคไม่่ดีี  เช่่น ขาดยา ขาดการติดิตามเพื่่�อปรับัยา 
มีีปััญหาด้้านการรัับประทานยา 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
1.	 ไม่่สามารถมารัับยาท่ี่� รพ.สต. เขตบางชััน เขต

เกาะจิิก เขตบ้้านโขคดีี หรืือเขตบ่่อเวฬุุได้้
2.	มีี ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

ไม่่สามารถตอบคำถามหรืือแสดงความคิิดเห็็นได้้ เช่่น มีี
ภาวะสมองเสื่่�อม นอนติิดเตีียง 

3.	 ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้  
เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
1.	 ผู้้�ที่่�ประสงค์์ถอนตััวหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย
2.	 ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรักษาตััวในโรงพยาบาลระหว่่างการ

ดำเนิินการวิิจััยจากภาวะแทรกซ้้อนจากการรักษาโรคเบา
หวานที่่�แพทย์เห็็นว่่าควรเข้้ารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาล
ชุุมชนโดยตรง 

การสุ่่�มตััวอย่่าง ทำการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม
เกณฑ์์การวิิจััย เพื่่�อเข้้าศึึกษาด้้วยความสมััครใจ โดยสุ่่�ม
ตามช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษาระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 
2565 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 จนครบ

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณด้้วยโปรแกรม 
G* power 3.1.9.4  สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย 
กำหนดค่่า effect size ระดัับกลาง = 0.5, power = 0.80 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p = 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 34 
คน เพิ่่�มร้้อยละ  10.00 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย คิิดเป็็น 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 37 คน

รายละเอียดการดำ�เนินการ
ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขที่่� CTIREC 037/65 ให้้
ดำเนิินการวิิจััย ทีีมงานประชาสััมพัันธ์์งานวิิจััย โดยการ
ติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์ที่่�โรงพยาบาลขลุุง และ รพ.สต. 
หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
ตามเกณฑ์์การวิิจััย

ชี้้�แจงโครงการ วัตัถุปุระสงค์์ การดำเนิินการวิจััย ชี้้�แจง
การพิทัักษ์์สิิทธิ์์� สิทิธิใินการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม
วิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัับการรัักษา หากยิินดีีเข้้า
ร่่วมการวิิจััยให้้ลงนามใน informed consent form 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานเบื้้�องต้้น ค่่าระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด ระดัับการควบคุุมโรค ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง
มารัับการรัักษาต่่อครั้้�ง และให้้ตอบแบบประเมิินความ
ร่่วมมืือในการรัักษาก่่อนทำการศึึกษา

ให้้บริิการการรักษาโดยระบบการแพทย์ทางไกลซึ่่�ง 
ผู้้�ป่่วยจะพบกัับแพทย์์ผ่่านกล้้องแว็็บแคม ซึ่่�งจะฉายบน
โทรทััศน์์ที่่�ได้้จััดเตรีียมไว้้เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย รัักษาและให้้
คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและการปฏิิบััติิตััว จากนั้้�น
แพทย์์จะใช้้โปรแกรม Anydesk เพื่่�อเชื่่�อมคอมพิิวเตอร์์
ระหว่่างโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลกัับโรงพยาบาล
ขลุงุ ทำให้้สามารถใช้้โปรแกรม Hosxp PCU ของโรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนั้้�น ๆ เพื่่�อระบุุข้้อมููลและสั่่�ง
จ่่ายยาให้้กับผู้้�ป่่วยเมื่่�อลงข้้อมููลในโปรแกรม Hosxp PCU 
หรืิิ�อ การให้้คำแนะนำหรืือให้้การรัักษาผ่่านระบบการ
โทรศััพท์์ภาพขึ้้�นกัับความเหมาะสมของสััญญาณ และ
สถานบริิการในขณะนั้้�น หลัังการให้้บริิการเสร็็จแล้้ว
พยาบาลก็็จะระบุุข้้อมููลยารัักษาลงในสมุดรัักษาประจำ
ตััวผู้้�ป่่วยและสั่่�งจ่่ายยาให้้กับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับ
บริกิารที่่�โรงพยาบาล  ตามรููปแบบการวิจิัยัแก่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง
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ท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษา ครอบคลุุมการระบบให้้คำปรึึกษา
หรืือวิินิิจฉััยสุุขภาพทางไกลและการรัักษา ระบบให้้ข้้อมููล
สุุขภาพและระบบเชื่่�อมเครืือข่่ายข้้อมููลและโทรศััพท์์ รวม
ถึึงการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ และการรัักษา โดย
ให้้รับัยาหรืือเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจทางห้้อง ปฏิบัิัติกิาร ท่ี่� 
รพ.สต. ใกล้้บ้้าน และให้้การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียว
กัับโรงพยาบาลขลุุง ซึ่่�งอ้้างอิิงจากแนวเวชปฏิิบััติิสำหรัับ
โรคเบาหวาน ปีี 25607 รวมถึึงการกำหนดนััดหมายเพื่่�อ
ติิดตามอาการและการควบคุุมโรค เทีียบกัับการรัักษา
แบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลท่ี่�ผู้้�ป่่วยเดิินทางมา
รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล หากพบผล
การรัักษาที่่�ไม่่ดีี พยาบาลกจะรวบรวมข้้อมููลแล้้วส่่งสมุุด
การรักษามาที่่�โรงพยาบาลขลุุงแล้้วให้้แพทย์ที่่�โรงพยาบาล
ขลุุงปรับยา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยปฎิิเสธท่ี่�จะเดิินทางมารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รัับการ
ปรับัยาที่่�ล่่าช้้า และ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับัการซักัประวััติโิดยแพทย์ 
หรืือให้้คำแนะนำได้้ทัันทีี โดยการติิดตามของทั้้�งระบบ
การแพทย์์ทางไกล หรืือ ระบบการให้้บริิการแบบก่่อนใช้้
ระบบการแพทย์์ทางไกลมีีการนััดติิดตามเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 
1-3 เดืือน คงเดิิมขึ้้�นกัับผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

เก็็บข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร FBS, HbA1c 
หลัังให้้การรักษาผ่่านระบบการแพทย์ทางไกลเป็็นระยะ
เวลา 6 เดืือน  ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับการรัักษาที่่� 
รพ.สต. ใกล้้บ้้าน ประเมิินความร่่วมมืือในการรักษา 
ประเมิินความพึงพอใจต่่อการจััดบริิการผ่่านระบบบริิการ
การแพทย์์ทางไกลและนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ โดยใช้้
โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ สำเร็จ็รููป  IBM SPSS Statistics 25

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิจิัยั ได้้แก่่ แนวมาตร-

ฐานการให้้บริิการการรักษาโรคเบาหวานด้้วยระบบการ
แพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วย การให้้คำปรึกษาหรืือ
วินิิจิฉัยัสุขุภาพทางไกลและการรักษา การให้้ข้้อมููลสุขุภาพ 
ระบบเชื่่�อมเครืือข่่ายข้้อมููลและโทรศััพท์์ รวมถึึงการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ และการรัักษาโรคเบาหวาน 
โดยให้้ผู้้�ป่่วยรัับยาหรืือเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ ที่่�รพ.สต.บ้้านเกาะจิิก บางชััน โชคดีีและบ่่อ
เวฬุุ และให้้การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัับการให้้การ

รัักษา โรคเบาหวานของโรงพยาบาลขลุุง
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1.	 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาอาชีีพ รายได้้ โรค
ประจำตัวั ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย ยาที่่�ใช้้ในการรักัษา โรค
ร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััวที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

2.	 แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา ลัักษณะ
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

3.	 แบบประเมินิความพึงึพอใจต่่อการรักษา เป็็นแบบ
ประเมิินความคิดเห็็นของผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อการให้้การ
รักัษาโดยระบบการเเพทย์ทางไกล หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดินิและ
พื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี ลัักษณะเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ และ 

4.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
สำหรัับตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด เป็็น automatic 
HbA1c Analyzer รุ่่�น Medconn MQ 2000pt โดยใช้้
หลักัการ Ion exchange chromatography with HPLC, 
Measure range (NGSP value) HbA1c, 4%-17%,   r = 
≥ 0.99, precision: CV ≤2.0% 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบบประเมิินความ
ร่่วมมืือในการรัักษาและแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ
ระบบบริิการ  นำไปตรวจสอบคุุณภาพ โดยหาความตรง
เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน หลัังจากปรัับแก้้ไข
ตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 
20 ราย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาชเท่่ากัับ 0.82 
และ 0.93 ตามลำดัับ  เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ทำการ
ตรวจสอบคุุณภาพภายใน (internal quality control) 
ทุุกวััน  วัันละ 2 tests (low-high) และตรวจสอบคุุณภาพ
จากหน่่วยงานภายนอก (external quality control) ทุกุ 
2 เดืือน ครั้้�งละ 2 tests 

วิธีเก็บข้อมูล 
ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคนแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอน การวิิจััย ดัังนี้้�
1.	ด ำเนิินการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานเบ้ื้�องต้้น ค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และให้้ตอบแบบประเมินิ
ความร่่วมมืือในการรัักษาก่่อนทำการศึึกษา
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2.	 หลัังให้้การรักษาครบตามแผนการวิจััยผ่่านระบบ
การแพทย์์ทางไกลเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน เก็็บข้้อมููลผล
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ FBS, HbA1c ข้้อมููลค่่าใช้้
จ่่ายในการเดิินทางไปรัักษาต่่อครั้้�ง ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำ
แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา และแบบประเมิิน
ความพึึงพอใจต่่อการจััดบริิการผ่่านระบบบริิการการ
แพทย์์ทางไกล

3.	ตร วจสอบความสมบููรณ์์และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์
ทางสถิิติิ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและความพึึงพอใจต่่อระบบ

การรักัษาการแพทย์ทางไกลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา เปรีียบ-
เทีียบค่่าเฉลี่่�ย HbA1C, FBS และความร่่วมมืือในการรักัษา
ระหว่่างการรัักษาแบบก่่อนใช้้ ระบบการแพทย์์ทางไกล
และหลัังใช้้ระบบรัักษาการแพทย์ทางไกลด้้วยสถิิติิทีีคู่่� 
เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางไปรักัษา ด้้วยสถิิติิวิิ
ลค็็อกซอน ไซน์์แรงค์์ และเปรีียบเทีียบระดัับการควบคุุม
โรค ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบ 
การแพทย์ทางไกลและหลัังใช้้ระบบรัักษาการแพทย์ทาง
ไกลด้้วยสถิิติิแมกนีีมาร์์ 

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 37 ราย อายุุเฉลี่่�ย  59.42±9.04 
ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70.30) สมรส  (ร้้อยละ 
86.50) จบประถมศึึกษา/ต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 86.50) อาชีีพ
ประมง (ร้้อยละ 40.50) รองลงมาคืือ เกษตรกรรม (ร้้อยละ 
18.90) มีีโรคร่่วมคืือ โรคความดันโลหิติสููง (ร้้อยละ 54.10) 
รองลงมาคืือ ความดัันสููงร่่วมกัับไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 
27.00) ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 
40.50) รองลงมา คืือ 5-10 ปีี (ร้้อยละ 35.00) 

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังรัักษาด้้วยระบบการแพทย์
ทางไกลเป็็นเวลา 6 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย FBS 
และ HbA1C ต่่ำกว่่าการรักัษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกลที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยมารับัยาท่ี่�โรงพยาบาลขลุงุหรืือโรงพยา-
บาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p < 0.05 และ 
p < 0.05 ตามลำดัับ) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการ

รัักษามากกว่่าการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์์ทาง
ไกลอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) และพบว่่า สามารถลด
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปยัังโรงพยาบาล โดยค่่าใช้้จ่่าย
หลัังใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลต่่ำกว่่าระบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 
ดังัตารางที่่� 1  นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมโรคได้้ 
(หมายถึึง ผู้้�ใหญ่่/ผู้้�สููงอายุุ สุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคร่่วม HbA1c 
< 7% หรืือผู้้�ป่่วยสููงอายุุ/  มีีโรคร่่วม HbA1c < 7.5%) 
หลัังรัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีีจำนวนมากกว่่า 
การรัักษาแบบก่่อน ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  ดัังตารางที่่� 2 โดยค่่าเฉลี่่�ย
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อ ระบบการแพทย์์ทางไกลอยู่่�ใน
ระดัับดีี (x= 4.05 ±0.34) ด้้านที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ ด้้าน
บริิการ รองลงมาคืือ ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน
หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััด
จัันทบุุรีี ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่ำกว่่า การรักัษา
แบบก่่อนใช้้ ระบบการแพทย์์ทางไกล และมีีระดัับการ
ควบคุุมโรคดีีกว่่าการรักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกล และค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางไปโรงพยาบาลต่่ำกว่่า
การรักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลอย่่างมีีนัย
สำคััญ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากระบบการแพทย์์ทางไกล ทำให้้
สามารถแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างกันัได้้อย่่างชัดัเจน 
โดยไม่่จำเป็็น ต้้องเดิินทางไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
โดยตรง18,19 ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีการพััฒนาการรัักษา
ระบบการแพทย์์ทางไกล ในด้้านคำปรึึกษาโดยปฏิิบััติิ
ตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิิบััติิสํําหรัับโรคเบาหวาน 
25607 โดยแพทย์ต้้นทางให้้คำปรึกึษาหรืือ วินิิจิฉัยสุขุภาพ
ทางไกล ระบบให้้ข้้อมููลสุุขภาพ และระบบเชื่่�อมเครืือข่่าย
ข้้อมููลและโทรศััพท์์ในการดำเนิินงาน เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้า
ถึงึในการรักษา โดยผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับบริิการท่ี่�โรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ใกล้้บ้้านผ่่าน ระบบการแพทย์์
ทางไกลท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับโรงพยาบาลชุุมชนขลุุงท่ี่�มีีแพทย์์ทำ
หน้้าที่่�ให้้การรักษาเช่่นเดีียวกัับได้้ไปใช้้บริกิารที่่�โรงพยาบาล
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบผลการรัักษาด้้วยระบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลและระบบการแพทย์์ทางไกล (n=37)

ตััวแปร

ระบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกล

ระบบการแพทย์์ 
ทางไกล p-value

x SD x SD

FBS (mg%)
HbA1c (%)
ความร่่วมมืือในการรัักษา   

179.19
9.24
65.49

80.19
2.05
8.68

161.30
8.55
68.97

45.47
1.82
6.43

0.033
0.010
0.020

x Mode Median x Mode Median

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัักษา (บาท)
Minimum-maximum

771.62 600.00 600.00 40.54 0 0

N Mean rank Sum ranks Z

Posttravel-cost-     Negative ranks 
Pretravel -cost      Positive ranks
		        Ties
		        Total

 37a                    
0b

0c

37

19.00
0

703.00
0

-5.343b 0.000

aPosttravel cost < pretravel cost;  bPosttravel cost > pretravel cost;  cPosttravel cost = pretravel cost

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบผลการรัักษาด้้วยระบบก่่อนใช้้ระบบการ
แพทย์์ทางไกลและระบบการแพทย์์ทางไกลต่่อระดัับการควบคุุม
โรค (n=37)

ตััวแปร

ระบบก่่อนใช้้
ระบบการ

แพทย์์ทางไกล

ระบบการ
แพทย์์ทาง

ไกล p-value

จำนวนคน
(ร้้อยละ)

จำนวนคน
(ร้้อยละ)

ควบคุุมโรคได้้
ควบคุุมโรคไม่่ได้้

4 (10.81)
33 (89.19)

12 (32.43)
25 (67.57)

0.029

เกณฑ์์ควบคุุมโรคได้้ =  HbA1c  มีีค่่า < 7.0% mg% ในคนไม่่มีี
โรคร่่วม  หรืือ มีีโรคร่่วม ที่่�มีี HbA1c <7.5%
ควบคุุมโรคไม่่ได้้  =  HbA1c  มีีค่่า ≥7.0% mg% ในคนไม่่มีีโรค
ร่่วม  หรืือ มีีโรคร่่วม ที่่�มีี HbA1c ≥7.5% 

ตารางที่่� 3. ความพึึงพอใจต่่อระบบการแพทย์์ทางไกลจำแนก
ตามรายด้้านและโดยรวม (n=37)

ความพึึงพอใจต่่อระบบการแพทย์์
ทางไกล

X SD
การแปล

ผล

ด้้านกระบวนการ
ด้้านบริิการ
ด้้านการอำนวยความสะดวก
ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ
ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวม

3.97
4.11
4.01
4.10
4.05

0.49
0.40
0.30
0.42
0.34

ระดับัดีี
ระดับัดีี
ระดับัดีี
ระดับัดีี
ระดับัดีี

ที่่�โรงพยาบาลขลุงุ เป็็นการลดปัญหาในด้้านการเดิินทางท่ี่�
ไม่่สะดวก ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งสามารถเดิินไปรัับบริิการที่่� 
รพ.สต. ได้้ ทำให้้ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง ซึ่่�งต่่าง
จากการเดิินทางไปโรงพยาบาลขลุุงที่่�ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน
การเช่่าพาหนะค่่อนข้้างสููง เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการรักัษา 
ทำให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นและส่่งผลดีีต่่อการ
ควบคุุมโรค  นอกจากนี้้� ยัังเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรักัษา 

เห็น็ได้้จากหลังัการใช้้ระบบการแพทย์ทางไกล กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีีความร่่วมมืือในการรัักษา มากกว่่าการรัักษาแบบก่่อน
ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีีความ
พึึงพอใจต่่อการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล อยู่่�ในระดัับดีี 
ทั้้�งนี้้�เพราะการให้้บริิการโดยระบบการแพทย์ทางไกล 
แพทย์สามารถซักประวััติิถึึงสาเหตุุของการควบคุุมโรค 
เบาหวานที่่�ไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ ลัักษณะการรัับประทานยา 
ให้้คำแนะนำการรัับประทานยา และปรัับยาให้้ผู้้�ป่่วยเบา
หวาน เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกลที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลไม่่สะดวกเดินิ
ทางมารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลขลุุงและขอรัับยาที่่� รพ.สต.
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ประจำเขตนั้้�น ๆ โดยส่่งประวัตัิขิ้้อมููลการรักัษามาที่่�โรง
พยาบาลขลุุงและให้้แพทย์์ปรัับยา และส่่งประวััติิการ
รัักษากลัับไป ซึ่่�งระบบการแพทย์ทางไกล ช่่วยให้้บุคุลากร
ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริมิ สุขุภาพตำบล และผู้้�ป่่วยมีี
ความเข้้าใจถึึงสาเหตุุการปรัับยาและวิิธีีการใช้้ยามากขึ้้�น 
รวมถึึงสามารถสอบถามประเด็็นต่่าง ๆ และให้้ข้้อมููล
เพิ่่�มเติิม ให้้กัับแพทย์์ได้้ฟััง ทำให้้มีีแนวทางปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมให้้กัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะสม
กัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด และใช้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นการ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของยาและส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพใน
การควบคุุมโรคมากยิ่่�งขึ้้�น 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เมตาในการ
วิิจััยเชิิงทดลอง 22 ที่่�จััดกลุ่่�มการศึึกษาใน 3 ช่่วงเวลา 
จำนวน 111 การศึึกษา เกี่่�ยวกัับผลของระบบการแพทย์์
ทางไกลต่่อ glycated hemoglobin ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ซึ่่�งพบว่่าสามารถลดระดัับ HbA1C ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
โดยการศึึกษาที่่�ใช้้ระยะเวลาไม่่เกิิน 3 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย 
HbA1C ลดลงมากที่่�สุุด คืือร้้อยละ 0.57  สำหรัับการ
ศึึกษาในช่่วง 4-12 เดืือน ลดลงร้้อยละ 0.28 และมากกว่่า 
1 ปีี ลดลงร้้อยละ 0.26 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งใช้้
ระยะเวลาในการศึึกษา 6 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ลดลง
ร้้อยละ 0.69 โดยสููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการศึึกษาของ 
Sood ที่่�ศึกึษาเปรีียบเทีียบผลการให้้คำปรึกึษาโดยใช้้ระบบ 
การแพทย์์ทางไกลเพื่่�อให้้การปรึึกษาและรัับการรัักษาที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ กัับ การส่่งตััวไปรัักษาที่่�โรงพยาบาล 
แต่่มีีความแตกต่่างกัันในประเด็็นระเบีียบวิิธีีวิจััยท่ี่�เป็็น 
การศึึกษาแบบ cluster randomized controlled trial 
และเป็็นการเปรีียบเทีียบการรัักษาระบบปกติิที่่�ได้้รับการ
รัักษาโดยแพทย์์ที่่� หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและส่่งตััวผู้้�ป่่วย
ไปปรึึกษารัับการรัักษากัับแพทย์์เฉพาะทางโรคต่่อมไร้้ท่่อ
ที่่�โรงพยาบาลในระดัับตติิยภููมิิ กัับการรัักษาที่่�แพทย์์ที่่�ให้้
บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีีจาก
แพทย์์เฉพาะทาง  real time video consultation ซึ่่�ง
พบว่่าผลการรักษาในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลที่่�ดีีขึ้้�นคืือระดัับ 
HbA1c ลดลงในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยที่่�ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ส่่งตััวไปรักษาระหว่่างผู้้�รัับบริิการทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกััน และการรัักษาผ่่าน real time video con-
sultation มีีผลความพึงพอใจมากกว่่าทั้้�งในกลุ่่�มแพทย์
ผู้้�ให้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและผู้้�ป่่วย23 

ข้้อจำกััดในการศึึกษา เนื่่�องจากจำนวนประชากรโรค
เบาหวานในเขตหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกลโรง
พยาบาลขลุุงร่่วมกับมีีภาวะควบคุุมเบาหวานที่่�ไม่่ได้้ตาม
เกณฑ์์ และไม่่สะดวกมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุงเพื่่�อ
ปรัับยา หากมีีการแบ่่งจำนวนประชากรผู้้�วิิจััยไม่่สามารถ 
ทําํการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้า กลุ่่�มทดลองได้้ เนื่่�องจากมีีประชากร
ที่่�เข้้าเกณฑ์์มีีไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนประชากรที่่�คำนวณ
เพื่่�อใช้้ในงานวิจิัยัรููปแบบ randomized controlled trial 
study คณะผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ทำงานวิจิัยัรููปแบบ Quasi-experi-
mental research, one-group pretest-posttest de-
sign ซึ่่�งจะไม่่มีีการสุุมตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม มีีความเสี่่�ยงเรื่่�อง
อคติิในการให้้การรักษา และการให้้บริกิารของคณะผู้้�วิจิัยั 
ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งท่ี่�ทําํให้้ผลการวิจััย ขาดความเที่่�ยง
ตรงภายในจากตััวกวนดัังกล่่าวได้้ 

ข้อเสนอแนะ
ควรมีีการศึกึษาวิจัิัยรููปแบบ randomized controlled 

trial study เพื่่�อลดข้้อจำกััด ลดอคติิเรื่่�องในเรื่่�องการให้้ 
การรัักษา และเพื่่�อให้้ผลการวิิจััยมีีความเที่่�ยงตรงมากขึ้้�น

โรงพยาบาลชุุมชน ที่่�มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบห่่างไกลหรืือมีี
ปััญหาการคมนาคมสามารถนำระบบการแพทย์ทางไกล
ไปใช้้เป็็นแนวทางในการขยายความครอบคลุุมและเพิ่่�ม
การเข้้าถึงึบริกิารรักัษาผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 
โดยประสานความร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเพื่่�อให้้การรักษามีีมาตรฐานเดีียวกัันและส่่งเสริิม
การควบคุุมโรคให้้กัับผู้้�ป่่วย

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการ
รัักษาผ่่านระบบการแพทย์ทางไกลในระยะยาวและ
ศึึกษาความคุ้้�มทุุนและการวิิเคราะห์์ในเชิิงเศรษฐศาสตร์์ 

สรุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบการแพทย์์
ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ลด
ค่่าใช้้จ่่ายและ ส่่งผลดีีต่่อการควบคุมุโรคของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 



สิิทธิิพล จิินดา, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):251-262. 		  261

เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรักษาและสร้้างความพึงพอใจให้้
กัับผู้้�ป่่วย โดยสามารถนำไปใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน
พื้้�นที่่�ห่่างไกลอื่่�น ๆ   

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีของ
ทีีมวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล บุุคลากรที่่�
เกี่่�ยวข้้องโรงพยาบาลขลุุงและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบล หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุุกแห่่ง 
ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกท่่าน
ที่่�เป็็นส่่วนสำคััญให้้งานวิิจััยประสบความสำเร็็จ 
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