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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การจััดให้้มีีบริิการ Telemedicine เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็น 
		  ทางเลือืกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ประกอบกับัการจัดับริกิาร Telemedicine เพื่่�อดููแลรักัษา 
		  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีอยู่่�อย่่างจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผล 
		  ของการรัักษาผ่่านบริการ Telemedicine ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับน้้ำตาล 
		  ในเลืือดหลัังอดอาหาร (FBS) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีที่่�ส่่งออกไปรัับการตรวจรัักษาต่่อ 
		  ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 
วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง การปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเอง  
		ผ  ลการรัักษาทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และประเมิินความพึึงพอใจ 
		  หลัังรัับบริิการ Telemedicine 	
วิิธีีการศึึกษา  	 :	 เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตัวัอย่า่งเดีียว วัดัผลก่อ่น-หลังั กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 30 ราย เก็บ็รวบรวม 
		  ข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่  
		  แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 5 ส่่วนคืือ ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน  
		  แบบวัดการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วยเบาหวาน แบบบัันทึึกผลการรัักษาทางคลิินิิก และ 
		  แบบประเมิินความพึึงพอใจ แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
		  จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดความรู้้� 
		ด้้  านการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.67 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ 
		  สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Paired samples t-test
ผลการศึึกษา  	 :	 ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ฯก่่อนรัับบริการ Telemedicine เท่่ากัับ 6.9±1.6 และ 
		  หลังัรับับริกิาร เท่า่กับั 7.2±2.0 ซึ่่�งมีีค่า่เพิ่่�มขึ้้�นแต่ไ่ม่ม่ีีความแตกต่า่งทางสถิติิ ิ(p=0.417)  
		ค่  า่เฉล่ี่�ยคะแนนระดัับการปฏิบิัตัิตินก่่อนรัับบริการเท่่ากัับ 25.5± 2.1 และหลัังรัับบริการ 
		  เท่่ากัับ 26.3±2.5 ซึ่่�งมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (p=0.21) ค่่าเฉลี่่�ย 
		  ของ HbA1c ก่่อนรัับบริิการเท่่ากัับ 6.9±1.7 หลัังรัับบริิการเท่่ากัับ 7.1±1.0 ซึ่่�งมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น 
		  แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (p=0.36) แตกต่่างกัับค่่าเฉล่ี่�ยของ Serum  
		  Creatinine ก่่อนรัับบริิการเท่่ากัับ 0.9±0.3 หลัังรัับบริการเท่่ากัับ 0.8±0.3 ที่่�มีี 
		  แนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.012) และไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
		  เฉีียบพลัันท่ี่�ทำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาล เมื่่�อประเมิินความพึึงพอใจพบว่า ผู้้�รัับบริการ 
		มีี  ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 
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สรุุป  	 :	 โปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine สามารถนำไปใช้้ใน 
		  การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีได้้อย่่างปลอดภััย  
		ส่  ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก ลดค่่าใช้้จ่ายการเดิินทางของผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย 
		  เกิิดความพึึงพอใจมาก
คำสำคััญ  	 :	 ผู้้�ป่่วยเบาหวาน Telemedicine โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ABSTRACT
Background	 :	 The provision of telemedicine services for the care of Type 2 diabetes  
		  patients is an alternative for patient care. In addition, Telemedicine  
		  services to care for patients with type 2 diabetes are limited. This study  
		  aims to examine the effectiveness of telemedicine in treating Type 2 
		  diabetes patients who have achieved a stable fasting blood sugar (FBS)  
		  level and are referred to the Health Promoting Hospital for continued care.
Objectives	 :	 To compare the knowledge of self-care, self-care practices, and clinical  
		  treatment outcomes of Type 2 diabetes patients, as well as to assess  
		  patient satisfaction following telemedicine services.
Methods	 :	 A single-group pre-test and post-test comparison was conducted with  
		  a sample size of 30 individuals. Data were collected from August to  
		  October 2024. The research tools included a questionnaire consisting  
		  of five sections: general information, diabetes knowledge assessment,  
		  diabetes self-care practice assessment, clinical treatment outcome  
		  recording, and satisfaction evaluation. The questionnaire was validated  
		  for content validity by experts, and the reliability of the diabetes  
		  knowledge scale was found to be 0.67. Data were analyzed using  
		  descriptive and inferential statistics, including the paired samples t-test.
Results	 :	 The average knowledge score before receiving Telemedicine services  
		  was 6.9±1.6, and after receiving the service, it was 7.2±2.0, showing  
		  an increase but no statistically significant difference (p=0.417).  
		  The average self-practice score before receiving the service was 25.5±2.1,  
		  and after receiving the service, it was 26.3±2.5, which also increased but  
		  showed no statistically significant difference (p=0.21). The average HbA1c  
		  level before receiving the service was 6.9±1.7, and after receiving 
		  the service, it was 7.1±1.0, which increased but was not statistically  
		  significant (p=0.36). In contrast, the average Serum Creatinine level before  
		  receiving the service was 0.9±0.3, and after receiving the service, it was  
		  0.8±0.3, showing a statistically significant improvement (p=0.012).  
		  No acute complications requiring hospitalization were observed.  
		  Regarding satisfaction assessment, the service recipients reported  
		  a high level of satisfaction.
Conclusion	 :	 The diabetes treatment program through telemedicine can be effectively  
		  used for the safe management of diabetes patients with stable blood  
		  sugar levels. This program enhances access to healthcare services,  
		  reduces patient travel costs, and results in high patient satisfaction.
Keywords	 :	 Diabetic patients, Telemedicine, Subdistrict Health Promoting Hospital.

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตของ

ประชากรถึึง 41 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 71 

ของการเสีียชีีวิตของประชากรโลกทั้้�งหมด ถืือว่่าเป็็น

ปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ 

โรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(1) 

ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีโรคที่่�สำคััญคืือ โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่�  2 เพราะเป็็นโรคท่ี่�พบบ่อยและเป็็นปััญหา 

ทางสาธารณสุุขของประเทศหรืือของโลก โรคเบาหวาน

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกช้้อนท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

ทั้้�งชนิิดเฉีียบพลัันและชนิดเรื้้�อรััง อาทิิ เบาหวานเข้้า 

จอประสาทตาส่่งผลให้้ตาบอด การทำงานของไตลดลงและ

ต้้องล้้างไตในที่่�สุุด รวมถึึงส่่งผลต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดสมองได้้ จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องรัักษาและ

ป้้องกัันภาวะแทรกช้้อนเหล่่านี้้�(2)

	 โรงพยาบาลบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีการให้้

บริการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยในคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ได้้แก่่

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือโรคไขมัันใน 

เลืือดสููง โดยรููปแบบที่่� 1 เป็็นการให้้บริิการตรวจรัักษา

กับัแพทย์โ์ดยตรง แต่่มีีข้้อเสีียคือื ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลาเดินิทาง 

และทำให้้เกิิดความแออััดในการรัับบริิการ และรููปแบบ

ที่่� 2 เป็น็การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลการรักัษาทางคลินิิกิอยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีีไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  

(รพ.สต.) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับบริิการใกล้้บ้้าน และมีีระบบให้้

เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต.สามารถปรึึกษาแพทย์ในด้้านการรัักษา 

แต่่ทั้้�งนี้้�พบว่่ารููปแบบท่ี่� 2 นั้้�น ผู้้�ป่่วยบางส่่วนต้้องกลัับ 

เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เนื่่�องจากไม่่สามารถ

ควบคุมระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

ประกอบกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้มีีการใช้้เทคโนโลยีีมาเป็็นส่่วนช่่วยในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ เป็็นการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริการ 

ลดระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการ และลดความแออััด(3)   

โรงพยาบาลบ้้านด่า่นจึึงนำระบบการแพทย์ทางไกล หรืือ

ที่่�เรีียกว่่า Telemedicine มาใช้้ประโยชน์์ในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 จากข้้อมููลในระบบ Health data center 

(HDC) ของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่า เริ่่�มมีีการนำ 

Telemedicine มาใช้้ในการให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย

ในปีีงบประมาณ 2566 โดยในปีีงบประมาณ 2566             

ทั่่�วประเทศมีีจำนวนการให้้บริการ 443,893 ครั้้�ง  

และในปีีงบประมาณ 2567 จนถึึงวัันท่ี่� 27 มีีนาคม 

พ.ศ.2567 มีีทั้้�งสิ้้�น 439,502 ครั้้�ง โดยพบว่าใน 

เขตสุขภาพท่ี่� 9 มีีการให้้บริการในปีีงบประมาณ 2566 

และปีีงบประมาณ 2567 เป็็นจำนวน 51,231 ครั้้�ง และ 

60,485 ครั้้�ง ตามลำดัับ และในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์มีีการให้้

บริิการ ในปีีงบประมาณ 2566 และปีีงบประมาณ 2567 

เป็็นจำนวน 27,513 ครั้้�ง และ 33,874 ครั้้�ง ตามลำดัับ(4) 

แม้้แนวโน้้มของการให้้บริิการ Telemedicine จะมีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถบอกได้้ว่่าระบบการ

ให้้บริการดัังกล่่าวนี้้�จะตอบสนองความต้้องการที่่�จะใช้้

ร่่วมกัันกัับการรัักษาตามรููปแบบเดิิมได้้ดีีหรืือไม่่เพีียงใด 

	 ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าหากมีีการจััดให้้มีีบริการ  

Telemedicine เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ขึ้้�น     

จะเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมา 

ที่่�จะสามารถคงข้้อดีีของทั้้�ง 2 รููปแบบที่่�มีีการจััดบริิการ

อยู่่�เดิิม และจััดการกัับข้้อเสีียท่ี่�เคยเป็็นปััญหาลงได้้  

แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมที่่� ผ่่านมาเก่ี่�ยวกัับ 

การจัดับริการ Telemedicine เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 นั้้�น พบว่ามีีอยู่่�อย่่างจำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีี 

ความสนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาผ่่าน

บริิการ Telemedicine ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (FBS) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

ที่่� ส่่งออกไปรัับการตรวจรัักษารัับยาต่่อที่่�  รพ.สต. 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีผลการรัักษาอยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีีอยู่่�แล้้วนั้้�น ยัังคงสามารถรัับการรัักษาโดยแพทย์์

และอยู่่�ในสถานบริิการที่่�ไม่่ไกลจากบ้้านตนเองได้้ต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
Telemedicine
	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิตนในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ก่่อนและหลััง 
รัับบริิการ Telemedicine
	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาทางคลิินิิก 
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
Telemedicine
	 4.	 เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่่อการรัับบริิการ Telemedicine 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบทดลองเบื้้�องต้้น 
(Pre Experimental Research) เปรีียบเทีียบกลุ่่�มเดีียว
วััดผลก่่อน-หลััง (One group pre-posttest design) 
โดยให้้บริิการ Telemedicine  3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน      
6 สััปดาห์์ ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 0) ครั้้�งที่่� 2  
(สััปดาห์์ที่่� 6) และ ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 12) มีีการประเมิิน
ความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง การปฏิิบััติิตน การตรวจ
ติิ ดตามผลการรัั กษาทางคลิิ นิิ ก  และการ เกิิ ด 
ภาวะแทรกซ้้อน ในครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 0) และครั้้�งที่่� 3  

(สััปดาห์์ที่่� 12) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ป ระชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รับั
การวิินิิจฉััยโดยแพทย์และมีีค่า FBS (ระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง) น้้อยกว่่า  
140 mg/dl และได้้รับัการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรักัษาที่่� โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลปราสาท เครืือข่่ายบริิการ 
สุขุภาพ โรงพยาบาลบ้้านด่า่น อำเภอบ้้านด่า่น จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์
ระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์และมีีผล FBS (ระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดหลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง) น้้อยกว่่า  
140 mg/dl และได้้รับการส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาท่ี่�  

รพ.สต.ปราสาท เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาล
บ้้านด่่าน อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และได้้รัับการ
รักัษาผ่า่นบริกิาร Telemedicine ระหว่า่งเดือืนสิงิหาคม
ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม
อย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) โดยเรีียงตาม
ลำดัับการมารัับบริิการในช่่วงเวลาวิิจััย จนครบจำนวน 

ที่่�ต้้องการ  

เกณฑ์์ในการคััดเข้้าการศึึกษา (Inclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 1.	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 40-80 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่� รพ.สต.ปราสาท ในช่่วงเวลาวิิจััย

	 2.	ยิ นดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย และสามารถเข้้าร่่วม

ได้้เต็็มเวลา

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 1.	 เป็็นผู้้�มีีสติิปััญญาไม่่ปกติิ ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้

	 2.	 ผู้้�ป่่ วยที่่� ขาดการรัักษาอย่่างต่่อ เนื่่� อง 

นานกว่่า 6 เดืือนนัับจากวัันที่่�นััดครั้้�งล่่าสุุด

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์
อำนาจทดสอบ (Power analysis) ใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ
เพื่่�อหาความแตกต่่างระหว่่าง 2 ตััวแปรซึ่่�งไม่่เป็็นอิิสระ
ต่่อกััน (two dependent means) กำหนดการทดสอบ
สมมติิฐานเป็็นทางเดีียว (One-tailed test) กำหนด
ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.5 ค่่าความคลาด
เคลื่่�อน ( ) เท่่ากัับ 0.05 และอำนาจทดสอบ (Power) 
เท่่ากัับ 0.80(5) ใช้้การคำนวณผ่่านโปรแกรมสำเร็็จรููป  
โดยกำหนดค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเฉลี่่�ย (SD) เท่า่กับั 
0.732 ซึ่่�งได้้จากการทดลองที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน(6) 

และความต่่างค่่าเฉลี่่�ย (Difference in means) เท่่ากัับ 

0.380 โดยใช้้สููตร 

	               

     

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�คืือ 30 ราย

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Telemedicine Program for Diabetic Patients in Prasat Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buri Ram Province
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล  

ใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม  

1 ชุุด แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน คืือ

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยคำถาม 

จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

	 ส่่วนที่่� 2	 แบบวััดความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง  

มีีลัักษณะเป็็นปรนััยเลืือกตอบ มีี 3 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่       

ไม่่ทราบ จำนวน 10 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ 

ถููกให้้ 1 คะแนน ผิิดให้้ 0 คะแนน และไม่่ทราบให้้ 0 

คะแนน การแปลผลระดัับความรู้้� หากได้้ 0-5 คะแนน

หมายถึึงมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำ 6-7 คะแนนหมายถึึง 

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 8-10 คะแนนหมายถึึง

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง

	 ส่ว่นที่่� 3  แบบวัดการปฏิบิัตัิตินของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า (Rating Scale) ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต  

(Likert Scale)(7) โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ ทำเป็็นประจำ 

3 คะแนน ทำเป็็นบางครั้้�ง 2 คะแนน และไม่่ค่่อยทำ  

1 คะแนน การแปลผลระดัับการปฏิิบััติิตน หากคะแนน 

10-16 คะแนน หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่

ดีี 17-23 คะแนนหมายถึึงมีีการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง และ 24-30 คะแนน หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิตน

อยู่่�ในระดัับดีี

	 ส่่วนที่่�  4 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ค่่า 

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลือืด (Hemoglobin A1c; HbA1c), 

ค่่า Serum creatinine (Cr), ค่่า estimated Glomerular 

Filtration Rate (eGFR) และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เฉีียบพลัันที่่�ทำให้้ต้้องนอนโรงพยาบาล

	 ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ 

ผู้้�มารัับบริิการ Telemedicine จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating Scale) 

ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิต (Likert  Scale)(7) โดยแบ่่งเป็็น  

3 ระดัับ คืือพึึงพอใจมาก 3 คะแนน พึึงพอใจปานกลาง 

2 คะแนน และพึึงพอใจน้้อย 1 คะแนน ซึ่่�งการแปลผล

ระดัับความพึึงพอใจใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มแบบอิงเกณฑ์์ของ 

Best, J.W.(8) ได้้เป็็น 3 ระดัับดัังนี้้� คืือ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

น้้อยกว่่า 1.66 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อย  

1.67-2.33 คะแนน หมายถึึง มีีความพึึงพอใจใน 

ระดัับปานกลาง และคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.34 

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก

การตรวจสอบความตรง (Validity)
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปปรึึกษา

กัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความ 

ถููกต้้องทางภาษา และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

(Content Validity) ปรัับปรุุงคำถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เสนอแนะ และส่ง่ให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิพิิจิารณาอีีกครั้้�ง จนเป็น็

ที่่�ยอมรัับถืือว่่ามีีความตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำไปใช้ ้

ในการวิิจััย

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)  
	 ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามทดลองใช้้ (Try Out) 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 คน แล้้วนำแบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนน

และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยคำนวณจากสููตรของ

ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient)  โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ 

วััดความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 0.67

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููล และประมวลผลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป ดัังนี้้� 

	 1.	 สถิิติิพรรณนา (Descriptive statistic)  

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน	

	 2.	 สถิิติิอนุุมาน (Inferential statistic) ได้้แก่่  

Paired samples t-test
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จริิยธรรมในการวิิจััย 
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองโดยคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เอกสารรัับรองเลขท่ี่� BRO 
2024-073 วัันที่่�รัับรอง 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 
	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 80 มีีอายุุ
มากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 60 ประมาณ 3 ใน 4 ประกอบ
อาชีีพเกษตรกร มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และ 
มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท (ตาราง ที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ (ปีี)   
    ≤ 45
    46-60
    > 60
ระดัับการศึึกษา
    ประถมศึึกษา
    มััธยมศึึกษา
    อนุุปริิญญา หรืือปริิญญาตรีี
อาชีีพ
    เกษตรกรรม
    รัับจ้้าง
    ค้้าขาย
    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)
    < 5,000
     5,001-10,000
    >10,000

6 (20.0%)
24 (80.0%)

3 (10.0%)
9 (30.0%)
18 (60.0%)

23 (76.7%)
5 (16.7%)
2 (6.6%)

23 (76.7%)
2 (6.7%)
2 (6.7%)
3 (10.0%)

23 (76.7%)
5 (16.7%)
2 (6.7%)

ส่่วนที่่� 2 ผลการประเมิินความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง
	 เมื่่�อพิิจารณาความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�
ด้้านการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 50 และ
ระดัับสูู ง ร้้ อยละ  36 .7  และความ รู้้� ของผู้้� ป่่ วย 

หลัังรัับบริิการ Telemedicine พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�
ด้้านการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้้อยละ 63.4 
และระดัับปานกลางลดลงเหลืือร้้อยละ 23.3 ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำแนกตามระดัับความรู้้�ฯก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
		  Telemedicine (n=30)

ระดัับความรู้้�
ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine หลัังรัับบริิการ Telemedicine

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
ต่่ำ (0-5 คะแนน)

ปานกลาง (6-7 คะแนน)
สููง (8-10 คะแนน)

รวม

4
15
11
30

13.3%
50.0%
36.7%
100.0%

4
7
19
30

13.3%
23.3%
63.4%
100.0%

หมายเหตุุ: ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ฯก่่อนรัับบริิการ 6.9±1.6 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ฯหลัังรัับบริิการ 7.2±2.0

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ตำบลปราสาท อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Effectiveness of a Telemedicine Program for Diabetic Patients in Prasat Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buri Ram Province
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ระดัับการปฏิิบััติิตน
ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine หลัังรัับบริิการ Telemedicine

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
ไม่่ดีี (10-16 คะแนน)

ปานกลาง (17 -23 คะแนน )
ดีี (24-30 คะแนน )

รวม

-
6
24
30

-
20.0%
80.0%
100.0%

-
4
26
30

-
13.3%
86.7%
100.0%

ส่ว่นที่่� 3 ผลการประเมินิการปฏิบิัติัิตนของผู้้�ป่วยเบาหวาน

	 เมื่่�อพิจิารณาการปฏิบิัตัิตินของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตน

อยู่่�ในระดัับดีีและระดัับปานกลาง ร้้อยละ 80 และ  

ร้้อยละ 20 ตามลำดัับ และหลัังการรัับบริิการ Telemedicine 

พบว่่า มีีการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับดีีและระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 86.7 และร้้อยละ 13.3 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำแนกตามระดัับการปฏิิบััติิตนก่่อนและหลัังรัับบริิการ

		  Telemedicine (n=30)

หมายเหตุุ: 	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนระดัับการปฏิิบััติิตนก่่อนรัับบริิการฯ 25.5± 2.1 และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระดัับการปฏิิบััติิตน
		  หลัังรัับบริิการฯ 26.3±2.5

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า ภายหลัังรัับ

บริิการ Telemedicine ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� 

ด้้านการดููแลตนเอง และระดัับการปฏิิบััติิตนเพิ่่�มขึ้้�น  

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าระดัับความรู้้�ด้้านการดููแลตนเองและระดัับการปฏิิบััติิตน

		  ของผู้้�ป่่วยเบาหวานก่่อนและหลัังรัับบริิการ Telemedicine (n=30)

ประเภท ค่่าเฉลี่่�ย S.D. t p-value

ความรู้้�

การปฏิิบััติิตน

ก่่อน
หลััง
ก่่อน
หลััง

 = 6.9
 = 7.2
 = 25.5
 = 26.3

S.D. = 1.6
S.D. = 2.0
S.D. = 2.1
S.D. = 2.5

-0.823

-1.286

0.417

0.21

ผลตรวจฯ ค่่าเฉลี่่�ย S.D. t p-value

HbA1c

SCr

eGFR

ก่่อน
หลััง
ก่่อน
หลััง
ก่่อน
หลััง

6.9
7.1
0.9
0.8
81.6
90.2

1.7
1.0
0.3
0.3
20.9
19.5

-0.94

2.69

-2.62

0.36

0.012*

0.014*

ส่่วนที่่� 4 ผลของการรัักษาทางคลิินิิก 

	ผ ลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารภายหลังัรับับริกิาร 

Telemedicine พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น แต่่

ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ ส่่วนค่่า Serum Creatinine 

และ eGFR พบค่าเฉลี่่�ยเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น                 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.05) (ตารางที่่� 5) และ

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน 

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาล

ตารางที่่� 5 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังรัับบริิการ 
		  Telemedicine (n=30)

หมายเหตุุ: *p<0.05, Hemoglobin A1c; HbA1c, Serum creatinine; Scr, estimated glomerular filtration rate; eGFR
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ส่่วนที่่� 5 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย 
ที่่�มารัับบริิการ Telemedicine 
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ความพึึงพอใจรวมด้้าน 
การรับับริกิาร Telemedicine อยู่่�ในระดัับมาก ( =2.9) 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความพึึงพอใจมาก

ในด้้านความสะดวกสบายในการรัับบริิการ เข้้าถึึง 
แพทย์ผ์ู้้�ตรวจได้้ง่าย การได้้รับับริกิารรวดเร็ว็ไม่ต่้้องคอยนาน 
และมีีความยิินดีีที่่�จะรัับบริิการอีีกครั้้�งเมื่่�อมีีโอกาส 
( =2.9) และความพึึงพอใจในการรับับริกิาร Telemedicine 
แทนการตรวจรัักษาแบบเดิิม ( =2.8) (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ

ข้้อ ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ระดัับความ
พึึงพอใจ

1
2
3
4
5

ความพึึงพอใจเมื่่�อรัับบริิการ Telemedicine แทนการรัักษาแบบเดิิม
ได้้รัับบริิการ Telemedicine ด้้วยความสะดวกสบาย
บริิการ Telemedicine ทำให้้รู้้�สึึกเข้้าถึึงแพทย์์ได้้ง่่าย
ได้้รัับบริิการรวดเร็็ว ไม่่ต้้องคอยนาน
ความยิินดีีที่่�จะรัับบริิการ Telemedicine อีีกเมื่่�อมีีโอกาส

2.8
2.9
2.9
2.9
2.9

0.4
0.3
0.4
0.3
0.3

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

ภาพรวม 2.9 0.3 มาก

อภิิปรายผล
	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มา 

รัับบริิการที่่� รพ.สต.ปราสาท เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

อำเภอบ้้านด่่าน จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�

ด้้านการดููแลตนเองก่่อนรัับบริิการ Telemedicine 

เท่า่กัับ 6.9 (S.D.=1.6) และหลัังรับับริกิาร Telemedicine 

เท่่ากัับ 7.2 (S.D.=2.0) จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ไม่่พบความแตกต่่างทาง

สถิิติิ (p=0.417) ในส่่วนของคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิ

ตน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิ

ตนก่่อนรัับบริการ Telemedicine เท่่ากัับ 25.5 

(S.D.=2.1) และหลัังรัับบริิการ Telemedicine เท่่ากัับ 

26.3 (S.D.=2.5) จะเห็็นว่่าคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตน

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่ไม่พ่บความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ (p=0.21) อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน และแนวทางการปฏิบิัตัิติน

จากผู้้�ให้้บริการเป็็นระยะๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง สม่่ำเสมอ  

จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง และ

คะแนนด้้านการปฏิบิัตัิตินหลัังรัับบริการ Telemedicine 

ไม่แ่ตกต่่างจากก่่อนรัับบริการฯ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ของรััฐศาสตร์ สุุดหนองบััว(9) ที่่�พบว่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ 

การตรวจผ่า่นระบบการแพทย์ท์างไกลมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน 

การจััดการตนเองเพิ่่�มสููงขึ้้�น เนื่่�องมาจากกระบวนการ 

ในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งความถี่่� 

การให้้ความรู้้� ความถ่ี่� การนััดติดิตาม ทำให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก

ถึึงความสำคััญในการปฏิิบััติิตนเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ทั้้�งนี้้� 

การใช้้โปรแกรมการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ  

Telemedicine ถือืเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีด้้านการสื่่�อสาร

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขได้้อย่่างทั่่�วถึึงและ

มีีความรวดเร็็ว ผู้้� ป่่วยได้้รับความสะดวกมากกว่่า 

การเดิินทางมารัับบริกิารที่่�โรงพยาบาล และลดระยะเวลา 

รอคอยในโรงพยาบาลอีีกด้้วย(10)

	 เมื่่�อตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่า ผู้้�ป่่วยมีี 

ค่่าเฉล่ี่�ยของ HbA1c ก่่อนรัับบริิการ Telemedicine 

เท่า่กับั 6.9 (S.D.=1.7) และหลัังรับับริกิาร Telemedicine 

เท่า่กับั 7.1 (S.D.=1.0) แสดงให้้เห็น็ว่่าค่า่เฉลี่่�ยของระดับั 

HbA1c เพิ่่�มขึ้้�น แต่พ่บว่าไม่ม่ีีแตกต่า่งทางสถิติิ ิ(p=0.36) 

ทั้้�งนี้้�อาจเพราะระยะเวลาในการติิดตามหรืือประเมิิน

ประสิิทธิิผลสั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััฐศาสตร์  

สุุดหนองบััว(9) และ Sun C และคณะ(11) ที่่�พบว่่าหลััง  

12 สัปัดาห์์ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้แอพพลิเิคชั่่�นสำหรับัการแพทย์์

ทางไกลบนโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อช่่วยในการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด มีีระดัับ FPG และ HbA1c ลดลง 

โดยไม่่มีีความแตกต่่างกันัทางสถิิติ ิแต่เ่มื่่�อพิจิารณานิิยาม

ของ HbA1c ซึ่่�งเป็น็การตรวจวัดัระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม
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ในเลืือด เ กิิดจากการที่่�น้้ำตาลในเลืือดไปจับกับ 

ฮีีโมโกลบิิน ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนในเม็็ดเลืือดแดง โดยปกติ ิ

เม็ด็เลือืดแดงจะมีีอายุปุระมาณ 3 เดือืน ดังันั้้�นระยะเวลา

ที่่�ทำการศึึกษานี้้�จึึงเพีียงพอในการวััดการเปลี่�ยนแปลง

ระดัับของ HbA1c ในผู้้�ป่่วย

	ส่ ่วนค่่าเฉลี่่�ยของ Serum creatinine ก่่อน 

รัับบริิการ Telemedicine เท่่ากัับ 0.9 (S.D.=0.3) และ

หลัังรัับบริิการ Telemedicine เท่่ากัับ 0.8 (S.D.= 0.3) 

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่า ค่่า Serum 

creatinine ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.012) 

และไม่พ่บการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันัที่่�ทำให้้ต้้อง

นอนโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการตรวจรัักษา

ด้้วย Telemedicine แพทย์์มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะพููดคุุย

เพื่่�อค้้นหาปััญหาสุุขภาพที่่�แท้้จริิง มีีการแจ้้งผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิารทุกุครั้้�ง และให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน หากไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักใน 

การควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของตนเอง และท้้ายที่่�สุุด 

ก็็ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�พบว่าค่่าเฉลี่่�ยของ 

eGFR ก่่อนรัับบริการ Telemedicine เท่่ากัับ 81.6 

(S.D.=20.9) และหลัังรัับบริิการ Telemedicine  

เท่่ากัับ 90.2 (S.D.= 19.5) ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

กัับค่่า Serum creatinine 

	 ในด้้านความพึึงพอใจพบว่า ผู้้�รัับบริการมีีความ

ความพึึงพอใจรวมในการรัับบริิการ Telemedicine ใน

ระดัับมาก ( =2.9, SD=0.3) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า 

“การได้้รับบริการ Telemedicine ด้้วยความสะดวกสบาย” 

“บริกิาร Telemedicine ทำให้้รู้�สึึกเข้้าถึึงแพทย์ได้้ง่าย” 

“การได้้รับับริกิารรวดเร็ว็ไม่ต่้้องคอยนาน” และ “มีีความ

ยิินดีีที่่�จะรัับบริิการ Telemedicine อีีกเมื่่�อมีีโอกาส”  

ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความพึึงพอใจมาก ( =2.9) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของประเสริิฐ บิินตะคุุ(12) ที่่�พบว่าผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�ได้้รับับริกิาร Telemedicine มีีความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุดในด้้านความรวดเร็็วในการรัักษา

สรุุป
	ผ ลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการ

รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine 

สามารถนำไปใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีได้้อย่่างปลอดภััย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริการได้้

สะดวก ลดภาระการเดิินทางของผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย 

เกิิดความพึึงพอใจมาก

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรทำการศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรม

การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานผ่่านบริิการ Telemedicine 

ในระยะยาว และอาจเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการ 

ทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป เพื่่�อให้้ทราบประสิิทธิิผลของโปรแกรม 

อย่่างชััดเจน และเพื่่�อความยั่่� งยืืนของพฤติิกรรม 

การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย 

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลให้้ระบบบริการ 

Telemedicine ประสบความสำเร็็จในอนาคต เพื่่�อให้้

หน่่วยบริการนำผลการศึึกษาปััจจััยดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้ ้

ตลอดจนเพื่่�อให้้เกิิดระบบบริการ Telemedicine  

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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