
580
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

581

ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการแพทยท์างไกล ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการแพทย์ทางไกลในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่เกาะ เปรียบเทียบกับการดูแลวิธีปกติใน
โรงพยาบาล โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 116 ราย ซึ่งได้รับบริการการแพทย์ทางไกลผ่านแอปพลิเคชัน และการ
ดูแลวิธีปกติที่คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล ที่ได้รับการสุ่มอย่างอิสระ โดยศึกษาข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด ติดตามผลที่ 36 เดือน มีการประเมินความความพึงพอใจของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่รับ
บริการการแพทย์ทางไกล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ สถิติ t-test แบบอิสระ 
 ผลการศึกษา พบว่าเมื่อติดตามผลเป็นเวลา 36 เดือน การแพทย์ทางไกลมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการดูแลในสถานพยาบาล
ตามปกติ ในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) โดยมีค่าเฉล่ียความแตกต่าง (Mean Difference) ของระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) 
เท่ากับ -0.65, p < 0.001 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ลดลงจาก 8.21 ± 0.96% เหลือ 7.13 ± 0.84% (p < 0.001) ในกลุ่มท่ี
ได้รับการแพทย์ทางไกล ระดับน้ าตาลในเลือด (FPG) และระดับไขมันในเลือดชนิด LDL ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
สัดส่วนของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดี (HbA1c ≤ 7.0) อยู่ที่ 42.10% ในกลุ่มศึกษา และ 28.57% ในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการการแพทย์ทางไกลมีโอกาสน้อยกว่าท่ีจะมีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ (OR : 0.81; 95% CI : 
0.45–1.46) ผู้ใช้บริการมีระดับความพึงพอใจและการยอมรับการแพทย์ทางไกลในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย = 4.91, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.28) การแพทย์ทางไกลช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อมในพื้นที่ห่างไกลลง 542.16 บาทต่อครั้ง เมื่อเทียบกับการไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล   
ค าส าคัญ: การแพทย์ทางไกล เบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมระดับน้ าตาล บริการปฐมภูมิ ความเสมอภาคทางสุขภาพ  
 

Abstract 
 This survey research by retrospective cohort study aimed to evaluate the effectiveness of telemedicine 
(synchronous video conference via application) on glycemic control in 116 patients with type 2 diabetes in a primary 
care setting in the island region compared with in-person care in a secondary care hospital. HbA1c, FPG level, blood 
pressure, and serum lipid profile was assessed periodically after 36 months of follow-up. The patient satisfaction 
questionnaire and the patient costs (including time, travel costs, and opportunity costs) were also examined. Data were 
analyzed using analytical statistics, including percentages and an independent t-test.    
 The results at 36 months of follow-up indicated that telemedicine was superior to in-person care in improving 
HbA1c levels, with a mean difference (MD) of -0.65, p < 0.001. Mean HbA1c reduced from 8.21 ± 0.96% to 7.13 ± 0.84% 
(p < 0.001) in the telemedicine group; patients also showed a statistically significant reduction (p < 0.001) in FPG and 
LDL. The proportion of good glycemic control (HbA1c ≤ 7.0) was 42.10% in the study group and 28.57% in the control 
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group. Patients with telemedicine visits had lower odds of uncontrolled diabetes compared to in-person care (OR: 0.81; 
95% CI: 0.45–1.46). Patients reported a high level of satisfaction and acceptance of telemedicine. (x̄ = 4.91, SD = 0.28). 
Telemedicine reduced direct and indirect patient costs for patients in remote areas by 542.16 Baht per visit compared 
to an in-person visit. 
Keywords: telemedicine, type 2 diabetes, glycemic outcome, primary care, health equity 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก ส่วนใหญ่เกิดจาก
ภาวะดื้ออินซูลินที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม1 ข้อมูลจากสมาพันธ์
เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  ( International Diabetes 
Federation: IDF) คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ภายในปีพ.ศ. 2573 ประมาณ 643 ล้านราย และจะเพิ่ม
เป็ น  700 ล้ านรายในปีพ .ศ . 25882 เช่ น เดี ยวกั บ
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง3  
 จากรายงานประจ าปีพ.ศ. 2567 กองโรคไม่่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข4 พบว่าประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 6.5 ล้านราย และ 
มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นราว 350,000 รายต่อปี 
ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานของกระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณพ.ศ. 2565-2567 มีแนวโน้ม
ผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนด
ร้อยละ 405  ส าหรับข้อมูลการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในอ าเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา พบว่ามีผู้ป่วยสะสม
ประมาณ 2800 ราย ผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ย 100-200 ราย
ต่อป5ี     
 หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่น ภาวะไตวายเร้ือรัง เบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา สูญเสียความรู้สึกของระบบประสาทส่วนปลาย เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือด
หัวใจ 6,7,8 ท าให ้
 

คุณภาพชีวิตลดลง9 และส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น10 ,11   เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร12 เกิด
ภาระระบบสาธารณสุข ท าให้โรงพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องรับภาระหนักขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะซับซ้อน13   
 โรงพยาบาลพังงาได้น าระบบบริการการแพทย์
ทางไกล มาใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ้ืนที่เกาะ ต้ังแต่ปีพ.ศ. 
2565 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความท้าทายในการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
 อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ให้ ค าจ ากั ดความของค าว่ า 
“การแพทย์ทางไกล” (Telemedicine) หมายถึง การจัด
ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกล โดย
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ อาศัยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษาและการป้องกันโรค 
รวมถึงการศึกษาวิจัย และเพื่อประโยชน์ส าหรับ
การศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ 14,15 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีเพียง
การศึกษาระดับน้ าตาลในเลือด ในช่วงระยะเวลาสั้น 1-3 
เดือน ยังขาดการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกระยะ
ยาว และ ยังขาดการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
การแพทย์ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในจังหวัดพังงา ทั้งในประเด็นผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์
ความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์ทางไกล และ
ผลลัพธ์ความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์ ผู้วิจัยเล็งเห็น
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ความส าคัญของการศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดย
มุ่งหวังว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการ
ให้บริการแพทย์ทางไกล เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในการให้บริการทาง
สุขภาพซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของสังคมในยุค
ปัจจุบัน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
พื้นที่เกาะ เปรียบเทียบกับการดูแลวิธีปกติ   
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วย
ระบบการแพทย์ทางไกล 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ความ
คุ้มค่าทางการเงินในการรักษาผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล เปรียบเทียบกับการดูแลวิธีปกติ โดยประเมิน
ต้นทุนทางตรงและทางอ้อม ที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 
(ต้นทุนของผู้ป่วย) 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ย้ อ น ห ลั ง  ( Survey Research by Retrospective 
Cohort Study)   
 ประชากร  : ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เครื อข่ ายหน่ วยบริ การปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นที่เกาะ อ าเภอเมือง
พังงา จังหวัดพังงา และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รักษาใน
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา โดยวิธีปกติ (In-
person care)  
 กลุ่มตัวอย่าง : ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 
ก ลุ่ ม  (Sample size for comparing two 
independent means)   n = (Zα/2+Zβ)2 *2*σ 2 / d2  

โดยแทนค่าตัวแปรในโปรแกรมส าเร็จรูป G*power จาก
การค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 53 คน รวม
เป็นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 106 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10 % เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นในงานวิจัยฉบับนี้ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 116 คน   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ระดับการ
รู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 2. อาศัยอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกาะปันหยี บ้านเกาะไม้ไผ่ หรือ บ้านเกาะหมาก
น้อย อ าเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 
 3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ มาติ ดตามการรั กษาที่ คลิ นิ กผู้ ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลพังงา หรือ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นที่เกาะ อ าเภอเมือง
พังงา จังหวัดพังงา และมี HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 
7.0 
 4. สามารถใช้โทรศัพท์มือถือได้สะดวก  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีความผิดปกติด้านการมองเห็นและการได้ยิน 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคไตเรื้อรังระยะ 4 ขึ้นไป 
(eGFR < 30 ml/min/1.73 m²) 
 3. มีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม โรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อยู่ในสภาวะเปราะบาง หรือต้องการ
ความช่วยเหลือค่อนข้างมาก  
 4. มีภาวะตั้งครรภ ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 1.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
ให้บริการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผ่านแอปพลิเคชัน Line Official Account ของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา 
การแจ้งผลการตรวจเลือด และการติดตามอาการของ
ผู้ป่วย โดยเป็นการด าเนินการสื่อสารผ่านวีดี โอที่



582 583
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ความส าคัญของการศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดย
มุ่งหวังว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการ
ให้บริการแพทย์ทางไกล เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในการให้บริการทาง
สุขภาพซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของสังคมในยุค
ปัจจุบัน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
พื้นที่เกาะ เปรียบเทียบกับการดูแลวิธีปกติ   
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วย
ระบบการแพทย์ทางไกล 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ความ
คุ้มค่าทางการเงินในการรักษาผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล เปรียบเทียบกับการดูแลวิธีปกติ โดยประเมิน
ต้นทุนทางตรงและทางอ้อม ที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 
(ต้นทุนของผู้ป่วย) 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ย้ อ น ห ลั ง  ( Survey Research by Retrospective 
Cohort Study)   
 ประชากร  : ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เครื อข่ ายหน่ วยบริ การปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นที่เกาะ อ าเภอเมือง
พังงา จังหวัดพังงา และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รักษาใน
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา โดยวิธีปกติ (In-
person care)  
 กลุ่มตัวอย่าง : ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 
ก ลุ่ ม  (Sample size for comparing two 
independent means)   n = (Zα/2+Zβ)2 *2*σ 2 / d2  

โดยแทนค่าตัวแปรในโปรแกรมส าเร็จรูป G*power จาก
การค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 53 คน รวม
เป็นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 106 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10 % เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นในงานวิจัยฉบับนี้ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 116 คน   
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ระดับการ
รู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 2. อาศัยอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกาะปันหยี บ้านเกาะไม้ไผ่ หรือ บ้านเกาะหมาก
น้อย อ าเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 
 3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ มาติ ดตามการรั กษาที่ คลิ นิ กผู้ ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลพังงา หรือ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นที่เกาะ อ าเภอเมือง
พังงา จังหวัดพังงา และมี HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 
7.0 
 4. สามารถใช้โทรศัพท์มือถือได้สะดวก  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีความผิดปกติด้านการมองเห็นและการได้ยิน 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคไตเรื้อรังระยะ 4 ขึ้นไป 
(eGFR < 30 ml/min/1.73 m²) 
 3. มีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม โรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อยู่ในสภาวะเปราะบาง หรือต้องการ
ความช่วยเหลือค่อนข้างมาก  
 4. มีภาวะตั้งครรภ ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
ให้บริการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผ่านแอปพลิเคชัน Line Official Account ของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้การดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา 
การแจ้งผลการตรวจเลือด และการติดตามอาการของ
ผู้ป่วย โดยเป็นการด าเนินการสื่อสารผ่านวีดี โอที่

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเข้า
มาอยู่ในระบบพร้อมกันในเวลาเดียวกัน ใช้กล้องและ
ไมโครโฟนถ่ายทอดภาพเสียงผ่ านแอปพลิ เคชัน 
(Synchronous or Real-time Video Call) เ พื่ อ
สอบถามอาการ พูดคุย ให้ค าปรึกษา และให้การรักษา
ผ่านการแพทย์ทางไกล ผู้รับบริการทุกคนจะได้รับการ
ชี้แจงข้อมูล ข้อจ ากัด เช่น ไม่ได้รับการตรวจร่างกาย
โดยตรงจากแพทย์ หากมีอาการผิดปกติต้องแจ้งให้
เจ้าหน้าที่ทราบทุกครั้งที่รับบริการ และได้รับการสาธิต
วิธีการใช้งาน มีการลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความ
ยินยอมการเข้ารับบริการสาธารณสุขทางไกล กลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล จะได้รับดูแล
รักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้ค าปรึกษาโดย
หลักการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered 
Medicine) และดูแลรักษาต่อเน่ืองผ่านระบบ Line 
Official Account พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ซักประวัติ  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านวัดสัญญาณชีพ และ
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นผู้ ให้ความรู้พูดคุยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แพทย์จะนัดหมายผู้ป่วย
ทางระบบออนไลน์ทุก 2 เดือน และติดตามค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก ่
 2.1 ข้อมูลจากฐานข้อมูลของระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (ข้อมูลทุติยภูมิ) โปรแกรมระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลพังงา (HoMC) โดยแบ่งการรวบรวมข้อมูล
เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย และ โรคประจ าตัว 
 ข้ อมู ลผลการตรวจทาง ห้ องปฏิ บั ติ ก า ร 
(Laboratory Examination) ได้แก่  ระดับน้ าตาลใน
เลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระดับ LDL ในเลือด 
และข้อมูลระดับความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมโครงการ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2566-2568 
 ข้อมูลการรักษา ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระดับ LDL 

ในเลือด และ ระดับความดันโลหิต ในช่วงปี พ.ศ. 2566-
2568 
 2.2 แบบสอบถามในกลุ่มที่รับบริการด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกล (ข้อมูลปฐมภูม)ิ แบ่งเป็น 3 ตอน  
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป มี
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา การสูบ
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Index of Item Objective Congruence) ค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากับ 
0.93 และ ท าการสอบถามในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง (pilot study) จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มา
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ในการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.89  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ใ ช้ ก า รสุ่ ม กลุ่ ม ตั วอย่ า งแบบ เป็ น ระบบ 
(Systematic random sampling) โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
จากทะเบียนรายชื่อของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มาติดตามการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา และ ผู้ป่วย
เบาหวานที่รับบริการผ่านระบบการแพทย์ทางไกลของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ใช้รายชื่อจากล าดับการ
รับบริการ เสนอผู้เข้าร่วมโครงการ 2 รายชื่อ เว้น 1 
รายชื่อที่ไม่ได้รับการเสนอเข้าร่วมโครงการ   
 การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ 
 เก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งข้อมูลสถิติเป็น 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ส าหรับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์
โดยท าการค านวณข้อมูลเชิงปริมาณ และน าเสนอข้อมูล
ในรูปของตาราง ร้อยละ (Percentage) ค านวณค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
(Standard error of Mean)หรือค่ามัธยฐาน (Median) 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistic) ใช้สถิติ 
Fisher’s exact test แ ล ะ  Independent t-test 
เปรี ยบเทียบความแตกต่ างของค่าเฉลี่ ย (Mean 
difference) ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Multivariable regression analysis และวิ เคราะห์
ข้อมูลความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.05  

 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลพังงา 
เลขที่โครงการวิจัย 01/2569 วันที่รับรอง 19 กุมภาพันธ์ 
2569 
 
ผลการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 116 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล(Telemedicine) 
จ านวน 58 คน และกลุ่มควบคุมที่รักษาในคลินิกผู้ป่วย
เบาหวานโดยวิธีปกติ (In-person care) จ านวน 58 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มที่รักษาด้วยการแพทย์
ทางไกล มีอายุเฉลี่ย 58 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดเริ่มต้น
เฉลี่ย 170.29 มก./ดล. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
เริ่มต้นเฉลี่ยเท่ากับ 8.21% และ กลุ่มที่รักษาด้วยวิธี
ปกติ มีอายุเฉลี่ย 59 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดเริ่มต้นเฉลี่ย 
172.40 มก./ดล. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดเริ่มต้นเฉลี่ย
เท่ากับ 8.39% ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 
(อ้วนระดับ 1)   
 ผลการรักษาเปรียบเทียบก่อนและหลังของกลุ่ม
การรักษาด้วยการแพทย์ทางไกลพบว่า ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงเฉลี่ย 37.91 mg/dl ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลงเฉลี่ย 1.07% ความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
7.49 mmHg ความดันไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 4.18 
mmHg และระดับไขมันในเลือดชนิด LDL-C ลดลงเฉล่ีย 
22.10 mg/dl โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทั้งหมด และเปรียบเทียบกับกลุ่มรักษาด้วยวิธี
ปกติ ซึ่งพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเฉลี่ย 21.64 
mg/dl ความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 5.10 mmHg ความ
ดันไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 3.71 mmHg ระดับไขมันใน
เลือดชนิด LDL-C ลดลงเฉลี่ย 19.09 mg/dl โดยพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดลดลงเฉลี่ย 0.42% แต่่ไม่่มี่ความแตกต่าง
ทางสถิติ (ตารางที่ 1) 



584 585
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

Index of Item Objective Congruence) ค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากับ 
0.93 และ ท าการสอบถามในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง (pilot study) จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มา
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ในการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.89  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ใ ช้ ก า รสุ่ ม กลุ่ ม ตั วอย่ า งแบบ เป็ น ระบบ 
(Systematic random sampling) โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
จากทะเบียนรายชื่อของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มาติดตามการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา และ ผู้ป่วย
เบาหวานที่รับบริการผ่านระบบการแพทย์ทางไกลของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ใช้รายชื่อจากล าดับการ
รับบริการ เสนอผู้เข้าร่วมโครงการ 2 รายชื่อ เว้น 1 
รายชื่อที่ไม่ได้รับการเสนอเข้าร่วมโครงการ   
 การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ 
 เก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งข้อมูลสถิติเป็น 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ส าหรับ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์
โดยท าการค านวณข้อมูลเชิงปริมาณ และน าเสนอข้อมูล
ในรูปของตาราง ร้อยละ (Percentage) ค านวณค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
(Standard error of Mean)หรือค่ามัธยฐาน (Median) 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistic) ใช้สถิติ 
Fisher’s exact test แ ล ะ  Independent t-test 
เปรี ยบเทียบความแตกต่ างของค่ าเฉลี่ ย (Mean 
difference) ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Multivariable regression analysis และวิ เคราะห์
ข้อมูลความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.05  

 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลพังงา 
เลขที่โครงการวิจัย 01/2569 วันที่รับรอง 19 กุมภาพันธ์ 
2569 
 
ผลการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 116 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล(Telemedicine) 
จ านวน 58 คน และกลุ่มควบคุมที่รักษาในคลินิกผู้ป่วย
เบาหวานโดยวิธีปกติ (In-person care) จ านวน 58 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มที่รักษาด้วยการแพทย์
ทางไกล มีอายุเฉลี่ย 58 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดเริ่มต้น
เฉลี่ย 170.29 มก./ดล. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
เริ่มต้นเฉลี่ยเท่ากับ 8.21% และ กลุ่มที่รักษาด้วยวิธี
ปกติ มีอายุเฉลี่ย 59 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดเริ่มต้นเฉลี่ย 
172.40 มก./ดล. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดเริ่มต้นเฉลี่ย
เท่ากับ 8.39% ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 
(อ้วนระดับ 1)   
 ผลการรักษาเปรียบเทียบก่อนและหลังของกลุ่ม
การรักษาด้วยการแพทย์ทางไกลพบว่า ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงเฉลี่ย 37.91 mg/dl ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลงเฉลี่ย 1.07% ความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 
7.49 mmHg ความดันไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 4.18 
mmHg และระดับไขมันในเลือดชนิด LDL-C ลดลงเฉลี่ย 
22.10 mg/dl โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทั้งหมด และเปรียบเทียบกับกลุ่มรักษาด้วยวิธี
ปกติ ซึ่งพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเฉลี่ย 21.64 
mg/dl ความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 5.10 mmHg ความ
ดันไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 3.71 mmHg ระดับไขมันใน
เลือดชนิด LDL-C ลดลงเฉลี่ย 19.09 mg/dl โดยพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดลดลงเฉลี่ย 0.42% แต่่ไม่่มี่ความแตกต่าง
ทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

กราฟที่ 1 แสดงค่าระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย (FPG)  ใน
แต่ละช่วงเวลา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วย
การแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วยวิธีปกต ิ

 
 กราฟที่ 2 แสดงค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
เฉลี่ย (HbA1c) ในแต่ละช่วงเวลา เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มที่รักษาด้วยการแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วย
วิธีปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ที่มีระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
การรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วยวิธี
ปกติ หลังติดตามที่ระยะเวลา 36 เดือน พบว่าสัดส่วน
ของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดี (HbA1c ≤ 7.0) 
อยู่ที่ 42.10% ในกลุ่มศึกษา และ 28.57% ในกลุ่ม
ควบคุม (ตารางที่ 2) 
 ผู้ป่วยที่ได้รับบริการการแพทย์ทางไกลมีโอกาส
น้อยกว่าที่จะมีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เมื่อเทียบ
กับการดูแลแบบปกติ (OR: 0.81; 95% CI: 0.45–1.46) 
(ตารางที่ 3)   
 ความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกล อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.91) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมาก
ในด้านการลดระยะเวลาในการเดินทางมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล (x̄ = 4.95) และ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง (x̄ = 
4.95) กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ และยินดีที่จะใช้บริการ
ระบบการแพทย์ทางไกลต่อในอนาคต (x̄ = 4.93) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือดชนิด  
 LDL ระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยการแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วยวิธีปกติ เมื่อติดตามผลเป็นเวลา 36 เดอืน 
 

ค่าเปรียบเทียบ 
การแพทย์ทางไกล (n=57) วิธีปกติ (n=56) 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-
value 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-
value 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
(mg/dl),    : mean 
(SD) 

170.29 
(36.24) 

132.38 
(21.14) 

-37.91 6.88 <0.001 172.40 
(26.59) 

150.76 
(29.44) 

-21.64 5.33 <0.001 

ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (%)    : mean 
(SD) 

8.21 
(0.96) 

7.13 
(0.84) 

-1.07 6.40 <0.001 8.39 
(1.36) 

7.97 
(1.23) 

-0.42 2.45 0.080 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือดชนิด  
 LDL ระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยการแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วยวิธีปกติ เมื่อติดตามผลเป็นเวลา 36 เดอืน 
 

ค่าเปรียบเทียบ 
การแพทย์ทางไกล (n=57) วิธีปกติ (n=56) 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-
value 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-
value 

ความดนัโลหิต 
Systolic (mmHg) : 
mean (SD)   

135.10 
(20.10) 

127.61 
(19.00) 

-7.49 4.33 <0.001 139.40 
(13.16) 

134.30 
(19.21) 

-5.10 4.84 <0.001 

ความดนัโลหิต 
Diastolic (mmHg) : 
mean (SD)     

81.67 
(12.42) 

77.49 
(6.91) 

-4.18 3.32 0.002 79.54 
(10.03) 

75.83 
(8.82) 

-3.71 3.85 <0.001 

ระดับ LDL ในเลือด 
(mg/dl) : mean 
(SD) 

128.52 
(29.69) 

106.41 
(33.19) 

-22.10 4.64 <0.001 136.45 
(42.38) 

117.36 
(30.54) 

-19.09 3.05 0.003 

 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนผู้ที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดที่คุมได้ดี (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7) ระหว่างกลุ่มที่รักษา 
 ด้วยการแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วยวิธีปกติ เมื่อติดตามผลเป็นเวลา 36 เดือน 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด กลุ่มการแพทย์ทางไกล (n=57) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มรักษาด้วยวิธีปกติ (n=56)       
จ านวน (ร้อยละ) 

HbA1c ≤ 7.0 24 (42.10) 16 (28.57) 
  
ตารางที่ 3 แสดง Crude และ Adjusted Odds Ratio กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานทีค่วบคุม 
 ไม่ได้ โดยใช้ Multiple logistic regression   

 การรักษา กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
Crude Odds Ratio Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 

รักษาด้วยวิธีปกติ  Reference 
รักษาด้วยการแพทย์

ทางไกล 
0.92 0.81 0.45-1.46 0.06 

    
 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผู้ป่วยเบาหวานที่
เดินทางมารับบริการการแพทย์ทางไกลที่เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พื้นที่เกาะ ตั้งแต่ขั้นตอนการลงทะเบียน ซักประวัติ พบ
แพทย์ และพยาบาล เท่ากับ 42 นาที และระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ต้ังแต่ขั้นตอนการ

ลงทะเบียน ซักประวัติ พบแพทย์ พบพยาบาลหลัง
ตรวจ การจ่ายเงิน และ รับยา เท่ากับ 159 นาที 
การแพทย์ทางไกลช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมในกลุ่มผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
เกาะ ซึ่งเป็นพื้นที่ห่างไกล จ านวน 542.16 บาทต่อครั้ง 
เมื่อเทียบกับการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล 
(ตารางที่ 4)
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือดชนิด  
 LDL ระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วยการแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วยวิธีปกติ เมื่อติดตามผลเป็นเวลา 36 เดอืน 
 

ค่าเปรียบเทียบ 
การแพทย์ทางไกล (n=57) วิธีปกติ (n=56) 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-
value 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 

t p-
value 

ความดนัโลหิต 
Systolic (mmHg) : 
mean (SD)   

135.10 
(20.10) 

127.61 
(19.00) 

-7.49 4.33 <0.001 139.40 
(13.16) 

134.30 
(19.21) 

-5.10 4.84 <0.001 

ความดนัโลหิต 
Diastolic (mmHg) : 
mean (SD)     

81.67 
(12.42) 

77.49 
(6.91) 

-4.18 3.32 0.002 79.54 
(10.03) 

75.83 
(8.82) 

-3.71 3.85 <0.001 

ระดับ LDL ในเลือด 
(mg/dl) : mean 
(SD) 

128.52 
(29.69) 

106.41 
(33.19) 

-22.10 4.64 <0.001 136.45 
(42.38) 

117.36 
(30.54) 

-19.09 3.05 0.003 

 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนผู้ที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดที่คุมได้ดี (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7) ระหว่างกลุ่มที่รักษา 
 ด้วยการแพทย์ทางไกล และกลุ่มรักษาด้วยวิธีปกติ เมื่อติดตามผลเป็นเวลา 36 เดือน 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด กลุ่มการแพทย์ทางไกล (n=57) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มรักษาด้วยวิธีปกติ (n=56)       
จ านวน (ร้อยละ) 

HbA1c ≤ 7.0 24 (42.10) 16 (28.57) 
  
ตารางที่ 3 แสดง Crude และ Adjusted Odds Ratio กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานทีค่วบคุม 
 ไม่ได้ โดยใช้ Multiple logistic regression   

 การรักษา กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
Crude Odds Ratio Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 

รักษาด้วยวิธีปกติ  Reference 
รักษาด้วยการแพทย์

ทางไกล 
0.92 0.81 0.45-1.46 0.06 

    
 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานที่
เดินทางมารับบริการการแพทย์ทางไกลที่เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พื้นที่เกาะ ตั้งแต่ขั้นตอนการลงทะเบียน ซักประวัติ พบ
แพทย์ และพยาบาล เท่ากับ 42 นาที และระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่ข้ันตอนการ

ลงทะเบียน ซักประวัติ พบแพทย์ พบพยาบาลหลัง
ตรวจ การจ่ายเงิน และ รับยา เท่ากับ 159 นาที 
การแพทย์ทางไกลช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมในกลุ่มผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
เกาะ ซึ่งเป็นพื้นที่ห่างไกล จ านวน 542.16 บาทต่อครั้ง 
เมื่อเทียบกับการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล 
(ตารางที่ 4)

 

 
ตารางท่ี 4 ประเมินความคุ้มค่าทางการเงินในการรักษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกลที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 (รพ.สต.) พื้นที่เกาะ เปรียบเทียบกับการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลพังงา โดยประเมินต้นทุนทางตรงและ 
 ทางอ้อม ที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (ต้นทุนของผู้ป่วยที่อาศัยอยู่พืน้ที่เกาะ) 

ต้นทุนของผู้ป่วยต่อครั้งที่มารับบริการ ระบบการแพทย์ทางไกล                  
ที่เครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ(A) 

การเดินทางมารับ
บริการที่โรงพยาบาล

พังงา (B) 

ต้นทุนเพิ่มขึ้น
Incremental cost  

(A-B) 
ต้นทุนทางตรงของผู้ป่วย (Direct Patient Cost) 
ค่าเดินทางเฉลี่ยในการเดินทางมารับบริการ ไป-
กลับ (บาท) 

49.40   
  

286.20   
  

 236.80 
  

ต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วย (Indirect Patient Cost) 
ต้นทุนจากการสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน
ของผู้ป่วยและผู้ติดตาม (บาท)            
(Productivity cost)  

 
73.04   

 
378.40   

 
 305.36  

ประมาณการต้นทุนรวมของผู้ป่วย                     
(ที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์) (บาท)                  

122.44   664.60   542.16   
   

สรุปและอภิปรายผล    
 จากการศึกษานี้พบว่า การรักษาด้วยการแพทย์
ทางไกลและแบบปกติ สามารถลดระดับน้ าตาล ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด หลังการรักษาที่ระยะเวลา 36 
เดือน โดยที่การรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล ช่วยลด
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ดีกว่าการรักษาแบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tanapibunphol16    และ Boonyanupapong17     
 กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือดในระดับน้อยกว่า 7.0 ได้จ านวนร้อยละ 42.10 
และร้อยละ 28.57 ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าการบูรณาการวิธีการดูแล
รักษา โดยอาศัยการส่งเสริมระบบสนับสนุนในการดูแล
แบบเป็นทีมที่อ านวยความสะดวกในการให้บริการ และ 
มีระบบการสื่อสาร การติดตามที่ชัดเจนจากทีมบริการ
ปฐมภูมิสามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมได้ดีเช่นกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cheng et al.18 , Laursen 
et al. 19  ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการดู แลรั กษาด้ วยระบบ
การแพทย์ทางไกล สามารถปรับพฤติกรรมด้าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกายตามค าแนะน าของ

บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 20 , 21 

การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Management) 
และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น    
 กลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ทางไกล มีความพึง
พอใจรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังในประเด็นการลด
ระยะเวลาในการเดินทางมาสถานพยาบาล เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยที่อาศัยอยู่ที่พื้นที่เกาะ ต้องใช้
ระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 70-90 
นาที บริการการแพทย์ทางไกลจึงสามารถอ านวยความ
สะดวกต่อผู้ป่วย ลดอุปสรรคในเรื่องระยะทางและ
ระยะเวลาเดินทางมาสถานพยาบาล โดยเฉพาะผู้ที่
อาศัยอยู่พื้นที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sim22 Sartore et al.23 และ Adeogun24 
การแพทย์ทางไกลยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง ประหยัดค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วย ทั้งต้นทุนการเดินทาง และ ต้นทุนค่าเสีย
โอกาส สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu et al.25 และ 
Wong et al.26 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างซึ่งอาศัยอยู่บน
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พื้นที่เกาะที่ใช้วิธีรักษาปกติที่โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลารอคอยที่โรงพยาบาลมากกว่า 3.8 เท่า เมื่อ
เทียบกับการใช้การแพทย์ทางไกล และการใช้
การแพทย์ทางไกลสามารถลดเวลารอคอยได้ถึงร้อยละ 
73.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Alshammari27 ที่
พบว่าบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดระยะเวลาในการ
รอคอย และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม สามารถลดระดับน้ าตาล 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับ 
LDL ในเลือดหลังการรักษาได้ โดยที่การรักษาด้วย
การแพทย์ทางไกลช่วยลดระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้
ดีกว่าการรักษาแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน
ผู้ป่วยเบาหวานผ่านบริการการแพทย์ทางไกลในบริการ
ดูแลปฐมภูมิสามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมได้ดี
เช่นกัน โดยอาศัยการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of 
Care) ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว อีกทั้งบริการ
แพทย์ทางไกลยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ช่วย
ลดอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ในการเข้าถึงการรักษาทาง
การแพทย์ ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไกลเพื่อไปรักษาถึง
โรงพยาบาลแต่ก็ยังได้รับคุณภาพด้านการบริการไม่
ต่างกัน และ ลดปัญหาความแออัด ลดระยะเวลารอ

คอยในสถานพยาบาล การให้บริการการแพทย์ทางไกล
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างต่อเนื่องผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน ระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น โรงพยาบาลและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ควรพิจารณาน าระบบการแพทย์ทางไกลไปใช้เป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล และ
ขยายผลไปยังผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  
 ควรพิจารณาขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ใหญ่ขึ้น 
ครอบคลุมหลายพื้นที่ และ ควรมีการศึกษาประเด็น
ของผู้ ให้บริการการแพทย์ทางไกล (บุคลากรทาง
การแพทย์) ทั้งในด้านความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงาน ต้นทุนและความคุ้มค่าในมุมมองของ
สถานพยาบาลและระบบงบประมาณภาครัฐ เพื่อ
พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    
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