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บทคัดย่อ  

 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกล กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกดว้ยวิธีเจาะจงเป็น
ตวัแทนผูป่้วยเบาหวาน เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ กลุ่มละ 10 คน ผูป่้วยเบาหวาน 166 คน ขั้นตอนการ
พฒันา ศึกษาความตอ้งการ การจดับริการของผูป่้วย และผูใ้หบ้ริการ พฒันาและประเมินผลการพฒันา
รูปแบบ เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ และแบบประเมินผลการจดับริการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบท่ีพฒันาประกอบด้วย การเช่ือมต่อระบบส่ือสาร และฐานขอ้มูล 
Hosxp-PCU การจดัหาเตรียมอุปกรณ์เช่ือมต่อ และขั้นตอนการบริการตั้งแต่เตรียมขอ้มูล เช่ือมโยง
ระบบส่ือสาร และฐานข้อมูล ตรวจร่างกาย บันทึกการรักษา จัดยา ให้ค  าแนะน า และออกวนันัด
ติดตามผลการพฒันา ผูป่้วยรับบริการเฉล่ีย 347 ราย/เดือน ร้อยละ 77.39 ควบคุมน ้ าตาลในเลือดได้ดี 
ร้อยละ 20.96 ค่าใชจ่้ายลดลงจากรายละ 500 บาท/คร้ัง เหลือ 50-100 บาท/คร้ัง ลดเวลารอคอยลงเฉล่ีย  
8 ชั่วโมง เป็นเฉล่ีย 4 ชั่วโมง และความพึงพอใจต่อการบริการระดับมาก (X̅= 2.93, S.D.= 0.87) 
ผูใ้หบ้ริการมีความเป็นไปไดก้ารจดับริการระดบัมาก (X̅= 4.30, S.D.= 0.59) เห็นวา่ ไม่ไดเ้ป็นการเพิ่ม
ภาระงาน ช่วยใหก้ารท างานสะดวกขึ้น ง่ายและลดขั้นตอน เป็นบริการทางเลือกของผูป่้วย 
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Abstract  
 This research aimed to develop a service model for managing diabetes patients with poor blood 
sugar control through telemedicine. The study sample comprised 10 healthcare providers and 166 
diabetes patients. The development process included assessing the service needs of both patients and 
providers, developing and evaluating the model. Research tools included focus group interview 
guidelines, satisfaction questionnaires, feasibility questionnaires, and service evaluation forms. Data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 The developed model consisted of the following components: establishing communication and 
HOSxP PCU database connections, acquiring necessary connecting equipment, and service 
procedures involving data preparation, communication and database linking, physical examinations, 
treatment recording, medication administration, counseling, and scheduling follow-up appointments. 
The results indicated that, on average, 347 patients received services per month (77.39%), with good 
blood sugar control (20.96%). Costs reduced from an average of 500 Baht per visit to 50-100 Baht 
per visit. Waiting time decreased from an average of 8 hours to 4 hours. Patients expressed high 
satisfaction with the services (X̅=  2 . 9 3, S.D.= 0.87) . Providers found the services highly feasible  
( X̅=  4. 30, S.D.= 0.59, indicating that the system did not increase their workload, enhanced 
convenience, simplified procedures, and became a preferred option for patients. 
Keywords: diabetes patients, blood sugar level, telemedicine  
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของจงัหวดับึงกาฬ ขอ้มูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดับึงกาฬ(1) พบว่า อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เท่ากับ 519.42  
ต่อแสนประชากร เพิ่มสูงขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561–2563 เป็น 572.53, 528.48 และ 614.26  
ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ส่วนปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 อตัราป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงเล็กน้อย 
ซ่ึงมีอัตราป่วยเท่ากับ 555.40 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน  
มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 –2564 มีอตัราการเสียชีวิต เท่ากบั 28.31, 31.42, 
36.62, 35.67 และ 36.49 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ส าหรับอตัราเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน ปีงบประมาณ พ .ศ .  2560  เท่ ากับ ร้อยละ  2 .21  เพิ่ ม สู งขึ้ น เ ป็น ร้อยละ  2 .40  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ส่วนปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 อตัราเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง
เบาหวานลดลงเล็กน้อย เท่ากบัร้อยละ 2.27 นอกจากน้ี ขอ้มูลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวาน มีอตัราการควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ เท่ากบัร้อยละ 14.63, 16.81, 20.60, 18.04 และ 
19.86 ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น แต่ยงัไม่ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ไวว้า่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน มากกวา่ร้อยละ 40 
 อตัราเบาหวานรายใหม่ และอตัราเสียชีวิตท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เขา้รับ
บริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย เพิ่มมากขึ้นทุกปี ประสบปัญหาความแออัด ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดับึงกาฬมีนโยบายลดความแออดัโดยการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ข้อมูลตั้ งแต่ปี 2556 ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับบริการ 16,789 คน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพิ่มมากขึ้นเป็น 17,978 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 การจดับริการ 
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื่อรองรับการส่งกลบัจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลรักษา ไดด้ าเนินการ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แต่ยงัขาดความชัดเจน ไม่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ผูป่้วยยงัไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดี มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตอ้งกลบัมารับการรักษาโดยแพทยท่ี์โรงพยาบาลแม่ข่า ย
เช่นเดิม ท าให้เสียเวลา เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลอตัราการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลสุขภาพต าบล ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 มีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ร้อยละ 85.65 ลดลงเล็กนอ้ยเป็นร้อยละ 79.59 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564(1) ผูป่้วยเบาหวานท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งกลับไปรับการรักษาต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพิ่มมากขึ้น และยงัมีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี  
มีภาวะแทรกซ้อน ส าหรับระบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ไม่ดี รูปแบบเดิมท่ียงัไม่ไดใ้ชก้ารดูแลผูป่้วยผ่านระบบการแพทยท์างไกล ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจะไดรั้บ
การส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อพบแพทย ์ปรับยา รับค าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
และนดัหมายติดตามการรักษาต่อเน่ือง จนกว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดจะสามารถควบคุมไดดี้ และไม่มี
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อาการแทรกซ้อน จึงจะส่งต่อกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนปัญหาและ
อุปสรรคก็พบว่า การติดต่อแพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่าย จะได้รับค าแนะน าปรึกษาการดูแลผูป่้วยใน
ช่วงเวลาบ่ายหรือเวลาว่างจากการบริการ และจะติดต่อผ่านทางโทรศัพท์หรือ Line application  
ไม่สามารถสืบคน้ขอ้มูลการรักษาของผูป่้วยจากฐานขอ้มูลการรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได ้ท าให้ไดข้อ้มูลของผูป่้วยไม่ครบถว้น และไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยสั่งการรักษา ตรงตาม
สภาพปัญหา และการให้ค  าแนะน าปรึกษาการดูแลของผูป่้วย จึงตอ้งส่งผูป่้วยกลบัมารับการรักษา 
เพื่อพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายเช่นเดิม ท าให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น  
และโรงพยาบาลแม่ข่ายประสบปัญหาความแออดั แพทยพ์ยาบาลให้เวลาในการให้ค  าแนะน า  และ
ดูแลผูป่้วยนอ้ยลง  
   จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจัยน าแนวคิดการจัดบริการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้บริการ และผูป่้วย ครอบครัว ไดป้ระเมิน
ความเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพร่วมกัน และเรียนรู้การจัดการโรครวมทั้ งปัญหาอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  
เสริมศักยภาพให้ผู ้ป่วย และผู ้ดูแลมีความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
อย่างเหมาะสม และยัง่ยืน เนน้การขยายการจดับริการตามมาตรฐานการบริการ ลดความแออดัภายใน
โรงพยาบาล กระจายผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการใกล้บ้านด้วยกระบวนการจัดบริการแบบย่อส่วน  
ยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง จดักลุ่มผูป่้วย เพื่อจดัระบบบริการใหมี้ความเหมาะสมตามความเส่ียง และ
ระดบัความรุนแรงของโรค สนบัสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลาง (People Center) ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถบริหารจัดการเวลาในแต่ละ
กระบวนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึง น าไปสู่การมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น ตลอดจนผูป่้วยก็สามารถ
ลดระยะเวลาในการรอคอยบริการ และช่วยลดปัญหาความแออดัภายในโรงพยาบาล(2) ร่วมกบัแนวคิด
การจดับริการสุขภาพระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ไดมี้การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ไม่วา่จะเป็นดา้นอุปกรณ์ฮารดแ์วร์ ซอฟตแ์วร์ และเครือข่ายต่างๆ ในการติดต่อส่ือสาร และโตต้อบกนั
ระหว่างคนไข้ และผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ด้วยการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ อ านวยความ
สะดวกในกระบวนการของการวินิจฉัยรักษา และการดูแลสุขภาพให้กับแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญ สามารถลดขอ้จ ากดัดา้นระยะทางของผูป่้วยท่ีอยู่ห่างไกล ท่ีตอ้งเสียเวลาเดินทางไกลๆ (3)   
และแนวคิดงานวิจยัท่ีมีการน าระบบการแพทยท์างไกลมาใชใ้นการพฒันารูปแบบการจดับริการดูแล
ผูป่้วยของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ ท่ีน าระบบแพทยท์างไกลมาพฒันารูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ช่วงระหวา่งการระบาดของโควิด-19(4) และวีระชณ ทวีศกัด์ิ ท่ีพฒันารูปแบบ
การรับ และส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใชร้ะบบการแพทยท์างไกลร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ(5) มาพฒันา
รูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
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อาการแทรกซ้อน จึงจะส่งต่อกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนปัญหาและ
อุปสรรคก็พบว่า การติดต่อแพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่าย จะได้รับค าแนะน าปรึกษาการดูแลผูป่้วยใน
ช่วงเวลาบ่ายหรือเวลาว่างจากการบริการ และจะติดต่อผ่านทางโทรศัพท์หรือ Line application  
ไม่สามารถสืบคน้ขอ้มูลการรักษาของผูป่้วยจากฐานขอ้มูลการรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได ้ท าให้ไดข้อ้มูลของผูป่้วยไม่ครบถว้น และไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยสั่งการรักษา ตรงตาม
สภาพปัญหา และการให้ค  าแนะน าปรึกษาการดูแลของผูป่้วย จึงตอ้งส่งผูป่้วยกลบัมารับการรักษา 
เพื่อพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายเช่นเดิม ท าให้เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น  
และโรงพยาบาลแม่ข่ายประสบปัญหาความแออดั แพทยพ์ยาบาลให้เวลาในการให้ค  าแนะน า  และ
ดูแลผูป่้วยนอ้ยลง  
   จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจัยน าแนวคิดการจัดบริการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้บริการ และผูป่้วย ครอบครัว ไดป้ระเมิน
ความเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพร่วมกัน และเรียนรู้การจัดการโรครวมทั้ งปัญหาอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  
เสริมศักยภาพให้ผู ้ป่วย และผู ้ดูแลมีความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
อย่างเหมาะสม และยัง่ยืน เนน้การขยายการจดับริการตามมาตรฐานการบริการ ลดความแออดัภายใน
โรงพยาบาล กระจายผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการใกล้บ้านด้วยกระบวนการจัดบริการแบบย่อส่วน  
ยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง จดักลุ่มผูป่้วย เพื่อจดัระบบบริการใหมี้ความเหมาะสมตามความเส่ียง และ
ระดบัความรุนแรงของโรค สนบัสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลาง (People Center) ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถบริหารจัดการเวลาในแต่ละ
กระบวนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึง น าไปสู่การมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น ตลอดจนผูป่้วยก็สามารถ
ลดระยะเวลาในการรอคอยบริการ และช่วยลดปัญหาความแออดัภายในโรงพยาบาล(2) ร่วมกบัแนวคิด
การจดับริการสุขภาพระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ไดมี้การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ไม่วา่จะเป็นดา้นอุปกรณ์ฮารดแ์วร์ ซอฟตแ์วร์ และเครือข่ายต่างๆ ในการติดต่อส่ือสาร และโตต้อบกนั
ระหว่างคนไข้ และผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ด้วยการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ อ านวยความ
สะดวกในกระบวนการของการวินิจฉัยรักษา และการดูแลสุขภาพให้กับแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญ สามารถลดขอ้จ ากดัดา้นระยะทางของผูป่้วยท่ีอยู่ห่างไกล ท่ีตอ้งเสียเวลาเดินทางไกลๆ (3)   
และแนวคิดงานวิจยัท่ีมีการน าระบบการแพทยท์างไกลมาใชใ้นการพฒันารูปแบบการจดับริการดูแล
ผูป่้วยของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ ท่ีน าระบบแพทยท์างไกลมาพฒันารูปแบบการดูแลรักษา
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ช่วงระหวา่งการระบาดของโควิด-19(4) และวีระชณ ทวีศกัด์ิ ท่ีพฒันารูปแบบ
การรับ และส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใชร้ะบบการแพทยท์างไกลร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ(5) มาพฒันา
รูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้

ไม่ดี ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดรั้บการบริการ และดูแลอย่างต่อเน่ือง และ
ตรงตามสภาพปัญหาความตอ้งการบริการของผูป่้วย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองจากโรคเบาหวานท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาปัญหาความตอ้งการบริการ และความตอ้งการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกล ของผูป่้วยเบาหวาน และเจา้หนา้ท่ี
ผูใ้หบ้ริการ 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
ผา่นระบบการแพทยท์างไกล ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. เพื่อประเมินผลของการพฒันารูปแบบการจัดบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกล  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจยัและการพฒันา (Research and Development) พฒันารูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้กระบวนการวิจยัผสมผสาน (Mix Methods Research) เก็บรวบรวมขอ้มูล 
เชิงปริมาณ และขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัต่อไปน้ี 
 1. ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาความตอ้งการบริการ และความตอ้งการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกล ของผูป่้วยเบาหวาน และเจา้หนา้ท่ี
ผูใ้หบ้ริการ โดยการสนทนาอภิปรายกลุ่มยอ่ย (Focus group) 
 2. น าขอ้มูลปัญหาความตอ้งการบริการของผูป่้วยเบาหวาน และความตอ้งการจดับริการของ
เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการ โดยผู ้วิจัย ร่วมกับผู ้เ ก่ียวข้องการให้บริการก าหนด และพัฒนารูปแบบ 
การจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกล  
 3. จดัให้บริการดูแลผูป่้วยเบาหวานตามรูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกลท่ีก าหนด ขยายครอบคลุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย และจดับริการอยา่งต่อเน่ือง  
 4. ประเมินผลการพฒันารูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได้ไม่ดี ผ่านระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย  
การประเมินความพึงพอใจการรับบริการของผูป่้วยเบาหวานผูท่ี้มารับบริการ ความเป็นไปได้ 
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การจดับริการของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ และผลลพัธ์การจดัการจดับริการผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกล เปรียบเทียบก่อน และหลงัการพฒันา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ  
  1.1 ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาความต้องการบริการดูแลโรคเบาหวานผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล เป็นตวัแทนผูป่้วยเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาล ท่ีตอ้งได้รับการปรึกษาใน 
การตรวจ และสั่งรักษา พร้อมทั้งไดรั้บค าแนะน าให้การดูแลตนเองจากแพทยใ์นโรงพยาบาลแม่ข่าย
บริการ และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน คดัเลือกโดยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
  1.2 ศึกษาวิเคราะห์ความตอ้งการจดับริการดูแลโรคเบาหวานผ่านระบบการแพทยท์างไกล 
ของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลท่ีรับผิดชอบคลินิก
โรคเร้ือรังของโรงพยาบาล 4 คน เภสัชกร 1 คน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบคลินิก 
โรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 คน คัดเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 2. กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณ  
  2.1 ผูป่้วยเบาหวานมารับบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
ผ่านระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 166 คน ใช้สูตรค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร(6) และคดัเลือกใชก้ารสุ่ม
แบบมีระบบ (Systematic random sampling)  
  2.2 เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี  
ผ่านระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 20 คน คดัเลือกโดยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามส าหรับการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus group) ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ศึกษาปัญหา และความตอ้งการบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 2. แนวค าถามส าหรับการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus group) เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ  
เพื่อศึกษาความตอ้งการการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่าน
ระบบการแพทยท์างไกล  
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การจดับริการของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ และผลลพัธ์การจดัการจดับริการผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกล เปรียบเทียบก่อน และหลงัการพฒันา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ  
  1.1 ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาความต้องการบริการดูแลโรคเบาหวานผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล เป็นตวัแทนผูป่้วยเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาล ท่ีตอ้งได้รับการปรึกษาใน 
การตรวจ และสั่งรักษา พร้อมทั้งไดรั้บค าแนะน าให้การดูแลตนเองจากแพทยใ์นโรงพยาบาลแม่ข่าย
บริการ และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน คดัเลือกโดยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
  1.2 ศึกษาวิเคราะห์ความตอ้งการจดับริการดูแลโรคเบาหวานผ่านระบบการแพทยท์างไกล 
ของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลท่ีรับผิดชอบคลินิก
โรคเร้ือรังของโรงพยาบาล 4 คน เภสัชกร 1 คน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบคลินิก 
โรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 คน คัดเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 2. กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเชิงปริมาณ  
  2.1 ผูป่้วยเบาหวานมารับบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
ผ่านระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 166 คน ใช้สูตรค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร(6) และคดัเลือกใชก้ารสุ่ม
แบบมีระบบ (Systematic random sampling)  
  2.2 เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี  
ผ่านระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 20 คน คดัเลือกโดยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามส าหรับการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus group) ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ศึกษาปัญหา และความตอ้งการบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 2. แนวค าถามส าหรับการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus group) เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ  
เพื่อศึกษาความตอ้งการการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่าน
ระบบการแพทยท์างไกล  

 3. แบบสอบถามความพึงพอใจการรับบริการ การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกล ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ประกอบดว้ย ดา้นกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ดา้นการให้บริการของเจา้หนา้ท่ี
ให้บริการ ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก และดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ให้เกิดการดูแลสุขภาพ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแปลผลแบบอิงเกณฑ(์7)  ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย   การแปลผล 
   2.34-3.00  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง  
   1.67-2.33   มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.00-1.66   มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัต ่า    
        4. แบบสอบถามความเป็นไปได้การจัดบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกล เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย ความสอดคลอ้ง 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ความคุม้ทุน และการขยายผลสู่การปฏิบติั เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแปลผลแบบอิงเกณฑ(์7)  ดงัน้ี 
   ค่าเฉล่ีย การแปลผล 
   3.67-5.00  มีความเป็นไปไดร้ะดบัมาก  
   2.34-3.66   มีความเป็นไปไดร้ะดบัมาก ระดบัปานกลาง 
   1.00-2.33   มีความเป็นไปไดร้ะดบันอ้ย 
 5. แบบบนัทึกการประเมินผลลพัธ์การจดับริการผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได้ไม่ดี  ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล  ประกอบด้วย  การเข้าถึงบริการ  การควบคุมน ้ าตาล 
ในเลือด ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง การประหยดัเวลา และลดระยะเวลารอคอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัน ารูปแบบการจดับริการผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบ
การแพทยท์างไกล แนวค าถามส าหรับการสนทนาอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus group) กับผูป่้วยและ
เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ แบบสอบถามความพึงพอใจการรับบริการของผูป่้วยเบาหวาน แบบสอบถาม
ความเป็นไปได้การจัดบริการของเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการ  และแบบบันทึกการประเมินผลลัพธ์ 
การจัดบริการ ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเ น้ือหา  (Content validity) โดยให้ผู ้เ ช่ียวชาญ  
3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเฉพาะทางท่ีรับผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรัง  
และผูเ้ช่ียวชาญด้านวิจยั พิจารณาความสอดคลอ้ง และความเหมาะสมของเน้ือหา ไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้ง เท่ากบั 0.85, 0.96, 0.94, 0.88 และ 0.84 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจการรับ
บริการของผูป่้วยเบาหวาน แบบสอบถามความเป็นไปไดก้ารจดับริการของเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ  
น าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน จากนั้นหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)  
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ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.81 และ 0.84 
ตามล าดบั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และตีความสรุปแบบอุปนัย
และมาแยกเป็นประเด็น 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง คือ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจยั 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และการรักษาความลบัของขอ้มูล การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ รหัส BKPH 
20022-009 ลงวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2565 
 
สรุปผลการวิจัย  
  1. ความตอ้งการบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกลของผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่า  ต้องการรับบริการระบบการแพทย์ทางไกล ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สะดวกกวา่เดินทางมารับริการท่ีโรงพยาบาล ไดพ้บแพทย ์เภสัชกร 
พยาบาล ผ่านระบบการแพทยท์างไกลไม่ต่างจากมาโรงพยาบาล ไดรั้บการประเมิน การดูแล และรับ
ยาตามนดัท่ีต่อเน่ือง ส่วนความตอ้งการจดับริการเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ เห็นวา่ การจดับริการดูแลผูป่้วย
เบาหวานผา่นระบบการแพทยท์างไกล จะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทัว่ถึง เขา้ถึงบริการ
ท่ีสะดวกมากขึ้น ช่วยลดความแออดั และลดเวลารอคอยในโรงพยาบาล จะช่วยการจดับริการควรมี
รูปแบบ และแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน การใช้ระบบ Telemedicine โดยให้โรงพยาบาลเป็น 
แม่ข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นลูกข่าย มีเครือข่ายระบบส่ือสารท่ีครอบคลุมและ
เสถียร สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมูลประวัติ  และสั่งการรักษาผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สั่งการรักษา จดัยา และใหค้  าปรึกษาแนะน าผูป่้วย โดยใชโ้ปรแกรม 
HOSxP PCU 
  2. รูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบ
การแพทยท์างไกล ประกอบดว้ย 1) การเช่ือมต่อระบบส่ือสารอินเตอร์เน็ต และเช่ือมโยงฐานขอ้มูล 
HOSxP PCU ขึ้นระบบ HIS on Cloud 2) การจดัหาเตรียมอุปกรณ์เช่ือมต่อ และรองรับการจดับริการ  
3) การจดับริการ ประกอบด้วย การเตรียมขอ้มูลผูป่้วย การเช่ือมโยงระบบส่ือสาร และฐานขอ้มูล  
การตรวจร่างกาย และสั่งการรักษา บนัทึกการรักษา จดัยา และให้ค  าแนะน าผูป่้วย และออกวนันัด
ติดตาม ดงัภาพท่ี 1 
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ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.81 และ 0.84 
ตามล าดบั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และตีความสรุปแบบอุปนัย
และมาแยกเป็นประเด็น 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง คือ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจยั 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และการรักษาความลบัของขอ้มูล การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ รหัส BKPH 
20022-009 ลงวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2565 
 
สรุปผลการวิจัย  
  1. ความตอ้งการบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกลของผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่า  ต้องการรับบริการระบบการแพทย์ทางไกล ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สะดวกกวา่เดินทางมารับริการท่ีโรงพยาบาล ไดพ้บแพทย ์เภสัชกร 
พยาบาล ผ่านระบบการแพทยท์างไกลไม่ต่างจากมาโรงพยาบาล ไดรั้บการประเมิน การดูแล และรับ
ยาตามนดัท่ีต่อเน่ือง ส่วนความตอ้งการจดับริการเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ เห็นวา่ การจดับริการดูแลผูป่้วย
เบาหวานผา่นระบบการแพทยท์างไกล จะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทัว่ถึง เขา้ถึงบริการ
ท่ีสะดวกมากขึ้น ช่วยลดความแออดั และลดเวลารอคอยในโรงพยาบาล จะช่วยการจดับริการควรมี
รูปแบบ และแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน การใช้ระบบ Telemedicine โดยให้โรงพยาบาลเป็น 
แม่ข่าย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นลูกข่าย มีเครือข่ายระบบส่ือสารท่ีครอบคลุมและ
เสถียร สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมูลประวัติ  และสั่งการรักษาผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สั่งการรักษา จดัยา และใหค้  าปรึกษาแนะน าผูป่้วย โดยใชโ้ปรแกรม 
HOSxP PCU 
  2. รูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบ
การแพทยท์างไกล ประกอบดว้ย 1) การเช่ือมต่อระบบส่ือสารอินเตอร์เน็ต และเช่ือมโยงฐานขอ้มูล 
HOSxP PCU ขึ้นระบบ HIS on Cloud 2) การจดัหาเตรียมอุปกรณ์เช่ือมต่อ และรองรับการจดับริการ  
3) การจดับริการ ประกอบด้วย การเตรียมขอ้มูลผูป่้วย การเช่ือมโยงระบบส่ือสาร และฐานขอ้มูล  
การตรวจร่างกาย และสั่งการรักษา บนัทึกการรักษา จดัยา และให้ค  าแนะน าผูป่้วย และออกวนันัด
ติดตาม ดงัภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี 

ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
 

  3. การประเมินผลการพฒันารูปแบบการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกล 
   3.1 ความพึงพอใจการรับบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
ผ่านระบบการแพทยท์างไกล ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ พบว่า ความพึงพอใจการรับบริการ
ภาพรวม (X̅= 2.93, S.D.= 0.87) และมีความพึงพอใจรายดา้นทุกๆ ดา้น ระดบัมาก ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ความพึงพอใจการรับบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
        ผา่นระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine NCDs on Cloud) ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ 
         บริการ 

ความพงึพอใจการรับบริการ X̅ S.D. แปลผล 
ดา้นกระบวนการ ขั้นตอนการใหบ้ริการ  2.90 0.15 มาก 
ดา้นการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการ 2.94 0.14 มาก 
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 2.94 0.10 มาก 
ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการ
ดูแลสุขภาพ 

2.85 0.23 มาก 

ภาพรวม 2.93 0.87 มาก 
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   3.2 ความเป็นไปไดข้องการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ไม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกล ของผูใ้ห้บริการจากโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า ภาพรวมมีความเป็นไปได ้ระดบัมาก (X̅= 4.30, S.D.= 0.59) และมีความเป็นไปได้ของ
การจดับริการรายดา้นทุกๆ ดา้น ระดบัมาก ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความเป็นไปได้ของการจัดบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
                ไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine NCDs on Cloud) ของผูใ้หบ้ริการ  

ความเป็นไปได้ของการ
จัดบริการ X̅ S.D. แปลผล 

ความสอดคลอ้ง 4.07 0.29 มาก 
ความเหมาะสม 4.17 0.92 มาก 
ความเป็นไปได ้ 4.53 0.58 มาก 
ความคุม้ทุน 4.44 0.58 มาก 
การขยายผลสู่การปฏิบติั   มาก 

ภาพรวม 4.30 0.59 มาก 
 
  3.3 ผลลพัธ์การจดับริการผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ผ่านระบบ
การแพทยท์างไกล เปรียบเทียบก่อน และหลงัการพฒันา พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมารับบริการ เฉล่ีย 347 
ราย/เดือน ครอบคลุมร้อยละ 77.39 ของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ได้ดี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 19.86 เป็นร้อยละ 20.96 ลดค่าใช้จ่ายจากท่ีตอ้งไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล  
รายละประมาณ 500 บาท/คร้ัง (รวมค่าจา้งรถ 300 บาท ค่าอาหาร 100 บาท และค่าเสียโอกาสท่ีตอ้ง
ท างานกรีดยางพารา 100 บาท) ลดลงเหลือ 50-100 บาท/คร้ัง ประหยดัเวลา และลดระยะเวลารอคอย 
ไดรั้บบริการอย่างรวดเร็ว ไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลแม่ข่ายบ่อยๆ มาตรวจท่ีโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉล่ีย  
8 ชั่วโมง เม่ือเทียบกับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้เวลาเฉล่ีย 4 ชั่วโมง ดัง
ตารางท่ี 3 
 
 
 
 



137
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

   3.2 ความเป็นไปไดข้องการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ไม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกล ของผูใ้ห้บริการจากโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า ภาพรวมมีความเป็นไปได ้ระดบัมาก (X̅= 4.30, S.D.= 0.59) และมีความเป็นไปได้ของ
การจดับริการรายดา้นทุกๆ ดา้น ระดบัมาก ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความเป็นไปได้ของการจัดบริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
                ไดไ้ม่ดี ผา่นระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine NCDs on Cloud) ของผูใ้หบ้ริการ  

ความเป็นไปได้ของการ
จัดบริการ X̅ S.D. แปลผล 

ความสอดคลอ้ง 4.07 0.29 มาก 
ความเหมาะสม 4.17 0.92 มาก 
ความเป็นไปได ้ 4.53 0.58 มาก 
ความคุม้ทุน 4.44 0.58 มาก 
การขยายผลสู่การปฏิบติั   มาก 

ภาพรวม 4.30 0.59 มาก 
 
  3.3 ผลลพัธ์การจดับริการผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ผ่านระบบ
การแพทยท์างไกล เปรียบเทียบก่อน และหลงัการพฒันา พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมารับบริการ เฉล่ีย 347 
ราย/เดือน ครอบคลุมร้อยละ 77.39 ของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ได้ดี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 19.86 เป็นร้อยละ 20.96 ลดค่าใช้จ่ายจากท่ีตอ้งไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล  
รายละประมาณ 500 บาท/คร้ัง (รวมค่าจา้งรถ 300 บาท ค่าอาหาร 100 บาท และค่าเสียโอกาสท่ีตอ้ง
ท างานกรีดยางพารา 100 บาท) ลดลงเหลือ 50-100 บาท/คร้ัง ประหยดัเวลา และลดระยะเวลารอคอย 
ไดรั้บบริการอย่างรวดเร็ว ไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลแม่ข่ายบ่อยๆ มาตรวจท่ีโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉล่ีย  
8 ชั่วโมง เม่ือเทียบกับมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้เวลาเฉล่ีย 4 ชั่วโมง ดัง
ตารางท่ี 3 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการพฒันาก่อนและหลงัการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั 
                 น ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผา่นระบบการแพทยท์างไกล       

ผลการพฒันา ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

1.การเขา้ถึงบริการ 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไดไ้ม่ดี และมีภาวะ 
แทรกซอ้น ตอ้งไดรั้บการส่งตวั
กลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 

มารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เฉล่ีย 
347 ราย/เดือน 

2.การควบคุมน ้าตาลใน
เลือด 

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ 
ร้อยละ 19.86 

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไดดี้ ร้อยละ 20.96 

3.ค่าใชจ่้ายในการ
เดินทาง 

500 บาท/คร้ัง 50 - 100 บาท/คร้ัง 

4.ประหยดัเวลาและลด
ระยะเวลารอคอย 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ใชเ้วลาเฉล่ีย 8 
ชัว่โมง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ใชเ้วลาเฉล่ีย 4 ชัว่โมง 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1 .  รูปแบบการจัดบริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล  ในเลือดได้ไม่ ดี   
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผา่นระบบการแพทยท์างไกล ท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ี เกิดจากพฒันา
รูปแบบบริการระหว่างผูว้ิจัยร่วมกับผูเ้ก่ียวข้องกับการให้บริการ ด้วยการน าเอาน าแนวคิดการ
จดับริการดูแลรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (2) ท่ีเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้บริการ
และผูป่้วย ไดมี้ส่วนร่วมในการเสนอความตอ้งการรับบริการ  และความตอ้งการจดับริการ ร่วมกับ
แนวคิดการจัดบริการสุขภาพด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (3) ท่ีน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ใชติ้ดต่อส่ือสาร และโตต้อบกนัระหว่างคนไข้ และผูใ้ห้บริการ มาผสมผสานกนั สามารถตอบสนอง
กับปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย รวมทั้งเพิ่มการเขา้ถึงบริการ  
ลดระยะเวลา และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการ สอดคล้องกับดาราวรรณ รองเมือง  
และคณะ  ท่ีพัฒนารูปแบบระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
ท่ีประกอบดว้ย การดูแลรักษาผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งผา่นระบบแพทยท์างไกล การจดัการยาส าหรับ
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง และใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อประเมินสภาพผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งระยะไกล(4)  
สอดคล้องกับวีระชณ ทวีศักด์ิ ท่ีพฒันารูปแบบการรับ และส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้ระบบ
การแพทยท์างไกลร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ ท่ีประกอบดว้ย ระบบประชุมทางไกล ระบบการปรึกษา
แพทยท์างไกล ระบบการศึกษาทางไกล และระบบเช่ือมเครือข่ายขอ้มูลและโทรศพัท์ เพื่อส่ือสาร
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ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย แพทยส์ามารถติดตามอาการผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท ์รับแจง้ และประสานงาน 
การรับและส่งต่อผูป่้วย ตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยและประเมินผูป่้วยการรับ/การส่งต่อผูป่้วย(5) 
 2. ผลการพฒันา พบวา่ หลงัการพฒันาการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี เขา้รับบริการเพิ่มมากขึ้น และสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได้ดีเพิ่มสูงขึ้ น สอดคล้องกับดาราวรรณ รองเมือง และคณะ ท่ีพฒันารูปแบบระบบแพทย์
ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีพบว่า ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 
ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลามารอรับบริการของผูป่้วยและผูดู้แลลดลง ทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วย  และ
ญาติมีความพึงพอใจต่อการใชร้ะบบแพทยท์างไกลในระดบัมาก(4) สอดคลอ้งกบัพิราลกัษณ์ ลาภหลาย 
และมารศรี  ป่ินสุวรรณ์ พฒันาการใช ้Telehealth ดูแลผูป่้วยบาดแผลเร้ือรังในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 เป็นรูปแบบการดูแลท่ีน าเทคโนโลยีดิจิทลั และเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง 
มาใช้ในการดูแลบาดแผลเร้ือรัง และสามารถประเมินความเส่ียง แนะน าช่องทางการเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ผู ้ป่วยไม่จ าเป็นต้องมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลโดยตรง  
เพิ่มทางเลือกใหก้บัผูป่้วยในการเขา้รับบริการ และลดความเหล่ือมล ้าดา้นการกระจายโอกาสให้ผูป่้วย
สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขจากพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลบาดแผล พบว่า  ค่าเฉล่ีย
คะแนนการฟ้ืนหายของแผลเร้ือรัง จากรูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดแผลเร้ือรังด้วยการใช้ Telehealth 
เพิ่มมากขึ้นกวา่รูปแบบการดูแลบาดแผลเร้ือรังตามปกติท่ีผูป่้วยไดรั้บ(8)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. สรุป และถอดบทเรียนการด าเนินงาน วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง ปรับปรุง และพฒันารูปแบบ
การจัดบริการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการ  และพื้นท่ี รวมทั้ งพัฒนาศักยภาพ 
การจดับริการแก่บุคลากรผูใ้หบ้ริการ 
   2. รูปแบบการจดับริการจากการวิจยัน้ี น าไปขยายการจดับริการใหค้รอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
และประชาสัมพนัธ์ช้ีแจงผูป่้วยเบาหวานเขา้รับบริการ 
 3. จดัท าขอ้เสนอผูบ้ริหาร และแผนงานขยายการจดับริการให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ และ
จดับริการเพิ่มเติมกลุ่มในผูป่้วยโรคอ่ืนๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ไตเร้ือรัง จิตเวช ผูสู้งอายุภาวะ
พึ่งพิง และผูป่้วยประคบัประคอง โดยบูรณาการบริการเช่ือมโยงบริการปฐมภูมิ และ 3 หมอ  
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ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย แพทยส์ามารถติดตามอาการผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท ์รับแจง้ และประสานงาน 
การรับและส่งต่อผูป่้วย ตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วยและประเมินผูป่้วยการรับ/การส่งต่อผูป่้วย(5) 
 2. ผลการพฒันา พบวา่ หลงัการพฒันาการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดไ้ม่ดี ผ่านระบบการแพทยท์างไกลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี เขา้รับบริการเพิ่มมากขึ้น และสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได้ดีเพิ่มสูงขึ้ น สอดคล้องกับดาราวรรณ รองเมือง และคณะ ท่ีพฒันารูปแบบระบบแพทย์
ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีพบว่า ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 
ระยะเวลาเดินทางและระยะเวลามารอรับบริการของผูป่้วยและผูดู้แลลดลง ทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วย  และ
ญาติมีความพึงพอใจต่อการใชร้ะบบแพทยท์างไกลในระดบัมาก(4) สอดคลอ้งกบัพิราลกัษณ์ ลาภหลาย 
และมารศรี  ป่ินสุวรรณ์ พฒันาการใช ้Telehealth ดูแลผูป่้วยบาดแผลเร้ือรังในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 เป็นรูปแบบการดูแลท่ีน าเทคโนโลยีดิจิทลั และเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง 
มาใช้ในการดูแลบาดแผลเร้ือรัง และสามารถประเมินความเส่ียง แนะน าช่องทางการเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ผู ้ป่วยไม่จ าเป็นต้องมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลโดยตรง  
เพิ่มทางเลือกใหก้บัผูป่้วยในการเขา้รับบริการ และลดความเหล่ือมล ้าดา้นการกระจายโอกาสให้ผูป่้วย
สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขจากพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลบาดแผล พบว่า  ค่าเฉล่ีย
คะแนนการฟ้ืนหายของแผลเร้ือรัง จากรูปแบบการดูแลผูป่้วยบาดแผลเร้ือรังด้วยการใช้ Telehealth 
เพิ่มมากขึ้นกวา่รูปแบบการดูแลบาดแผลเร้ือรังตามปกติท่ีผูป่้วยไดรั้บ(8)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. สรุป และถอดบทเรียนการด าเนินงาน วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง ปรับปรุง และพฒันารูปแบบ
การจัดบริการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการ  และพื้นท่ี รวมทั้ งพัฒนาศักยภาพ 
การจดับริการแก่บุคลากรผูใ้หบ้ริการ 
   2. รูปแบบการจดับริการจากการวิจยัน้ี น าไปขยายการจดับริการใหค้รอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
และประชาสัมพนัธ์ช้ีแจงผูป่้วยเบาหวานเขา้รับบริการ 
 3. จดัท าขอ้เสนอผูบ้ริหาร และแผนงานขยายการจดับริการให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ และ
จดับริการเพิ่มเติมกลุ่มในผูป่้วยโรคอ่ืนๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ไตเร้ือรัง จิตเวช ผูสู้งอายุภาวะ
พึ่งพิง และผูป่้วยประคบัประคอง โดยบูรณาการบริการเช่ือมโยงบริการปฐมภูมิ และ 3 หมอ  
 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒนาการจัดบริการดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  
ไตเร้ือรัง จิตเวช ผูสู้งอายุภาวะพึ่งพิง และผูป่้วยประคบัประคอง ผ่านระบบการแพทยท์างไกล และ
ศึกษาผลการพฒันาว่า ผูป่้วยกลุ่มเหล่าน้ีสามารถเขา้ถึงบริการ ลดระยะเวลา และลดค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางไปรับบริการ ไดเ้ช่นเดียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีหรือไม่  
 
กติติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยน้ีส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจากนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล  และสาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พื้นท่ีน าร่อง ทุกแห่ง ขอขอบพระคุณ แพทย ์พยาบาล
ผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นท่ีน าร่อง และ
ผูรั้บผิดชอบงานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ทุกแห่ง และขอขอบพระคุณผูป่้วยเบาหวาน 
ทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือในการด าเนินงานวิจยั 
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