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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการ     
โรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ระยะเวลาดําเนินการ
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง พฤษภาคม 2568 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบบริการดวยระบบการแพทยทางไกล และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง คือ กลุมที่รับบริการดวยระบบการแพทยทางไกล 
(telemedicine) และกลุมควบคุม คือ กลุมที่รับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังแบบปกติในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จํานวนกลุมละ 
97 คน เก็บขอมูลโดยใชฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโปรแกรม HosXP และแบบสอบถาม วัดผลลัพธที่สําคัญ ไดแก ระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร(fasting plasma glucose: FPG), คาฮีโมโกลบิน A1c (HbA1c), ระดับความดันโลหิต 
(blood pressure: BP), ระยะเวลารอคอย และคาใชจายในการรับบริการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาการแจก
แจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมานเปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุมดวยสถิติ  
independent t-test และเปรียบเทียบผลลัพธกอน–หลังภายในกลุมดวยสถิติ paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ          
ที่ 0.05 
 ผลการศึกษา การพัฒนาระบบแพทยทางไกล โดยใช Application Line OA/Google Meet/Dietz และเร่ิมตนใน
พื้นที่ที่มีความพรอม ไดแก รพ.สต.บานเขวาตะคลอง ตําบลทุงทอง และ รพ.สต.บานอุมเมา ตําบลเหลาหลวง พบวาผลการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ ดวยระบบการแพทยทางไกล 
(telemedicine) หลังจากดําเนินการ 6 เดือน พบวากลุมทดลองมีคา FPG ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ –15.83 mg/dL 
(p<0.001) คา HbA1c เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ +0.10 mg% (p=0.58) คา SBP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
–15.63 mmHg (p<0.001) คา DBP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ –5.06 mmHg (p<0.001) ดานการใหบริการในคลินิก
โรคเร้ือรัง หลังจากดําเนินการ 6 เดือน พบวากลุมควบคุมมีคา FPG ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ –8.73 mg/dL 
(p<0.001) คา HbA1c เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ +0.27 mg% (p =0.14) คา SBP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
–11.18 mmHg (p<0.001)และคา DBP ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ –2.46 mmHg (p=0.54)  คาใชจายโดยรวมที่
ผูปวยตองจายตอคร้ังในกลุมทดลอง (telemedicine) เฉลี่ย 81.83 บาท ขณะที่ในกลุมควบคุมเฉลี่ย 349.76 บาท ซึ่งสูงกวา
ถึงประมาณ 4.2 เทา ในดานระยะเวลาการรับบริการแตละคร้ังกลุม telemedicine ใชเวลานอยกวาในกลุมควบคุม
ประมาณ 92 นาที  
 สรุปไดวา การพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุดวยระบบการแพทยทางไกล เปนอีกระบบหนึ่งที่มี
ประสิทธิภาพสามารถนํามาชวยในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ เพราะมีประสิทธิผลในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไมแตกตางกันมากนักกับระบบบริการคลินิกโรคเร้ือรังปกติ และยังพบวาชวย
ลดคาใชจายในการเดินทางสําหรับผูปวย และชวยลดความแออัดในการเขารับบริการในสถานพยาบาล สามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการขยายสูบริการดานอ่ืนๆ ตอไป  
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 The Effectiveness of a Telemedicine-Based Chronic Disease Clinic System  Development for Elderly    
Patients at Kaset Wisai Hospital 
Ratchanee Wongkam, M.D., Senior Professional Level, Kaset Wisai Hospital, Roi et 
 

Abstract 
 This research and development study aimed to develop a telemedicine service system for chronic 
disease management among elderly patients at Kaset Wisai hospital. The implementation period was 
from November 2024 to September 2025, divided into 3 phases: Phase 1 studied the context, Phase     
2 developed the telemedicine system, and Phase 3 evaluated the effectiveness of the service model. 
The sample group consisted of patients with diabetes and hypertension divided into 2 groups: the       
experimental group, which received services through the telemedicine, and the control group, which 
received services at the regular chronic disease clinic at Kaset Wisai hospital, with 97 patients in each 
group. Data were collected using the HosXP electronic database program and questionnaires. Main       
outcomes measured included fasting plasma glucose(FPG), HbA1c, blood pressure (BP), waiting time, and 
service costs. This research used descriptive statistics including frequency distribution, percentage, mean, 
and standard deviation, and used inferential statistics to compare outcomes between groups using      
independent t-test and to compare pre-post outcomes within groups using paired t-test with                   
a significance level set at 0.05.  
 Results: The telemedicine system was developed using Application Line OA/Google Meet/Dietz 
and was initiated in areas with readiness, including Ban Khwao Takhlong health promoting hospital, and 
Ban Um Mao health promoting hospital. The comparison of the effectiveness of developing the chronic 
disease clinic service system for the experimental group using the telemedicine system after 6 months 
of implementation found that the sample group had a statistically significant decrease in FPG of -15.83 
mg/dL (p<0.001), a non-statistically significant increase in HbA1c of +0.10 mg% (p=0.58), a statistically 
significant decrease in SBP of -15.63 mmHg (p<0.001), a statistically significant decrease in DBP of -5.06 
mmHg (p<0.001), and for services in the chronic disease clinic after 6 months of implementation, it was 
found that the control group had a statistically significant decrease in FPG of -8.73 mg/dL (p<0.001), a 
non-statistically significant increase in HbA1c of +0.27 mg% (p=0.14), a statistically significant decrease in 
SBP of -11.18 mmHg (p<0.001), a non-statistically significant decrease in DBP of -2.46 mmHg (p=0.54). 
The average cost that patients had to pay per visit in the telemedicine group was 81.83 Thai Baht and 
349.76 Thai Bath in control group, which was approximately 4.2 times higher. In terms of average service 
duration per visit, the telemedicine group used approximately 92 minutes less time than the control group.  
 In conclusion, the development of a chronic disease clinic service system for the elderly using the 
telemedicine system is another effective system that can be used to help manage chronic diseases,  
especially in the elderly group, because it has comparable effectiveness in controlling blood glucose 
levels and blood pressure levels, and it was also found to help reduce travel costs for patients and  
reduce congestion in healthcare facility services, and can be used as a guideline for expansion to other 
services in the future. 
 Keywords: effectiveness, chronic diseases in the elderly, telemedicine system  
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บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ

ดิจิทัล (digital health) พ.ศ. 2564–2568 ข้ึน เพื่อการ
พฒันาระบบบริการสขุภาพ ใหทกุคนสามารถเขาถึงการบริการ
ที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง1โดยการใชเทคโนโลยีดิจิทัลอยางมี
ประสทิธภิาพ ทําใหประชาชนมสีขุภาพและความเปนอยูดข้ึีน 
ชวยสนบัสนนุระบบสขุภาพทีย่ัง่ยนื สงมอบบริการดานสขุภาพ
ที่ปลอดภัย มีคุณภาพสูง2 กรอบแนวคิดที่สําคัญในการ
บรรลุผลลัพธของระบบสุขภาพ เนนการเขาถึงบริการ ความ
ครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์ ซ่ึง
นอกจากจะทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนแลว ยังตองมี
ประสทิธภิาพ สรางความเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสีย่ง
ทั้งดานสังคมและการเงิน และสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนดวย โดยระบบสุขภาพที่จะบรรลุถึง
เปาหมายเหลานีไ้ดจะตองประกอบดวย องคประกอบพืน้ฐาน 
6 ประการ (six building blocks) ไดแก 1) การใหบริการ 
(service delivery)  2) บุคลากร ดานสุขภาพ (health   
workforce) 3) ขอมูลขาวสาร (information) 4) ผลิตภัณฑ
ทางการแพทย วัคซีน และเทคโนโลยี (medical product,        
vaccine and technology) 5) ก า ร เ งิ น  ( financing) 6) 
ภาวะการนําและการอภิบาล (leading/governance) เมื่อ
นําเอาเทคโนโลยดีจิทิลัเขามาใชในการจดัการ building block 
ทั้ง 6 จะเกิด intermediate outcome ไดแก การเขาถึง
บริการ (access) การเพิ่มการครอบคลุมการบริการ 
(coverage) คุณภาพบริการและความปลอดภัย (quality and 
safety) สงผลใหเกิด outcome ใน 4 ดาน คือ สุขภาพดีข้ึน 
(improve health) ตอบสนองความตองการ (responsiveness) 
การคุมครองความเสีย่งทางดานสงัคมและการเงนิ ไมลมละลาย
จากคารักษาพยาบาล (social and risk protection) และเพิม่
ประสทิธภิาพ (improved efficiency)3 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2567 
ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยคุดจิทิลั
โดยการจัดบริการการแพทยทางไกล (telemedicine) 
โรงพยาบาลทุกแหงใชการแพทยทางไกลเพิ่มการเขาถึง
บริการ ลดภาระคาใชจายของประชาชน ปรับปรุงให
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีหนวยรับผิดชอบ โดยดูแล 2 
กลุมหลัก ไดแก กลุมผูปวยโรคเร้ือรังรายเกาที่มีอาการคงที่
ค วบ คุม โรคได ดี  และกลุ มผู ป วย เจ็ บป ว ย เล็ กน อย           
ใน 42 กลุมโรค  

ประ เภทของการ ใหบ ริการ  telemedicine มี
หลากหลายรูปแบบข้ึนอยูสถานพยาบาลวาจะนํามาใชใน
การใหบริการอยางไรบาง โดยทั่วไปมี 3 รูปแบบ4 ไดแก 1) 
การดูแลเบื้องตนและการสงตอใหผูเชี่ยวชาญโดยแพทย
สามารถใหคําปรึกษาหรือวินิจฉัยสุขภาพเบื้องตน ซึ่งอาจใช
การพูดคุยและสอบถามอาการผูปวยแบบโตตอบสดผาน
วิดีโอประกอบการวินิจฉัย 2) การเฝาระวังผูปวยจาก
ทางไกลโดยการนําอุปกรณตรวจวัดสัญญาณชีพตางๆ 
ติดตั้งไวที่บานหรือตัวผูปวย ขอมูลไปยังผูใหบริการเพื่อแปล
ผล ถาขอมูลสัญญาณชีพที่สงไปมีความผิดปกติ ผูปวยจะ
ได รับคําแนะนําใหติดตอแพทย หรือสามารถใชขอมูล
เหลานี้ประกอบการวินิจฉัยเมื่อพบแพทยโดยตรง และ 3) 
การใหขอมูลดานสุขภาพและทางการแพทยบริการที่ผูใช
สามารถรับขอมูลดานสุขภาพผานระบบอินเตอรเน็ตหรือ
อุปกรณไรสายตางๆ หรือสามารถเขารวมกลุมสนทนา
ออนไลนเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลหรือประสบการณผูใชที่มี
ประสบการณรวมกัน (peer to peer support) เปนตน5 
โดยมีเปาหมายใหประชาชนไดรับบริการอยางมีคุณภาพ 
สะดวกรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สามารถลดคาใชจายใน
การรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลโรคติดตอ โรค
เร้ือรัง ลดระยะเวลาที่ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ร ะ บ บ ( systematic review) ข อ ง  Duan Y, et al ที่
เก่ียวของกับการแพทยทางไกลในการดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงในคลินิกปฐมภูมิ การแพทยทางไกลสามารถลด
ความดันโลหิต systolic ไดดีกวาวิธีการรักษาปกติ 3.99 
มิลลิเมตรปรอท6 นอกจากนี้ยังมีการทบทวนอยางเปน
ระบบและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ(meta-analysis) จาก
บทความทั้ งหมด 15 ฉบับ  ของ  Ma Y, et al   ผล
การศึกษาพบวา คาฮีโมโกลบิน A1c (HbA1c) ของผูปวย
เบาหวานลดลงหลังจากไดรับการดูแลผาน telemedicine 
เปนเวลา 12 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งบงชี้ถึงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลที่ดีข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ( fasting plasma glucose: FPG) ไมพบความ
แตกตางที่มีนัยสําคัญหลังจากการดูแล 6 เดือน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ7 

ในปงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย
ใหบริการผูรับบริการผูปวยนอกและคลินิกเร้ือรังจํานวน
ทั้งสิ้น 53,496 ราย เฉลี่ยประมาณ 146 รายตอวัน ซึ่งเปน
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 ผูปวยโรคเร้ือรังจํานวน 28,180 ราย แบงเปนโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานจํานวน 8,270 และ 4,575 ราย 
ตามลําดับ ในจํานวนนี้มีผูที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปน
สัดสวนผูสูงอายุรอยละ 66.67 และ 58.75 ตามลําดับ8  
จากสถานการณดังกลาวพบวากลุมผูรับบริการโรคเร้ือรัง
มากกวาคร่ึงหนึ่งเปนผูปวยที่มีขอจํากัดในเร่ืองสุขภาพ
รางกาย บางคร้ังไมมีผูดูแลหรือญาติที่จะพามาโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดระบบ telemedicine มาใชโดยคาดหวัง
วาจะชวยใหผูปวยกลุมนี้สามารถเขาถึงบริการสุขภาพได
สะดวก หรือประชาชนในพื้นที่หางไกลมีโอกาสเขาถึง
บริการสุขภาพไดเพิ่ม ข้ึน ชวยลดจํานวนผูปวยที่ตอง
เดินทางมาโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ชวยลดความแออัด
และเวลารอคอยในกลุมโรค หรืออาการที่ไมเรงดวนที่
สามารถใชรูปแบบบริการการแพทยทางไกล โดยเฉพาะใน
กลุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง โดย
ใชรูปแบบบริการระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) 
ผานระบบ Line OA/Google Meet/Dietz มาใชในการ
พัฒนาการบริการในผูปวยกลุมดังกลาว เพื่อใหผูรับบริการ
ที่มีขอจํากัดไดรับการบริการที่ครอบคลุมทั่วถึง ลดความ
แออัด ลดระยะเวลารอคอย ลดปญหาการเขาถึงบริการ 
เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง ลดภาวะแทรกซอนในระบบ
บริการโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุ  
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อพัฒนาระบบบริการโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุ

ด ว ย ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย ท า ง ไ ก ล  ( telemedicine) 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุ ดวยระบบ
การแพทยทางไกล ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย โดย
เปรียบเทียบจากระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
ตนทุนของการรักษาในมุมมองผูรับบริการ  ระยะเวลาการ
รอคอย ระหวางกลุมที่ใชบริการดวยระบบการแพทย
ทางไกล (telemedicine) และกลุมที่ไดรับบริการในคลินิก
โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) โดยออกแบบการวิจัยเปนแบบการ
วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( quasi–experimental research) มี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการโรคเร้ือรังในกลุม
ผูสูงอายุดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย โดยแบงเปนกลุมทดลองคือ ไดรับ
บริการดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) และ
กลุมควบคุม คือ เขารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง ระยะเวลา
ในการดําเนินการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือน
พฤษภาคม 2568 โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 
ศึกษาบริบทรูปแบบบริการงานคลินิกโรคเร้ือรังและความ
พรอมของการจัดบริการ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
บริการดวยระบบการแพทยทางไกล และระยะที่  3 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการ โดยเก็บขอมูล
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ตนทุนของการ
รักษาในมุมมองผูรับบริการ  ระยะเวลาการรอคอย ภายใน
ระยะ 6 เดือน คือระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2567 – 31 
พฤษภาคม 2568 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้แบงประชากรออกเปน 

2 กลุม ไดแก 1)กลุมผูใหบริการ และ 2) กลุมผูปวยสูงอายุ
ที่มีโรคเร้ือรัง ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน จํานวน 5,513 ราย และ 2,688 ราย
ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางที่ 1 กลุมผูใหบริการ ไดแก แพทย
ประจําคลินิกโรคเร้ือรัง 1 คน ตัวแทนเภสัชกร 1 คน 
พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 2 คน พยาบาลวิชาชีพประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 15 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร 1 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 20 คน 
โดยเลือกแบบวิธีเฉพาะเจาะจงจากผูรับผิดชอบที่มีสวน
เก่ียวของและยินดีเขารวมโครงการ 
 กลุมตัวอยางที่ 2 กลุมผูปวยสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน การคํานวณขนาด
ตัวอยาง ใชสูตรการคํานวณขนาด ตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมประชากรที่เปน
อิสระตอกัน9 จากสูตร  
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แทนคาดวย 

 n = จํานวนตัวอยางในแตละกลุม  

 Zα/ 2  = ค า ส ถิติ ของกา รแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น = 1.96  

 Zβ = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่
กําหนดให power of test = 80% ระดับความเชื่อมั่น 

95%  Zβ = 0.84 
 ∆ = ผลตางของคาเฉลี่ย (μ1 - μ2) ของคะแนน
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ จากงานวิจัยการ
พัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตโลหิตสูง
ดวยเทคโนโลยีการแพทยทางไกลเครือขายสุขภาพอําเภอ
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย พบวา ผลตางคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตสูง systolic เทากับ 7.60 mmHg (จาก 143.22 เปน 

135.62) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, 

σ) เทากับ 15 mmHg10 
 ทั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางที่คาดการณสูญ
หายจากการวิจัยโดยใชสูตรของ อรุณ จิรวัฒนกุล9 โดยคิด
อัตราการสูญหายรอยละ 20 แทนคาในสูตร = 96.88  
ดังนั้นขนาดตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คือกลุมละ 97 คน 

รวม 194 คน  แบงเปน 2 กลุม คือ 

 1. กลุมทดลอง คือ กลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ
ความดันโลหิตได เปนกลุมระดับสีควบคุมโรคสีเขียว-สี
เหลือง/สม ที่แพทยผูดูแลประเมินวาสามารถรับบริการดวย
ระบบการแพทยทางไกลได โดยเลือกจาก รพ.สต.ที่มีความ
พรอมและสมัครใจเขาระบบบริการ NCD แบบ telemedi-
cine จํานวน 2 รพ.สต. จาก 15 รพ.สต. ไดแก รพ.สต.บาน
เขวาตะคลอง และ รพ.สต.บานอุมเมา ซึ่งเปน รพ.สต. ที่อยู
ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล มี อุปกรณและ
อินเตอรเน็ตที่พรอมใชงาน และคัดเลือกกลุมผูปวยที่มี
โทรศัพทมือถือ หรืออุปกรณที่สามารถเชื่อมตอกับระบบ 
telemedicine และเขารับการติดตามการรักษาผานระบบ 
telemedicine เปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน ทําการ
สุมตัวอยางแบบอยางงาย (simple random sampling) 
โดยจับสลาก จํานวน 97 คน 

2. กลุมควบคุม คือ กลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานที่ไดรับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังใน
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จํานวน 97 คน มีระดับน้ําตาลและ

ความดันโลหิตไดในเกณฑที่สามารถควบคุมได โดยทําการ
สุมตัวอยางแบบอยางงาย (simple random sampling) 
โดยการจับสลากหมายเลข ในวันที่ผูปวยเขารับบริการ โดย
มีเกณฑคัดเขา-คัดออก ดังนี้  
เกณฑคัดเขา 

1. อายุระหวาง 60-80 ป (ผูสูงอายุ) 
2. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคความดัน

โลหิตสูง และ โรคเบาหวาน ตามรหัส ICD10 ผูปวย
โรคเบาหวาน (E10 - E14) ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 

3. ยินยอมเขารวมการวิจัย 
เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผูที่มีความพิการทางรางกาย ผูที่มีอาการโรคทาง
จิตเวช หรือมีปญหาทางจิตใจที่อาจทําใหไมสามารถปฏิบัติ
ตามการรักษาหรือการใชระบบ telemedicine ได 

2. ผูที่มี โรคเร้ือรังหรือโรคอ่ืนที่รุนแรง ซึ่งตองการ
การดูแลหรือการรักษาพยาบาลที่แตกตางจากการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (เชน โรคมะเร็งระยะ
ทาย, poor controlled /CKD stage 4) 

3. ผูที่มีการใชยาหรือการรักษาที่มีความซับซอน
หรือมีผลขางเคียงที่อาจมีผลตอการวิเคราะหผลการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1 .  แบบบั นทึ กข อมู ล ผู ป ว ย  จ ากฐานข อมู ล

อิเล็กทรอนิกสโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลเกษตร
วิสัย ตั้งแต วันที่ 1 ธันวาคม 2567 – 31 พฤษภาคม 2568 
ไดแก ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
(body mass index: BMI) ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (fasting plasma glucose: FPG) ระดับน้ําตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) และระดับความดันโลหิต (blood 
pressure: BP) 

ในกลุม telemedicine การวัดระดับ SBP, DBP, 
FPG ประเมนิโดย อสม. ทีผ่านการอบรม โดยมเีจาหนาที ่รพ.สต. 
เปนพีเ่ลีย้ง อุปกรณการตรวจไดรับจาก รพ.สต. และ รพ. การ
เจาะเลอืด HbA1c เจาะโดยเจาหนาทีห่องปฏิบตักิารจาก รพ.
เกษตรวสิยั จ.รอยเอ็ด ออกใหบริการตรวจเลอืดในชมุชน (นดั
ผูปวยมาเจาะเลอืดที ่รพ.สต. ปละ 1-2 คร้ัง) 

2. แบบสอบถามตนทุนทางตรงที่ ไม เ ก่ียวกับ
การแพทย เปนคําถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ ไดแก        
คาเดินทาง คาอาหาร-เคร่ืองดื่มระหวางรอรับบริการ 
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 จํ านวนผู ดู แลที่ พ ามา รับบ ริการ  ค าสูญ เสี ย ราย ได            
คาโทรศัพทและอินเตอรเน็ต เปนตน 

3. แบบสอบถามระยะเวลาการรับบริการ ตั้งแตเร่ิม
เปดสิทธิ์จนเสร็จสิ้นบริการในคร้ังนั้น (กลุมทดลองนับจาก
ระยะเวลาเร่ิมคิวรับบริการแพทยทางไกลจนกระทั่งเสร็จสิ้น
กระบวนการพูดคุยสื่อสารกับแพทย กลุมควบคุมนับตั้งแต
เ ร่ิมเปดสิทธิ์จนกระทั่งได รับยากลับบาน) เปนคําถาม
ปลายเปด 1 ขอ นับเปนจํานวนชั่วโมง และนาที 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
ระบบ telemedicine จํานวน 7 ขอ โดยมีสเกลการวัดเปน
แบบมาตรสวนประมาณคา (rating scale) มีคําตอบให
เลือก 5 ระดับ(5,4,3,2,1) จากคะแนนเฉลี่ยรายขอสามารถ
แปลผลโดยนํามาจัดระดับ 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับมากที่สุด มีชวงคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 
 ระดับมาก ชวงคะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49 
 ระดับปานกลาง ชวงคะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49 
 ระดับนอย ชวงคะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49 
 ระดับนอยที่สุด ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ผู วิ จั ย เ ส น อ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยเวชศาสตร
ครอบครัว พยาบาลเวชศาสตรชุมชน และอาจารย
ผูเชี่ยวชาญทางสถิติ เพื่อตรวจความถูกตอง ความตรงเชิง
เนื้อหา (validity) ของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ทุกขอมีคา
ดัชนีความสอดคลองเทากับ 1 การตรวจสอบความเที่ยง
ของเคร่ืองมือ(reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความพึง
พอใจที่ผานการตรวจสอบแกไข ปรับปรุง ตามคําแนะนําของ
ผูเชีย่วชาญไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่รับบริการ telemedicine ในโรงพยาบาล
ปทุมรัตน จากการทดลองใชแบบสอบถาม พบวาคาความ
เที่ยงของแบบประเมินความพึงพอใจตอระบบ telemedi-
cine มีคาเทากับ 0.86  
วิธีการเก็บขอมูล 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ (research1) 
1.1 เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง

(ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) ในกลุมผูสูงอายุ เพื่อ
ศึกษาสถานการณของผูปวยที่ข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล
เกษตรวิสัย  

1.2 ผูวิจัยจัดการประชุมกลุมยอย (focus group) 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัยฯ รวมกับบุคลากร
ทางการแพทยที่เก่ียวของ หลังผานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ไดแก แพทยประจําคลินิกโรคเร้ือรัง 1 คน ตัวแทน
เภสัชกร 1 คน พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 2 คน พยาบาล
วชิาชพีจากโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในพืน้ที ่15 คน 
และนักวิชาการคอมพิวเตอร 1 คน รวมทั้งหมด 20 คน 
เพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานและประเมินสถานการณปจจุบัน 
ผานการใชแบบสอบถามปลายเปดที่พัฒนาข้ึนตามกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (6 Building 

Blocks)3 จํานวน 7 ดาน  โดยมุงเนนการวิเคราะหความ

ตองการและชองวางของระบบบริการ (gap analysis)    
เพื่อใชในการวางแผนและพัฒนาระบบบริการในระยะตอไป  

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ
การแพทยทางไกล (develop prototype1) 

2.1 ผูวิจัยจัดประชุม รวมกับบุคลากรทางการแพทย
ที่เก่ียวของ จํานวน 20 คน หลังจากสรุปสถานการณและ
สะทอนผลจากระยะที่ 1 ตามกรอบแนวคิด 6 building 
blocks จํานวน 7 ขอ จากนั้นระดมสมอง(brainstorming) 
เพื่อออกแบบระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) 
โ ด ย ใ ช  Application Line OA/Google Meet/Dietz         
ในการเลือก รพ.สต. ที่จะพัฒนาระบบtelemedicine นั้น  

2.2 จัดฝกอบรมเชิงปฏิบัติการการใชงานระบบ 
telemedicine ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เพื่อสราง
แนวทางการปฏิบัติงาน การบันทึกขอมูลในโปรแกรม และ
การคัดเลือกกลุมผูปวย ใหแกบุคลากรที่เก่ียวของทั้งทาง
โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง        
2 แหง 

2.3 ทดลองระบบ telemedicine เพื่ อดูความ
เสถียรและประสิทธิภาพของระบบ 

2.4 รวบรวมความคิดเห็นจากผูใชระบบทั้งผูปวย
และบุคลากรทางการแพทย เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบ
ตอไป 

2.5 เมื่อไดระบบที่เหมาะสมดําเนินการใหบริการ
ตามแนวทาง ดังนี ้

(1) กลุมทดลอง: กลุมทดลองจะไดรับบริการตาม
แนวทางบริการ telemedicine ทุกวันอังคาร และวัน
พฤหัสบดี เวลา 08.30-12.00 น. โดยแพทยประจําตัวออก
ตรวจที่ NCD clinic ในหองตรวจเฉพาะ telemedicine 



 

Vol.33 No.3 September – December 2025 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

429 

และมีพยาบาลประจํา NCD clinic เตรียมระบบอุปกรณ
สื่อสารในตนทาง สวนการเตรียมผูปวย เจาหนาที่ รพ.สต. 
จะทําการนัดหมายกลุมตัวอยางมาที่ รพ.สต. โดยที่กลุม
ตัวอยางจะทําการวัด SBP, DBP, FPG ประเมินโดย อสม.ที่
ผานการอบรม จากนั้นเจาหนาที่ รพ.สต. จะจัดลําดับคิวให
คนไขรอรับบริการ telemedicine ทีละคน โดยใชระบบ 
internet กั บ  computer note book ข อ ง  ร พ . ส ต . 
จากนั้นเจาหนาที่ รพ.สต.จะลงนัดหมายในสมุดประจําตัว
ใหคนไขหลังพบแพทย และกลุมตัวอยางสามารถกลับบาน
เพื่อรอรับยาที่บานทางไปรษณีย 

(2) กลุมควบคุม: กลุมควบคุมจะไดรับบริการตาม
มาตรฐานคลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล และรับยากลับ
บาน ซึ่งจัดบริการทุกวันจันทร-วันศุกร 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและปรับปรุงระบบ
(research2)  

รวบรวมขอมูลหลังจากมีการพัฒนารูปแบบบริการ 
โดยสอบถามความพึงพอใจของผู รับบริการตอรูปแบบ
บริการผานระบบการแพทยทางไกลและนําขอมูลมา
วิเคราะหเพื่อปรับปรุงรูปแบบบริการใหเหมาะสม และ
นําไปใชในกลุมตัวอยางทั้งหมด ในเดือนธันวาคม 2567 
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
(development2) การประเมินผลทางคลินิกของกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุม ระหวางเดือน ธันวาคม 2567-
พฤษภาคม 2568 จะไดรับการติดตามอยางตอเนื่องตาม
แพทยนัดทุก 3 เดือน  
 3.1 วัดคาความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด FPG 
และ HbA1c ความดันโลหิต SBP และ DBP ทั้งในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  
 3.2 วัดระยะเวลาการรอคอยรับบริการนับตั้งแต
การเปดสิทธิ์บริการจนกระทั่งเสร็จสิ้นการพบแพทย ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมเก็บขอมูลระยะเวลาจากระบบ 
Hosxp และระบบtelemedicine  

 3.3 เ ก็บขอมูลตนทุนการ รักษาในมุมมอง
ผูรับบริการในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  

 3.4 วิเคราะหขอมูลประเมินประสิทธิผลของ
ระบบการแพทยทางไกลหลังดําเนินการ 6 เดือน  

 

วิเคราะหขอมูล 
 ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล  จากนั้ น
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการอธิบายขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง และ
ใชสถิติอนุมานเปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุมดวยสถิติ 
independent t-test และเปรียบเทียบผลลัพธกอน–หลัง
ภายในกลุมดวยสถิติ paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ
ที่ 0.05 และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะห
เนื้อหา (content analysis) ในการวิเคราะหสถานการณ
และออกแบบระบบ  
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณารับรองอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่จริยธรรม COE 0702567 
วันที่รับรอง 14 ตุลาคม 2567  

 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ  
 จากวิเคราะหเชิงเนื้อหาในบุคลากรทางการแพทยที่
เก่ียวของทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จํานวน 20 คน ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
องคการอนามัยโลก 6 ดาน (6 building blocks) และ
สอบถามความตองการในการพัฒนาระบบ สรุปไดดังนี ้
 1. ดานระบบการใหบริการ  ผูใหขอมูลสวนใหญ
ระบุวาแมระบบการใหบริการคลินิกโรคเร้ือรังมีการพัฒนา
และกระจายจุดบริการมากข้ึน แตยังคงมีชองวางการเขาถึง
บริการสําหรับกลุมเปราะบาง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ติดบาน
ติดเตียง ไมมีผูดูแล หรืออยูในพื้นที่หางไกล นอกจากนี้
ปริมาณผูปวยที่เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรที่จํากัด
สงผลใหคุณภาพการดูแลไมทั่วถึง มีบางข้ันตอนในการ
ใหบริการที่ยังลาชากรณีรอตรวจพบแพทยนาน สวนที่ตอง
ปรับคือการตรวจและพบแพทยที่ยังลาชา 
 2. บุคลากรทางการแพทย บุคลากรไมเพียงพอกับ
จํานวนผูปวยรายใหมที่เพิ่มข้ึนทุกป อีกทั้งการมีแผนขยาย
การใหบริการของโรงพยาบาลหลายอยางทําใหอัตรากําลัง
ในแตละจุดไมเพียงพอ และควรใหความสําคัญในการให
ผูปวยไดพบแพทยทุกคร้ังที่มีการนัดตรวจเลือด โดยเฉพาะ
ผูปวยที่รับยา รพ.สต. 
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  3. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ระบบการจัดเก็บ
ขอมูลมีประสิทธิภาพในระดับหนวยบริการ แตขาดการ
เชื่อมโยงขอมูลระหวาง รพ.เกษตรวิสัย กับ รพ.สต.ในความ
รับผิดชอบ และมีขอจํากัดจาก พรบ.คุมครองขอมูลสวน
บุคคล พ.ศ.2562 ที่สงผลตอการติดตามดูแลผูปวยตอเนื่อง 
บุคลากรสวนใหญเห็นดวยกับการนําระบบ telemedicine 
มาใชเพราะชวยลดคาใชจาย เพิ่มการเขาถึงบริการ และ
อํานวยความสะดวกแกผูปวยที่มีขอจํากัดในการเดินทาง แต
ยังมีขอกังวลเร่ืองความพรอมของบุคลากร ปญหาการ
สื่อสารกับผูสูงอายุ และเสนอใหเพิ่มบริการ telepharmacy 
ใหคําแนะนําการใชยาควบคูไปดวย 
 4. การเขาถึงยารักษาโรค กลุมตัวอยางที่เขารวม
ประชุมสวนใหญระบุวา ผูปวยสะดวกและเขาถึงยาที่จําเปน
และไมมียาขาดหรือสงชา 
 5. ระบบการเงินการคลัง ผูใหสัมภาษณในสวนของ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัยระบุวางบประมาณเพียงพอ ในสวน 
รพ.สต. สวนใหญใหขอมูลวางบประมาณในการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังยังไมเพียงพอ ควรมีงบประมาณในการจัดกิจกรรม
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุมผูปวยทีค่วบคุมอาการไดไมดี 
 6. การเปนผูนําและการกํากับดูแล ผูใหสัมภาษณให
ขอมูลวาผูนําองคกรควรมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
การดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง โดยการจัดสรรงบประมาณ 
กําหนดนโยบาย ติดตามความกาวหนา ประสานงาน
ระหวางหนวยงาน สรางขวัญกําลังใจ และสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 7. ความตองการและสวนที่ขาด นอกจากนี้ผูให
ขอมลูสะทอนความตองการในการพฒันาระบบ telemedicine 
ใหมีความพรอมทั้ งดานบุคลากรและเทคโนโลยี โดย
ตองการเพิ่มทักษะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) และการ
ใชปญญาประดิษฐ (AI) ของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการ
จัดสรรอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทยใหเพียงพอใน
ทุกพื้นที่ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของผูปวยโรคเร้ือรัง 
นอกจากนี้ควรเปดโอกาสใหผูปวยสามารถรับบริการจาก 
ทีมสุขภาพหลากหลายสาขา และมีชองทางการสื่อสารที่
สะดวกมากข้ึน เชน โทรศัพทหรือแอฟพลิเคชั่น Line ทั้งนี้ 
แมระบบ telemedicine จะชวยลดความแออัดในคลินิก
และเพิ่มความสะดวกในการเขาถึงบริการ แตยังมีขอจํากัด
ดานจํานวนบุคลากรและประสิทธิภาพการสื่อสารที่อาจไม
เทียบเทาการพบกันแบบเผชิญหนา 

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบการแพทย
ทางไกล (telemedicine)  
 จากการประชุมยอยในระยะที่ 1 เดือนพฤศจิกายน 
2567 วิเคราะหสถานการณและความตองการ จากนั้น
ผูวิจัยและบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของไดทําการ
พัฒนาระบบแพทยทางไกล โดยใช Application Line 
OA/Google Meet/Dietz และเร่ิมตนในพื้นที่ที่มีความ
พรอม ไดแก รพ.สต บานเขวาตะคลอง ตําบลทุงทอง และ 
รพ.สต.บานอุมเมา ตําบลเหลาหลวง มีการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการในผูปวยและบุคลากรที่เก่ียวของในการใชงาน
ร ะ บ บ  telemedicine แ ล ะนํ า ร ะ บบ  telemedicine         
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง โดยเร่ิมตั้งแตเดือน ธันวาคม 
2567 โดยจะทดลองเปนระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแตเดือน
ธันวาคม 2567 -พฤษภาคม 2568 จากนั้ นทํ าการ
ประเมินผล 
ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษาทั้ง 2 กลุม ไดแก 
กลุมที่ไดรับบริการผานระบบการแพทยทางไกลและกลุมที่
ไดรับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังแบบปกติของโรงพยาบาล
เกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ในกลุมที่ไดรับบริการผาน
ระบบ telemedicine พบวา  สวนใหญ เปน เพศหญิ ง      
รอยละ 65.97 เชนเดียวกับกลุมที่ไดรับบริการในคลินิกโรค
เร้ือรังซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 59.79 คาเฉลี่ยอายุ
ของผูเขารวมในกลุม telemedicine เทากับ 66.81±6.56 ป 
ขณะที่กลุมคลินิกโรคเร้ือรังมีคาเฉลี่ยอายุ 67.97±6.83 ป 
ค า เฉลี่ ยดัชนีมวลกาย (BMI) ในกลุ ม  telemedicine 
เทากับ 24.43±10.23 กก./ม² ในขณะที่กลุมคลินิกโรค
เร้ือรังมีคาเฉลี่ย BMI เทากับ 23.74±10.99 กก./ม² ระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ในกลุม telemedi-
cine เทากับ 134.25±23.5 mg/dL ขณะที่ในกลุมคลินิก
โรคเร้ือรังมีคาเฉลี่ย FPG เทากับ 135.08±22.9 mg/dL 
และ HbA1c กอนผูปวยเขารวมโครงการ 7.21±1.08, 
8.79±2.70(%) ตามลําดับ (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=194)  

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมทดลอง
Telemedicine 

(n=97) 

กลุมควบคุม 
คลินิกโรคเร้ือรัง

(n=97) 
เพศ n (%) 

  ชาย 33 (33.67) 40 (40.82 ) 

  หญิง 64 (65.97) 58 (59.79) 

อายุ (ป) 

 x̄±S.D. 
66.81±6.56 67.97±6.83 

BMI  
   x̄±S.D. 
   (กก./ม²) 

24.43±10.23 23.74±10.99 

FPG   

   x̄±S.D. 
   (mg/dL) 

134.25±23.5 135.08±22.9 

HbA1c 
  x̄±S.D. 
  (%) 

7.21±1.08 8.79±2.70 

SBP  
  x̄±S.D.  

(mmHg) 

143.05 ± 14.8 142.86±15.2 

DBP 
   x̄±S.D.  

(mmHg) 

76.12 ± 9.1 77.84 ± 8.9 

รพ.สต.เฉลี่ยระยะทาง 2.2 กิโลเมตร ในกลุมรับบริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง ตองเดินทางมาที่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
เฉลี่ยระยะทาง 12.84 กิโลเมตร  สวนระยะเวลาที่ใชในการ
รับบริการตอคร้ัง โดยนับระยะเวลาตั้งแตเปดสิทธิ์จนเสร็จ
สิ้นกระบวนการพบแพทย กลุม telemedicine เฉลี่ยเพียง 
53 นาที 23 วินาที ขณะที่กลุมคลินิกโรคเร้ือรังตองใชเวลา
เฉลี่ยถึง 2 ชั่วโมง 25 นาที (ตารางที่ 2) 
 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ ดวยระบบการแพทย
ทางไกล (telemedicine) หลังจากดําเนินการ 6 เดือน 
พบวากลุมทดลองที่ รับบริการดวย telemedicine มีคา 
FPG ลดลงอยางมีนัยสํา คัญทางสถิติ  –15.83 mg/dL 
(p<0.001) คา HbA1c เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
+0.10 % (p=0.58), คา SBP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  –15.63 mmHg (p<0.001) ค า  DBP ลดลงอยา ง      
มีนัยสําคัญทางสถิติ –5.06 mmHg (p<0.001) และกลุม
ควบคุมที่ เขา รับบริการในคลินิกโรคเ ร้ือรัง หลังจาก
ดําเนินการ 6 เดือน พบวากลุมตัวอยางมีคา FPG ลดลง
อย า งมีนั ยสํ าคัญทางส ถิติ  –8.73 mg/dL (p<0.001)         
คา HbA1c เพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ +0.27%      
(p =0.14) คา SBP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ –11.18 
mmHg (p<0.001) คา DBP ลดลงอยางไมมีนัยสํา คัญ     
ทางสถิติ –2.46 mmHg (p=0.54) (ตารางที่ 3) 

 เป รียบเทียบตนทุนทางตรงที่ ไม เ ก่ียวของ กับ
การแพทย ของผูปวยโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุ ที่รับการ
รักษาดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) และ
การใหบริการในคลินิกโรคเร้ือรังแบบปกติพบวา การรับ
บริการรักษาดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) 
มีค า ใช จ ายโดยรวมที่ ผูป วยตองจ ายตอค ร้ัง ในกลุ ม         
telemedicine อยูที่ 81.83±31.23 บาท ขณะที่ในกลุมที่
รับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังอยูที่ 349.76±215.42 บาท 
ซึ่งสูงกวาถึงประมาณ 4.2 เทา ตนทุนที่แตกตางกันอยาง
ชัดเจนในกลุมคลินิกโรคเร้ือรัง ไดแก คาอาหาร และคาขาด
รายไดจากการเดนิทางมารับบริการซึง่ในกลุม telemedicine 
ผูปวยไมตองมีคาใชจายในสวนนี้  ยกเวนเพียงคาใช
อินเทอรเน็ตและคาโทรศัพท (เฉลี่ยเพียง 31.83 บาทตอ
คร้ัง) ระยะทางจากบานมายังสถานบริการพบวา ในกลุม 
telemedicine ตองเดินทางมารับการพบแพทยทางไกลใน 
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 ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับการแพทย ของผูปวยโรคเรื้อรังในกลุมผูสูงอายุ  
ท่ีรับการรักษาดวยระบบการแพทยทางไกล Telemedicine และ รับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง(N=194) 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวของกับการแพทย 
Telemedicine(n=97) 

 x̄±S.D. 

คลินิกโรคเร้ือรัง(n=97) 
 x̄±S.D. 

-ระยะเวลาของการรับบริการตอครั้ง (นาที) 
(ต้ังแตเปดสิทธิ์จนเสร็จสิ้นการพบแพทย) 

53.23±21.40 145.25±46.10 

               min - max  20 - 95  82 - 220  

-ระยะทางในการเดินทางมารับบริการตอครั้ง  2.2±1.50 12.84±7.50 

               min - max  0.12 - 5  0.15 - 45  

-คาเดินทางเพ่ือมารับบริการตอครั้ง (บาท) 50±20.50 132.52±87.45 

               min - max  0 - 100  100 - 400  

-คาอินเตอรเน็ตมือถือและคาโทรสําหรับการใช 31.83±11.34 0 

               min - max  0 - 50  -  

-คาอาหารและเครื่องด่ืมระหวางการรอรับบริการ
ตอครั้ง (บาท)           

0 75.61±49.91 

               min - max  -  0 - 200  

-คาสูญเสียรายไดจากการขาดงานตอครั้ง (บาท) 0 141.63±70.23 

               min - max  -  0 - 1000  

คาใชจายเฉล่ียรวม (บาท)  x̄±S.D. 81.83±31.23  349.76±215.42 

Median [IQR]  -  193.24 [126.14, 260.34] 

(กิโลเมตร)  Median Median = 1.54 Median = 11.54 

บริการตอครั้ง (บาท)     
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบ ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังในกลุมผูสูงอายุ          
ดวยระบบการแพทยทางไกล Telemedicine ในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

ตัวแปร 
ระยะ 
เวลา 

กลุม Telemedicine 
x̄±S.D. 

กลุมคลินิกโรคเร้ือรัง 
x̄±S.D. 

ผลตาง 
ระหวางกลุม 

p-value 

FPG 
(mg/dL) 

กอน 134.25±23.5 135.08±22.9 -0.83 0.052  
หลัง 118.42±19.6 126.35±21.4 -7.93 0.042 

ผลต่างหลงั-ก่อน  -15.83 -8.73   

 (p<0.001) (p<0.001)    

HbA1c (%) กอน 7.21±1.08 8.79±2.70 -1.58 0.046 

หลัง 7.31±0.97 7.61±1.03 -0.3 0.653 

ผลตางหลัง-กอน +0.10 +0.27   

 (p=0.58) (p=0.14)    

SBP 
(mmHg) 

กอน 143.05±14.8 142.86±15.2 0.19 0.934 

หลัง 127.42±13.7 131.68±14.1 -4.26 <0.001 

ผลตางหลัง-กอน -15.63 -11.18    

 (p<0.001) (p<0.001)   

DBP 
 (mmHg) 

กอน 76.12±9.1 77.84±8.9 -1.72 0.836 

หลัง 71.06±8.4 75.38±8.6 -4.32 <0.001 

ผลตางหลัง-กอน -5.06 -2.46   

 (p<0.001) (p=0.54)   

 ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังในกลุมผูสูงอายุ ดวยระบบ
การแพทยทางไกล  พบวา ภาพรวมผูรับบริการมีความ
พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ย 4.71±0.64 
เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด

คือ ความพึงพอใจดานการลดภาระคาใชจายในการ
เดินทาง และดานความคุมคาของการรับบริการ มี
ค า เ ฉลี่ ย  4.76±0.51 และ  4.74±0.48 ต ามลํ า ดั บ              
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ผลความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุดวยระบบ

การแพทยทางไกล Telemedicine (n=97) 

ความพึงพอใจ x̄±S.D. การแปลผล 

1. ความสะดวกในการใชงานระบบ Telemedicine 4.65±0.62 มากท่ีสุด 

2. ความชัดเจนของคําแนะนําจากแพทย 4.67±0.67 มากท่ีสุด 

3. ความรวดเร็วในการเขาถึงบริการ 4.72±0.55 มากท่ีสุด 

4. ความคุมคาของการรับบริการ 4.74±0.48 มากท่ีสุด 

5. ความมั่นใจในความปลอดภัยของขอมูล 4.69±0.58 มากท่ีสุด 

6. ความพึงพอใจตอการดูแลและติดตามผล 4.70±0.55 มากท่ีสุด 

7. การลดภาระคาใชจายในการเดนิทาง 4.76±0.51 มากท่ีสุด 

รวม 4.71±0.64 มากท่ีสุด 
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 อภิปรายผล 
 ผลของการจัดบริการโรคเร้ือรังในผูสูงอายุ ดวย
ระบบบริการคลินิกโรคเ ร้ือรังในผูสูงอายุ  ดวยระบบ
การแพทยทางไกล (telemedicine) กอนและหลังจาก
ดําเนินการ 6 เดือน พบวากลุมที่ไดรับบริการ telemedi-
cine มีคา FPG หลังทดลอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
–15.83 mg/dL (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาผลของ
การพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ดวยเทคโนโลยีการแพทยทางไกลเครือขายสุขภาพอําเภอ
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย พบวาหลังการพัฒนาผูปวย
เบาหวานมีคาเฉลี่ย FBS ลดลงจาก 197.70 เปน 156.60 
mg/dl ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)10 
 คา เฉลี่ ยของระดับ HbA1c กอนและหลังจาก

ดําเนนิการ 6 เดอืน พบวากลุมทีไ่ดรับบริการ telemedicine 

มีคา HbA1c เพิ่มข้ึนเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

+0 .10% (p=0.58) แตอย า ง ไร ก็ตามงานวิจั ยค ร้ั งนี้ 

สอดคลองกับผลการศึกษาของรัฐศาสตร สุดหนองบัว และ 

ธนา กาญจนรุจวิวัฒน ที่แมจะพบวากลุมผูรับบริการโดยใช

ระบบการแพทยทางไกล มีระดับHbA1c ลดลง แตก็ไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติเชนเดียวกัน11-12  

 คาความดันโลหิตตวับน (systolic blood  pressure: 
SBP) กอนและหลังจากดําเนินการ  6 เดือน ในกลุม         
telemedicine พบวาความดันโลหิต SBP ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ –15.63 mmHg (p<0.001) สอดคลอง 
กับผลการศึกษาที่เก่ียวของกับการแพทยทางไกลในการ
ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกปฐมภูมิ การแพทย
ทางไกลสามารถลดความดันโลหิต SBP ไดดีกวาวิธีการ
รักษาปกติ 3.99 มิลลิเมตรปรอท6 เชนเดียวกับคาความดัน
โลหิตตัวลาง (diastolic blood pressure: DBP) คาความ
ดันโลหิต DBP หลังทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนเดียวกัน -5.06 mmHg (p< 0.001) สอดคลองกับผล
การศึกษาของ กลิ่นผกา พาหุพันธ และคณะ ที่พบวาการ
พัฒนาระบบการแพทยทางไกลชวยความดันโลหิตสูงผูปวย
นอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธรไดอยางมี
นัยสําคัญ (p=0.002)13 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาระบบ 
telemedicine ชวยลดภาระตนทุนทางตรงที่ไมเก่ียวของ
กับการแพทยที่ผูปวยตองจายเอง ไดอยางมีนัยสําคัญ        

โดยคาใชจายรวมทีผู่ปวยตองจายตอคร้ังในกลุม telemedicine 
อยูที่  81.83±31.23 บาท ขณะที่ ในกลุมที่ รับบริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังอยูที่ 349.76 บาท ซึ่งสูงกวาถึงประมาณ 
4.2 เทา สอดคลองกับการศึกษาการ พัฒนารูปแบบบริการ
ผูปวยเบาหวานโดยใชระบบการแพทยทางไกล โรงพยาบาล
ทา อุ เทน จั งหวัดนครพนม พบวาการเข า ถึงบริการ
การแพทยทางไกลของผูปวยโรคเบาหวานงายและสะดวก
ข้ึน ลดคาใชจายตอคร้ังที่ตองเดินทางมารับบริการใน
สถานพยาบาล จากเดิม 100-700 บาทตอคร้ัง หรือเฉลี่ย 
259.45 บาท/คร้ัง ลดลงเหลือประมาณ 50 - 100 บาท14 
สวนระยะเวลาของการรับบริการแตละคร้ังนั้น คือการจับ
เวลาในระบบ HosXP และระบบ telemedicine ตั้งแต
ผูปวยเร่ิมเปดสิทธิ์การรักษา จนกระทั่ งเสร็จสิ้นการ          
พบแพทย  ในการศึกษาคร้ังนี้มิไดนับรวมระยะเวลาในการ
รับยา เนื่องจากในกลุม telemedicine นั้น ยาจะถูกสงมา
ภายหลัง 2-3 วัน ดังนั้นจากผลการศึกษาจะพบความ
แตกตางของระยะเวลาทั้งสองรูปแบบเฉลี่ยที่ 92 นาที หรือ 
คิดเปน 1 ชั่วโมง 32 นาที  แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของ
ระบบ telemedicine ในการชวยลดระยะเวลารับบริการ 
ลดความแออัดของคลินิกโรคเร้ือรังและเพิ่มความสะดวกใน
การเขาถึงบริการ ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ และสอดคลองกับ
แนวทางการบริการการแพทยและสาธารณสุขทางไกลของ
หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2567  ที่กลาววา telemedicine เปนระบบที่มี
ประสิทธิผลคุมค าการลงทุน (cost efficiencies) ลด
คาใชจายในการเดินทาง ลดระยะเวลาในการรอคิว 
นอกจากนี้ยังชวยลดภาระของระบบสุขภาพ โดยลดการรับ
การรักษาซํ้าซอนและการเขารับบริการทีไมจําเปนใน
โรงพยาบาลไดอีกดวย15 

จากผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุ
ดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) พบวา
ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด สะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุ
สามารถปรับตัวและยอมรับการรับบริการในรูปแบบใหมนี้
ไดเปนอยางดี โดยเฉพาะดานการลดภาระคาใชจายในการ
เดินทางและดานความคุมคาของการรับบริการ ซึ่งไดรับ
คะแนนเฉลี่ ยสู งที่ สุ ด  (4 .76 และ 4 .74 8 คะแนน 
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ตามลําดับ) เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีขอจํากัดดานการ
เดินทาง ทั้งในแงของคาใชจายและความสะดวกสบาย การ
สามารถรับบริการทางการแพทยจากที่บานจึงตอบสนอง
ความตองการของกลุมนี้ไดอยางตรงจุด ในดานความคุมคา
ของการรับบริการ ผูรับบริการมองวาแมจะเปนบริการผาน
ระบบทางไกล แตยังคงไดรับการดูแลจากแพทยและ
บุคลากรสุขภาพอยางครบถวน ไมดอยไปกวาการมารับ
บริการที่สถานพยาบาล อีกทั้งยังประหยัดทั้งเวลาและ
คาใชจาย สงผลใหรูสึกถึงความคุมคาของบริการมากข้ึน  
ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับผลการประเมินความ
พึงพอใจตอการใชบริการดวยระบบการแพทยทางไกลใน
ผูปวยเฉพาะโรค หรือในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังระดับที่มากถึง
มากที่สุด โดยเฉพาะความพึงพอใจในดานการลดคาใชจาย
ในการเดินทางและลดระยะเวลาการรอคอยในการรับ
บริการที่รวดเร็วข้ึน16-17 

การศึกษานี้มีขอจํากัดบางประการ หากตองการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลดานระยะเวลารอคอย ควรมีการ
เก็บเวลาตั้งแตเปดสิทธิ์เร่ิมตน จนกระทั่งรับยาของทั้งสอง
กลุม เพื่อใหสามารถสะทอนประสิทธิผลไดอยางเทาเทียม  
 

สรุปผล 
 การใหบริการผานระบบ telemedicine สามารถ
ลดคาใชจายที่ไมเก่ียวของกับการแพทยของผูปวยทั้งในดาน
คาเดินทาง คาอาหาร และโอกาสสูญเสียรายไดจากการขาด
งาน  และยังเปนระบบบริการที่ชวยลดระยะเวลาในการรับ
บริการของผูปวย โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีขอจํากัดใน
การเดินทาง สงผลตอคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของ
ผูป วย  ผลการศึกษาในค ร้ังนี้ แสดงให เ ห็นว าระบบ           
telemedicine สามารถใช เปนแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเร้ือรังในระยะยาว 
โดยเฉพาะในบริบทที่ มีขอจํา กัดดานทรัพยากรและ
โครงสรางพื้นฐานดานสังคมและเศรษฐกิจของผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ 
1 .  ควร เส ริมสร า งความ รู และทั กษะกา รใช         

Telemedicine แกผูสูงอายุและผูดูแล ควรมีการจัดอบรม
หรือคูมือที่เขาใจงายสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล เพื่อให
สามารถใชระบบ Telemedicine ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการ 

2. ควรมีการศึกษาดานตนทุนทางตรงที่เก่ียวของกับ
ทางการแพทยเพื่อเปนขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบ
การแพทยทางไกลในมุมมองของผูใหบริการ (hospital 
perspective) 

3. ควรทําการศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จที่ทําให
เกิดประสิทธิผลในกลุมที่ใชบริการการแพทยทางไกล  
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