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เปรียบเทียบผลการจัดการตนเองผานระบบบริการสขุภาพทางไกลกับการใหบริการแบบดั้งเดิมตอ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เรือนจำกลางสุราษฎรธานี 
 

ฐนิตา สมตน  พบ. 

กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี 

บทคัดยอ 

 ที่มาและวัตถุประสงค: ระบบบริการสุขภาพการแพทยทางไกล (telemedicine) เปนการใชเทคโนโลยีมาชวย

สงเสริมดานการรักษาทางการแพทย ใหมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว เอ้ือประโยชนในการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง

โดยเฉพาะเม่ือเกิดสถานการณการแพรระบาดโรคโควิด19 ในเรือนจำกลางสุราษฎรธานี ซึ่งนำมาใชทดแทนการรักษาแบบ

ดั้งเดิม ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิภาพการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเปรียบเทียบคา

ระดับน้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมในกลุมที่ใหการดแูลผานระบบบริการสุขภาพทางไกล (telemedicine) และกลุมควบคุมที่

มีการจัดบริการเคลื่อนที่ภายในเรือนจำ  

 วัสดุและวิธีการ: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอน

ในเรือนจำ โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2566  -  1 เมษายน 2567 จำนวน 45 ราย แบงเปน 2 กลุม วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบพฤติกรรมและระดับน้ำตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมวิจัยของทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ 

Independent t test และ Paired t-test  

 ผลการศึกษา: ผูปวยจำนวน 45 คน พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมที่ใหการดูแลผานระบบบริการ

สุขภาพทางไกล (telemedicine) (𝑥̅𝑥=3.09, S.D.= 0.33) มากกวากลุมที่มีการจัดบริการแพทยเคลื่อนที่ภายในเรือนจำ (In-

person) (𝑥̅𝑥=2.94, S.D.= 0.33) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.14) เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ำตาลดวยสถิติ 

Independent t-test พบวาทั้ง 2 กลุมผูปวยมีคาระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีข้ึน โดยกลุมที่ไดรับดูแลดวยการแพทยทางไกลมี

ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหาร (FPG) และน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลงกวาการแพทยเคลื่อนที่  (Tele: Pre FPG 

𝑥̅𝑥=119.8 ,Post FPG 𝑥̅𝑥=114.4), (In-person:Pre FPG 𝑥̅𝑥=128.9 ,Post FPG 𝑥̅𝑥=125.2), (Tele:Pre HbA1c 𝑥̅𝑥=7.1, In-

person:Post HbA1c 𝑥̅𝑥=6.9) และ (In-person:Pre HbA1c 𝑥̅𝑥=7.9, HbA1c𝑥̅𝑥=6.9) ตามลำดับอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ความตางของระดับน้ำตาลในเลือดกอนและหลังการศึกษาเมื่อครบ 3 เดือน ดวยสถิติ Pair t-test พบวาระดับน้ำตาลสะสมใน

กลุมใหบริการการแพทยทางไกลลดลง 0.21% แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.46) และเปรียบเทียบกับกลุมแพทยเคลื่อนที่มี

การลดลงของระดับน้ำตาลสะสม 1.11% อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 สรุปผล: การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผานระบบบริการสุขภาพทางไกลสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดดีและมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชนเดียวกันกับการจัดบริการเคลื่อนที่ จึงเปนการเพิ่มชองทางการเขาถึงบริการแทนการใช

การรักษาที่ผูตองขังพบแพทยโดยตรงที่รพ.หรือเรือนจำ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงการรักษาโดยผูตองขังไมจำเปนตองเดิน

ทางเขามารักษาในโรงพยาบาล ก็ไดรับการวินิจฉัย ตรวจรักษาจากแพทย  เพิ่มความรวดเร็วและลดภาระงานของแพทยในการ

เดินทางไปใหบริการ สามารถนำไปพัฒนาตอยอดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการดูแลดวยการแพทยทางไกลในเรือนจำ 

 คำสำคัญ: ระบบบริการสุขภาพทางไกล, การใหบริการแบบดั้งเดิม, ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2, ผูตองขังในเรือนจำ 
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Comparative effect of telemedicine on glycemic control management among 

Diabetes Mellitus Type II Patients in Suratthani’s prison healthcare unit. 

 

Thanita Somton, MD. 

Social Medicine Department, Surat Thani Hospital 

 

Abstract 

 Background: Telemedicine offers many benefits to conventional care such as decreased 

travel cost and time, decreased risk of transmission of communicable diseases. However after the 

end of COVID-19 outbreak the researcher concerns the comparative effect of telemedicine on 

glycemic control between telemedicine and in-person care. 

 Objectives: to evaluate the effect of telemedicine on behavior and fasting plasma glucose 

(FPG) among diabetes patients in Suratthani’s prison healthcare unit. 

 Methods: A Quasi-experimental study into 2 groups Telemedicine and In-person care, using 

a questionnaire in Type II diabetes patients during December 1st, 2023 to April 1st, 2024. Descriptive 

statistics were used with Independent t test and Paired t-test.  

 Results: There were 45 participants enrolled the study. The behavior scores between two 

groups are  𝑥̅𝑥=3.09, S.D.= 0.33 and 𝑥̅𝑥=2.94, S.D.= 0.33, slightly different and no statistic significant 

(P=0.14). The comparative impact on glycemic control (FPG and HbA1c) in the telemedicine group 

decrease less than In-person care (Tele: Pre FPG 𝑥̅𝑥=119.8 ,Post FPG 𝑥̅𝑥=114.4), (In-person: Pre FPG 

𝑥̅𝑥=128.9, Post FPG 𝑥̅𝑥=125.2), (Tele: Pre HbA1c 𝑥̅𝑥=7.1, In-person:Post HbA1c 𝑥̅𝑥=6.9) and (In-person: 

Pre HbA1c 𝑥̅𝑥=7.9, Post HbA1c 𝑥̅𝑥=6.9), respectively non significant. Paired different HbA1c reduction 

in telemedicine group was 0.21% non-significant (P=0.46) and In-person group was 1.11% 

significantly (P<0.05). 

 Conclusions: Telemedicine benefits diabetes patients in prison to improve blood glucose 

control. It increases patients’ accessibility and save cost of the treatment. Therefore, telemedicine 

could improve medical healthcare in prison and decrease the cost. 

 Keywords: Telemedicine, In-person Care, Diabetes Mellitus Type II, Prisoner 
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บทนำ 

โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังท่ีพบวาเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ เปนภาวะท่ีรางกายขาด

อินซูลินหรือนำอินซูลินไปใชไมได ทำใหน้ำตาลในเลือด

สูงกวาปกติ เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและ

ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เชนภาวะแทรกซอนทางตา 

(Diabetic Retinopathy) ภ าวะแทรกซ อนทางไต 

(Diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซอนทางระบบ

ประสาท (Diabetic Neuropathy) เปนตน จากสถิติ

กระทรวงสาธารณสุขในป 2563 – 2565 พบอัตรา

ผู ป ว ย เบ า ห ว า น  6,670 7,012 แ ล ะ 7,336 ต อ

ประชากรแสนคน ตามลำดับ1 จากทะเบียนผูปวยโรค

เรื้อรัง ขอมูลจาก HDC อำเภอเมือง จ.สุราษฎรธานี 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2566 พบผูปวยเบาหวานมีจำนวน

เพ่ิ ม ข้ึน ทุ กป  ป  2563 – 2566 มี ร าย งาน ผู ป ว ย 

54,800  56,861 และ 66,648 คน ตามลำดับ2  ผูปวย

เบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอนในเรือนจำป 2566 มี 

48 คน ไดรับการตรวจรักษาโดยทีมเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีการจัดบริการเคลื่อนท่ี

ภายในเรือนจำ ดวยทีมสหวิชาชีพในการใหความรูและ

สรางทักษะเพ่ือการดูแลเบาหวานดวยตนเอง เนนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูไปกับการรักษาดวยยา

ประจำ โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนราย

ใหม หรือควบคุมระดับน้ำตาลไมได โดยมีระยะเวลาใน

การติดตามการรักษาทุก 1- 2 เดือน  

อยางไรก็ตามจากสถานการณการแพรระบาด

โรคโควิด19 ทำให เกิดการระบาดในเรือนจำท่ัว

ประเทศรวมท้ังเรือนจำกลางสุราษฎรธานี  ทำให

เจาหนาท่ีไมสามารถเขาไปรับการดูแลผูปวยได ขาด

การติดตามการรักษาตอเนื่อง จากประกาศแพทยสภา 

ท่ี 54/2563 เรื่องแนวทางปฏิบัติการแพทยทางไกล

หรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน3  มี

แนวทางการดูแลรักษาผานระบบบริการสุขภาพ

การแพทยท างไกล  (telemedicine) ตาม เกณ ฑ

มาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 

พ.ศ.2555 และเกณฑความรูความสามารถในการ

ประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ.2555 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2563  เปน

การใช เทคโนโลยี  มาชวยสงเสริมดานการรักษา

ทางดานการแพทย ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

สะดวก รวดเร็ว โดยผูวิจัยใชการแพทยทางไกลผาน 

LINE Official Account4   ซ่ึ ง ได รั บ ก ารรั บ รอ ง

มาตรฐานระบบการบริหารจัดการความ ม่ันคง

ป ลอดภั ยส ารสน เท ศ  ISO/IEC 27001 ส าม ารถ

เชื่ อมโยงกับระบบ Telemedicine ให ผู ป วยและ

บุคลากรทางการแพทยสามารถพูดคุยกันไดแบบ

เรียลไทมผาน LINE ตัวอยางของหนวยงานการแพทย

ไทยในปจจุบัน  ท่ี มีการประยุกต ใช  LINE OA มา

ยกระดับการใหบริการ เพ่ือรับมือสถานการณโควิด-

19 ไดแก Siriraj Connect(@sirirajconnect) โดย

โรงพยาบาลศิริราช ใช LINE OA เพ่ือลดความแออัด

ในโรงพยาบาล 

ระบบบริการสุขภาพทางไกลชวยใหการดูแล

ผูปวยสะดวก รวดเร็ว เอ้ือประโยชนในการติดตาม

ผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจทดแทนการรักษาแบบ

ดั้งเดิม ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลการจัดการ

ตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ

พฤติกรรมในกลุม ท่ี ใหการดูแลผานระบบบริการ

สุขภาพทางไกล (telemedicine) และกลุมควบคุมท่ีมี

การจัดบริการเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person) 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ื อ ศึกษาประสิทธิภ าพการควบ คุม

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผานระบบบริการสุขภาพ

ทางไกล (telemedicine)  

 2. เพ่ีอศึกษาทัศนคติ พฤติกรรมของผูตองขัง 

และการเปลี่ยนแปลงหลังใหการดูแลผานระบบบริการ

สุขภาพทางไกล (telemedicine)  
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วัสดุและวิธีการ 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน

ในเรือนจำกลางสุราษฎรธานี ตั้งแต 1 ธันวาคม 2566  -  

1 เมษายน 2567 จำนวนท้ังหมด 48 คน เปนชาย 36 คน 

หญิง 12 คน  

เกณฑคัดเขาการศึกษา (inclusion criteria) 

1. อายุ ตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

2. ผูตองขังเบาหวานชนิดท่ี 2  

3. ไมมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 

1. มีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 

2. ผูท่ีไมสามารถอยูในเรือนจำตลอดเวลาท่ี

ทำการศึกษา เชน ยาย พนโทษ 

แบ งกลุ มประชากรแบบ เฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) เนื่องจากผูตองขังมีการพน

โทษ 3 รายคงเหลือจำนวนท้ังหมด 45 คน แบงเปน

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ีดูแลรักษาโดยระบบบริการ

สุขภาพทางไกล (Telemedicine)  จำนวน 22 ราย 

กลุมท่ี 2  กลุมควบคุมท่ีจัดบริการเคลื่อนท่ี

ภายในเรือนจำ  (In-person)) จำนวน 23 ราย 

    การเตรียมความพรอมในระบบบริการสุขภาพ

ทางไกล เรือนจำกลางสุราษฎรธานี เครือขายปฐมภูมิ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี มีพยาบาลวิชาชีพ 7 คน 

และมีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ) 1 คน 

ตอผูตองขัง 22 คน มีการจัดหาอุปกรณทางการแพทย

สำหรับสถานพยาบาลในเรือนจำเพ่ือใชสำหรับสงเสริม 

ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพแกผูตองขัง โดยไดรับ

การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย อีกท้ังมีการ

อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ซ่ึงมี

บทบาทหนาท่ีในการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน 

เจาะน้ำตาลปลายนิ้ ว (Capillary blood glucose) 

ก อน ล ว งห น า  พ ย าบ าลต รวจ  Fasting Plasma 

Glucose (FPG) แ ล ะ  hemoglobin A1c (HbA1c) 

กอนและหลังการศึกษา หลังจากนั้นพยาบาลเรือนจำ

เตรียมบัตรผูตองขังและลงขอมูลผานระบบ JHCIS  

และโปรแกรม AnyDesk เพ่ือใหแพทยใชในการซัก

ประวัติและสั่งยากับผูปวยทางไกล หลังจากนั้นผูปวย

รับยาท่ีหองยาเรือนจำ กรณีท่ีเปนยานอกบัญชีเรือนจำ

ผูปวยรับยาผานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานี (Home C) 

กลุมท่ี 1 กลุมท่ีดูแลรักษาโดยระบบบริการ

สุขภาพทางไกล (Telemedicine)  แพทยจะพบผูปวย

ท่ีนัดหมายเวลาไวลวงหนา และเจาหนาท่ีพยาบาล

เรือนจำผานบริการ telemedicineโดยใชโปรแกรม 

Line OA เปนระยะเวลาเฉลี่ยคนละ 5 นาที แพทยสั่ง

การรักษาทางไกลดวยโปรแกรม AnyDesk และลง

ขอมูลผานระบบ JHCIS โดยเนื้อหาประกอบไปดวย  

 - ความรู เบื้ องตน เก่ียวกับ โรคเบาหวาน 

ติดตามการรับประทานยา และตอบปญหาท่ีของใจ

ของผูปวย 

 - คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย

เบาหวาน  ซ่ี งป ระกอบ ไปด วยการป รับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม และออกกำลังกาย 

กลุมท่ี 2  กลุมควบคุมท่ีจัดบริการเคลื่อนท่ี

ภายในเรือนจำ  (In-person) เพ่ือเปรียบเทียบผลการ

ดูแลรักษา ทีมแพทยและพยาบาลจะนัดเพ่ือเขาตรวจ

เยี่ยมผูปวยท่ีตองขังในเรือนจำ ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 

2 ไมมีโรคแทรกซอน ผูปวยไดพบแพทยรายบุคคล มี

การใหความรูเรื่องเบาหวาน เปนระยะเวลาเฉลี่ยคนละ 

5 นาที โดยเนื้อหาประกอบไปดวย 

 - ความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน ผล

แทรกซอน และติดตามการรับประทานยาอยางถูกตอง

ตามแพทยสั่ง 

 - คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย

เบาหวาน  ซ่ี งป ระกอบ ไปด วยการป รับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การรับประทาน



Vol. 38 No.2 April-June 2024                                                          Region 11 Medical Journal 

98   www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

อ าห าร ท่ี เห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ก า รอ อ ก ก ำลั ง ก า ย 

เชนเดียวกับกลุมท่ี 1  

ผลการศึกษา 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเรือนจำ  จำนวน 

45 ราย กลุมท่ี 1 กลุมดูแลรักษาโดยระบบบริการ

สุขภาพทางไกล (Telemedicine)  และกลุมท่ี 2 กลุม

ควบคุมท่ีจัดบริการเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ  (In-

person) มีเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 49 

ป  (49 ± 9.8) และ 47 ป  (47 ± 12.3) ตามลำดับ  

การศึกษาสวนใหญ ของท้ังสองกลุม อยู ในระดับ

ประถมศึกษา มัธยม/ปวช. รอยละ 90.9 และ รอยละ

95.6 ตามลำดับ ผูตองขังสวนมากทำกิจวัตรท่ัวไป  

โดยมีบทบาทเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

(อส รจ .) 2 คน  (4.4%) ท้ั งส องกลุ ม ส วน ให ญ มี

โรคเบาหวานรวมกับโรคประจำตัวอ่ืนๆ รอยละ 90.9 

และ รอยละ 69.6 ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมบริการ

สุขภาพทางไกล (Telemedicine) มีคาเฉลี่ย 3.09 ± 

0.33 (𝑥̅𝑥=3.09, S.D.= 0.33) มากกวากลุมท่ีจัดบริการ

เคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person) มีคาคะแนน

พ ฤ ติ ก ร รม ก ารดู แ ล ต น เอ ง เฉ ลี่ ย  2.94 ± 0.33 

(𝑥̅𝑥=2.94, S.D.= 0.33) แต ไม มีนั ยสำคัญทางสถิติ  

(P=0.14) (ตามตารางท่ี 2)  การศึกษาผลการรักษา

ติดตามในกลุมท้ังสอง โดยดูจากคาระดับน้ำตาลใน

เลือดกอนอาหาร (FPG) และน้ำตาลสะสม (HbA1c) 

ในเลือดกอนและหลังการศึกษา 3 เดือน พบวาในกลุม

บริการสุขภาพทางไกล (Telemedicine) กอนศึกษา 

FPG = 119.8 mg/dl ห ลั ง ศึ ก ษ า  FPG = 114.4 

mg/dl น้ำตาลลดลงเล็กนอย แตไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P = 0.46) สวนน้ำตาลสะสมกอนศึกษา 7.1 

mg% และหลังศึกษา 6.9 mg% ซ่ึงลดลงเล็กนอยแต

ไม มี นั ยส ำคัญ ทางส ถิติ  ( P = 0.46) โดยกลุ ม ท่ี

จัดบริการเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person) กอน

ศึ ก ษ า  FPG = 128.9 mg/dl ห ลั ง ศึ ก ษ า  FPG = 

105.2 mg/dl น้ำตาลลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P < 0.05) สวนน้ำตาลสะสมกอนศึกษา 7.9 mg% 

และหลังศึกษา 6.9 mg% ซ่ึงลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ( P < 0.05) (ตามตารางท่ี 3,4 ) 

วิจารณ 

การบริการระบบสุขภาพทางไกลในผูปวย

เบาหวาน  จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังสองกลุม แตกตางกัน

เพียงเล็กนอยอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก

การดูแลรักษา การใหคำแนะนำไมแตกตางกันท้ังดาน

ความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคเบาหวานการติดตามการ

รับประทานยา คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับ

ผูปวยเบาหวาน ซ่ีงประกอบไปดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

การตรวจระดับน้ำตาลและการประเมินสถานะทาง

คลินิกแบบเรียลไทม อยางไรก็ตามคะแนนพฤติกรรม

ยังอยูในระดับปานกลางเนื่องจากมีปจจัยจากท้ังตัว

ผูปวยและสภาพแวดลอม ปจจัยพ้ืนฐานสวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษา มัธยม/ปวช. เนื่องจากมีการศึกษา

นอยจึงมีผลตอความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพ  ผูมี

ความรูเปนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) มี

เพียง 2 คน และในบางรายแมเกิดความตระหนักรูแต

อาจไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคลองตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่ อด านสุขภ าพ  (Health Belief 

Model) ของ Becker5 นอกจากนี้ การเรียนรูตาม

ทฤษฎีของ Bloom6  พฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย เปนการเรียนรูดานทักษะ

พิสัย (Psychomotor Domain) การกระทำท่ีตอเนื่อง

จะเกิด ข้ึนหลั งจากการตัดสิน ใจเลือกรูปแบบ ท่ี

เหมาะสมกับตนเอง และจะกระทำตามรูปแบบนั้น

อยางตอเนื่อง ซ่ึงตองอาศัยการฝกฝนและกระทำอยาง

สม่ำเสมอ โดยงานวิจัยของเพ็ญศรี พงษประภาพันธ 

และคณะ7 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพแบบองครวมของผูปวยเบาหวานในชุมชนวัด
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ปุรณาวาส พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปน

พฤติกรรมท่ีมีความซับซอน มีปจจัยจากท้ังตัวผูปวย

และสภาพแวดลอม อุปสรรคปจจัยแวดลอมของ

ผูตองขัง เชนอาหารปรุงในเรือนจำมักมีของมัน ของ

ทอดเปนบางม้ือ ปริมาณผักนอย ไม มีอาหารท่ี มี

คุณภาพจำหนาย ผูตองขังมักซ้ืออาหารสะดวกซ้ือ เชน 

มามาและขนมรับประทานเพราะหางายและราคาถูก 

การควบคุมระดับน้ำตาลของกลุมท่ีใหการ

ดูแลผานระบบบริการสุขภาพทางไกล (telemedicine) 

มีค าระดับน้ ำตาลในเลือด ท่ีดี ข้ึน  สอดคลองกับ

การศึกษาของจิรวัฒน บุญรักษ8 บุษยมาส บุศยารัศมี9 

และกรรณิการ ยิ่งยืน10 พัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน

ระบบการแพทยทางไกลพบระดับน้ำตาลในเลือดลดลง  

นอกจากนี้ไคแนน คาสซา และคณะ11 ศึกษาการดูแล

ผูปวยเบาหวานดวยการแพทยทางไกล (telemedicine) 

ในเรือนจำสหรัฐอเมริกา พบวาผูตองขังสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาล ความดันโลหิตและไขมันในเลือด

ได โดยผูตองขังมีระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย 9.3% จะมี

ระดับน้ำตาลสะสมลดลง 0.5% ในการรักษาดวย

การแพทยทางไกลจำนวนเฉลี่ย 3.6 ครั้ง โดยเฉพาะผู

ท่ีมีระดับน้ำตาลสะสมมากกวา 9% มีการลดลงถึง 

1.3%  ลาบิบ อิมรานฟารัก และคณะ12 ทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบในงานวิจัย 111 เรื่องพบวา 

การใช telemedicine สามารถลดระดับ HbA1c โดย

ลดไดมากสุดในชวง 3 เดือนแรก 0.57% เม่ือติดตามท่ี 

4-12 เดือน และมากกวา 12 เดือน ระดับ HbA1c 

ลดลง 0.28% และ 0.26% ตามลำดับ ขอดีของการ

ดูแลผานระบบบริการสุขภาพทางไกลผูปวยมาตามนัด

ตรงเวลา ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย รับประทาน

ยาสม่ำเสมอ มีเจาหนาท่ีดูแลอยางท่ัวถึง 

นอกจากนี้การแพทยทางไกลเปนการเพ่ิมชอง

ทางการเขาถึงบริการของผูตองขังทดแทนการใชการ

รักษาแบบเดิม จุดเดนของเรือนจำกลางสุราษฎรธานี  

ระบบบริการการแพทยทางไกลมีความชัดเจนในการ

ใหบริการในคลินิกอายุรกรรมโรคติดเชื้อ โดยใชทีมสห

วิชาชีพท้ังในโรงพยาบาลและเรือนจำ อีกท้ังผูตองขังท่ี

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ก็มี

บทบาทในการชวยคัดกรองโรคเบื้องตน อยางไรก็ตาม

สามารถนำไปพัฒนาตอยอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

กระบวนการดูแลผูป วยโรคติดตอไม เรื้ อรังด วย

การแพทยทางไกลในเรือนจำเพ่ิมข้ึน เชน โรงพยาบาล

แมขายจัดอบรม ครู ก. เพ่ิมสมรรถนะในการตรวจ

รักษาและการใหคำปรึกษาปรึกษาผูปวยทางไกลของ

เจาหนาท่ีในเรือนจำ การพัฒนาองคความรู อสรจ.ให

เปนแกนนำในการดูแลสุขภาพ การสงเสริมปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง การพัฒนาโปรแกรมและ

อุปกรณสื่อสารออนไลน เพ่ือลดอุปสรรคดานการ

สื่อสารและสะดวกในการใชงาน เปนตน  

ขอเสนอแนะ 

1. การเตรียมความพรอมดานระบบและอุปกรณ

สื่อสารออนไลน เชนเพ่ิมคอมพิวเตอรท่ีใชใน

การสื่อสารใหความรูการเรียนการสอนแยก

ออกจากโปรแกรมสั่ งการรักษา เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 

2. เพ่ิมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) 

มากข้ึน อบรมให อสรจ.มีความรูความเขาใจ

เรื่องโรคเบาหวานและเปนแกนนำในการชวย

ดูแลสุขภาพเพ่ือนผูตองขัง มีกิจกรรมกลุม

บำบัดในเรือนจำ เชนเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือ

เพ่ิมพ้ืนฐานความรูใหแกผูตองขัง  

3. ประสานงานเรือนจำในการจัดสิ่งแวดลอม 

อบรมใหความรูแมครัวในการปรุงอาหารลด

หวาน มัน เค็ม เพ่ิมเมนูสุขภาพในรานคา

สวัสดิการ การสงเสริมการออกกำลังกาย

ใหแกผูตองขังโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงและกลุม

ปวย  

4. ควรมี งานวิจั ย เพ่ิ ม เติ ม เก่ี ยว กับตน ทุน -

ประสิทธิภาพ (cost-effectiveness) ตอการ



Vol. 38 No.2 April-June 2024                                                          Region 11 Medical Journal 

100   www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

ใหการดูแลท้ังสองกลุม เพ่ือวิ เคราะห ถึง

ประโยชนจากการใหการดูแลท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาวเม่ือเทียบกับตนทุนในการรักษา 

ขอจำกัด 

ก ารวิ จั ย ใน ก ลุ ม พ บ แ พ ท ย ผ าน ระบ บ 

Telemedicine โดยใชโปรแกรม Line OA และแพทย

สั่งการรักษาทางไกลโดยใชโปรแกรม AnyDesk ซ่ึง

คอนขางใชยากเนื่องจากมีหลายหนาตาง หนาจอคีย

การรักษ าตั ว เล็ ก  ท ำให ต อ งใช สมาธิ ในการใช

คอมพิวเตอรมากข้ึน 

สรุป 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีมี

ค ว าม ซั บ ซ อ น  มี ป จ จั ย จ าก ท้ั งตั ว ผู ป ว ย แ ล ะ

สภาพแวดลอมในเรือนจำ การใหการดูแลผานระบบ

บริการสุขภาพทางไกลสามารถลดระดับน้ำตาลใน

เลือดไมแตกตางจากการใชการแพทยเคลื่อนท่ี เปน

การเพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการของผูตองขังทดแทน

การใชการรักษาแบบเดิมชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ

เขาถึงการรักษาโดยผูตองขังไมจำเปนตองเดินทางเขา

มารักษาในโรงพยาบาลสามารถไดรับการวินิจฉัย 

ตรวจรักษาจากแพทย  เพ่ิมความรวดเร็วและลด

ชองวางระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สงผลให

เกิดความครอบคลุมในการดูแลผูปวยเพ่ิมเติมจากการ

ใหบริการปกติ สามารถนำไปพัฒนาตอยอดเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพกระบวนการดูแลดวยการแพทยทางไกล

ในเรือนจำในการใหการดูแลแบบครบวงจร ไดแกการ

ตรวจสุขภาพประจำป การใหวัคซีน เปนตน 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานในเรือนจำกลางสุราษฎรธานี  

 ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ี 1 

 (N=22 คน)  (%) 

กลุมท่ี 2 

(N=23 คน)  (%) 

อายุ (ป) (SD.) (เฉลี่ย, SD) 49 (9.8) 47 (12.3) 

เพศ   

- ชาย 19 (86.4%) 16 (69.6%) 

- หญิง 3 (13.6%) 7 (30.4%) 

ระดับการศึกษา   

- ไมไดเรียน 0 (0.0%) 1 (4.3%) 

- ประถมศึกษา 11 (50%) 11 (47.8%) 

- มัธยมศึกษา, ปวช. 9 (40.9%) 11 (47.8%) 

- อนุปริญญา, ปวส. 1 (4.5%) 0 (0.0%) 

- ปริญญาตรี/ เทียบเทา 1 (4.5%) 0 (0.0%) 

ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน (ป) (SD.) 5.7 (4.8) 6.0 (4.6) 

บทบาทในเรือนจำ   

- ทำกิจวัตรท่ัวไป 10 (45.5%) 16 (69.6%) 

- อาสารสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) 2 (4.4%) 0 (0.0%) 

- อ่ืนๆ (ผูชวยงานครัว งานเอกสาร กอสราง จักสาน) 10 (22.2%) 7 (30.4%) 

โรคประจำตัวรวม 

- ไมม ี 2 (9.1%) 7 (30.4%) 

- มีโรครวม (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด อ่ืนๆ) 20 (90.9%) 16 (69.6%) 
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*   กลุมท่ี 1 กลุมดูแลรักษาโดยระบบบริการสุขภาพทางไกล (Telemedicine)   

** กลุมท่ี 2 กลุมควบคุมท่ีจัดบริการเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมท่ีใหการดูแลผานระบบบริการสุขภาพทางไกล (telemedicine) 

และกลุมท่ีมีการจัดบริการแพทยเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person)  

ตัวแปร  กลุมท่ี 1  

(N=22 คน)  

กลุมท่ี 2  

(N=23 คน)   

t p 

 Mean S.D. Mean S.D.   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.09 0.33 2.94 0.33 -1.52 0.14 

*   กลุมท่ี 1 กลุมดูแลรักษาโดยระบบบริการสุขภาพทางไกล (Telemedicine)   

** กลุมท่ี 2 กลุมควบคุมท่ีจัดบริการเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person) 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ำตาลของกลุมท่ีใหการดูแลผานระบบบริการสุขภาพทางไกล 

(telemedicine) และกลุมท่ีมีการจัดบริการแพทยเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person)  

 กลุมท่ี 1 

(N=22 คน)  

กลุมท่ี 2 

(N=23 คน)  

t p 

 คาเฉลี่ย (df) คาเฉลี่ย (df)   

ระดับน้ำตาลในเลือดกอน

โครงการ (Pre FPG) (mg/dl) 

119.8 (45.9) 128.9 (56.4) 0.59 0.56 

ระดับ น้ำตาลในเลือดหลั ง

โ ค ร ง ก า ร  (Post FPG) 

(mg/dl) 

114.4 (35.8) 105.2 (35.8) -0.85 0.40 

ระดั บ น้ ำต าล ส ะส ม ก อ น

โ ค ร ง ก า ร  (Pre HbA1c) 

(mg%) 

7.1 (1.9) 7.9 (2.4) 1.27 0.21 

ระดั บ น้ ำต าล ส ะ ส ม ห ลั ง

โ ค ร ง ก า ร  (Post HbA1c) 

(mg%) 

6.9 (1.07) 6.9 (1.9) -0.11 0.91 

*   กลุมท่ี 1 กลุมดูแลรักษาโดยระบบบริการสุขภาพทางไกล (Telemedicine)   

** กลุมท่ี 2 กลุมควบคุมท่ีจัดบริการเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person) 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางการควบคุมระดับน้ำตาลของกลุมท่ีใหการดูแลผานระบบบริการสุขภาพ

ทางไกล (telemedicine) และกลุมท่ีมีการจัดบริการแพทยเคลื่อนท่ีภายในเรือนจำ (In-person) เม่ือครบ 3 เดือน 

ตัวแปร ค า เฉ ล่ียของความ

ตาง 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของความตาง 

t p 

ระดับน้ำตาลในเลือด (FPG) 

การแพทยทางไกล (mg/dl) 

5.46  34.5 0.75 0.46 

ระดับน้ำตาลในเลือด (FPG) 

การแพทยเคลื่อนท่ี (mg/dl) 

24.23 46.4 2.45 0.02 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) 

การแพทยทางไกล (mg%) 

0.21  1.3 0.75 0.46 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) 

การแพทยเคลื่อนท่ี (mg%) 

1.11 1.7 3.07 0.00 
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