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บทคดัย่อ 
 การวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบและศกึษาประสิทธิผลการดูแลผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล เครือข่ายสขุภาพอ าเภอโนนสวุรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดระบบสุขภาพองค์การอนามัยโลก ศึกษาปัญหา บริบท       
การพัฒนาแนวทางการแพทยท์างไกล ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพทุกกระบวนการ    
กลุ่มตวัอย่างคือบุคลากรผูดู้แลรกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู รวม 15 คน และผูป่้วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ตรวจรกัษาดว้ยการแพทยท์างไกล ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง  
31 มีนาคม พ.ศ.2567 ทั้งสิน้ 350 คน เป็นเบาหวาน 194 คน ความดันโลหิตสูง 156 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง วัดผลโดยใชแ้บบประเมินประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยดว้ยการแพทยท์างไกล โดยใช้
โปรแกรมหมอพรอ้มร่วมกับตรวจรกัษาผ่าน Zoom วิเคราะหข์อ้มลู รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ paired t test และประเมินประสิทธิผลใช้สถิติ  one sample t test ผลการศึกษา
พบว่า ผูป่้วยตอ้งการการสนบัสนุนช่วยเหลือจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ขาดการส่งต่อขอ้มลู ผูป่้วย
ควบคุมน า้ตาลและความดนัไม่ได ้เมื่อพฒันารูปแบบการดูแล พบว่าผูป่้วยเบาหวานมีค่าเฉล่ีย FBS 
ลดลงจาก 197.70 เป็น 156.60 mg/dl ค่าเฉล่ีย HbA1C ลดลงจาก 9.03 เป็น 7.30 % ลดจากก่อน
พัฒนา ระดับซิสโทลิกเฉล่ียลดลงจาก 143.22 เป็น 135.62 mmHg ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโทลิก 
เฉล่ียลดลงจาก 87.45 เป็น 77.18 mmHg ลดจากก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value < 0.001) และความพึงพอใจต่อระบบบริการอยู่ ในระดับมากที่สุด (𝑋̅= 4.62,         
SD = 0.48) ดังนั้นรูปแบบการพัฒนานี ้สามารถลดระดับน ้าตาลและความดันโลหิตสูงได้            
เขา้ถึงบรกิารสะดวก ผูป่้วยพึงพอใจมาก 
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Abstract 
 Research and development aims to develop a model and study the effectiveness                
of caring for people with diabetes mellitus and hypertension using telemedicine technology.        
Non Suwan District Health Network Buriram Province Applied in conjunction with the World Health 
Organization health system concept. Study the problems and context of developing telemedicine 
guidelines. Use multidisciplinary participation processes in every process. The sample group 
consisted of personnel caring for patients with diabetes mellitus and hypertension. There are a total 
of 15 people and diabetes mellitus patients. Hypertension treated with telemedicine between            
1 October 2023 and 31 March 2024, a total of 350 people, 194 people with diabetes mellitus, 156 
with hypertension were purposively selected. Results were measured using the Telemedicine 
Patient Care Effectiveness Assessment Scale. Using the Doctor Prom program along with medical 
examinations via Zoom. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, 
paired t tests, and effectiveness was evaluated using one sample t tests. The results of the study 
found that Patients need support from health workers. Lack of information forwarding. The patient 
cannot control his sugar and blood pressure. When developing a care model. It was found that 
diabetes mellitus patients had the average FBS decreased from 197.70 to 156.60 mg/dl.                 
The average HbA1C decreased from 9.03 to 7.30%, reducing from before development. Mean 
systolic blood pressure decreased from 143.22 to 135.62 mmHg. Mean diastolic blood pressure 
decreased from 87.45 to 77.18 mmHg, a decrease from before development. Statistically 
significant at the 0.05 level (p-value < 0.001) and satisfaction with the service system is at the 

highest level (𝑋̅= 4.62, SD = 0.48). Therefore, this form of development can reduce blood sugar 
levels and high blood pressure. Convenient access to services the patient is very satisfied. 

Key word:  diabetes patients, hypertensive patients, telemedicine technology, WHO-6 building blocks 
1M.D., Diploma of the Thai Board of Pediatrics., Non Suwan Hospital, Buriram Province 
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บทน ำ (Introduction) 
ผูป่้วยเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิต 

5 ลา้นคน คาดว่าปี 2583 จะมีจ านวนผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 642 ลา้นคน1 และพบ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ  
1 พันล้านคน 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนา ร้อยละ 20 -25 อายุ  15 ปีขึ ้นไป           
มีอัตราการตาย ร้อยละ 25.3 เป็นสาเหตุ     
การตาย 7.5 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งทั้งสองโรค
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญของประเทศ
และของโลก พบมีจ านวนเพิ่มขึน้ในทุกๆปี   
ซ  ้าก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวนมาก 2 
ปัญหาหลกัของระบบการดแูลสขุภาพท่ีหลาย
ประเทศก าลงัประสบอยู่คือปัญหาของความ
เหล่ือมล า้ของการเขา้ถึงระบบทางการแพทย ์
ปัญหาการได้รับการบริการที่ เท่าเทียมกัน 
ปัญหาคุณภาพการเข้าถึงการบริการและ
ความคุม้ค่าต่อค่าใชจ้่าย3 การพลิกโฉมของ
ระบบการส่ือสารระหว่างบุคคลได้เข้ามามี
บทบาทและแสดงใหเ้ห็นว่าถกูน ามาใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพที่มีความหลากหลายใน
ระดับนานาชาติ และมีการพัฒนามากขึน้     
มีศกัยภาพท่ีดีอาทิระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารหรือไอซีที  (Information and 
Communication Technology: ICT) ที่ทันสมัย 
เช่น คอมพิวเตอร ์เครือข่ายโทรศัพทม์ือถือ
หรื อแม้แต่ ร ะบบ  Telemedicine ซึ่ ง เ ป็น
ผลิตภัณฑ์ของไอซีทีที่ไดร้ับการส่งเสริมเพิ่ม
ประสิทธิภาพและพัฒนาปรบัปรุงเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ใหน้ ามาใชก้บัการบรกิารการเรียนการ

สอนทางด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่ อง 4 
อ งค์ก า ร อนามั ย โ ลก ได้อ ธิ บ า ยค า ว่ า 
“ ก า ร แ พ ท ย์ท า ง ไ ก ล  ( Telemedicine)”      
อย่างกว้าง ๆ ไว้ว่าการ แพทย์ทางไกล คือ 
การให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดย
ผูเ้ชี่ยวชาญทั้งหมดใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารส าหรับการแลกเปล่ียนที่มี
ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการรกัษาป้องกนั
โรค รวมถึงการศกึษาอาการบาดเจ็บ การวิจยั
และประเมินผล และเพื่อประโยชน์ส าหรับ
ก า รศึ กษ าต่ อ เ นื่ อ ง ข อ งบุ ค ล า ก รทา ง
การแพทย์5 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
หนักและอยู่ในสถานที่ห่างไกลหรืออยู่ใน
ชนบทต้องการรับการรักษาจากแพทย์
ผู้ เ ชี่ ยวชาญอย่ างทันที  หรื อ เ ป็นแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญที่สามารถติดตามการรกัษาผูป่้วย
ที่กลับไปอยู่บ้านได้อย่างใกล้ชิด สามารถ
วินิจฉัยอาการไดโ้ดยที่ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ 
หรือกรณีแพทยผ่์าตดัใชจ้อวิดีโอติดตามการ
ผ่าตัดคนไข้ได้โดยที่ ไม่ต้องเดินทางจาก
สถานที่หนึ่ ง ไปอีกสถานที่หนึ่ ง  หรือการ
เชื่อมต่อระบบโรงพยาบาลกบัสถานพยาบาล
ต่าง ๆ เพื่ อให้ผลการวินิจฉัยของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
แม่นย า เป็นตน้ ในระดับภูมิภาคระดับชาติ 
หรือระดบันานาชาติ ไดม้ีการส่งเสรมิหรือการ
น าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
เขา้มาเพื่อการพัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท6 



4/19 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e269421 

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศ
ไ ท ย ที่ ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช้  
Telemedicine โดยเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
โรงพยาบาลรับผิดชอบเป็นลูกข่าย โดยใช้
ระบบ Video Conference ช่วยให้การรกัษา
ผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุทั่วถึง4 

กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายการ
จัดระบบการบริการ “การแพทย์วิถีใหม่”     
โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานใน 3 เรื่องใหญ่ 
ประกอบด้วย 1) ความปลอดภัย แยกเป็น     
3 ส่วน คือ การปรับโครงสรา้งใหม่ การปรบั
ระบบการท างานใหม่และค านึงถึงความ
ปลอดภยัของบคุลากร 2) ลดความแออดั โดย
จดักลุ่มประเภทผูป่้วยใหช้ดัเจน จดับริการให้
เหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม และการใชเ้ทคโนโลยี
ร่วมด้วย ซึ่งส่ิงที่เกิดขึน้ในอนาคตจะท าให้   
3) ลดความเหล่ือมล า้ เพิ่มการเข้าถึง และ
ยกระดับคุณภาพของบริการทางการแพทย ์
ทิศทางการด าเนินงานเป็นการปรับเปล่ียน
การบริการทางการแพทยจ์ากเดิมที่มุ่งเนน้มา
รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล สู่การบริการทาง
การแพทย์ที่มุ่งเน้นการรักษาให้เหมาะสม
เฉพาะบุคคล ออกแบบการบริการรูปแบบ
ใหม่ น าระบบดิจิทัลเขา้มาบริหารจดัการ ซึ่ง
จะท าใหป้ระชาชนไดร้บัมาตรฐานการรกัษาที่
ดีขึน้และมีความปลอดภัย ภายใตห้ลักการ   
2 P safety หนึ่งในกลุ่มโรคที่ไดเ้ริ่มจดัท า คือ 
กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู7  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การปรบัระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 
โดยใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศที่หลากหลายเขา้
มาช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานมากขึ ้น
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ทัง้ในดา้น
การให้ค าปรึกษาอาการ การติดตามอาการ 
การส่ือสาร การใหสุ้ขศึกษา การสรา้งความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ (Health Literacy) และการ
แปลผลทางหอ้งปฏิบตัิการ การใหบ้รกิารดา้น
สาธารณสุขกับประชาชน โดยบุคลากรทาง
การแพทยผ่์านทางเทคโนโลยีและการส่ือสาร
แบบ  Video conference (Telehealth หรือ 
Telemedicine) ไดถู้กน าเข้ามาใช้อย่างเป็น
ทางการ โดยบุคลากรทางการแพทย์มี
วตัถปุระสงคเ์พื่อช่วยในการตดัสินใจเรื่องการ
รักษามากขึน้ โดยเฉพาะในพืน้ที่ชนบทห่าง 
ไกล พบว่า มีโรงพยาบาล จ านวน 32 แห่ง ใน
พืน้ท่ีชนบท 8 จงัหวดั ของประเทศไทยที่มีการ
ปรับใช้เทคโนโลยีดังกล่าวและการรักษา
ผู้ป่วยทางไกล ซึ่งสามารถใช้ได้ในระบบ 
Android และ  iOS Applications อี กทั้ ง ใน
เว็บไซตโ์รงพยาบาล และ Applications อื่น ๆ 
ไดอ้ีกดว้ย ประโยชน์ของ Telemedicine ยัง
คาดว่าสามารถลดค่าใชจ้่ายไดท้ัง้ผูป่้วยและ
สถานบรกิารสขุภาพไดถ้ึง 38 พนัลา้นบาทต่อ
ปี หลังจากที่มีการด าเนินการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศภายในระยะเวลา 4 ปี8 

รูปแบบบริการปฐมภูมิ ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยใช้นวัตกรรม
เครือข่ายผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า 
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เครือข่ายผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บา้น WinCare 
คือ บริการที่จะเข้ามาเสริมพลังของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคตให้
สามารถรองรับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บา้น ภายใตข้ีดจ ากดัของทรพัยากร
ดา้นก าลงัคนในระบบสาธารณสขุในปัจจุบัน
โดยผู้ให้บริการ WinCare คือ อาสาสมัคร
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ผ่านการฝึกอบรม 
มีศักยภาพในการเคล่ือนที่เข้าถึงบา้นผูป่้วย
จากการมียานพาหนะเป็นของตนเอง เขา้ไป
ให้บริการที่นอกเหนือไปจากการบริการทาง
การแพทยแ์ก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ซึ่งในชุมชนสามารถเรียกใชบ้ริการ
ได้9 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วย
โรค เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในการดูแลของ
คลินิกหมอครอบครัวชุมชนกังแอน จ านวน 
105 คน แบ่งเป็นที่รับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัว จ านวน 69 คน และรับบริการที่
หน่วยบริการแบบเคล่ือนที่ จ านวน 36 คน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน า้ตาล
ในเลือด และความพึงพอใจการรับบริการ 
พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพที่หน่วยบริการ
สุขภาพโรคไม่ติดต่อเรือ้รังแบบเคล่ือนที่กับ
คลินิกหมอครอบครวัชมุชนกงัแอน ไม่มีความ
แตกต่างกัน  (p-value = 0.197) ความพึง
พอใจของผูป่้วยโรคเบา หวานชนิดที่ 2 มารบั
บริการสุขภาพที่คลินิกหมอครอบครัวกับ
หน่ วยบริการแบบเค ล่ือนที่  ไม่มี ความ
แตกต่างกัน (p-value = 0.098) สรุปไดว้่าใน

สถานการณก์ารระบาดโรคโควิดไม่ว่าผูป่้วย
จะรบับริการจากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังแบบเคล่ือนที่ หรือรับบริการที่
คลินิกหมอครอบครวั ประสิทธิผลในการดูแล
รักษาโรคไม่แตกต่างกัน 10 โรงพยาบาล      
โนนสวุรรณ น าเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) มาประยุกตใ์ช ้ท าใหเ้กิดการ
ใชป้ระโยชนใ์นการตรวจรกัษาผูป่้วย ซึ่งเป็น
การบูรณาการมิติด้านการส่ือสารน าไปสู่
ค ว า มปกติ แบบ ใหม่  ร อ ง รับ โ ลก แห่ ง
เทคโนโลยีดิจิตอลที่ขับเคล่ือน โดยการใช้
เทคโนโลยีทางการส่ือสารให้เกิดประโยชน์
อย่างสูงช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถพูดคุยได้โดยไรข้้อจ ากัดใน
เรื่องเวลา สถานที่ สะดวก ประหยดัเวลาช่วย
ให้บุุคลากรทางการแพทย์สามารถบริหาร
จัดการเวลาในแต่ละกระบวนการดููแลผูป่้วย
ไดอ้ย่างทั่วถึงน าไปสู่การมีผลลพัธท์างคลินิก
ที่ดีขึ ้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของการดููแลผูป่้วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอโนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1.  เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภาพอ า เ ภอ โนนสุ ว ร รณ        
จงัหวดับรุีรมัย ์
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2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
( telemedicine) เครื อข่ ายสุขภาพอ า เภอ   
โนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาครั้งนี ้ ใช้รูปแบบการ

ศึกษาวิจัยและพัฒนา ประยุกต์ร่วมกับ
แนวคิดระบบสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO-6 building blocks) โดยการวิเคราะห์
ปัญหา สภาพบริบท สถานการณก์ารพฒันา
แนวทางด้วยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
( telemedicine) โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพในทุกกระบวนการ 
ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 
ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 ไดร้บัการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย             
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรมัย ์เลขที่ BRO 2023-139 ใหไ้ว ้ณ วันที่               
20 กนัยายน พ.ศ.2566 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรศึกษาในครั้งนี ้  คื อ  บุุ คลากร
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานเก่ียวขอ้งกบัการดููแล
รกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ทัง้โรงพยาบาลโนนสวุรรณ และ รพ.สต.ดงอจีาน, 
รพ.สต.โกรกแกว้, รพ.สต.ทุ่งจงัหนั รวมทัง้สิน้ 
15 ค น  คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) วดัผล
โดยใชแ้บบประเมินประเมินประสิทธิผลของ
การดูแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
ท่่ีมารับการตรวจรักษาด้วยเทคโน โลยี
การแพทย์ทางไกล (telemedicine) จ านวน
ทัง้สิน้ 350 คน แบ่งเป็นเบาหวานจ านวน 194 คน 
ความดันโลหิตสูงจ านวน 156 คน (ข้อมูล     
ณ วันที่  31 กรกฎาคม 2566) คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ( Inclusion 
criteria) ผู้ป่วยคลินิกเบำหวำน และควำม
ดันโลหิตสูง 1) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจเขา้
ร่วมโครงการ 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วย ได้รับการขึน้ทะเบียน/ผู้ป่วยคลินิก
เบาหวาน และความดนัโลหิตสงู อาศยัอยู่ใน
พืน้ที่รับผิดชอบอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุรีรัมย ์และมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี     

3) สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี  ไม่อยู่ใน
ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 4) ผู้ป่วยมี
การรบัรูป้กติ 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) 1) ผูป่้วยคลินิกเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสงูยา้ยที่อยู่ 2) เสียชีวิตระหว่างการ
วิจัย 3) พบภาวะแทรกซอ้นระหว่างการวิจัย 
หรือตอ้งเปล่ียนการรกัษา 

เคร่ืองมือในกำรวิจัย เคร่ืองมือท่่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของบุุคลากรที่
ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดููแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
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2. แบบสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ในการศึกษาบริบท 
สภาพปัญหาและความตอ้งการของการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ใ น ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น  ค ว า มดั น              
ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(telemedicine) ลักษณะของแบบสัมภาษณ์
เ ป็นข้อค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็น 3. แบบบันทึกข้อมูลส าหรับผู้ป่วย 
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มลูการรกัษาของ
ผูป่้วย และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงที่ รับ
การตรวจรกัษาในระบบ ดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) เก็บรวบรวมข้อมูล    
ตัง้แต่วนัที่ 1 ตลุาคม 2566 –31 มีนาคม 2567 

ขั้นด ำเนินกำรวิจัย ขั้นตอนที่ 1 
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอโนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

ขั้ น ว ำ ง แ ผ น  ( Planning)            
1. แต่งตัง้คณะท างานบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเก่ียวขอ้งกับการดููแลรกัษาผูป่้วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุรีรัมย์ 2. ศึกษาสถานการณ์ของการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
ร่วมกับทีมบุุคลากรที่ ปฏิบัติงานเก่ียวกับ
การดููแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
( telemedicine) แ ล ะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ บ บ
สัมภาษณ์ร่วมกับการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) 3. จดัท าแผน “การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดว้ย
เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
( telemedicine)11 เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรมัย”์ ประยุกต์
ร่วมกับแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก (WHO-6 building blocks) ดัง
ตารางแสดงที่ 1 4. แบบบันทึกข้อมูลความ
พึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสู งที่ รับการตรวจรักษาในระบบ
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
ของโรงพยาบาลโนนสวุรรณ จงัหวดับรุีรมัย ์

ตำรำงที่ 1 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) ประยกุตร์ว่มกบัแนวคิดระบบสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก (WHO-6 building blocks) 

WHO: 6 building blocks แผนการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 

การใหบ้รกิาร  
(Service Delivery) 

- ก าหนดเกณฑค์ัดเลือกผูป่้วยเขา้รบัการตรวจรกัษาดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
- ก าหนด clinical practice guideline เครือข่ายบริการ
สขุภาพอ าเภอโนนสวุรรณ 
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ก าลงัคนดา้นสขุภาพ  
(Health Workforce) 

-  ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติิทางคลิ นิก (clinical practice 
guideline) ให้แ้ก่บุุคลากรสาธารณสขุท่ีปฏิบัติงานเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 
- ปรบัระบบบรกิารท่ีมีบคุคลากรปฏิบตัิหนา้ท่ีรบัผิดชอบงาน
ในส่วนของคลินิกหมอครอบครวั เพื่อออกไปติดตามเยี่ยม
บา้นในพืน้ท่ีโดยมีการติดตามดแูลแบบ chronic care, Long 
term care แบบครบวงจร ส าหรบักลุ่มท่ีควบคมุโรคไม่ดีออก
ติดตามดแูลโดยเจา้หนา้ท่ีประจ าหมู่บา้น 

ระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพ  
(Health Information Systems) 

- มีการปรับระบบสารสนเทศหรือใช้ระบบสารสนเทศ เพื่อ
ช่วยในการสื่อสารขอ้มลูก่อนและหลงัส าหรบัผูร้บับริการและ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงทางคลินิก ระบบการ
จดับริการในคลินิกจะมีการแบ่งผูป่้วยตามระดบัการควบคุม
โรค แลว้ในแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการท่ีแตกต่าง
กนัตามความเหมาะสม โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 3 gated 
ดงันี ้
1. การจดับรกิารส าหรบักลุ่มผูป่้วยควบคมุไดด้ี 
2. การจดับรกิารส าหรบักลุ่มผูป่้วยควบคมุโรคไดป้านกลาง 
3. การจัดบริการส าหรบักลุ่มผูป่้วยควบคุมโรคไดไ้ม่ดี ซึ่งใน
แต่ละกลุ่มก็จะมีแนวทางการจัดบริการท่ีแตกต่างกันตาม
รูปแบบบรกิาร 
- แพทยเ์วชศาสตรท์ั่วไปตรวจรกัษาผูป่้วยตามแนวปฏิบตัิทาง
คลินิก รพ.สต. แห่งละ 1 วัน/เดือน ใช้เวลาครัง้ละ 4 ชั่วโมง 
โดยใช้โปรแกรมหมอพรอ้ม stain ควบคู่่กับการตรวจรกัษา
ผ่านระบบ Zoom meeting 

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
(Access to Essential Medicines) 

- จดัใหม้ีการปรบัระบบ คลงัยาและการส่งมอบยาท่ีเหมาะสม 
หรือใชร้ะบบการเติมยาในชมุชน เพื่อลดการแออดั 
- มีการเจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการโดยพืน้ท่ีน ามา
ส่งท่ีโรงพยาบาลโนนสวุรรณ 

การจดัระบบการเงิน (Financing) เบิกค่าบรกิารจาก กองทนุแพทยท์างไกล 
การอภิบาลระบบ (Governance) ใหค้วามส าคญัตามหลกั 2P Safety (Patient and 

Personnel Safety) 
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ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก ำ ร  ( Action) 
ด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิต
สู ง ด้ว ย เทค โน โลยี กา รแพทย์ทาง ไกล 
( telemedicine) เครื อข่ ายบริการสุขภาพ
อ า เ ภ อ โ น น สุ ว ร รณ  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์                
ขัน้การสงัเกต (Observe) การสงัเกต ติดตาม 
และสัมภาษณ ์ขั้นตอนที่ 2 ประสิทธิผลของ
การพฒันาการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรี รัมย์  การสะท้อนผล
(Reflection) ประเมินผลโดยการประเมิน
คุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์             
1. ประเมินประสิทธิผลของการดููแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุ รี รั ม ย์  2 .  ป ร ะ เ มิ น ผลถอดบท เ รี ยน 
ประกอบดว้ย 2.1 สรุปผลของการดูแลผูป่้วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุรีรัมย ์2.2 สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 2.3 สรุปปัจจัย
แห่งความส าเร็จ  2.4 ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน (วิเคราะห์และ
พฒันาส่วนท่ีขาด) 
 
 

ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล                  
1. ผู้วิจัยประชุมทีมบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเก่ียวขอ้งกับการดูแลรกัษาผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชี ้แจง
แนวทางและวัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
ชีแ้จงแนวทางการบนัทึกและจดัเก็บขอ้มลูใน
แบบสอบถามให้ทราบถึงขั้นตอนการวิจัย 
การเก็บรักษาความลับ 2. ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 
31 มีนาคม 2567 

กำรวิ เครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ     
1. วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู และขอ้มลูทั่วไปของบุุคลากร
ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดููแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ และค่าเฉล่ีย 

2. วิเคราะหส์ถานการณ์ของการดููแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสงูในเขตอ าเภอ
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรี รัมย์ โดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื ้ อ ห า ( content analysis)                  
3. วิเคราะห์ประสิทธิผลของการดููแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภาพอ า เ ภอ โนนสุ ว ร รณ       
จังหวัดบุรีรัมย์ ส าหรับกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นมาตร
ป ร ะ ม าณค่ า  5 ร ะ ดั บ  ( Rating Scale)      
เกณฑแ์ละการแปลความหมายค่าเฉล่ีย ดงันี ้



10/19 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e269421 

ระดับดีมาก (4.50–5.00 คะแนน) ระดับดี 
( 3.50–4.49 คะแนน )  ร ะดับปานกลา ง    
(2.50–3.49 คะแนน) ระดับนอ้ย (1.50–2.49 
คะแนน) ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1.50 คะแนน 4. วิเคราะห์ความพึง
พอใจต่อการพัฒนาการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
และความดัน โลหิตสู งด้วย เทค โนโลยี
การแพทยท์างไกล (telemedicine) เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) เกณฑ์ และการแปล
ความหมายค่าเฉล่ีย ดังนี ้ ระดับมากที่สุด 
(4.50–5.00) ระดับมาก (3.50–4.49) ระดับ
ปานกลาง (2.50–3.49) ระดับน้อย (1.50–
2 . 4 9 )  ร ะดับน้อยที่ สุ ด  ( 2 . 5 0 –1 . 4 9 )                  
5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด
ผูป่้วยเบาหวานและระดบัความดนัโลหิตของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
และความดัน โลหิตสู งด้วย เทค โนโลยี
การแพทยท์างไกล (telemedicine) เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัด
บุ รี รั ม ย์  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t test                      
6. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการดแูลผูป่้วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
ตามตัวชี ้วัดที่ก าหนดไว้8 ได้แก่ รอ้ยละของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ดี ร ้อยละ ≥40 (DM good control 

หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานท่่ีมีค่า HbA1C 
< 7% หรือระดับ  FBS 80–170 mg/dl) และ 
รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้้ดีี รอ้ยละ ≥60 (HT 
good control หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูที่มีค่าความดนัซีสโทลิก < 130, ความ
ดนัไดแอสโทลิก < 80 mmHg โดยใชส้ถิติ one 
sample t test 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ข้อมูลทั่ ว ไปของบุ คลากรที่

ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนนสุวรรณ ได้แก่ 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ รพ.สต.ดงอีจาน    
รพ.สต.โกรกแก้ว และ รพ.สต.ทุ่งจังหัน     
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พศห ญิ ง  ร้อ ย ละ  93.3           
ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 30-40 ปี และต ่ากว่า 
30 ปี รอ้ยละ 43.3 โดยมีอายุเฉล่ีย 32.57 ปี 
(S.D. = 7.253) สถานภาพโสด รอ้ยละ 60.0 
ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับปริญญาตรี      
ร ้ อ ย ล ะ  93.3 มี อ า ชี พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ            
รอ้ยละ 56.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานเก่ียวขอ้งกับการดูแลรกัษาผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 3 ปีขึน้ไป 
รอ้ยละ 56.7 ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
76.20) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 61-70 ปี (รอ้ย
ละ 38.80) รองลงมา มากกว่า 70 ปี (รอ้ยละ 
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30.20), 51-60 ปี (ร ้อยละ 25.20), 41-50 ปี 
(ร ้อยละ 3.20), 41-40 ปี (ร ้อยละ 2), และ
จ านวนนอ้ยสดุคืออาย ุ21-30 ปี (รอ้ยละ 0.6) 
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่  ( ร ้อยละ  60.80) 
รองลงมา หย่า/แยกกันอยู่ (รอ้ยละ 18.40), 
โสด (รอ้ยละ 12.20), หม้าย (รอ้ยละ 8.60) 
ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 79.40) 
รองลงมา มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 10.80), ไม่ได้
เรียนหนังสือ (รอ้ยละ 6.20) และปริญญาตรี 
(รอ้ยละ 3) และสูงกว่าปริญญาตรี (รอ้ยละ 
0.60) 2. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
การดููแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในเขตอ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรมัย ์
มิ ติ ข อ งผู้ รับบ ริ ก า ร :  ก่ อนประยุ กต์ใ ช้
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
จะมีการนดัติดตามอาการ เดือนละ 1 ครัง้ ถา้
อาการปกติ จะนดัห่างกนั 2 หรือ 3 เดือนตาม
บริบท ผู้รับบริการมีความต้องการการ
สนับสนุนหรือช่ วย เห ลือจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในการสนับสนุนเครื่องวดัความ
ดนัโลหิต และช่วยประสานกรณีพบความดัน
โลหิตผิดปกติ ปัญหาที่พบ ผูป่้วยตอ้งการพบ
แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ แต่ไม่อยากเดินทางไกล 
มิติของผู้ให้บริการ:  ก่อนมาประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
แบ่งประเภทผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ สีแดง คือ 
กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคได ้สีเหลือง คือ
กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ระดับปานกลาง และ     
สีเขียว คือกลุ่มที่ควบคมุโรคไดด้ี ส่วนรูปแบบ

บริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดย ใ ช้ เ ทค โน โลยี ก า รแพทย์ท า ง ไ กล 
( telemedicine) ต้อ งกา ร ให้ป ระยุ กต์ใ ช้
เทคโนโลยีการประชุมทางวิดีทัศน์ (Video 
call) ในการดูแลผูป่้วยที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีการให้สุขศึกษาหลังผู้ป่วย
เข้ารับบริการ มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่  
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ไม่ได ้มีการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ ์การประชมุ
ทางวิดีทัศน์ สนับสนุนเครื่องวัดความดัน
โลหิต และ DTX ในหมู่บา้นหรือชมุชน รูปแบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู
ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(telemedicine) ประกอบด้วยเตรียมข้อมูล
ผูป่้วย เชื่อมโยงระบบส่ือสารและฐานขอ้มูล 
ตรวจร่างกายและสั่งการรักษา บันทึกการ
รกัษา จดัยาและใหค้  าแนะน าผูป่้วย และออก
วันนัดติดตาม การเชื่อมต่อระบบการแพทย์
ทาง ไกล (Telemedicine) ผ่านโปรแกรม 
Telemedicine และบนัทึกฐาน ขอ้มลู HosXP 
หรือ  HosPCU ของโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบล และแบ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตามอาการ ออกเป็น   
3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 สีเขียว ผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดบัน า้ตาล และความดนัโลหิตได ้กลุ่มที่ 2 
สีเหลือง ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี แต่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
กลุ่มที่ 3 สีแดง ผู้ป่วยที่ควบคุมความระดับ
น า้ตาลและความดันโลหิตไดไ้ม่ดีและอาจมี
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลจะประสาน
ข้อมูลด่วน ไปยังพยาบาล Case manager 
และส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่
ข่ายต่อไป 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของ
การพฒันาการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 
(telemedicine) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนน
สวุรรณ จงัหวดับุรีรมัย ์3.1 ดา้นบุคลากรหลงั
การพฒันาการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงูดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล 

( telemedicine) ของบุคลากรสาธารณสุข 
(n=15) พบว่า มีระดับการบริหารจัดการ
รวมอยู่ ในเกณฑ์ดี  (X ̅= 3.85, SD = 0.65) 
ยก เ ว้น ก า ลั ง คนด้า นสุ ข ภาพ  ( Health 
Workforce) ทีมสหวิชาชีพพัฒนาทักษะการ
ดู แลผู้ ป่ ว ย , จ า นวนบุคลากร เพี ย งพอ            
อยู่ ในระดับปานกลาง  (X ̅ = 3.44, SD = 
0.67) ดงัตารางแสดงที่ 2 

ตำรำงที ่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบั การบรหิารจดัการตาม WHO-6 building blocks 
WHO-6 building blocks 𝑋̅ SD ระดบับริหารจดัการ 

1. การใหบ้ริการ (Service Delivery) 
ก าหนด CPG, telemedicine ดว้ยแพทย,์ ค าแนะน า
สขุภาพ, คดักรองภาวะแทรกซอ้น,  
ส่งต่อตาม CPG 

4.24 0.65 มาก 

2. ก าลงัคนดา้นสขุภาพ (Health Workforce) 
ทีมสหวิชาชีพพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย, จ านวน
บคุลากรเพียงพอ 

3.44 0.67 ปานกลาง 

3. ระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพ (Health Information 
Systems) 
ระบบใหค้ าปรกึษา, ระบบการส่งต่อขอ้มลู,  

4.12 0.53 ด ี

4. การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Essential 
Medicines) 
ระบบยาและการส่งมอบ, เครื่องมือสนบัสนนุ, อปุกรณ์
เจาะเลือด 

3.88 0.59 ด ี

5. การจดัระบบการเงิน (Financing) 
ระบบเบิกจ่ายงบประมาณ 

3.60 0.66 ด ี

6. การอภิบาลระบบ (Governance) 
ผูป่้วยรบับริการครบถว้น, ทีมเครือข่ายบริการปฏิบตัิตาม
ภารกิจ, ปฏิบตัิตามนโยบาย 

3.79 0.81 มาก 

รวม 3.85 0.65 ด ี
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3.2 ด้านผู้ป่วย การศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 194 คน ป่วยนาน
มากกว่า 6 ปี (รอ้ยละ 65.80) เมื่อเปรียบเทียบ
การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
พบว่าหลังการพัฒนาผู้ป่วยเบาหวานมี
ค่าเฉล่ีย FBS ลดลงจาก 197.70 เป็น 156.60 
mg/dl ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะดับ  0.05  (p-value < 0.001) ค่ า เฉ ล่ีย 
HbA1C ลดลงจาก 9.03 เป็น 7.30 % ลดจาก
ก่อนพัฒนาระบบบริการการดูแลผูป่้วยดว้ย

เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05       
(p-value < 0.001) ดังตารางแสดงที่ 3 และ
ภายหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) มีผู้ที่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไดด้ีตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 40) 
โดยพิจารณาจากผูป่้วยท่่ีมีค่าระดบั FBS อยู่
ในช่วง 80–170 mg/dl คิดเป็นรอ้ยละ 68.8 
และผู้ที่มีค่า HbA1C < 7% คิดเป็นรอ้ยละ 
57.5 

ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ FBS และ HbA1C ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
บรกิารการดแูลผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 

FBS/ 
HbA1C 

ก่อนพัฒนำ
ระบบ 

หลังพัฒนำ
ระบบ 

Mean 
difference 

(𝒅̅ ) 

95% CI of 
Mean 

difference 

t df p-
value 

Mean SD Mean SD Lower Upper 
FBS 197.70 36.10 156.60 47.80 41.10 40.16 42.04 6.80 194 <0.001 

HbA1C 9.03 2.10 7.30 1.20 1.70 0.76 2.64 9.10 194 <0.001 

ผู้ป่วยความดัน จ านวน 156 คน 
ป่วยนานมากกว่ า  5 ปี  ( ร ้อยละ  62.30)        
เมื่อเปรียบเทียบการพฒันาระบบบริการการ
ดูแลผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) พบว่าหลังการพัฒนาผูป่้วย
ความดันมีระดับซิสโทลิกเฉล่ียลดลงจาก 
143.22 เป็น 135.62 mmHg ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-value       
< 0.001) ค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโทลิกเฉล่ีย 
ลดลงจาก 87.45 เป็น 77.18 mmHg ลดจาก
ก่อนพัฒนาระบบบริการการดูแลผูป่้วยดว้ย

เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05          
(p-value < 0.001) แสดงตารางที่  4 และ
ภายหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) มีผู้ที่สามารถควบคุมระดับ
ความดันได้ดีตามเกณฑ์ (ซีสโทลิก < 130,  
ไดแอสโทลิก < 80 mmHg) เท่ากับร้อยละ 
28.60 ซึ่งมีสดัส่วนสงูกว่าก่อนไดร้บัการรกัษา 
(รอ้ยละ 18.60) 
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ตำรำงที ่4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั Systolic blood pressure (SBP) และ Diastolic 
blood pressure (DBP) ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยี
การแพทยท์างไกล (telemedicine) 

Blood 
Pressure 

ก่อนพัฒนำ
ระบบ 

หลังพัฒนำ
ระบบ 

Mean 
difference 

(𝑑̅) 

95% CI of 
Mean difference 

t df p-value 

Mean SD Mean SD Lower Upper 

SBP 143.22 17.96 135.62 11.60 0.97 0.03 1.91 6.62 156 <0.001 
DBP 87.45 14.92 77.18 10.50 0.78 0.16 1.72 5.42 156 <0.001 

3.3 ความพึงพอใจต่อการพัฒนา การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดว้ย
เทคโนโลยีการแพทยท์างไกล (telemedicine) 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑋̅= 4.62, SD = 0.48) โดย
ข้อค าถามที่มีค่าเฉล่ียของระดับความพึง
พอใจ เรียงล าดับจากมากไปน้อย 5 อันดับ
แรก ได้แก่ ล าดับ 1 ได้รับการตรวจรักษา

อย่างรวดเร็วไม่ต้องรอนาน (𝑋̅= 4.75 ,       
SD = 0.57) ล าดบั 2 ไดร้บัแจง้ผลตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตทุกครั้ง   

(𝑋̅= 4.79, SD =0.54) ล าดับ 3 ได้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ปีละ     

1 ครัง้ (𝑋̅= 4.78, SD = 0.68) ล าดบั 4 แพทย์์

ผู้ให้การรักษาเปิดโอกาสให้ท่านไดซ้ักถาม  

(𝑋̅= 4.75, SD = 0.54) ล าดับ 5 แพทยแ์ละ
พ ย า บ า ล มี อั ธ ย า ศั ย ดี เ ต็ ม ใ จ บ ริ ก า ร            

(𝑋̅= 4.76, SD = 0.55) 
 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 การศึกษาประสิทธิผลของการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ประยุกต์ร่วมกับ
แนวคิดระบบสขุภาพขององคก์ารอนามยัโลก 
(WHO-6 building blocks) พบว่า 1. ผลลพัธ์
ดา้นบุคลากรของบุคลากรสาธารณสุข การ
ตรวจทางเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
( telemedicine) พบว่า มีระดับการบริหาร

จัดการรวมอยู่ ใน เกณฑ์ดี    ( 𝑋̅= 3.85,          
SD = 0.65) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รุจฬ์สวัตต์ ครองภูมิ  (2564) ประยุกต์ใช้ 
เทคโนโลยีสื่อสารทางการแพทย ์น าไปสู่ความ
ปกติ วิ ถี ใ หม่  ที่ ต่ อ ยอด เ ป็นนวัตก ร รม           
ผ่าน Application พบหมอ เพื่อประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี ด้านการส่ือสาร ในการตรวจ
วินิจฉัยและให้ค าแนะน า พูดคุยผ่านระบบ 
ประชุมวิ ดี ทัศน์  (Video call) ท า ให้ เกิ ด        
ก า ร บู ร ณ า ก า ร มิ ติ ด้ า น ก า ร ส่ื อ ส า ร                
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แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า  ก า ลั ง ค น              
ด้านสุขภาพ  (Health Workforce) ทีมสห
วิชาชีพพัฒนาทักษะการดูแลผูป่้วย, จ านวน
บุคลากรเพียงพอ อยู่ ในระดับปานกลาง   

( 𝑋̅= 3.44, SD = 0.67) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศกึษาของ วนิดา สมภงูา และมะลิ สปัุตติ 
(2565) ศึกษาประสิทธิผลการพฒันารูปแบบ
การบริหารจดัการโรคเบาหวานดว้ยหลกัการ 
6 Building block จังหวัดศรีษะเกษ พบว่า 
ก า ร พัฒ น า รู ป แบบ โ ด ยมี คณ ะก ร ร ม
ด า เ นิ น ง า น จั ด ก า ร โ ร ค เ บ า ห ว า น                         
มีประสิทธิภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการน าและ
การอภิบาล มีการตัง้คณะท างานและก ากับ
ติดตามท าใหง้านมีประสิทธิภาพ ดา้นระบบ
สารสนเทศดา้นสาธารณสุขมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์มีการใช้เทคโนโลยีด้านการ
ส่ือสารเพื่อช่วยในการเข้าถึงการรับบริการ 
และด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่
สามารถท าใหผู้ร้บับริการสามารถเขา้ถึงการ
รบับริการไดอ้ย่างทั่วถึงและรวดเร็ว แต่พบว่า
มีโอกาสในการพัฒนา 3 ดา้นคือ ดา้นระบบ
บริการ ดา้นกลไกการคลังดา้นสุขภาพ และ
ดา้นก าลังคนที่จะตอ้งพัฒนาศักยภาพและ
เพิ่มจ านวนผู้ให้บริการเพื่อสอดรับกับภาระ
งานที่เพิ่มขึน้ และในรูปแบบการพฒันาที่ยึด
ห ลั ก ชุ ม ช น เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ใ ก ล้ บ้ า น                    
มีอาสาสมัครสาธารณสุขคอยให้ค าแนะน า 
อย่างใกลช้ิดกบัทีมสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้เกิดการดูและ
สุขภาพที่ มี ป ร ะ สิท ธิภาพ  สามา รถให้

ค าแนะน า ดแูลภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ
ดนัโลหิตสงูไดอ้ย่ามีประสิทธิภาพ 2. ผลลพัธ์
ดา้นผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ค่าเฉล่ีย 
FBS ลดลงจาก 197.70 เป็น 156.60 mg/dl 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(p-value < 0.001) ค่าเฉล่ีย HbA1C ลดลง
จาก 9.03 เป็น 7.30 % ลดจากก่อนพัฒนา
ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกล (telemedicine) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value < 
0.001) ส่วนผู้ป่วยความดัน มีระดับซิสโทลิก  
เฉล่ียลดลงจาก 143.22 เป็น 135.62 mmHg 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(p-value < 0.001) ค่าเฉล่ียความดันไดแอส
โทลิกเฉ ล่ียลดลงจาก 87.45 เ ป็น 77.18 
mmHg ลดจากก่อนพัฒนาระบบบริการการ
ดูแลผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) ซึ่งการตรวจ
รักษาด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) ผู้ป่วยไดร้ับการตรวจรักษา
อย่างรวดเรว็ไม่ตอ้งรอนาน ไดร้บัแจง้ผลตรวจ
ระดับน า้ตาลในเลือดและความดันโลหิตทุก
ครัง้ ไดร้ับการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางตา 
ไต เทา้ ปีละ 1 ครัง้ แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาเปิด
โอกาสให้ท่านได้ซักถาม แพทย์และทีมสห
วิชาชีพให้สุขศึกษาตามมาตรฐาน ในส่วน
ของผลสัมฤทธ์ิตามตัวชีว้ัดสามารถควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 
40) โดยพิจารณาจากผูป่้วยที่มีค่าระดบั FBS 
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อยู่ในช่วง 80–170 mg/dl คิดเป็นรอ้ยละ 68.8 
และผู้ที่มีค่า HbA1C < 7% คิดเป็นร้อยละ 
57.5 และผู้ป่วยความดันสามารถควบคุม
ระดับความดันได้ดีตามเกณฑ์ (ซีสโทลิก       
< 130, ไดแอสโทลิก < 80 mmHg) เท่ากับ
รอ้ยละ 28.60 ซึ่งมีสัดส่วนสูงกว่าก่อนไดร้บั
การรักษา     (รอ้ยละ 18.60) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ประเสริฐ บินตะคุ (2566) 
ศึกษาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดบึงกาฬ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดไม่ได ้เมื่อให้บริการดว้ยเทคโนโลยี
การแพทยท์างไกลท าใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มลู
การรักษาของผู้ป่วยไดค้รบถ้วนและสั่งการ
รักษาได้ตรงตามสภาพปัญหา ผู้ป่วยเอง
ส ะ ด ว ก ก ว่ า เ ดิ น ท า ง ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่
โรงพยาบาล ไดร้บัการประเมินและการดูแลที่
ต่ อ เนื่ อ ง  โ รงพยาบาลเ ป็นแม่ข่ ายและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลเป็นลกูข่าย 
เชื่อมระบบการจดับริการดว้ยระบบส่ือสารที่
สามารถเชื่อมโยงฐานขอ้มูลประวัติและการ
รักษาผู้ป่วย สั่ งการรักษา จัดยาและให้
ค าปรกึษาแนะน าผูป่้วย อีกทัง้ยงัพบว่าผูป่้วย
มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการด้านสุขภาพ
ลดลง ควบคุมเบาหวานไดด้ี ลดเวลารอคอย
ที่สถานบริการลง และรูส้ึกว่าคุณภาพการ
บริ ก า ร ไม่ ต่ า ง จากการ ไปรับบริก า รที่  
โรงพยาบาลแม่ข่าย แต่จากการศึกษาวิจัย

พบว่ามีโอกาสพฒันาใน เรื่อของ ก าลงัคน ซึ่ง
ทางดา้นผูใ้หบ้ริการ มีความพึงพอใจในระดบั
ปานกลาง พบว่า มีอตัราก าลงัเจา้หนา้ที่ เพื่อ
บริการยังไม่เพียงพอ รวมทั้ง การสนับสนุน
เครื่องมือในการปฏิบัติงาน อุปกรณ์ด้าน
สารสนเทศ และควรมีการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ อย่างต่อเนื่ อง  การศึกษาของ 
บุ ษ ย ม า ส  บุ ศ ย า รั ศ มี  ( 2566) ศึ ก ษ า
สถานการณ ์และพฒันารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของ รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานหรือความดนัโลหิตสงูในยุควิถีใหม่ 
ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(telemedicine) ภายใต้กรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก (6 building 
blocks) ได้ 1) ศึกษาสถานการณ์ของการดูู
แลผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง     
ในอ าเภอเมืองนครปฐม 2) พัฒนารููปแบบ
การดููแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบดูแล
ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในยุค
วิถีใหม่ พบว่าหลังการใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้ 
บุคุลากรไดร้บัการสนบัสนุนใหเ้กิดการบริหาร
จัดการดููแลผู้ป่วยเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสงด้วยระบบเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล ( telemedicine) ครอบคลุมกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพ (6 building blocks) 
อยู่ในระดับดี ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการได้
สะดวก ประสิทธิผลการควบคุมระดบัน า้ตาล
ในเลือดและความดันโลหิตดีขึน้ ผู้ป่วยเกิด
ความพึ งพอใจ  3. ผู้ ป่ วย เบาหวานและ     
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ความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจต่อการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

( 𝑋̅= 4.62, SD = 0.48) พิจา รณารายข้อ
พบว่าไดร้ับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็วไม่

ตอ้งรอนาน อยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑋̅= 4.75, 
SD = 0.57) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเสริฐ บินตะคุ (2566) และบุษยมาส บุศ
ยารศัมี (2566) ในดา้นความสะดวกสบายใน
การรบับริการ ความรวดเร็วในการรกัษา การ
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  เ กิ ด ค ว ามพึ ง พอ ใ จ ใน
ผูร้บับรกิาร 

ข้อเสนอแนะ  
1. ก า รพัฒน าก า ร ดู แ ลผู้ ป่ ว ย

เบาหวานและความดัน โลหิ ตสู ง ด้ว ย
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล สามารถช่วย
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและความดัน
โลหิตได ้ดังนั้นจึงสามารถน าไปเป็นรูปแบบ
ส าหรับการปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัชนิดอื่นๆ ได ้

2. ควรมีการศึกษาผลกระทบใน
ระยะยาว เพื่อคน้หาสาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมความดันโลหิตหรือระดับน า้ตาลใน
เลือดไม่ได ้

3. ควรมีการน าเทคโนโลยีสมยัใหม่
มาปรบัใชใ้หเ้ป็นรูปแบบเพิ่มเติม เพื่อใหเ้กิด
ทางเลือกในการรบับรกิาร 
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