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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ ์และพัฒันารูปูแบบและประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดันัโลหิติสูงูในยุคุวิถิีใีหม่ ่ด้้วยเทคโนโลยีกีารแพทย์ท์างไกล (telemedicine) ภายใต้้กรอบแนวคิดิ

ระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (6 building blocks) 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีีการดำเนิินงานมีี 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาสถานการณ์์

ของการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานหรืือความดันัโลหิติสูงู ในอำเภอเมืืองนครปฐม 2) พัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง 3) ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 25 คน 2) บุุคลากร รพ.สต. จำนวน 4 แห่่ง ที่่�จััดบริิการตรวจรัักษาด้้วย เทคโนโลยีี 

การแพทย์์ทางไกล เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 25 คน 3) ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�มา

รัับการตรวจรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล ระหว่า่งเดืือนมกราคม–ธัันวาคม 2565 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

โดยใช้้สูตรของยามาเน่ ่ทำการสุ่่�มแบบชั้้�นภูมูิอิย่า่งเป็็นสัดัส่ว่น ได้้กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและผู้้�ป่ว่ยความดันั

โลหิิตสููง 214 และ 268 คน ตามลำดัับ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสัมภาษณ์์ แบบบันทึึกข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วย และแบบสอบถามความพึึงพอใจ

และประสิิทธิิผลของรููปแบบ ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและทดสอบความเชื่่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ paired t 

test และประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ตามตััวชี้้�วััดใช้้สถิิติิ one sample t test 
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ผลการศึึกษา:

	 1. สถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงในตำบลที่่�อยู่่�ชายขอบของอำเภอ

เมืืองนครปฐมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตไม่่ได้้

ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย

	 2. ด้้านบุุคลากร หลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย มีีความเห็็นว่่าระดัับบริิหารจััดการโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

( X  = 3.71, SD = 0.458) ยกเว้้นเรื่่�องระบบ financing อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 2.69, SD = 0.841) 

	 3. ด้้านผู้้�ป่่วย กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS ลดลงจาก 168.57 เป็็น 148.20 ซึ่่�ง

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยของค่่า HbA1C ลดลงอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันซิิสโทลิิกและความดัันไดแอสโทลิิก ลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) แต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันซิิสโทลิิกได้้ตามเกณฑ์์ แต่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันไดแอสโทลิิกได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .004) โดยผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด ( X  = 4.81, SD = 0.472)

สรุุป: หลัังการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น บุุคลากรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้เกิิดการบริิหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยเบา

หวานหรืือความดัันโลหิิตสููงด้้วยระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ครอบคลุุมกรอบแนวคิิดระบบ

สุขุภาพ (6 building blocks) อยู่่�ในระดัับดี ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึงึบริกิารได้้สะดวก ประสิิทธิผิลการควบคุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดและความดัันโลหิิตดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจ 

คำสำคััญ:	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวาน, ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง, เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล, 6 building blocks, รููป

แบบยุุควิิถีีใหม่่

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 63–77.

Abstract
Objective: This was to study the situation and develop a model and evaluate the 

effectiveness of a care model with telemedicine for diabetes or hypertensive patients in new era 

under the concept of health systems of the World Health Organization (6 building blocks).

Method: This was a research and development.There were 3 steps in the operation: 1) to 

study situations of caring for diabetes or hypertensive patients in Amphur Mueang, Nakhon Pathom; 

2) to develop a care model for diabetes or hypertensive patients; 3) to evaluate the effectiveness 

of the care model for diabetes or hypertensive patients in new era.

The samples were 1) 25 health care workers who worked in caring for diabetes or hypertensive 

patients; 2) 25 health care workers who provided telemedicine services, by purposive sampling; 

3) 214 diabetes and 268 hypertensive patients receiving telemedicine during January–December 2022 , 

using the proportional stratified random sampling.

The tools used were interview forms, patient treatment record forms, and a satisfaction and 

effectiveness questionnaires which was validated by experts for content validity with Cronbach’s 
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alpha of 0.89. Data were analyzed using percentage values, mean, standard deviation, paired t test, 

and one sample t test.

Results:

1. The situation of caring for diabetes or hypertensive patients in the sub-districts on the 

edge of Amphur Mueang, Nakhon Pathom tended to increase. Patients lacked continuous treatment 

,controlled blood sugar, and controlled blood pressure.

2. Health care workers: after using the patient care model; the opinion of overall management 

level was good ( X  = 3.71, SD = 0.458), except that financing was at a moderate level ( X  = 2.69, 

SD = 0.841).

3. Patients : for diabetes patients; the mean FBS level decreased from 168.57 to 148.20 

mg/dl, which was a statistically significant decrease (p-value < .00). The mean HbA1C decreased 

statistically not significantly. For hypertensive patients; the average systolic blood pressure and 

diastolic blood pressure decreased significantly (p-value < .001). The systolic blood pressure could 

not be controlled according to the criteria, but the diastolic blood pressure could be controlled 

significantly (p-value = .004). The overall satisfaction of the patients was at the highest level  

( X  = 4.81, SD = 0.472).

Conclusion: After the developed model, health care workers were encouraged to manage 

diabetes or hypertensive patients using telemedicine to cover the concept of 6 building blocks, 

at a good level. As a result; patients can access services conveniently, efficacy of control of FBS  

and BP were improved including patients’ satisfaction.

Keywords:	 diabetes patients, hypertensive patients, telemedicine, 6 building blocks,  

new era
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บทนำ
จากสถานการณ์์โรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงของจัังหวััดนครปฐม ย้้อนหลััง 5 ปีี (ปีี 2559 

- 2563) พบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีแนว

โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 4.25 เป็็นร้้อยละ 5.42 และ 

ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 9.27 เป็็นร้้อยละ 11.34 โดยในปีี 2563 

อำเภอเมืืองนครปฐม เป็็นอำเภอที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสะสม

สููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30.80 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุมระดัับน้้ำตาลได้้ดี คิิดเป็็นร้้อยละ 29.05  

(เกณฑ์์ ≥ ร้้อยละ 40) และผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 43.34  

(เกณฑ์์ ≥ ร้้อยละ 50) ซ่ึ่�งยัังไม่่ผ่่านเป้้าหมายของ Service 

Plan สาขาโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั1 โรงพยาบาลนครปฐมจึึง

มีนีโยบายกระจายผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัไปรักัษาที่่�หน่่วยบริการ 

ปฐมภููมิิภายใต้้แนวคิิด 1A4C ซึ่่� งประกอบด้้วย 
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Accessibility, Continuity, Comprehensiveness, 

Coordination และ Community participation ใน

รููปแบบ Cluster DM-HT โดยมีีแพทย์์ดููแลสุุขภาพปฐม

ภููมิิเคลื่่�อนที่่� (Primary Health Care Mobile Doctor) 

ออกไปตรวจรัักษาที่่�ศููนย์์สุขุภาพชุมุชนเมืือง หรืือ คลินิิกิ

หมอครอบครััว และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

โดยจัดัวางการให้้บริกิารตามความชุุกของโรคและความ

พร้้อมของชุมุชนโดยให้้บริกิารตามแนวปฏิบิัติัิทางคลินิิกิ 

และแนวทางการส่่งต่่อรวมทั้้�งสนัับสนุุนเพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงในระบบงานสำคััญ การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (IC) ยา  

ห้้องปฏิบัิัติกิาร (lab) เช่น่ Lab online, Delivery ทำให้้

เกิิดผลลััพธ์์ คืือ ในปีี 2561–2564 จำนวนรัับบริการ 

ผู้้�ป่่วยนอก (OP Visit) ของ รพ.สต. เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

46.42, 49.16, 55.48 และร้้อยละ 56.51 ตามลำดัับ และ

ผลลััพธ์์การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�นกล่า่วคืือ good 

control FBS (HbA1C < 8% , FBS 80–170 mg%) 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 20.84 เป็็นร้้อยละ 33.68 และ 

good control BP (ความดัันซิิสโทลิิก < 130, ความดััน 

ไดแอสโทลิิก < 80 mmHg) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24.60 

เป็็น 49.052

ต่่อมาในปีี 2563 ถึึงปััจจุบััน ประเทศไทย

ประสบปััญหาการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ขยาย 

เป็็นวงกว้้าง ทำให้้มีผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง จนโรงพยาบาล 

ไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาได้้ ประกอบกับ

สถานการณ์์ความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อการจััด

รููปแบบการให้้บริการเพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุมอาการได้้ให้้ได้้รัับการดููแล

ตามมาตรฐานอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องปรัับ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 

ในยุุควิิถีีใหม่่ (re-design service system) เพื่่�อ

นำไปสู่่�ความปกติิรููปแบบใหม่่ หรืือ new normal  

ซึ่่�งการปรัับรููปแบบบริิการ หรืือ service delivery นั้้�น 

เป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�สำคััญของกรอบแนวคิิดระบบ

สุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO-6 building 

blocks) และจะต้้องมีีการปรัับอีีก 6 องค์์ประกอบให้้

สอดคล้้องกันัในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิดิ-19 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) Service delivery เน้้นการบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (people-centered 

health services); 2) Health workforce ปรับัรูปแบบ 

การทำงานของบุุคลากรให้้มีคีวามสามารถในการจัดัการ

ผู้้�ป่่วยในระยะต่่างๆ; 3) Information ใช้้ระบบสารสนเทศ 

เพื่่�อช่่วยในการสื่่�อสารข้้อมููล; 4) Medical product 

จััดระบบยาและการส่งยาที่่�เหมาะสม; 5)Financing 

ปรับัระบบการจ่ายค่่าตอบแทนการให้้บริกิารจากกองทุนุ

หลัักประกัันสุุขภาพต่่างๆ; และ 6) Governance  

ให้้ความสำคัญักับั 2P safety (patient and personnel 

safety) คืือ ปลอดภัยทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร3 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับทิศทางขององค์์การอนามััยโลก ที่่�มุ่่�งหวััง

ให้้เกิิดผลลััพธ์์ของการบริบาลสุุขภาพแบบเน้้นคุุณค่่า 

(value-based healthcare) สร้้างวิิถีีใหม่่ในบริิการ

ทางการแพทย์์ (new normal medical service) 

โดยนำเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) 

มาประยุุกต์์ใช้้ทำให้้เกิิดการใช้้ประโยชน์ในการตรวจ

รัักษาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นการบูรณาการมิติิด้้านการสื่�อสาร

นำไปสู่่�ความปกติิแบบใหม่่ รองรัับโลกแห่่งเทคโนโลยีี

ดิิจิิตอลที่่�ขัับเคลื่่�อน โดยการใช้้เทคโนโลยีีทางการ

สื่่�อสารให้้เกิิดประโยชน์อย่่างสููงสุุด4 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

และบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถพููดคุุยได้้โดย 

ไร้้ข้้อจำกััดในเรื่่�องเวลา สถานที่่� สะดวก ประหยััดเวลา 

ช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถบริหารจััดการ

เวลาในแต่่ละกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทั่่�วถึึง

นำไปสู่่�การมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการศึึกษาหลายฉบัับที่่�กล่่าวถึึงการจััดบริิการ

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล กัับการดููแลผู้้�ป่่วย ไว้้ว่่า 

เป็็นรููปแบบหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานได้้

รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุม ทั้้�งการสอนเกี่่�ยวกัับการ 

ใช้้อุปุกรณ์์ เช่่น การใช้้ insulin pumps, การใช้้ปากกาฉีีด 
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อิินสุุลิิน, การติดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ช่่วยให้้มีี 

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลูของผู้้�ป่ว่ย5 การใช้้รูปูแบบการดููแล

นี้้�สามารถทำให้้ทีีมสุุขภาพสามารถดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ได้้อย่่างครอบคลุุม

ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้ากลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 

จึงึสนใจที่่�จะศึกึษาสถานการณ์แ์ละประเมินิประสิทิธิผิล

ของการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือ

ความดัันโลหิิตสูงูในยุุควิถิีใีหม่ ่ด้้วยเทคโนโลยีกีารแพทย์์

ทางไกล (telemedicine) ทั้้�งนี้้� มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายสููงสุดุของ 

new normal in medical care คืือ ประชาชนเข้้าถึึง

บริการทางการแพทย์ว์ิถิีใีหม่ท่ี่่�มีคีุณุภาพ ด้้วยความเสมอ

ภาค ไม่่แออััด ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครปฐม 

2.	 เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิต

สููงในยุุควิิถีีใหม่่ ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 

(telemedicine) ภายใต้้กรอบแนวคิดิระบบสุขภาพของ

องค์์การอนามััยโลก (6 building blocks)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจัิัยและพัฒันา (research 

& development) แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่�  1 ศึึกษาสถานการณ์์ของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงในเขต 

อำเภอเมืือง จังัหวัดันครปฐม กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้แก่ ่บุคุลากร

สาธารณสุขที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งโรงพยาบาล

นครปฐม สสอ.เมืืองนครปฐม และ รพ.สต. รวมทั้้�งสิ้้�น  

25 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์ โดยใช้้แบบ

สัมัภาษณ์ป์ลายเปิิด ซึ่่�งประยุุกต์ข์ึ้้�นภายใต้้กรอบแนวคิิด

ระบบสุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (6 building 

blocks) เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2564 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลความต้้องการ และส่่วนขาด (gap analysis) 

ใน 6 ประเด็็น เพ่ื่�อนำไปสู่่�การดำเนิินการพัฒนางาน 

ต่่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบา

หวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่ โดยนำข้้อมููล

จากขั้้�นตอนที่่� 1 มาวางแผนการจััดบริการตรวจรัักษา

ด้้วยเทคโนโลยีกีารแพทย์ท์างไกล (telemedicine) ดังันี้้� 

	 2.1	 กำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การตรวจรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล

	 2.2	 ประชุุมชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(clinical practice guideline) ให้้แก่่บุุคลากร

สาธารณสุุข

	 2.3	 แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวตรวจ

รัักษาผู้้�ป่่วยตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก รพ.สต. แห่่งละ 

1 วััน/เดืือน ใช้้เวลาครั้้�งละ 4 ชั่่�วโมง โดยใช้้โปรแกรม 

Panacea ควบคู่่�กับการตรวจรัักษาผ่่านระบบ Zoom 

meeting

	 2.4	ที ีมเภสััชกรจััดมอบยาและให้้คำ

แนะนำการใช้้ยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

	 2.5	 จััดให้้มีีรถรัับส่่ง (Delivery) รัับส่ง 

เลืือดตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อนเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู (secondary 

complication)

	 2.6	 จััดระบบให้้คำปรึึกษาผ่่านช่่องทาง 

Application Line และ VDO Calling โดยนำรููปแบบ

ที่่�สร้้างขึ้้�น เสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

1) นพ.จตุุภููมิิ นีีละศรีี ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลท่่ายาง 

จัังหวััดเพชรบุุรีี 2) นพ.สุุรพงษ์์ พิิมพ์์เอี่่�ยม อายุุรแพทย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐม และ 3) ดร.นพ.ชาตรีี เจริญิชีวีะกุลุ 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว เทศบาลนครนครราชสีีมา 

เพื่่�อพิิจารณาความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) 
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ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่ 

โดยประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1.	กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุข ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�

ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และความดันัโลหิิตสูงู ใน รพ.สต. จำนวน 4 แห่ง่ 

ที่่�จััดบริการตรวจรักัษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 

ได้้แก่่ รพ.สต.บ้้านยาง, รพ.สต.หนองกะโดน, รพ.สต. 

วัังเย็็น, และ รพ.สต.ทุ่่�งน้้อย ซ่ึ่�งต้้องเป็็นบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 

1 ปีี ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 25 คน ทำการคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) วััดผลโดยใช้้แบบประเมิินประสิิทธิิผลการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดััน

โลหิิตสููง ในยุุควิิถีใีหม่่ ภายใต้้กรอบแนวคิิดระบบสุขภาพ

ขององค์์การอนามััยโลก (6 building blocks) 

2.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มารับัการตรวจรักัษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 

ที่่� รพ.สต. 4 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.บ้้านยาง, รพ.สต.

หนองกะโดน, รพ.สต.วัังเย็็น, และ รพ.สต.ทุ่่�งน้้อย  

ในปีงีบประมาณ 2565 (ข้้อมูลู ณ วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2564) 

ซึ่่�งต้้องเป็น็ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดันัโลหิติสูงูที่่�มีอีายุุ

มากกว่่า 20 ปีีและเข้้ารัับการรัักษาในระบบเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 

ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน (non-

insulin dependent diabetes mellitus) ที่่�มารัับ

การตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล  

ใน 4 รพ.สต. จำนวนทั้้�งสิ้้�น 422 คน และผู้้�ป่ว่ยความดันั

โลหิิตสููง จำนวนทั้้�งสิ้้�น 802 คน

วิิธีีการกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

ใช้้สููตรคำนวณของยามาเน่่ (Yamane) กำหนดขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความคลาดเคลื่่�อน .05 จากนั้้�น

ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ

อย่่างเป็็นสััดส่่วน (proportional stratified random 

sampling) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 214 คน 

และ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 268 คน ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาจำแนกเป็็นแต่่ละ รพ.สต. เป้้าหมาย

รพ.สต.
จำ�นวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (คน) จำ�นวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง(คน)

ประชากร สัดส่วน กลุ่มตัวอย่าง ประชากร สัดส่วน กลุ่มตัวอย่าง

1. บ้านยาง 121 26.25 56 200 24.54 66

2. หนองกะโดน 133 28.85 62 274 33.62 90

3. ทุ่งน้อย 137 29.72 64 256 31.41 84

4. วังเย็น 70 15.18 32 85 10.43 28

รวม 461 100 214 815 100 268

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูสำหรับั

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับการตรวจรัักษา 

ในระบบ เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม–31 ธัันวาคม 2565

68

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 1 January-March 2023

68 Development of Care Model for Diabetes or Hypertensive 

Patients in the New Era , Ampur Mueang , Nakhon Pathom

68



การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้�วิิจััยจััดทำหนัังสืือขอความร่่วมมืือจาก

หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครปฐม และสาธารณสุขอำเภอเมืือง

นครปฐม เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.	ผู้้�วิิจััยจััดประชุุมชี้้�แจงแนวทางการบัันทึึก

และจััดเก็็บข้้อมููลในแบบสอบถามให้้แก่่ผู้้�ช่่วยวิิจััยทั้้�ง  

2 คน ให้้ทราบถึงึขั้้�นตอนการวิจัิัย การเก็บ็รักัษาความลับั 

และจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ เพื่่�อให้้สามารถชี้้�แจง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เป็็นแนวทางดีียวกััน ข้้อมููลที่่�ได้้ 

ถููกต้้องและครบถ้้วน

3.	ระยะเวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม-31 ธัันวาคม 2565 รวม 12 เดืือน

แนวคิิด : 

1. แนวคิิด 1A4C ได้้แก่่ 

A = Accessibility (การเข้้าถึึงบริิการ)

C =Continuity (ให้้บริิการต่่อเนื่่�อง)

C =Comprehensiveness 

     (การให้้บริิการแบบเบ็็ดเสร็็จ) 

C = Coordination 

     (การประสานงาน) 

C = Community participation 

     (ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม) 

2. จััดบริิการแบบ Cluster DM-HT

    โดย Primary Health Care 

    Mobile Doctor

เดิิม

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง

ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม

แนวคิิด : 6 building blocks

1. การให้้บริิการ (Service Delivery) 

2. กำลัังคนด้้านสุุขภาพ (Health Workforce)

3. ระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพ (Health Information Systems)

4. การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ (Access to Essential Medicines)

5. การจััดระบบการเงิิน (Financing) 

6. การอภิิบาลระบบ (Governance)

ใหม่่

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่

(New Normal) ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครปฐม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ประสิิทธิิผลการพััฒนา

(Accessibility, Coverage, Improved efficiency)

1.	ด้้านบุุคลากร - ประเมิินประสิิทธิิผลของการพััฒนา

	 : ความคิิดเห็็นต่่อการบริิหารจััดการ Telemedicine 

 	 ตามกรอบแนวคิิด 6 building blocks

2.	ด้้านผู้้�ป่่วย– ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

	ร ะดัับน้้ำตาลในเลืือด, ระดัับความดัันโลหิิต, ความพึึงพอใจ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือ

ความดันัโลหิติสูงู และข้้อมูลูทั่่�วไปของบุคุลากรทางการ

แพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจัดับริการเทคโนโลยีีการแพทย์์

ทางไกล โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย 

2.	วิิเคราะห์์สถานการณ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครปฐม โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis)

3.	วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงด้้วยเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลสำหรัับกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ 
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โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน โดยกำหนดช่่วงค่่าคะแนน ดัังนี้้� 

4.50–5.00 คะแนน 	 = 	ร ะดัับดีีมาก 

3.50–4.49 คะแนน 	 = 	ร ะดัับดีี 

2.50–3.49 คะแนน 	 = 	ร ะดัับปานกลาง

1.50–2.49 คะแนน 	 = 	ร ะดัับน้้อย

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 คะแนน = ระดัับ 

ควรปรัับปรุุง 

4.	วิเิคราะห์ข์้้อมูลูความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยเบา

หวานหรืือความดันัโลหิติสูงูที่่�รับัการตรวจรักัษาในระบบ

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลของโรงพยาบาลนครปฐม 

โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน โดยกำหนดช่วงค่่าเฉลี่่�ยของผลคะแนน

ตามเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

4.50–5.00 	 = 	ร ะดัับมากที่่�สุุด 

3.50–4.49 	 = 	ร ะดัับมาก 

2.50–3.49 	 = 	ร ะดัับปานกลาง

1.50–2.49 	 = 	ร ะดัับน้้อย 

2.50–1.49 	 = 	ร ะดัับน้้อยที่่�สุุด

5. เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานและระดัับความดัันโลหิิตของ

ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู ก่อ่นและหลังัใช้้รูปูแบบการดููแล

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล โดยใช้้สถิิติิ paired 

t test

6. เปรีียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ของของการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลตามตััวชี้้�วัดัที่่�กำหนดไว้้ 

ได้้แก่ ่ร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีี3 ร้้อยละ 40 (good control FBS หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีค่่า HbA1C < 8% หรืือระดัับ 

FBS 80–170 mg/dl) และ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี3 ร้้อยละ 60 

(good control BP หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีค่่าความดัันซีีสโทลิิก < 130 , ความดัันไดแอส

โทลิิก < 80 mmHg โดยใช้้สถิิติิ one sample t test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากคณะ

กรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคนโรงพยาบาล

นครปฐม COA No 053/2022 ลงวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

2565 ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์และ

ดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวข้้องกับัการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและความดันั

โลหิิตสููง ใน รพ.สต. จำนวน 4 แห่่ง ที่่�จััดบริิการตรวจ

รัักษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ รพ.สต.

บ้้านยาง, รพ.สต.หนองกะโดน, รพ.สต.วัังเย็็น, และ 

รพ.สต.ทุ่่�งน้้อย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88) 

มากกว่า่เพศชาย (ร้้อยละ 12) อายุอุยู่่�ระหว่า่ง 31–40 ปีี 

และ 41–50 ปีี มีีจำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 28) พบกลุ่่�ม

ที่่�มีีอายุุ 21–30 ปีี จำนวนน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 20) โดยมีี

ระยะเวลาทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

หรืือความดัันโลหิิตสููง อยู่่�ระหว่่าง 1–5 ปีี จำนวนมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 40) โดยพบช่่วง 6–10 ปีี จำนวนน้้อย

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 8)

	ส่ ่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดััน

โลหิิตสููง ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 75.1) มากกว่่า

เพศชาย มีีอายุุระหว่่าง 61–70 ปีี จำนวนมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 38.2) รองลงมา คืือ มากกว่า่ 70 ปี ี(ร้้อยละ 27.8),  

51–60 ปีี (ร้้อยละ 24.7), 41–50 ปีี (ร้้อยละ 7.9),  

31–40 ปี ี(ร้้อยละ 1.2), และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุ ุ21–30 ปีี 

จำนวนน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 0.2) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีสีถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 58.5) รองลงมา คืือ หย่่า/แยกกัันอยู่่� 

(ร้้อยละ 23.0), โสด (ร้้อยละ 13.9), หม้้าย (ร้้อยละ 4.5) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ส่่วนใหญ่่ จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 83.6) รองลงมา คืือ มััธยมศึึกษา 

(ร้้อยละ 7.9), ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (ร้้อยละ 6.8), สููงกว่่า

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 0.8), และปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 0.4) 
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2.	ผลการศึึกษาสถานการณ์์ของการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิติสูงูในเขตอำเภอเมืือง

นครปฐม พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในตำบลที่่�เป็็นชายขอบของ

อำเภอเมืืองนครปฐมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกับ 

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำให้้ผู้้�ป่่วยขาด

การรัักษาต่่อเนื่่�อง ถึึงแม้้ รพ.นครปฐม จะนำนโยบาย 

ขัับเคลื่่�อน Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

มาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน โดยมีีการกระจายผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังไปรัักษาที่่� รพ.สต. โดยใช้้แพทย์์ดููแลสุุขภาพ

ปฐมภููมิิเคล่ื่�อนที่่� (Primary Health Care Mobile 

Doctor) ดำเนิินการตาม แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก  

ส่่วนโปรแกรมตรวจรัักษาของ รพ. (Panacea) และ 

รพ.สต. (HOSxP) ใช้้คนละโปรแกรมกััน ทำให้้ขาดการ

เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วย ที่่�จะใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ร่่วมกััน

ส่่วนระบบ financing มีีประเด็็นเรื่่�องการจััดสรรงบ 

ผู้้�ป่่วยนอก (OP) ให้้กัับ รพ.สต. ปััจจุุบััน จััดสรรเท่่ากัับ

การตรวจโรคทั่่�วไป = 35 บาท/visit โดย รพ.นครปฐม 

เป็็นผู้้�รัับผิดชอบต้้นทุุนค่่ายา รวมทั้้�งต้้องการสนัับสนุุน

อุปุกรณ์เ์จาะเลืือดเพ่ื่�อตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางไต และ

เจาะเลืือดเพื่่�อติดิตามผลการรักัษาจัดับริการให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�กำหนดไว้้ แต่่ยัังไม่่

บรรลุุตามเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดบางตััว ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และ การควบคุมระดัับความดัันโลหิิตซ่ึ่�ง

ข้้อมูลูเหล่่านี้้�นำไปสู่่�การพัฒันารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยใน

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�

3.	ผลการประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

	 3.1	ด้้านบุุคลากร ภายหลัังการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยของบุุคลากรทางการแพทย์์  

(n = 25) พบว่่า มีีระดัับบริิหารจััดการโดยรวมอยู่่�

ในเกณฑ์์ดีี ( X  = 3.71, SD = 0.458) ยกเว้้นเรื่่�อง 

Financing ที่่�มีีการบริหารจััดการโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยมีี 1 หััวข้้อที่่�มีีการบริิหารจััดการอยู่่�ใน

ระดัับต้้องปรัับปรุุง ได้้แก่่ การจััดสรรค่า OP เป็็นราย

หััวให้้แก่่ รพ.สต. ( X  = 2.46, SD = 0.814)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับการบริิหารจััดการจำแนกตาม 6 building blocks

6 building blocks X SD ระดับการบริหารจัดการ

1. Service delivery 4.17 0.461 ดี

1.1 กำ�หนด CPG การดูแลรักษาผู้ป่วย 4.12 0.440 ดี

1.2 การตรวจรักษาแบบ telemedicine โดยแพทย์ 4.28 0.614 ดี

1.3 การให้คำ�แนะนำ�เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4.20 0.500 ดี

1.4 การติดตามผลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 4.12 0.666 ดี

1.5 การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน รพ. ตาม CPG 4.12 0.600 ดี

2. Health workforce 3.80 0.585 ดี

2.1 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.00 0.500 ดี

2.2 ทีมสหวิชาชีพมีการทำ�งานเป็นทีม 4.08 0.572 ดี

2.3 มีบุคลากรทำ�งานจำ�นวนเพียงพอ และปลอดภัย 3.32 0.830 ปานกลาง
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6 building blocks X SD ระดับการบริหารจัดการ

3. Health information 3.96 0.784 ดี

3.1 การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง รพ. กับ รพ.สต. 4.00 0.816 ดี

3.2 ระบบการให้คำ�ปรึกษาระหว่างแพทย์และพยาบาล 4.04 0.889 ดี

3.3 ระบบการให้คำ�ปรึกษาระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 3.84 0.850 ดี

4. Access to essential medicines 3.88 0.592 ดี

4.1 บัญชียาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย 3.92 0.759 ดี

4.2 ระบบการส่งมอบยา 4.12 0.526 ดี

4.3 สนับสนุนการสอบเทียบเครื่องมือ 3.60 0.655 ดี

5. Financing 2.69 0.841 ปานกลาง

5.1 การจัดสรรค่า OP เป็นรายหัว ให้แก่ รพ.สต. 2.46 0.814 ต้องปรับปรุง

5.2 สนับสนุนงบให้กับ รพ.สต. เพื่อสร้างแรงจูงใจ 2.88 0.706 ปานกลาง

5.3 สนับสนุนอุปกรณ์การเจาะเลือด 2.96 0.701 ปานกลาง

6. Governance 3.91 0.637 ดี

6.1 ผู้ป่วยได้รับบริการดูแลสุขภาพครบถ้วน 3.92 0.759 ดี

6.2 มีการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน 3.80 0.707 ดี

6.3 ประสานงานกับเครือข่าย 3.92 0.758 ดี

6.4 บุคลากรทำ�งานในหน้าที่ตามภารกิจครบถ้วน 4.00 0.577 ดี

รวม 3.71 0.458 ดี

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับการบริิหารจััดการจำแนกตาม 6 building blocks (ต่่อ)

	 3.2	ด้้านผู้้�ป่่วย ผลการศึกษา พบว่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน จำนวนทั้้�งหมด  

214 คน ส่ว่นใหญ่ต่รวจพบว่า่เป็น็เบาหวานมากกว่า่ 6 ปีี 

(ร้้อยละ 60.7) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังเข้้ารับัการ

ตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีกีารแพทย์ท์างไกล ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS ลดลงจาก 168.57 

เป็็น 148.20 mg/dl ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .001) ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของ

ค่่า HbA1C ลดลงจาก 7.995% เป็็น 7.880% ซึ่่�งลดลง 

จากก่่อนเข้้ารัับการตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value = .129) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย  

พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน หลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษา

ในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลได้้ดี ีโดยมีผีู้้�ที่่�สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีีตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 40) โดยพิิจารณาจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าระดัับ FBS อยู่่�ในช่่วง 80–170 mg/dl  

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.6 และผู้้�ที่่�มีีค่่า HbA1C < 8%  

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.5 
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กลุ่่�มตััวอย่่างป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำนวนทั้้�งหมด 268 คน ในจำนวนนี้้� ส่่วนใหญ่่ตรวจ 

พบว่่าเป็็นเบาหวาน 4–5 ปีี (ร้้อยละ 60.4) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบก่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษาในระบบ 

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล พบว่่า ระดัับความดััน 

ซิสิโทลิิกโดยเฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิติสูงูลดลงจาก 

144.26 เป็็น 136.69 mmHg ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (p-value < .001) ในขณะเดียีวกันั 

ระดัับความดัันไดแอสโทลิิกโดยเฉลี่่�ยหลัังเข้้ารัับการ

ตรวจรักัษาลดลงจาก 82.44 เป็น็ 78.12 mmHg ซึ่่�งลดลง 

จากก่อ่นเข้้ารัับการตรวจรักัษาอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย พบว่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงหลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษา

ด้้วยระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลที่่�สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ (ความดััน  

ซิิสโทลิิก < 130 mmHg และความดัันไดแอสโทลิิก  

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ FBS & HbA1C ก่่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบ telemedicine 

FBS Mean SD SE (mean) t df p-value

FBS_Pre-Telemedicine 168.57 55.86 3.82 4.05 213 .000*

FBS_Post-Telemedicine 148.20 43.98 3.01

HbA1C_Pre-Telemedicine 7.995 1.946 0.133 1.13 213 .129

HbA1C_Post-Telemedicine 7.880 1.678 0.115

*p < .05

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ SBP & DBP ก่่อนและหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย telemedicine

Blood Pressure Mean SD SE (mean) t df p-value

SBP_Pre-Telemedicine 144.26 18.96 1.16 6.79 267 .000*

SBP_Post-Telemedicine 136.69 12.60 0.77

DBP_Pre-Telemedicine 82.44 13.83 0.85 5.58 267 .000*

DBP_Post-Telemedicine 78.12 11.50 0.70
*p < .05

< 80 mmHg) เท่่ากัับร้้อยละ 20.5 ซ่ึ่�งมีีสัดัส่วนที่่�สูงูกว่่า

ก่่อนได้้รัับการตรวจรัักษา (ร้้อยละ 14.5) 

	 3.3	ผลการศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับการตรวจรัักษา 

ใน ระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล พบว่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับการตรวจรัักษา 

ในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล มีีความพึึงพอใจ

ต่อ่ระบบบริการโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ (X = 4.81, 

SD = 0.472) โดยข้้อคำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความ

พึึงพอใจ เรีียงลำดัับจากมากไปน้้อย 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ลำดัับ 1 ได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างรวดเร็็ว  

ไม่่ต้้องรอนาน ( X  = 4.85, SD = 0.592)

ลำดัับ 2 ได้้รัับแจ้้งผลตรวจระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดและความดัันโลหิิตทุุกครั้้�ง ( X  = 4.79, SD = 

0.537)

ลำดัับ 3 ได้้รัับการตรวจภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไตปีีละ 1 ครั้้�ง ( X  = 4.78, SD = 0.681)
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ลำดัับ 4 แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาเปิิดโอกาสให้้

ท่่านได้้ซัักถาม ( X  = 4.76, SD = 0.537)

ลำดัับ 5 แพทย์์และพยาบาลมีีอััธยาศััยดีี 

เต็็มใจบริิการ ( X  = 4.75, SD = 0.546)

วิิจารณ์์
หลังัจากการทดลองใช้้เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิผิล

ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดััน

โลหิิตสููงในยุุควิิถีีใหม่่ ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทาง

ไกล (telemedicine) โดยใช้้กรอบแนวคิิด 6 building 

blocks สามารถอภิิปราย ผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

1.	 ผลด้้านบุุคลากร พบว่่า บุุคลากรทางการ

แพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความคิิดเห็็นว่่า การตรวจรัักษา

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล มีีการบริิหารจััดการ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ( X  = 3.71, SD = 0.458) 

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ วนิดิา สมภูงูา และ มะลิ ิสุปุัตัติิ6 

ประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของการบริิหารจััดการในระดัับดีี 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ รููปแบบบริิการ (service delivery),  

สารสนเทศด้้านสุุขภาพ (health Information) และ 

ระบบการจััดการ (governance) ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก  

รููปแบบบริการเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�นำไปสู่่�สุุขภาวะที่่�ดีี

ของประชาชน โดยเน้้น “คน” เป็็นศููนย์์กลางในการให้้

บริการ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการออกแบบและพััฒนาระบบ

บริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพและเท่่าเทีียมกััน7 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

นำข้้อมููลส่่วนขาดจากการประชุุมกลุ่่�ม และสััมภาษณ์์

บุุคลากรสาธารณสุขที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งของ 

รพ.นครปฐม และ รพ.สต. ประกอบกัับ เพื่่�อเตรีียม

รองรัับสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นอีีกในอนาคต ผู้้�วิิจััยจึึงออกแบบระบบบริการ

ด้้วยการสร้้างวิิถีีใหม่่ (new normal) โดยนำเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลมาประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์ในการ

ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง (accessibility), 

ความครอบคลุุม (coverage) และการปรัับปรุุงผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (improved clinical outcome)

ในขณะเดีียวกััน มีี 1 หััวข้้อที่่�มีีการบริหาร

จััดการด้้าน financing อยู่่�ในระดัับต้้องปรัับปรุุง 

ได้้แก่่ การจััดสรรค่่า OP เป็็นรายหััว ให้้แก่่ รพ.สต.

ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก รพ.นครปฐม มีีแผนการจััดสรรงบ

ประมาณเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดบริิการตรวจรัักษาด้้วย 

Telemedicine ดัังนี้้� 1) จััดสรรงบ OP = 35 บาท/

visit 2) รพ.นครปฐม เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบต้้นทุุนค่่ายา และ 

3) สนับัสนุนุอุปุกรณ์เ์จาะเลืือดเพื่่�อติดิตามผลการรักัษา 

และค่า่ตรวจ HbA1C แต่ใ่นส่ว่นของ Dextrostix strips 

ไม่ไ่ด้้รับัการสนับัสนุนุจาก รพ. ซ่ึ่�งต้้นทุนุเฉลี่่�ย 10 บาท/

แผ่่น แต่่ในขณะที่่� จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัับมาตรวจรัักษาที่่� 

รพ.สต. เฉลี่่�ย 50 ราย/เดืือน ทำให้้ รพ.สต. ต้้องเสีียค่่า

ใช้้จ่่ายในส่่วนนี้้� จึึงมีีความต้้องการให้้ทาง รพ. พิิจารณา

จััดสรรค่่า OP เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเป็็นสร้้างแรงจููงใจในการ

ดำเนิินงาน 

2.	 ผลด้้านผู้้�ป่่วย 

	 2.1	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน จากการเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS และ HbA1Cพบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS ลดลงจาก 168.57 

mg/dl เป็็น 148.20 mg/dl ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .001) ซึ่่�งการตรวจรัักษาในระบบ

เทคโนโลยีกีารแพทย์ท์างไกล ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รัับการแจ้้งผล

การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากแพทย์์ผู้้�รักัษาทุุกครั้้�ง 

เป็็นการสะท้้อนให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของ

การควบคุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด มีกีารให้้คำแนะนำและ

ทบทวนการปฏิิบััติิตััวเป็็นระยะ ๆ8 ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ย

ของระดัับ FBS ลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ  

วิินััย ปะสิ่่�งชอบ9 ซึ่่�งค่่า FBS บ่่งบอกถึึงระดัับน้้ำตาล 

ในขณะที่่�ตรวจเท่่านั้้�น สามารถเปลี่่�ยนแปลงตามปััจจััย

อื่่�น ๆ เช่่น อาหารที่่�บริิโภคก่่อนตรวจ ระยะเวลาการ

งดอาหารสภาพอารมณ์์ เป็็นต้้น ในขณะที่่�ค่่า HbA1C  

จะไม่่เปลี่่�ยนแปลงจนกว่่าจะได้้รัับการควบคุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสม่่ำเสมอต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา 6–8 สัปัดาห์์ 

ด้้วยเหตุนุี้้� จึงึเป็น็ผลทำให้้ค่า่เฉลี่่�ยของค่า่ HbA1C ลดลง

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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เมื่่�อพิิจารณาผลสััมฤทธิ์์�ตามตััวชี้้�วััด พบว่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดัับ FBS ได้้ดี  

ตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 40) โดยกล่่าวคืือ FBS อยู่่�ในช่่วง 

80–170 mg/dl เท่่ากัับร้้อยละ 77.5 และ HbA1C 

< 8% เท่่ากัับร้้อยละ 57.5 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

วนิิดา สมภููงา และ มะลิิ สุุปััตติิ6 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

การตรวจรัักษาด้้วยเทคโนโลยีกีารแพทย์ท์างไกล แพทย์์

มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะพููดคุุย เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�แท้้จริง สร้้างความตระหนัักระหว่่างพฤติิกรรม

เดิิมกัับพฤติิกรรมใหม่่ (develop discrepancy) ของ

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ผลลััพธ์์ปััจจุุบััน เช่่น ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ความดัันโลหิิต10 นำมาเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้

เรียีนรู้้� พัฒันาทักัษะและการสนับัสนุนุทางสัังคม เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีศัักยภาพในการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

กัับชีีวิิตประจำวััน ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด

	 2.2	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสูงู จากการ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันโลหิิต พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันซีี

สโทลิิกเฉลี่่�ยลดลงจาก 144.26 เป็็น 136.69 mmHg 

และมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันไดแอสโทลิิกเฉลี่่�ย 

ลดลงจาก 82.44 เป็น็ 78.12 mmHg ซึ่่�งลดลงอย่า่งมีนัีัย

สำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < .001) ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจาก

ในระหว่า่งการตรวจรักัษาแบบเทคโนโลยีกีารแพทย์ท์าง

ไกล ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสได้้ซักถามอาการ และรับัทราบระดัับ

ความดัันโลหิิตจากแพทย์์ผู้้�รักัษาทุุกครั้้�ง พร้้อมการตอบ

คำถามและข้้อสงสััยได้้อย่่างชััดเจน ดัังจะเห็็นได้้จาก

การศึึกษาความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดอาจเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ประกอบกัับ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้ยาลดความดัันโลหิิต 2 ชนิิด ซึ่่�ง

ผลของการให้้ยาลดความดัันโลหิิตจะช่่วยลดความดััน

ซีีสโทลิิกลง 10 mmHg หรืือความดัันไดแอสโทลิิกลง 

5 mmHg11 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัับผลการวิิจััยข้้างต้้น

เมื่่�อพิิจารณาผลสััมฤทธิ์์�ตามตััวชี้้�วััด พบว่า  

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ เท่่ากัับร้้อยละ 20.5 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับการตรวจรัักษา (ร้้อยละ 14.5) ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องมาจากผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการตรวจรักัษาด้้วยเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกลทุุกราย จะได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซ่ึ่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการ

ควบคุุมความดัันโลหิิต โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันซีีสโทลิิกและความดััน 

ไดแอสโทลิิก ภายหลัังได้้รัับการตรวจรัักษาด้้วย

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 136.69 และ 78.12 mmHg 

ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการรัักษา 

คืือ ความดัันซีีสโทลิิก 130–139 และความดัันไดแอส

โทลิิก 70–79 mmHg โดยการให้้ยาไม่่ต้้องลดความดััน 

ซีีสโทลิิกลงต่่ำกว่่า 130 mmHg11 จึึงอาจเป็็นเหตุุให้้

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มีี

สััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับการตรวจรัักษา

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล

	 2.3	ผู้้ �ป่ว่ยเบาหวานหรืือความดัันโลหิติสูงู 

ที่่�รัับการตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีีการแพทย์์

ทางไกล มีีความพึึงพอใจต่อระบบบริการเทคโนโลยีี

การแพทย์์ทางไกล โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด เม่ื่�อ

พิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึง

พอใจในหััวข้้อ “การได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

ไม่่ต้้องรอนาน” อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( X  = 4.85, SD 

= 0.592) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เนตรเพชรรััส

มิ์์� ตระกููลบุุญเนตร12 ; รััชนีี หลงสวาสดิ์์�13 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

การนำเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล มาประยุุกต์์ใช้้ 

ทำให้้เกิดิประโยชน์ใ์นการตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ย มีขี้้อดีหีลาย

ประการ เช่่น ลดระยะเวลาในการรอคอยรัับบริการ  

ลดความแออััดในโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อในการเดิินทางมารัับบริการที่่�โรงพยาบาล และ 

ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง14 
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นอกจากนี้้� อีีก 2 หััวข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การได้้รัับการแจ้้ง

ผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับความดััน

โลหิิตทุุกครั้้�ง ( X  = 4.79, SD = 0.537) และการได้้

รัับการตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางไต ปีีละ 1 ครั้้�ง ( X  = 

4.78, SD = 0.681) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ร่่างทอง พัันธ์์ชััย15 ; เกรีียงกมล  

เหมืือนกรุุด และคณะ16 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการติดตามผล

การตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน โดยการเจาะเลืือด

และการวัดความดัันโลหิิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบผล  

แล้้วนำข้้อมููลมาตััดสิินใจวางแผนการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง เกิดิความตระหนักัและมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ3 

นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 

สามารถควบคุุมระดัับ FBS และ HbA1C ลดลง ให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์เป้้าหมาย ดัังเช่่นผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ที่่�พบว่่า  

ภายหลัังเข้้ารัับการตรวจรัักษาในระบบเทคโนโลยีี 

การแพทย์์ทางไกล ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FBS 

(168.57 เป็็น 148.20 mg/dl) และ HbA1C (7.995% 

เป็็น 7.880%) ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยของ

ระดับัความดันัซีสีโทลิกิและความดันัไดแอสโทลิกิลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) 

สรุุป
หลัังการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น บุุคลากรได้้รัับ

การสนัับสนุุนให้้เกิิดการบริหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยเบา

หวานหรืือความดัันโลหิิตสููงด้้วยระบบเทคโนโลยีีการ

แพทย์์ทางไกล ครอบคลุุมแนวคิิด 6 building blocks 

อยู่่�ในระดัับดีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก 

ประสิิทธิิผลการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความ

ดัันโลหิิตดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจ 

ข้้อเสนอแนะ

1.	พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

หรืือความดันัโลหิติสูงูด้้วยเทคโนโลยีกีารแพทย์ท์างไกล  

โดยใช้้ 6 building blocks บางองค์์ประกอบมีีส่่วน 

ขาดที่่�ต้้องพัฒันา โดยเฉพาะเรื่่�อง financing ควรกำหนด

แผนการจััดสรรงบประมาณให้้มีีเหมาะสมและคุ้้�มค่่า 

โดยวิิเคราะห์์ต้้นทุุนบริการ เช่่น งบ OP, Dextrostix 

strips , ฯลฯ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับภาวะการณ์์

ปััจจุุบััน และสร้้างแรงจููงใจในการดำเนิินงานให้้แก่่ 

รพ.สต.

2.	 จััดให้้มีช่่องทางติิดต่อขอคำปรึึกษาจาก

แพทย์์และพยาบาล ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการ 

ได้้ง่่าย เช่่น โทรศััพท์์ , Line application จะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการสุุขภาพตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสม

3.	สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health 

literacy) ทั้้�งการแจ้้งผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และความดัันโลหิิต การให้้คำแนะนำ ฯลฯ ทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีขี้้อมูลูในการตัดัสินิใจและวางแผนการดูแูลสุขุภาพของ

ตนเอง นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง

ยั่่�งยืืน และเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

1. 	ศึกึษาการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน

2.	วิิเคราะห์์เศรษฐศาสตร์์ เพื่่�อหาต้้นทุุนที่่�แท้้

จริิงของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล เพ่ื่�อให้้สามารถจัดัสรร

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เหมาะสม
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