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Abstract
Background: Diabetes is a chronic disease and a significant global health issue.  
Currently, there are various treatment methods available, and telemedicine has become 
one of the widely used approaches today. However, there is still a lack of studies on its 
effectiveness, and patients remain concerned about the outcomes of their treatments.
Objective: To compare treatment outcomes for diabetic patients between telemedicine  
and face-to-face interaction modalities.
Methods: This study was a quasi-experimental design to compare 2 service delivery  
models between telemedicine and face-to-face modalities. Participants in both groups 
were followed for 6 to 9 months. Descriptive statistics were used for demographic data 
analysis and inferential statistics were applied to compare treatment outcomes.
Results: Participants consisted of diabetic patients receiving treatment at 5 primary care unit,  
77 participants were enrolled in the study, with 40 in the experimental group and 37 in  
the control group. The results showed that both groups demonstrated reductions in  
hemoglobin A1c (HbA1c), systolic and diastolic blood pressure , and low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) levels, with no significant differences between the groups (P > .05).  
Most participants reported similar levels of treatment satisfaction; however, those in  
the telemedicine group exhibited significantly lower confidence in the modality’s ability 
to prevent future diabetes-related complications (P < .05).
Conclusions: The treatment outcomes of diabetic patients using telemedicine were  
comparable to those achieved through face-to-face interaction, with no significant  
differences in overall patient satisfaction between the 2 modalities.
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การเปรีี ยบเทีียบผลการดููแลผู้้� ป่่วยเบาหวานแบบโทรเวชกัับ
แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลส่่งเสริิ ม 
สุุขภาพประจำำ �ตำำ �บล

กลุ่่� มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลอุุดรธานีี อุุดรธานีี ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: เบาหวานเป็็นโรคเรื้้ � อรังและเป็็นปัั ญหาด้้านสุุ ขภาพทั่่ � วโลก ปัั จจุุบั นมีีรููปแบบการรัักษา 
ที่่ � หลากหลาย และโทรเวชเป็็นรููปแบบหน่ึ่� งที่่ � มีีการใช้้อย่่ างแพร่่ หลายในปัั จจุุบั น แต่่ยั งขาดการศึึ กษา 
ถึึ งประสิิ ทธิิ ผลและผู้้�ป่  วยยัังมีีความกัังวลถึึ งผลการรัักษาที่่ � เกิิดขึ้้ � น
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานระหว่่ างรููปแบบโทรเวชกัับรููปแบบการมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย
วิิ ธีี การศึึกษา: การศึึ กษาวิิ จััยกึ่่ � งทดลอง (quasi-experimental design) ของรููปแบบการให้้บริิ การ 
2 รููปแบบ ระหว่่ างการให้้บริิ การแบบโทรเวชเปรีี ยบเทีียบกัับการให้้บริิ การแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ
ผู้้�ป่  วย ติิดตามอาสาสมัครทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม นาน 6-9 เดืือ น การวิิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่ � วไปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 
และเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาโดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุ มาน
ผลการศึึกษา: อาสาสมัครเป็็นผู้้�ป่  วยเบาหวาน รัักษาอยู่่ � ที่่ � โรงพยาบาลส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพประจำำ �ตำำ �บล 
5 แห่่ ง จำำ �นวนทั้้ � งหมด 77 คน แบ่่ งเป็็น กลุ่่� มทดลอง จำำ �นวน 40 คน และกลุ่่� มควบคุุ ม จำำ �นวน 37 คน 
ผลการศึึ กษาหลัังทดลองทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม พบว่่ า สามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด (hemoglobin A1c, HbA1c) 
ความดัันซิิสโตลิิ ก (systolic blood pressure) ความดัันไดแอสโตลิิ ก (diastolic blood pressure) และ
ไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C (low-density lipoprotein cholesterol) ได้้ไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) และ 
มีีความพึึ งพอใจในการรัักษาส่่ วนใหญ่่ เหมืือ นกััน ยกเว้้นรููปแบบโทรเวช ซึ่่ � งอาสาสมัครมีีความเชื่่ � อมั่่ � น 
น้้อยกว่่ าว่่ าสามารถช่่ วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคต (P < .05) 
สรุุป: การรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบโทรเวชได้้ผลการรัักษาดีีขึ้้ � นไม่่ แตกต่่างจากการรัักษาแบบมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง และความพึึ งพอใจในภาพรวมของทั้้ � ง 2 รููปแบบ ไม่่ แตกต่่างกััน

คำำ �สำำ �คััญ: โทรเวช  การควบคุุ มเบาหวาน  การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย

ในปีี พ.ศ. 2564 ทั่่ � วโลกพบผู้้�ป่  วยเบาหวานมากถึึ ง 537 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่ าจะมีีมากถึึ ง  
643 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 2573 และเพิ่่ � มเป็็น 783 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2588 ซึ่่ � ง 3 ใน 4 ของผู้้�ป่  วยโรคเบาหวาน 
อาศััยอยู่่ � ในประเทศที่่ � มีีรายได้้น้้อยถึึ งปานกลาง1 สำำ �หรัับความชุุ กของโรคเบาหวานในประชากรไทย ในปีี 
พ.ศ. 2547 พบร้้อยละ 6.9 และในปีี พ.ศ. 2557 เพิ่่ � มขึ้้ � นเป็็นร้้อยละ 8.9 โดยพบในผู้้�  หญิิงมากกว่่ าผู้้�  ชาย2  
ในจัังหวััดอุุดรธานีี ปีี พ.ศ. 2564 มีีความชุุ กของผู้้�ป่  วยโรคเบาหวานอยู่่ � ที่่ � ร้้อยละ 9.6 จากข้้อมูลดังกล่่ าว 
จะเห็็นได้้ว่่ า โรคเบาหวานเป็็นปัั ญหาที่่ � สำำ �คัญและมีีแนวโน้้มจำำ �นวนผู้้�ป่  วยเพิ่่ � มมากขึ้้ � นทุุ กปีี ประกอบกัับ 
ในช่่ วง 2-3 ปีี ที่่ � ผ่่ านมา มีีปัั ญหาการแพร่่ ระบาดของโรค COVID-19 ไปทั่่ � วโลก ส่่ งผลให้้การเข้้าถึึ งบริิ การ
ของผู้้�ป่  วย รวมถึึ งการสื่่ � อสารระหว่่ างผู้้�ป่  วยและผู้้� ให้้บริิ การมีีข้้อจำำ �กัดเป็็นอย่่ างมาก เพื่่ � อลดการพบปะกััน 
จึึ งได้้มีีการนำำ �เทคโนโลยีในรููปแบบของโทรเวช (telemedicine) มาเป็็นทางเลืือ กหน่ึ่� งที่่ � จะช่่ วยให้้ผู้้�ป่  วย 
เข้้าถึึ งบริิ การได้้สะดวกยิ่่ � งขึ้้ � น3 และในปีี พ.ศ. 2563 แพทยสภาได้้มีีมติิคณะกรรมแพทยสภาเกี่่ � ยวกัับแนวทาง
ปฏิิบััติิการแพทย์์ทางไกลหรืือ โทรเวช สามารถทำำ �ได้้เพื่่ � อการดำำ �เนิินการทางการแพทย์์ในกรอบแห่่ งความรู้้�
ทางวิิ ชาชีีพเวชกรรม และยัังจััดอยู่่ � ในนโยบายและทิิศทางการดำำ �เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุ ขระหว่่ าง 

บทนำำ �

ธีี รพล มโนศักด์ิ์� เสรีี  
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ปีี พ.ศ. 2566-2568 ที่่ � ต้้องการผลัักดัันการบริิ การทางการแพทย์์และสาธารณสุุ ขสู่่ � ดิิจิิ ทััล โดยมีีนโยบาย 
ให้้โรงพยาบาลทุุ กแห่่ งใช้้โทรเวช อย่่ างไรก็็ตาม จากการศึึ กษาที่่ � ผ่่ านมา ประโยชน์์ที่่ � ได้้จากการรัักษาแบบ
โทรเวชยัังไม่่ชั ดเจน มีีความเป็็นไปได้้ที่่ � อาจทำำ �ให้้การดููแลผู้้�ป่  วยดีีขึ้้ � นและต้้นทุุ นลดลง โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งใน
สัังคมชนบทที่่ � อยู่่ � ห่่ างไกลมีความยากลำำ �บากในการเดิินทางมารัับบริิ การรัักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาล4

ผู้้�วิ  ิ จััยในฐานะเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว ให้้บริิ การระดัับปฐมภููมิิ พบปัั ญหาผู้้�ป่  วยเบาหวาน 
ที่่ � รัักษาประจำำ �อยู่่ � ในโรงพยาบาลส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพประจำำ �ตำำ �บล (รพ.สต.) มีีจำำ �นวนไม่่น้ อยที่่ � ควรส่่ งมาพบแพทย์์
เพื่่ � อปรัับการรัักษาให้้ดีีขึ้้ � น แต่่ไม่่ ได้้รัับการปรึึ กษาหรืือส่่  งต่่อ  และในเขตอำำ �เภอเมืือ งมีี รพ.สต. จำำ �นวนมาก
ที่่ � ยัังไม่่มี แพทย์์ออกตรวจเป็็นประจำำ � ซึ่่ � ง รพ.สต. ที่่ � ไม่่มี แพทย์์ออกตรวจเป็็นประจำำ � อยู่่ � ในเขตชนบทที่่ � อยู่่ �  
ห่่ างไกลจากตััวเมืือ ง ผู้้�ป่  วยไม่่ส ะดวกในการเดิินทางมารัับบริิ การที่่ � โรงพยาบาล และแพทย์์อาจไม่่ส ามารถ
ให้้บริิ การได้้ตามระยะเวลาที่่ � เหมาะสม ดัังนั้้ � น ผู้้�วิ  ิ จััยจึึ งมองหาวิิ ธีี การแก้้ปัั ญหาโดยการใช้้โทรเวช 
เป็็นทางเลืือ กหน่ึ่� งที่่ � ช่่ วยให้้แพทย์์ได้้พบกัับผู้้�ป่  วยได้้ง่่ ายขึ้้ � นโดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งใน รพ.สต.ที่่ � อยู่่ � ห่่ างไกล  
ซึ่่ � งแพทย์์ไม่่ส ามารถออกไปให้้บริิ การตามเวลาที่่ � เหมาะสม รวมทั้้ � งยัังช่่ วยลดเวลาในการรอคอยแพทย์์ 
มาตรวจ

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุ ประสงค์์เพื่่ � อเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานในรููปแบบโทรเวชกัับ 
การรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยกึ่่ � งทดลอง (quasi-experimental design) แบบศึึ กษา 2 กลุ่่� ม (quasi- 
equivalent control group design) เปรีี ยบเทีียบระหว่่ างการให้้บริิ การแบบโทรเวชกัับการให้้บริิ การ 
แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย

กลุ่่ � มตััวอย่่า ง
กลุ่่� มตััวอย่่ างเป็็นผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � รัักษาประจำำ �ที่่ �  รพ.สต. จำำ �นวน 5 แห่่ ง ได้้แก่่  รพ.สต. หนองไฮ 

โสกนํ้้� าขาว นาดีี โคกสะอาด และ ปากดงนิิคมสงเคราะห์์ โดยเป็็นผู้้�ป่  วยที่่ � มีีปัั ญหาในการควบคุุ มระดัับ 
นํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด (hemoglobin A1c, HbA1c) ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1c > 8%) และพยาบาลประจำำ �  
รพ.สต. นั้้ � น ๆ มีีความเห็็นว่่ า ควรส่่ งพบแพทย์์เพื่่ � อปรัับเปลี่่ � ยนการรัักษาให้้กัับผู้้�ป่  วย

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ  1) ผู้้�ที่่   � มีีอายุุ มากกว่่ า 20 ปีีขึ้้ � นไป และได้้รัับการวิิ นิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวาน  
รัักษาที่่ �  รพ.สต. เป็็นประจำำ �  2) อาศััยอยู่่ � ในเขตรับผิิดชอบของ รพ.สต. ที่่ � เข้้าร่่ วมงานวิิ จััย และ 3) สามารถ
สื่่ � อสารด้้วยภาษาไทยและอ่่ านออกเขีียนได้้

เกณฑ์์การคััดออก คืือ  1) ผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � ถููกส่่ งต่่อ ให้้ไปรัับการรัักษาต่่อที่่  � โรงพยาบาลอุุดรธานีี  
ซึ่่ � งเป็็นโรงพยาบาลหลัักที่่ � รัับการส่่ งต่่อผู้้�ป่   วยจากพ้ื้� นที่่ � ที่่ � ทำำ �การศึึ กษา  2) มีีอาการป่่วยสมองเสื่่ � อมและ 
ช่่ วยเหลืือต นเองไม่่ ได้้  3) เป็็นผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � ให้้ญาติิมารัับยาแทน  4) ผู้้�ป่  วยอยู่่ � ระหว่่ างตั้้ � งครรภ์์   
5) ผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � ได้้รัับยาฉีีด  6) ผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � จััดเป็็นกลุ่่� มเปราะบางและมีีโอกาสที่่ � จะล้้มหรืือ  
เจ็็บป่่วยรุุ นแรง และ 7) ผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการวิิ นิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่  วยระยะสุุ ดท้้าย (palliative care)

การเลืือ กกลุ่่� มตััวอย่่ าง เริ่่ � มจากแบ่่ ง รพ.สต. ทั้้ � ง 5 แห่่ ง เป็็น 2 กลุ่่� ม โดยแบ่่ งเป็็น กลุ่่� มโทรเวช จำำ �นวน 
3 แห่่ ง (รพ.สต.นาดีี โสกนํ้้� าขาว และ โคกสะอาด) ซึ่่ � งเจ้้าหน้้าที่่ �  รพ.สต. เคยทำำ �โทรเวชมาก่่อ นหน้้านี้้ �  และ
กลุ่่� มที่่ � มีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง จำำ �นวน 2 แห่่ ง (รพ.สต. หนองไฮ และ ปากดงนิิคมสงเคราะห์์) มีีผู้้�ป่  วย 
เบาหวานที่่ � ผ่่ านตามเกณฑ์์ จำำ �นวน 178 คน แบ่่ งเป็็น กลุ่่� มที่่ � รัับการรัักษาแบบโทรเวช จำำ �นวน 116 คน และ
กลุ่่� มที่่ � รัับการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง จำำ �นวน 62 คน คำำ �นวณกลุ่่� มตััวอย่่ างด้้วยโปรแกรม n4Studies 
รุ่่� นที่่ �  1.4.2 โดยนำำ �งานวิิ จััยก่่อ นหน้้านี้้ � ที่่ � มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันมาอ้้างอิิง5 เพื่่ � อช่่ วยในการคำำ �นวณจำำ �นวน 
กลุ่่� มตััวอย่่ าง ภายใต้้สมมุุติ ฐานว่่ า 2 วิิ ธีี  ไม่่ แตกต่่างกััน โดยกำำ �หนดค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � น (α) ที่่ �  0.05 และ 
ค่่ าอำำ �นาจการทดสอบ (power of test, β) ที่่ �  80% ได้้ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่ าง จำำ �นวนทั้้ � งหมด 66 คน แบ่่ งเป็็น  
2 กลุ่่� ม กลุ่่� มละ 33 คน เนื่่ � องจากในงานวิิ จััยนี้้ � มีีระยะเวลาในการดำำ �เนิินการเป็็นเวลานานประมาณ 1 ปีี 
มีีโอกาสที่่ � กลุ่่� มตััวอย่่ างจะไม่่ มาติิดตามการรัักษาหรืือติ ดต่่อ ไม่่ ได้้ (loss follow-up) หรืือต้ องการออกจาก
งานวิิ จััยขณะอยู่่ � ในช่่ วงดำำ �เนิินการวิิ จััย (drop out) คาดการณ์์ว่่ าจะมีีประมาณร้้อยละ 20 (กลุ่่� มละ 6-7 คน)  
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ดัังนั้้ � น ผู้้�วิ  ิ จััยจึึ งได้้คััดเลืือ กสุ่่� มกลุ่่� มตััวอย่่ างที่่ � ผ่่ านเกณฑ์์และทำำ �การสุ่่� มอย่่ างง่่ าย (simple random  
sampling) จำำ �นวนทั้้ � งหมด 80 คน แบ่่ งเป็็น 2 กลุ่่� ม กลุ่่� มละ 40 คน

เครื่่ � องมืื อวิิ จััย
เครื่่ � องมืือที่่  � ใช้้ในการศึึ กษา ประกอบด้้วย
1)  แบบสอบถามก่่อ นทดลอง เป็็นข้้อมูลทั่่ � วไป จำำ �นวน 20 ข้้อ ได้้แก่่  เพศ อายุุ  ส่่ วนสููง นํ้้� าหนััก ดััชนีี 

มวลกาย รอบเอว โรคประจำำ �ตัว ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเป็็นเบาหวาน สถานภาพ เศรษฐานะทางสัังคม 
มีีญาติิสายตรงในครอบครััวเป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดของยาที่่ � ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวาน อาชีีพ ระดัับ 
การศึึ กษา ประวััติิการสููบบุุ หรี่่ �  ประวััติิการดื่่ � มแอลกอฮอล์ การออกกำำ �ลังกาย และผลการตรวจคััดกรอง
ปัั จจััยเสี่่ � ยงต่่อ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือ ดจากโรคเบาหวาน จำำ �นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่  ผลการตรวจ
ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด ความดัันซิิสโตลิิ กหรืือ ความดัันขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood pressure) 
ความดัันไดแอสโตลิิ กหรืือ ความดัันขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure) และไขมัันในเลืือ ด
ชนิิด LDL-C (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)

2)  แบบสอบถามหลัังทดลอง มีีทั้้ � งหมด 3 ส่่ วน ดัังนี้้ �  ส่่ วนที่่ �  1 ข้้อมูลทั่่ � วไป จำำ �นวน 9 ข้้อ ได้้แก่่  
ส่่ วนสููง นํ้้� าหนััก ดััชนีีมวลกาย รอบเอว โรคประจำำ �ตัว ชนิิดของยาที่่ � ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวาน ประวััติิ 
การสููบบุุ หรี่่ �  ประวััติิการดื่่ � มแอลกอฮอล์ การออกกำำ �ลังกาย ส่่ วนที่่ �  2 เป็็นผลการตรวจคััดกรองปัั จจััยเสี่่ � ยง
ต่่อ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือ ดจากโรคเบาหวานหลัังทดลอง 3 ข้้อ ได้้แก่่  ระดัับนํ้้� าตาลสะสม
ในเลืือ ด ความดัันโลหิต และไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ส่่ วนที่่ �  3 ประเมิินความพึึ งพอใจในการรัับบริิ การ 
ในรููปแบบโทรเวชเปรีี ยบเทีียบกัับแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย ประกอบด้้วย 4 ส่่ วน จำำ �นวน 14 ข้้อ  
โดยแสดงความเห็็นเป็็นแบบ Likert scale แบ่่ งเป็็น 5 ระดัับ (เชื่่ � อมั่่ � นอย่่ างยิ่่ � ง = 5 คะแนน เชื่่ � อมั่่ � น = 4 คะแนน  
ไม่่ แน่่ ใจ = 3 คะแนน ไม่่ เชื่่ � อมั่่ � น = 2 คะแนน ไม่่ เชื่่ � อมั่่ � นอย่่ างยิ่่ � ง = 1 คะแนน) ข้้อคำำ �ถามเหมืือ นกัันทั้้ � ง  
2 กลุ่่� ม ดัังนี้้ �

• ด้ านความปลอดภััย จำำ �นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่  1) มีีความปลอดภััยด้้านข้้อมูลส่่ วนบุุ คคล 2) มีีโอกาส
เกิิดเหตุุ การณ์์ที่่ � อาจจะเป็็นสาเหตุุนำ ำ �ไปสู่่ � การใช้้ยาไม่่ เหมาะสมหรืือ เป็็นอัันตรายต่่อตั วท่่ านได้้  
3) แพทย์์ประเมิินอาการเจ็็บป่่วยของท่่ านได้้อย่่ างถููกต้้อง และ 4) แพทย์์สามารถสั่่ � งยาให้้รัักษาได้้ถููกต้้อง
เหมาะสม

• ด้ านเวลาและความคุ้้� มค่่ า จำำ �นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่  1) ระยะเวลาที่่ � ท่่ านได้้รัับบริิ การมีีความเหมาะสม  
2) ท่่ านคิิดว่่ าระยะเวลาในการรอคอยแพทย์์ออกตรวจไม่่ นานจนเกิินไป และ 3) ท่่ านคิิดว่่ าเสีี ยเวลาตรวจ
น้้อยลงและมีีคุ้้� มค่่ าอย่่ างยิ่่ � ง

• ด้ านประสิิ ทธิิ ผลของการให้้บริิ การ จำำ �นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่  1) การสื่่ � อสารระหว่่ างผู้้�ป่  วยและ
แพทย์์มีีความชััดเจน 2) ทำำ �ให้้ผลการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลในเลืือ ดของท่่ านดีีขึ้้ � น และ 3) สามารถช่่ วยลด
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคต

• ด้ านการยึึ ดผู้้�ป่  วยเป็็นศููนย์์กลาง จำำ �นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่  1) ได้้เปิิ ดโอกาสให้้ท่่ านมีีส่่ วนร่่ วม
ตััดสิิ นใจในการรัักษา 2) แพทย์์ได้้ให้้คำำ �แนะนำำ �ในการป้้องกััน และส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพอย่่ างเหมาะสม 
3) แพทย์์สามารถเข้้าใจความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่ างกายและเข้้าใจความรู้้�สึึ   กของท่่ านได้้ และ 4) มีีการใช้้
ทรััพยากรบุุ คคล เครื่่ � องมืือ  สถานที่่ � สอดคล้้องกัับทรััพยากรที่่ � มีีอยู่่ �

3)  เครื่่ � องเจาะนํ้้� าตาลปลายนิ้้ � ว ไว้้สำำ �หรัับประเมิินอาสาสมัครขณะมารัับบริิ การในครั้้ � งที่่ �  2 และ 3
การตรวจสอบคุุ ณภาพของเครื่่ � องมืือ  ผู้้�วิ  ิ จััยสร้างแบบสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไป ผลการตรวจคััดกรอง

ปัั จจััยเสี่่ � ยงต่่อ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือ ดจากโรคเบาหวาน และแบบประเมิินความพึึ งพอใจ
ไปให้้ผู้้�  ทรงคุุ ณวุุ ฒิิ จำำ �นวน 3 ท่่ าน พิิจารณาตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้� อหา ความครอบคลุุ ม ความชััดเจน
และความเหมาะสมของภาษาที่่ � ใช้้ และการยอมรัับของผู้้�  ทรงคุุ ณวุุ ฒิิ (index of item-objective  
congruence [IOC] ≥ 0.5)

การหาความเชื่่ � อมั่่ � นของเครื่่ � องมืือ  (reliability) ผู้้�วิ  ิ จััยนำำ �แบบสอบถามความพึึ งพอใจที่่ � ได้้รัับ 
การปรัับปรุุ งแก้้ไขแล้้ว โดยนำำ �ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � อาศััยอยู่่ � ในเขตรับผิิดชอบของ รพ.สต. 
หนองไฮ และ รพ.สต. นาดีี ที่่ � ไม่่ ได้้เข้้าร่่ วมวิิ จััย จำำ �นวน 24 คน ซึ่่ � งมีีลัักษณะประชากรคล้้ายกัับกลุ่่� มตััวอย่่ าง 
จากนั้้ � นจึึ งนำำ �มาวิิ เคราะห์์หาความเชื่่ � อมั่่ � นของเครื่่ � องมืือ  (Cronbach α = 0.94)
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ผลการศึึกษา
อาสาสมัครในการเข้้าร่่ วมวิิ จััย จำำ �นวนทั้้ � งหมด 77 คน แบ่่ งเป็็น กลุ่่� มโทรเวช จำำ �นวน 40 คน และ 

กลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง จำำ �นวน 37 คน เปรีี ยบเทีียบข้้อมูลทั่่ � วไปของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม พบว่่ า 
อาสาสมัครส่่ วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิงเหมืือ นกััน อายุุ เฉลี่่ � ยใกล้้เคีียงกััน ค่่ าดััชนีีมวลกายไม่่ แตกต่่างกััน  
จำำ �นวนอาสาสมัครมีีรอบเอวเกิินไม่่ แตกต่่างกััน ระยะเวลาที่่ � ป่่วยเป็็นเบาหวานของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีค่่ ามััธยฐาน
เท่่ ากััน คืือ  10 ปีี และส่่ วนใหญ่่ ไม่่มี ญาติิสายตรงในครอบครััวเป็็นเบาหวานเหมืือ นกััน ด้้านพฤติิกรรม 
การสููบบุุ หรี่่ � ในกลุ่่� มโทรเวชและกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง ส่่ วนใหญ่่ ไม่่สู บบุุ หรี่่ � เหมืือ นกััน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 82.5 และร้้อยละ 83.8 (P = .942) การดื่่ � มแอลกอฮอล์ในกลุ่่� มโทรเวชและกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์

วิิ ธีี ดำำ �เนิินงานวิิ จััย
กลุ่่� มที่่ � ได้้รัับการรัักษาแบบโทรเวช แพทย์์จะมีีการออกตรวจที่่ �  รพ.สต. ในครั้้ � งแรก และในการให้้บริิ การ 

ครั้้ � งต่่อ ไปจะเป็็นในรููปแบบของโทรเวช ติิดต่่อสื่่  � อสารกัับผู้้�ป่  วยผ่่ านระบบ video conference และสั่่ � งยา 
ให้้การรัักษาผู้้�ป่  วยแบบออนไลน์ผ่่ านโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพตำำ �บลและศููนย์์สุุ ขภาพ
ชุุ มชน (Java Health Center Information System, JHCIS) โดยให้้อาสาสมัครมารัับบริิ การตรวจรัักษา 
และรัับยาที่่ �  รพ.สต. แต่่ถ้ ายาที่่ � แพทย์์สั่่ � งไม่่มี ในกรอบยา รพ.สต. จะมีีการจััดยาจากโรงพยาบาลมาเพิ่่ � มให้้
ภายใน 2 วััน ติิดตามอาการทุุ ก 2-3 เดืือ น และมีีการนััดติิดตามผ่่ านการรัักษาแบบโทรเวช จำำ �นวน 2 ครั้้ � ง  
หลัังจากนั้้ � นติิดตามค่่ าระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดอีีกครั้้ � งหลัังผ่่ านการรัักษาแบบโทรเวชประมาณ 6-9 เดืือ น

กลุ่่� มที่่ � มีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย จะมีีแพทย์์ออกไปให้้บริิ การตรวจรัักษาที่่ �  รพ.สต. นััดติิดตาม
อาการทุุ ก 2-3 เดืือ น โดยให้้มาพบแพทย์์ที่่ �  รพ.สต. และติิดตามค่่ าระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดอีีกครั้้ � ง 
หลัังผ่่ านการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วยประมาณ 6-9 เดืือ น (ตรวจพร้้อม ๆ กัับกลุ่่� มผู้้�ป่  วย 
ที่่ � รัักษาแบบโทรเวช)

แพทย์์ที่่ � ออกให้้บริิ การ รพ.สต. ทุุ กแห่่ งที่่ � อยู่่ � ในงานวิิ จััยนี้้ �  เป็็นแพทย์์คนเดีียวกััน มาตราฐานการรัักษา 
แบบเดีียวกัันทั้้ � งหมด นอกจากนี้้ �  แพทย์์ผู้้� ให้้บริิ การยัังไม่่ ทราบว่่ าผู้้�ป่  วยที่่ � ตนเองรัักษาเป็็นอาสาสมัคร 
ในงานวิิ จััยหรืือ ไม่่  เนื่่ � องจากในการออกให้้บริิ การตรวจรัักษาจะนััดผู้้�ป่  วยเบาหวานทั้้ � งหมดทั้้ � งผู้้�ป่  วยทั่่ � วไป 
และอาสาสมัครในงานวิิ จััยด้้วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในช่่ วงระหว่่ างวัันที่่ �  1 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึ งวัันที่่ �  30 เมษายน พ.ศ. 2566 ผู้้�วิ  ิ จััยเก็็บรวบรวม 

ข้้อมูลก่่อ นทดลองโดยให้้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไป และในส่่ วนของข้้อมูลการคััดกรอง 
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจและหลอดเลืือ ดเก็็บข้้อมูลจากการบัันทึึ กผลตรวจเลืือ ดในโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์ของโรงพยาบาลอุุดรธานีี หลัังจากนั้้ � น 9-12 เดืือ น เก็็บรวบรวมข้้อมูลหลัังทดลองโดยให้้ 
อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไป ข้้อมูลความพึึ งพอใจ และในส่่ วนของข้้อมูลการคััดกรอง 
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจและหลอดเลืือ ดเก็็บข้้อมูลจากการบัันทึึ กผลการตรวจเลืือ ดในโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์ของโรงพยาบาลอุุดรธานีี

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมูลทางสถิติิด้้วยโปรแกรม Epi Info รุ่่� นที่่ �  7.0 (Epi Info for Windows, Version 

7.0. US: CDC; 2023) วิิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่ � วไปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา เช่่ น ความถี่่ �  ร้้อยละ ค่่ าเฉลี่่ � ย (mean) 
ค่่ ามััธยฐาน ค่่ าพิิสััยระหว่่ างควอไทล์์ (interquartile range, IQR) และค่่ าเบี่่ � ยงเบนมาตราฐาน (standard 
deviation, SD) การวิิ เคราะห์์ข้้อมูลเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาใช้้สถิติิเชิิงอนุุ มาน ได้้แก่่  chi-square test 
และ t test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิติิเท่่ ากัับ .05 (P < .05)

การวิิ เคราะห์์ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด ความดัันโลหิต และ ไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C เปรีี ยบเทีียบ
ก่่อ นและหลัังทดสอบด้้วยสถิติิ pair t test และเปรีี ยบเทีียบระหว่่ างกลุ่่� มทดสอบด้้วยสถิติิ independent  
t test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิติิเท่่ ากัับ .05 (P < .05)

การวิิ เคราะห์์เปรีี ยบเทีียบความพึึ งพอใจระหว่่ างการรัักษาแบบโทรเวชกัับแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 
โดยตรงทดสอบด้้วยสถิติิ independent t test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิติิเท่่ ากัับ .05 (P < .05)
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โดยตรง ส่่ วนใหญ่่ ไม่่ดื่่  � มสุุ ราเหมืือ นกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.5 และร้้อยละ 54.1 (P = .19) ด้้านการออกกำำ �ลัง
กายในกลุ่่� มโทรเวชและกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงส่่ วนใหญ่่ ไม่่ออ กกำำ �ลังกายเช่่ นเดีียวกััน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 30.0 และร้้อยละ 43.2 (P = .409) ด้้านผลการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจ 
และหลอดเลืือ ดพบว่่ า ค่่ าเฉลี่่ � ยระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดก่่อ นทดลองกลุ่่� มโทรเวชได้้ 9.1% และกลุ่่� มที่่ �  
รัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงได้้ 9.0% โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .741) ค่่ าเฉลี่่ � ยระดัับความดััน 
ซิิสโตลิิ กในกลุ่่� มโทรเวชเท่่ ากัับ 142.2 mmHg และกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงเท่่ ากัับ 144.3 mmHg  
โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .657) ค่่ าเฉลี่่ � ยระดัับความดัันไดแอสโตลิิ กในกลุ่่� มโทรเวชเท่่ ากัับ 78 mmHg 
และกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงเท่่ ากัับ 76.4 mmHg โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .497)  
ค่่ าเฉลี่่ � ยไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ในกลุ่่� มโทรเวชเท่่ ากัับ 120.1 mg/dL และกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์
โดยตรงเท่่ ากัับ 124.6 mg/dL โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .573) (ตารางที่่ �  1)

ผลการรัักษาเปรีี ยบเทีียบก่่อ นและหลัังของกลุ่่� มการรัักษาแบบโทรเวชพบว่่ า ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด 
ลดลงเฉลี่่ � ย 1.1% (P < .001) ความดัันซิิสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ย 15 mmHg (P < .001) ความดัันไดแอสโตลิิ ก 
ลดลงเฉลี่่ � ย 6.5 mmHg (P = .02) และระดัับไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ลดลงเฉลี่่ � ย 14.1 mg/dL (P = .004) 
โดยพบความแตกต่่างอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิทั้้ � งหมด และเปรีี ยบเทีียบกัับกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์
โดยตรงพบว่่ า ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดลดลงเฉลี่่ � ย 1% (P = .003) ความดัันซิิสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ย 12 mmHg 
(P = .001) โดยพบความแตกต่่างอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ แต่่ความดัันไดแอสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ย 2.2 mmHg 
(P = .19) และระดัับไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ลดลงเฉลี่่ � ย 10.1 mg/dL (P = .105) โดยพบว่่ า ทั้้ � งความดััน
ไดแอสโตลิิ กและไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C หลัังทดลองของกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงมีีระดัับ 
ลดลงไม่่ แตกต่่างจากก่่อ นทดลอง (ตารางที่่ �  2)

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง

ข้อมูล

จำ �นวน (%)

P Valueกลุ่มโทรเวช กลุ่มมีปฏิสัมพันธ

(n = 40) โดยตรง (n= 37)

เพศหญิง 28 (70.0) 28 (75.7) .576

อายุ, mean (SD), ปี 62.4 (9.0) 60.4 (10.3) .366

ดัชนีมวลกาย, mean (SD), kg/m2 25.6 (4.7) 26.5 (5.4) .463

ความยาวรอบเอว (≥ ส่ วนสูงหารด้วย 2) 30 (75.0) 30 (81.1) .657

โรคประจำ �ตว*

ความดันโลหิตสง 26 (65.0) 24 (64.9) .990

ไขมันในเลือ ดสูง 31 (77.5) 32 (86.5) .307

ไตเสื ่ อมเรื ้ อรัง 2 (5.0) 2 (5.4) 1.000

อื ่ น ๆ 6 (15.0) 2 (5.4) .609

จำ �นวนปี ท่ีป่วยเป็ นเบาหวาน, median [IQR], ปี  10 (3-20) 10 (6.5-19) .929

สถานภาพ

โสด 3 (7.5) 5 (13.5)

.751สมรส 28 (70.0) 24 (64.9)

หม้าย/หย่าร้าง 9 (22.5) 8 (21.6)

เศรษฐานะทางสังคม**

พอเพียง 26 (65.0) 20 (54.1)
.261

ขัดสน 13 (32.5) 17 (45.9)
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง (ต่่ อ)

ข้อมูล

จำ �นวน (%)

P Valueกลุ่มโทรเวช กลุ่มมีปฏิสัมพันธ

(n = 40) โดยตรง (n= 37)

ญาติสายตรงในครอบครัวเป็ นโรคเบาหวาน 16 (40.0) 12 (32.4) .490

ยาท่ีใช้รักษาเบาหวาน*

ยา Metformin 40 (100.0) 36 (97.3) .481

ยา Glipizide 30 (75.0) 33 (89.2) .107

ยา Pioglitazone 11 (27.5) 17 (45.9) .056

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 (32.5) 6 (16.2)

.284

ค้าขาย/ธุรกิจส่ วนตัว 3 (7.5) 5 (13.5)

รับราชการ/รัฐวิ สาหกิจ 0 1 (2.7)

เกษตรกรรม 15 (37.5) 12 (32.4)

รับจ้าง 9 (22.5) 13 (35.1)

ระดับการศึ กษา

ตํ ่ ากว่าประถมศึ กษา 2 (5.0) 2 (5.4)

.461
ประถมศึ กษา 32 (80.0) 28 (75.7)

มัธยมศึ กษา 6 (15.0) 5 (13.5)

ปริ ญญาตรี 0 2 (5.4)

สูบบุหรี ่

ไม่ส บ 33 (82.5) 31 (83.8)

.942เคยสูบแต่ เลิ กแล้ว 5 (12.5) 4 (10.8)

สูบ 2 (5.0) 2 (5.4)

แอลกอฮอล

ไม่ด่ืม 31 (77.5) 20 (54.1)

.075
ด่ืมตามเทศกาล/บางโอกาส 8 (20.0) 15 (40.5)

ด่ืมบางคร้ัง (1-4 วัน ต่อส ปดาห์) 0 1 (2.7)

ด่ืมเป็ นประจำ � (≥ 5 วัน ต่อส ปดาห์) 1 (2.5) 1 (2.7)

การออกกำ �ลงกาย

ไม่ออ กกำ �ลงกายเลย 12 (30.0) 16 (43.2)

.409
1-2 วัน ต่อส ปดาห์ 10 (25.0) 7 (18.9)

3-5 วัน ต่อส ปดาห์ 6 (15.0) 4 (10.8)

> 5 วัน ต่อส ปดาห์ 12 (30.0) 10 (27.0)

น้ําตาลสะสมในเลือ ด (HbA1c), mean (SD), % 9.1(0.7) 9.0 (0.9) .741

ความดันซิสโตลิ ก, mean (SD), mmHg 142.2 (20.6) 144.3 (20.7) .657

ความดันไดแอสโตลิ ก, mean (SD), mmHg 78 (11.3) 76.4 (10.1) .497

ไขมันในเลือ ดชนิด LDL-C, mean (SD), mg/dL 120.1 (30.9) 124.6 (34.7) .573

  HbA1c, hemoglobin A1c; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol.
  * เลือ กตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือ ก
  ** ปัจจัยด้านเศรษฐานะทางสังคม ตอบไม่ครบร้อยละ 100 
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ตารางที่่ �  3. ค่่า เปรีี ยบเทีียบการเปลี่่ � ยนแปลงของระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืื อด ความดัันโลหิิต และไขมัน
ในเลืื อด LDL-C หลังทดลอง

ค่า เปรี ยบเทียบ
Mean Difference (95% CI)

P Value
กลุ่มโทรเวช กลุ่มมีปฏิสัมพันธโดยตรง

น้ําตาลสะสมในเลือ ด (HbA1c), % -1.1 (-1.5 ถึ ง -0.8) -1.0 (-1.6 ถึ ง -0.4) .717

ความดันซิสโตลิ ก, mmHg -15 (-20.9 ถึ ง -9.1) -12 (-18.5 ถึ ง -5.4) .487

ความดันไดแอสโตลิ ก, mmHg -6.5 (-11.9 ถึ ง -1.1) -2.2 (-5.6 ถึ ง 1.1) .194

ไขมันในเลือ ดชนิด LDL-C, mg/dL -14.1 (-23.5 ถึ ง -4.8) -10.1 (-22.3 ถึ ง 2.2) .591

  HbA1c, hemoglobin A1c; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol.

ผลการเปรีี ยบเทีียบหลัังทดลองของกลุ่่� มโทรเวชกัับกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงพบว่่ า  
ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดลดลงเฉลี่่ � ยของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ไม่่ แตกต่่างกััน (P = .717) ความดัันซิิสโตลิิ ก และ 
ความดัันไดแอสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ยของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05 ) และ ระดัับไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C  
ลดลงเฉลี่่ � ยทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ไม่่ แตกต่่างกััน (P = .591) (ตารางที่่ �  3)

ผลการเปรีี ยบเทีียบด้้านความพึึ งพอใจในการรัับบริิ การระหว่่ างการรัักษาแบบโทรเวชกัับการรัักษา
แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงพบว่่ า ด้้านความปลอดภััยส่่ วนบุุ คคล ความเสี่่ � ยงต่่อ การใช้้ยาไม่่ เหมาะสม  
ความสามารถในการประเมิินอาการเจ็็บป่่วยได้้อย่่ างถููกต้้อง และสั่่ � งยาให้้การรัักษาได้้ถููกต้้องเหมาะสม  
อาสาสมัครทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีความเชื่่ � อมั่่ � นอยู่่ � ในระดัับมากถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) ด้้านเวลาและ 
ความคุ้้� มค่่ าพบว่่ า ระยะเวลารัับบริิ การมีีความเหมาะสม ระยะเวลารอคอยแพทย์์เหมาะสม เสีี ยเวลาตรวจ
น้้อยลงและคุ้้� มค่่ า ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม เชื่่ � อมั่่ � นในระดัับมากถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) ด้้านประสิิ ทธิิ ผล 
พบว่่ า การสื่่ � อสารมีีความชััดเจน การทำำ �ให้้ผลการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลดีขึ้้ � น ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม เชื่่ � อมั่่ � นในระดัับมาก
ถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) อาสาสมัครในกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงมีีความเชื่่ � อมั่่ � นว่่ า 
วิิ ธีี การรัักษาแบบนี้้ � สามารถช่่ วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคตมากกว่่ ากลุ่่� มโทรเวช  
มีีความแตกต่่างอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P  = .015) ด้้านการยึึ ดผู้้�ป่  วยเป็็นศููนย์์กลางพบว่่ า มีีการเปิิ ดโอกาส 
ให้้มีีส่่ วนร่่ วมตััดสิิ นใจ ให้้คำำ �แนะนำำ �ในการป้้องกัันและส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพ เข้้าใจความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่ างกาย 
และจิิ ตใจ มีีการเลืือ กใช้้ทรััพยากรบุุ คคล เครื่่ � องมืือ  สถานที่่ � สอดคล้้องกัับทรััพยากรที่่ � มีีอยู่่ �  ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม 
มีีระดัับความเชื่่ � อมั่่ � นมากถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) (ตารางที่่ �  4)

ตารางที่่ �  4. การเปรีี ยบเทีียบความพึึงพอใจในการรัับบริิ การระหว่่า งโทรเวชและการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์โดยตรง 

ข้อคิดเห็น

Mean (SD)

P Valueกลุ่มโทรเวช 
(n = 37)

กลุ่มมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
(n= 33)

ด้านความปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านข้อมูลส่ วนบุคคล 4.73 (0.45) 4.76 (0.44) .794

มีความเสี ่ ยงต่อ การใช้ยาไม่เหมาะสมหรือ เป็ นอันตราย 1.43 (0.69) 1.42 (1) .968

สามารถประเมินอาการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง 4.81 (0.4) 4.88 (0.33) .443

สามารถสงยาให้รักษาได้ถูกต้องเหมาะสม 4.76 (0.5) 4.85 (0.36) .385

ด้านเวลาและความคุ้มค่า

ระยะเวลารับบริ การมีความเหมาะสม 4.68 (0.48) 4.82 (0.39) .178

ระยะเวลาในการรอคอยแพทย์เหมาะสม 4.70 (0.46) 4.76 (0.44) .612

รู้สึ กว่าเสี ยเวลาตรวจน้อยลงและมีคุ้มค่า 4.76 (0.55) 4.85 (0.44) .447
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การรัักษาแบบโทรเวชมีีความแตกต่่างจากการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงเป็็นอย่่ างมาก ซึ่่ � งอาจมีี 
ผลกระทบความสััมพัันธ์์ระหว่่ างแพทย์์และผู้้�ป่  วย เนื่่ � องจากว่่ าการรัักษาแบบโทรเวชนั้้ � น แพทย์์ไม่่ส ามารถ
ตรวจร่่ างกายผู้้�ป่  วยโดยละเอีียดได้้ ความสามารถในการการสัังเกตภาษากายของผู้้�ป่  วยลดลง ซึ่่ � งเป็็นสิ่่ � งสำำ �คัญ 
ที่่ � ผู้้�ป่  วยรู้้�สึึ   กกัังวลเมื่่ � อเข้้ารัับการรัักษาผ่่ านทางไกล6 โดยในการศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � มีีวััตถุุ ประสงค์์เพื่่ � อเปรีี ยบเทีียบ
ผลการรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง (แบบดั้้ � งเดิิม) กัับการรัักษาแบบโทรเวชโดยให้้บริิ การ
ผ่่ านทางระบบ video conference และสั่่ � งการรัักษาแบบออนไลน์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์ของ รพ.สต.  
และมีีการประเมิินความพึึ งพอใจในการรัับบริิ การทั้้ � ง 2 รููปแบบ ว่่ ามีีความแตกต่่างกัันหรืือ ไม่่อย่่  างไร 
จากรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � พบว่่ า การให้้บริิ การแบบโทรเวชในช่่ วงแรกมีีความยากลำำ �บากในการทำำ �งาน
เพราะต้้องปรัับตััวกัับการทำำ �งานรููปแบบใหม่่  แต่่ในระยะยาวมีีความคุ้้� มค่่ าเนื่่ � องจากใช้้ทรััพยากรน้้อยกว่่ า
และลดการเสีี ยเวลาในการเดิินทางของผู้้�ป่  วยและผู้้� ให้้บริิ การ7 และมีีรายงานการศึึ กษาแบบการวิิ เคราะห์์ 
อภิมาน (meta-analysis) ก่่อ นหน้้านี้้ � พบว่่ า การรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานผ่่ านรููปแบบการให้้บริิ การโทรเวช 
สามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้ประมาณร้้อยละ 0.5 หลัังจากได้้รัับการดููแล 6 เดืือ น8, 9 

จากการศึึ กษานี้้ � พบว่่ า การรัักษาเบาหวานในกลุ่่� มตััวอย่่ างทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ช่่ วยลดระดัับนํ้้� าตาลสะสม 
ในเลืือ ดได้้ไม่่ แตกต่่างกััน (P = .717) สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ของ Zhai และคณะ10  
ที่่ � ได้้ศึึ กษาเปรีี ยบเทีียบการดููแลรักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบโทรเวชกัับแบบดั้้ � งเดิิมพบว่่ า ทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  สามารถ
ลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้ไม่่ แตกต่่างกััน โดยวิิ ธีี โทรเวชลดลงได้้ร้้อยละ 0.37 เทีียบกัับแบบดั้้ � งเดิิม
ลดลงได้้ร้้อยละ 0.3111 และยัังสอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ที่่ � ได้้ศึึ กษาการแพทย์์ทางไกล 
ในการรัักษาโรคเบาหวานมีีประสิิ ทธิิ ภาพการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้เทีียบเท่่ ากัับการรัักษา
แบบดั้้ � งเดิิมหรืือ ไม่่  พบว่่ า ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม สามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดหลัังการรัักษาได้้ไม่่ แตกต่่างกััน 
งานวิิ จััยสนับสนุุ นข้้อสรุุ ปว่่ าการแพทย์์ทางไกลสามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดในผู้้�ป่  วยเบาหวาน 
ได้้เทีียบเท่่ ากัับการรัักษาแบบดั้้ � งเดิิม พร้้อมทั้้ � งยัังได้้ประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจและลดเวลาเดิินทางสำำ �หรัับ 
ผู้้�ป่  วย โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งผู้้�ที่่   � อาศััยอยู่่ � ในพ้ื้� นที่่ � ชนบทหรืืออยู่่  � ห่่ างไกลจากโรงพยาบาล12 และมีีอีีกรายงาน 
การศึึ กษาหน่ึ่� งที่่ � เป็็นการวิิ เคราะห์์อภิมานซึ่่ � งรวบรวมการศึึ กษาที่่ � เป็็นการทดลองแบบสุ่่� มที่่ � มีีกลุ่่� มควบคุุ ม  
(randomized controlled trial, RCT) จำำ �นวน 22 จากทั้้ � งหมด 55 การศึึ กษา ผู้้�ป่  วยจำำ �นวน 9,258 คน  
พบว่่ า กลุ่่� มโทรเวชช่่ วยลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้ดีีกว่่ าการรัักษาแบบดั้้ � งเดิิมอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญ 
ทางสถิติิ (P < .001) ซึ่่ � งช่่ วยยืื นยัันว่่ า ผลการศึึ กษาของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีความแตกต่่างกัันจริิ ง โดยรููปแบบ 
การทดลองแบบสุ่่� มที่่ � มีีกลุ่่� มควบคุุ มที่่ � งานวิิ จััยนี้้ � รวบรวมมาพบว่่ า มีีมากถึึ งร้้อยละ 40 ของการศึึ กษาทั้้ � งหมด 
ที่่ � พบว่่ าการรัักษาแบบโทรเวชได้้ผลการรัักษาดีีกว่่ า เนื่่ � องจากเป็็นรููปแบบที่่ � มีีการตรวจวััดระดัับนํ้้� าตาล 

อภิิปรายผล

ตารางที่่ �  4. การเปรีี ยบเทีียบความพึึงพอใจในการรัับบริิ การระหว่่า งโทรเวชและการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์โดยตรง (ต่่ อ)

ข้อคิดเห็น

Mean (SD)

P Valueกลุ่มโทรเวช 
(n = 37)

กลุ่มมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
(n= 33)

ด้านประสิ ทธิ ผล

การสื ่ อสารมีความชัดเจน 4.73 (0.45) 4.73 (0.45) .982

ทำ �ให้ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือ ดดีขึ ้ น 4.78 (0.48) 4.76 (0.44) .812

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ในอนาคต 4.57 (0.65) 4.88 (0.33) .015

การยึ ดผู้ป่วยเป็ นศูนย์กลาง

ได้เปิ ดโอกาสให้มีส่ วนร่วมตัดสิ นใจ 4.65 (0.54) 4.73 (0.54) .574

ให้คำ �แนะนำ �ในการป้องกัน และมีการส่ งเสริ มสุ ขภาพ 4.65 (0.54) 4.73 (0.52) .536

เข้าใจความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและความรู้สึ ก 4.59 (0.73) 4.67 (0.69) .673

ใช้ทรัพยากรบุคคล เครื ่ องมือ  สถานท่ีสอดคล้องกับทรัพยากรท่ีมีอยู่ 4.57 (0.56) 4.78 (0.42) .079
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ในเลืือ ดด้้วยตนเอง (self-blood sugar monitoring) และมีีการให้้บริิ การเทคโนโลยีการให้้คำำ �ปรึึ กษา
ทางการแพทย์์แบบออนไลน์ (teleconsultation) ในการปรัับยาด้้วย โดยมีีเพีียง 1 การศึึ กษาที่่ � พบว่่ า การรัักษา 
แบบดั้้ � งเดิิมดีีกว่่ า ส่่ วนที่่ � เหลืือ พบว่่ าทั้้ � ง 2 รููปแบบไม่่ แตกต่่างกััน13 และยัังสอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาของ  
Sood และคณะ14 และ Ciemins และคณะ15 ที่่ � ได้้ศึึ กษาในรููปแบบการทดลองแบบสุ่่� มที่่ � มีีกลุ่่� มควบคุุ ม 
เปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาแบบโทรเวชและแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงพบว่่ า ทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  สามารถลดระดัับ 
นํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด ความดัันซิิสโตลิิ ก ความดัันไดแอสโต และไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ได้้ไม่่ แตกต่่างกััน 

ผลการประเมิินความพึึ งพอใจเกี่่ � ยวกัับการให้้บริิ การทั้้ � ง 2 รููปแบบ ไม่่ แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ
รายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ที่่ � เป็็นการวิิ เคราะห์์อภิมานของ Hamasaki16 ที่่ � พบว่่ า ไม่่มี ความแตกต่่าง 
ในความพึึ งพอใจของผู้้�ป่  วยที่่ � มารัับบริิ การการรัักษาผ่่ านทางโทรเวชกัับกลุ่่� มที่่ � ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 
แต่่มี การศึึ กษาโดย Cho และคณะ17 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่ า การรัักษาแบบโทรเวชเพิ่่ � มความพึึ งพอใจของ 
ผู้้�ป่  วยได้้อย่่ างมีีนััยสำำ �คัญเมื่่ � อเปรีี ยบเทีียบกัับการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย อย่่ างไรก็็ตาม 
ผลลัพธ์์นี้้ � อาจเกิิดจากอิิทธิิ พลของรููปแบบการรัักษาโรคเบาหวานที่่ � แตกต่่างกััน อาสาสมัครไม่่ ได้้รัับ 
การปกปิิ ดและทราบดีีถึึ งการเปลี่่ � ยนแปลงของการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดระหว่่ างช่่ วงเวลา 
ที่่ � ทำำ �การศึึ กษา ในทางตรงกัันข้้ามกัับการศึึ กษาของ Ruiz de Adana และคณะ18 ที่่ � ได้้ระบุุว่่  า ความพึึ งพอใจ
ของผู้้�ป่  วยอาจลดลงในกลุ่่� มที่่ � ได้้รัับการรัักษาแบบโทรเวช ซึ่่ � งอาจเป็็นผลมาจากผู้้�ป่  วยในกลุ่่� มทดลอง 
มีีการใช้้โทรเวช เพีียง 1 ใน 3 ครั้้ � ง ซึ่่ � งอาจไม่่ส ามารถประเมิินผลความพึึ งพอใจของการรัักษาแบบโทรเวช
ได้้อย่่ างเพีียงพอที่่ � จะสรุุ ปว่่ า โทรเวชมีีผลต่่อ ความพึึ งพอใจลดลง ในประเด็็นด้้านอาสาสมัครมีีความเชื่่ � อมั่่ � น
ในการรัักษาแบบโทรเวชนี้้ � จะสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคตน้อยกว่่ าการรัักษา 
แบบดั้้ � งเดิิม ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ของ Abanemai และคณะ19 ที่่ � พบว่่ า ผู้้�ป่  วยที่่ �  
รัักษาแบบโทรเวชจะมีีความกัังวลเกี่่ � ยวกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้ � นถ้้ามีีการรัักษาผ่่ านโทรเวชไปตลอด 
เช่่ น กลััวเบาหวานขึ้้ � นจอประสาทตา หรืือ ไตเสื่่ � อมจากโรคเบาหวาน เป็็นต้้น และมีีการศึึ กษาของ AshaRani 
และคณะ20 ที่่ � พบว่่ า ผู้้�ป่  วยโรคเบาหวานส่่ วนใหญ่่  ร้้อยละ 75.7 ยัังไม่่ พร้้อมสำำ �หรัับการใช้้งานโทรเวช โดยมองว่่ า 
อุุปสรรคหน่ึ่� งที่่ � สำำ �คัญคืือมี ความยากลำำ �บากในการสร้างความสััมพัันธ์์ระหว่่ างผู้้�ป่  วยกัับแพทย์์

อย่่ างไรก็็ตาม เนื่่ � องจากการรัักษาแบบโทรเวช อาจมีีความเสี่่ � ยงในการประเมิินผู้้�ป่  วยได้้ไม่่ถู กต้้อง
ครบถ้้วน รวมถึึ งการสื่่ � อสารระหว่่ างแพทย์์และผู้้�ป่  วยอาจมีีความคลาดเคลื่่ � อนหรืือ เข้้าใจผิิดได้้ หากอาสาสมัคร 
พบว่่ า ตนเองได้้รัับผลกระทบจากการรัักษา สามารถปรึึ กษาผู้้�วิ  ิ จััยซึ่่ � งเป็็นแพทย์์ผู้้� ให้้การรัักษาได้้ตลอดเวลา 
ตามเบอร์โทรศััพท์์ที่่ � ให้้ไปในใบยิินยอมเข้้าร่่ วมวิิ จััย มีีระบบสำำ �รองข้้อมูล และติิดตามผู้้�ป่  วยต่่อ กรณีี 
มีีการมารัับบริิ การที่่ � โรงพยาบาลอุุดรธานีี รวมถึึ งเมื่่ � อผู้้�ป่  วยได้้รัับการจำำ �หน่่ ายออกจากโรงพยาบาล ทีีมดููแล
ผู้้�ป่  วยต่่อ เนื่่ � องของ รพ.สต. ที่่ � เกี่่ � ยวข้้องจะได้้รัับการประสานให้้ไปเยี่่ � ยมบ้้านผู้้�ป่  วย โดยทางโรงพยาบาล 
จะมีีการส่่ งข้้อมูลของผู้้�ป่  วยเพื่่ � อติดตามดููแลต่่อ เนื่่ � องที่่ � บ้้านผ่่ านโปรแกรมระบบประสานข้้อมูลเครืือข่่  าย 
เยี่่ � ยมบ้้าน (Smart COC) ของจัังหวััดอุุดรธานีี 

ข้้อจำำ �กัดในการศึึ กษาวิิ จััยครั้้ � งนี้้ �  คืือ  ไม่่ ได้้มีีการเปรีี ยบเทีียบสััดส่่ วนผู้้�ป่  วยที่่ � เป็็นโรคเบาหวาน 
มาไม่่ นานกัับผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � เป็็นมานานแล้้วว่่ า ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีสััดส่่ วนพอ ๆ กัันหรืือ ไม่่  ซึ่่ � งอาจส่่ งผลต่่อ  
การศึึ กษา

การศึึ กษาวิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �  ได้้มีีการสุ่่� มกลุ่่� มตััวอย่่ างก่่อ นเข้้าร่่ วมวิิ จััยช่่ วยให้้อาสาสมัครทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม 
มีีลัักษณะคล้้ายคลึึ งกััน และส่่ วนใหญ่่ เป็็นผู้้�สู  งอายุุ  เพื่่ � อลดอุุปสรรคในการให้้บริิ การรัักษาแบบโทรเวช  
จึึ งเลืือ กสถานที่่ � ให้้บริิ การอยู่่ � ใน รพ.สต. โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่ �  รพ.สต. เป็็นคนช่่ วยประสานการทำำ �งานให้้แพทย์์ 
กัับผู้้�ป่  วยสามารถสื่่ � อสารกัันได้้ ผ่่ านทางระบบ video conference เป็็นการเตรีี ยมพร้้อมรองรัับรููปแบบ 
การให้้บริิ การมิิติิใหม่่  ถึึ งแม้้มีีข้้อจำำ �กัดในการเดิินทางของแพทย์์มาพบผู้้�ป่  วย แต่่แพทย์์ยัังสามารถตรวจรัักษา 
ผ่่ านทางไกลได้้ และผลการรัักษาไม่่ ได้้แตกต่่างจากการรัักษาแบบดั้้ � งเดิิม รููปแบบการให้้บริิ การโทรเวช 
ควรได้้รัับการพััฒนาอย่่ างต่่อ เนื่่ � องเพื่่ � อเตรีี ยมพร้้อมรัับมืือกั บการเปลี่่ � ยนแปลงทางเทคโนโลยีการสื่่ � อสาร 
ที่่ � สะดวกและเป็็นมิิตรกัับผู้้� ใช้้มากขึ้้ � น มีีส่่ วนช่่ วยให้้ผู้้�ป่  วยที่่ � เดิินทางมาโรงพยาบาลลำำ �บากมีีโอกาสได้้พบแพทย์์ 
มากขึ้้ � น และหากมีีการใช้้โทรเวชเพิ่่ � มมากขึ้้ � นจนเป็็นที่่ � ยอมรัับของผู้้�ป่  วย สามารถสร้างความสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี  
และเป็็นที่่ � ไว้้วางใจของผู้้�ป่  วยได้้ โทรเวชจะเป็็นเครื่่ � องมืือที่่  � สำำ �คัญอัันหน่ึ่� งที่่ � จะมีีบทบาทในการดููแลสุุ ขภาพ 
ผู้้�ป่  วยเบาหวานในศตวรรษที่่ �  21

ข้้อเสนอแนะสำำ �หรัับการศึึ กษาครั้้ � งต่่อ ไป คืือ  ควรเพิ่่ � มจำำ �นวนอาสาสมัคร และเพิ่่ � มเกณฑ์์คััดเลืือ ก
อาสาสมัครเข้้าร่่ วมวิิ จััย โดยเป็็นผู้้�ป่  วยที่่ � มีีความพร้้อมในเทคโนโลยีสมัยใหม่่  สามารถรับบริิ การที่่ � ไหนก็็ได้้
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การรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบโทรเวชได้้ผลการรัักษาดีีขึ้้ � นไม่่ แตกต่่างจากการรัักษาแบบมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง และมีีความพึึ งพอใจในภาพรวมของทั้้ � ง 2 รููปแบบ ไม่่ แตกต่่างกััน

สรุุปผล

ตามความสะดวก มีีระบบการติิดตามนััดหมายและจััดส่่ งยาถึึ งบ้้าน แทนที่่ � การมารัับบริิ การที่่ �  รพ.สต. ใกล้้บ้้าน  
สำำ �หรัับการประเมิินด้้านความพึึ งพอใจของผู้้�ป่  วย ควรใช้้คำำ �ถามที่่ � เฉพาะเจาะจงกัับความพึึ งพอใจต่่อ  
การรัักษาโรคเบาหวาน เช่่ น แบบสอบถาม Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) 
ที่่ � มีีการใช้้อย่่ างแพร่่ หลาย21
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