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ผลของการใช้ระบบแพทยท์างไกลดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของโควดิ-19 
 

กลัยา  ไชยฤทธิ*์ 
   
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของโควิด -19       
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยในพืน้ที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอ
เมืองบึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ จ านวน 50 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบคัดลอกขอ้มูลและแบบสอบถาม 
วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติทดสอบที  
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.1 อายุเฉลี่ย 62.53 ปี 
(S.D.= 11.223) น า้หนกัเฉลีย่ 62.15 กิโลกรมั (S.D.= 11.165) ผลการประเมินประสทิธิผลของระบบ
บริการแพทยท์างไกลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วงการระบาดและหลงัการระบาดของ    
โควิด-19 โดยเปรยีบเทียบคา่ HbA1c, GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr พบวา่ หลงัการทดลอง ผลการ
ตรวจสขุภาพทางหอ้งปฏิบตัิการดีกวา่ก่อนทดลองทกุตวัชีว้ดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) 
ทัง้นีผู้ป่้วยพอใจระบบบรกิารแพทยท์างไกลมาก 
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EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE MONITORING ON 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES DURING AND AFTER  
THE COVID-19 PANDEMIC 
 

 Kanlaya Chaiyarit*  
 
ABSTRACT 
 This Quasi-experimental research aims to evaluate the effectiveness of 
telemedicine monitoring on 50 patients with Type 2 Diabetes during and after the COVID-
19  pandemic. In the area of Pong Pueai sub-district health promotion hospitals, Mueang 
Bueng Kan District, Buengkan Province. Data collected by questionnaire and medical 
records. The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, arithmetic mean, standard deviation and Paired t-test. 
  The results showed that most of the samples were female, 7 2 . 1 % , with an 
average age of 6 2 .5 3  years (S.D.=1 1 .2 2 3 ) , and an average weight of 6 2 .1 5  kg. 
(S.D.=11.165). The evaluation of the effectiveness of the telemedicine system in caring for 
patients with type 2 diabetes during and after the outbreak of COVID-19 was carried out. 
By comparing the values of HbA1c, GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr., it was found that after 
the experiment, laboratory health checkup results were better than before in all indicators, 
statistically significant (p<0 .0 0 0 1) .  Importantly, patients were highly satisfied with the 
telemedicine system. 
 
 
 
 
 
Keywords: Telemedicine; Type 2 Diabetes; COVID-19  
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของการ
เผาผลาญที่ท าใหม้ีระดบัน า้ตาลในเลือดสูง 
เป็นสาเหตุส  าคัญของการเจ็บป่วย พิการ 
และมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 ความชุกของ
ผูป่้วยเบาหวานจะมี 700 ลา้นคนทั่วโลก1-3  
โดยรอ้ยละ 90.0 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังที่
ส  าคัญและต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา
เพิ่ ม ขึ ้น  18.5 เท่ า  4 ก า รค ว บ คุ ม ก า ร
รบัประทานอาหาร การกินยาอย่างต่อเนื่อง 
สม ่าเสมอจะท าให้ควบคุมค่าเฉลี่ยน า้ตาล
สะสมลดลง4 จึงจ าเป็นตอ้งไดก้ารสนบัสนุน
ทางสงัคมรว่มกนัหลายฝ่ายในการดแูลผูป่้วย
เบาหวาน ใหม้ีความสะดวกในการรบับริการ 
สามารถเขา้ถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และ
ทั่วถึง แต่ด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการ
ติดตาม สนับสนุนดูแลผู้ป่ วย เบาหวาน       
ไมส่ม ่าเสมอ และขาดความตอ่เนื่อง5-7 ฉะนัน้ 
การใช ้telemedicine มาเป็นเครือ่งมือในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในรูปแบบของวีดี โอ 
สมารท์โฟน ขอ้ความเสยีง โดยที่มีการสือ่สาร
สองทางระหว่างผูป่้วยและทีมผูดู้แลจะช่วย
ใหผู้ป่้วยมีความสม ่าเสมอในการใชย้าเพิ่มขึน้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้8-10 โดยเฉพาะใน
ต่างประเทศให้บริการแก่ผู้ป่วยเรือ้รังใน
รูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การใช้ webpage การ

ใช้สื่อออนไลน์ ผ่าน blog หรือ twitter การ
ใชt้elemedicine การใช ้electronic medical 
record เพื่ อเก็บข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย
รายบุคคลหรือทัง้กลุ่มประชากร รวมถึงการ
ใหผู้ป่้วยบนัทึกขอ้มูลสขุภาพของตนเอง11-13  
นอกจากนีร้ะบบการแพทยท์างไกลยังมีการ
ประยุกต์ใช้ Telemedicine ซึ่งสามารถช่วย 
จั ด ก า รสุ ข ภ าพ  โด ย ใช้ เค รื่ อ งมื อ ท า ง
การแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทาง
สรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูล
ดงักลา่วจะถกูสง่ดว้ยระบบสือ่สารไรส้าย เช่น 
Body Area Network หรือ Wireless Sensor 
Network ที่เช่ือมต่อกับโทรศัพท์มือถือ และ
จัดส่งไปยังโรงพยาบาล และจัด เก็บใน
รูปแบบฐานข้อมูล เพื่อแก้ไขปัญหาในการ
รกัษาผูป่้วยในพืน้ที่ห่างไกลได้14-16 จึงเป็นสิ่ง
ส  าคญัในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละผูป่้วย หรอืผูเ้ก่ียวขอ้ง ช่วย
เพิ่มความสามารถและคุณภาพใหก้ับระบบ
การปรกึษาแพทยท์างไกล โดยเฉพาะในพืน้ที่
ห่ า ง ไก ล  โด ย มี ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ ต่ อ
ประสิทธิภาพการปรึกษาแพทยท์างไกล คือ  
ความสามารถของโปรแกรมป ระยุกต ์
ความสามารถ/คุณภาพของอุปกรณ์ ส่วนที่
สอง เกิดจากผูใ้ชง้าน ไดแ้ก่ การจัดการการ
ปรึกษาแพทย์ทางไกล ความรูค้วามเข้าใจ
ระบบของผูใ้ช้งาน ความพึงพอใจในการใช้
งานระบบ และทักษะการสื่อสารของผู้ให้/
ผูร้บัค าปรึกษาระบบปรึกษาแพทย์ทางไกล  
เป็นการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
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สื่อสารมาใช้ในการพัฒนาบริการ8 เพื่อช่วย
แกปั้ญหาเรื่องระยะทาง เวลา และคา้ใชจ้่าย  
ในหลายประเทศมีการพัฒนาและวางกรอบ
การท างานของระบบการปรึกษาแพทย์
ทางไกล ส าหรบัการใหบ้ริการแก่พืน้ที่ชนบท 
หรือพื ้นที่ ห่ างไกล  เป็ นระบบที่ ช่ วยลด
คา่ใชจ้่ายไดด้ี17-19  

ดงันัน้ การวิจยันีจ้ึงน าเอาเทคโนโลยีใน
การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ telemedicine มา
ประยุกต์ใช้ในพื ้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ เพื่อเป็นทางเลือกที่สะดวก
และไม่ซบัซอ้นสามารถ ติดตามการเฝา้ระวงั
ระ ดั บ น ้ า ต า ล  แ ล ะภ า ว ะฉุ ก เฉิ น ขอ ง
โรค เบาหวานได้สะดวกรวด เร็ว  ผู้ ป่ วย
สามารถเขา้ถึงการรกัษา ไดอ้ยา่งทนัทว่งที   

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  1.  เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบ
บริการแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ช่วงการระบาดและหลัง
การระบาดของโควิด-19 โดยเปรียบเทียบค่า 
HbA1c, GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr และ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดก่อนและหลงัทดลอง 
 2.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ต่อระบบบริการ
แพทยท์างไกล 
 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
  การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่ง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre-
test post-test two group designs)  

วัสดุและวธีิการ 
  การด าเนินโครงการในช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 
2566  ระยะเวลา 7 เดือน โดยด าเนินการ
ติ ด ต า ม ด้ ว ย โป รแ ก รม  Telemedicine 
หลงัจากผูป่้วยออกโรงพยาบาล โดยพยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพท าการชี ้แจ้งขั้นตอน 
รายละเอียดและการเตรียมตัวเพื่อรับการ
ติ ด ต า ม โด ย โป ร แ ก ร ม  Telemedicine 
ประเมินภาวะสุขภาพ สิ่งที่ต้องติดตาม 
เตรียมผูป่้วย ฝึกวดัความดนัโลหิต จับชีพจร 
การบนัทกึภาวะสขุภาพ การสง่ขอ้มลูสขุภาพ
ทาง line@ ให้ความรู้ผู้ป่วย เรื่องการออก
ก าลังกายตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รา่งกาย การทบทวนวิธีการวดัความดนัโลหิต 
จับชีพจร และการฝึกการบันทึกลงในแบบ
บนัทกึขอ้มลูสขุภาพ และแนะน าผูป่้วยในการ
สง่ขอ้มูลใหท้ีมสขุภาพ กระบวนการใชร้ะบบ
แพทยท์างไกล (Telemedicine) ติดตามดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมือง
บงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ตามขัน้ตอน ดงันี ้
  1)  ด าเนินการตรวจประเมินผลการ
ควบคุม ระดับน ้าต าล  โดยแพทย์  และ        
สหวิชาชีพที่ใหบ้ริการในคลินิกเบาหวานของ 
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รพ.สต.  และการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อตรวจ
วิเคราะหท์างหอ้งปฏิบตัิการดว้ยค่า HbA1c, 
GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr ข อ ง
โรงพยาบาลบงึกาฬ 

2)  เลือกผูป่้วยที่มีปัญหาความดัน
โลหิตมากกว่า  140/90 mmHg หรือมีค่ า
น า้ตาลในเลือด มากกวา่ 140 mg% (โดยอด
อาหาร 8 ชั่วโมง) หรือ มีค่าน า้ตาลในเลือด 
(DTX) มากกว่า 200 mg% (หากรบัประทาน
อาหารแลว้) 

3)  แจกใบนดัเจาะเลือดผูป่้วยก่อน
พบแพทย์โดยให้ อสม. น าใบนัดไปแจกแก่
ผู้ป่วยโดยตรง และตรวจสอบผลเลือดทาง   
e-mail 
 4)  บันทึกข้อมูลผู้ ป่ วยก่อนพบ
แพทยใ์น HOSxP PCU, V/S, DTX ผลเลอืดที่
เจาะ ขอ้มลูยาปัจจบุนัท่ีผูไ้ดร้บั 
  5)  บันทึกข้อมูลประเภทการรับ
บริการสาธารณสุขทางไกลผ่านห้องตรวจ 
Telemedicine 

6)  จัดเรียงผู้ป่วยพบแพทย์ตาม
รายช่ือที่บนัทกึใน HOSxP PCU  

7)  พบแพทยแ์ละรบัฟังค าแนะน า
จากแพทย ์รวมถึงการปรบัยาผ่านระบบลิงค ์
Telemedicine 

8)  ผูป่้วยที่มีการปรบัยาส่งเขา้พบ
เภสัชทางลิงค์ก่อนกลับบ้าน  และเขียน
รายละเอียดที่จะชีแ้จงผูป่้วยใหช้ดัเจนจดัตาม
ค าสั่งแพทย ์

9)  ให ้อสม. แต่ละหมู่บา้นติดตาม
ผู้ป่วยและประเมินความสม ่าเสมอในการ
รบัประทานยา   

10) เจา้หนา้ที่ รพ.สต. คอยติดตาม
ให้ความ รู้การจัดการตน เองของผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มี เนื ้อหาครอบคลุมพฤติกรรม
สุขภาพ  ผ่านระบบ  Telemedicine  หรือ
โทรศัพท์ไปสอบถาม ขอ้มูลสุขภาพ อาการ
ผิดปกติ การออกก าลังกาย สภาวะสุขภาพ 
อยา่งตอ่เนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 
2 ทุกคนที่มารบับริการติดตามการรกัษา ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในช่วง
การระบาด และหลงัการระบาดของโควิด-19 
จ านวนทัง้หมด 125 คน 

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1)  เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ไดร้บัการ

วินิจฉัยจากแพทย ์ว่าป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  

2)  รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลโป่งเปือย 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ในปี พ.ศ. 
2564 ถึงวนัที่ท าการวิจยั 
 3)  ยิ น ดี ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น
การศกึษาหรอืไดร้บัการยินยอมจากผูด้แูล  

เก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  (Exclusion 
Criteria)   
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 ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ภาวะติดเชือ้รุนแรง ได้รบัการผ่าตัด ภาวะ
เจ็บป่วยที่ตอ้งนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล 
หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความพิการหรือ
ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้ 

มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี เข้าร่วมใน
การศกึษาทัง้สิน้ 50 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.   แบบคัดลอกข้อมูลจาก เวช
ระเบียนและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ไดแ้ก่  
 1)  ค่าระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ค่าปกติ ผูไ้มเ่ป็นเบาหวาน = 
น้อยกว่า  5.7 mg% ผู้ที่ มีความเสี่ยงเป็น
เบาหวาน = 5.7 mg% ถึง 6.4 mg% ผู้เป็น
เบาหวาน = มากกวา่หรอืเทา่กบั 6.5 mg% 
  2)  ค่าไต eGFR เพื่อตรวจวัด
อตัราการคัดกรองกระแสเลือดในไตต่อนาที 
เพื่อตรวจสอบประสทิธิผลการกกรองของไต 
 3)  ค่ า  Glomerular filtration 
rate: GFR ซึ่งเป็นค่าที่แสดงอัตราการกรอง
ของเสียของไต เพื่อเป็นการแบ่งระยะของ   
ไตเสื่อม ค่า GFR ปกติ มีค่ามากกว่าหรือ
เทา่กบั 90 
 4)  ค่าปกติ Creatinine คือการ
ขับสาร cr ผ่านทางไต 100% จะถูกแบ่ง
เกณฑต์ามเพศ ดงันี ้คา่ปกติ Creatinine ของ
ผู้ชาย: 0.6-1.2 mg/dLค่าปกติ  Creatinine 
ของผูห้ญิง: 0.5-1.1 mg/dL 

  5) ค่า high density lipoprotein: 
HDL คือ ไขมันที่มีความหนาแน่นสูง  เป็น
ไขมันที่ดีส  าหรบัหลอดเลือดแดง ถ้ามีระดับ 
HDL ในเลือดต ่า ก็จะเพิ่มโอกาส เพิ่มปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
ระดบัปกติจะไมต่  ่ากวา่ 40 mg/dL 
 6)  ค่า low density lipoprotein: 
LDL คือ ไขมนัที่ความหนาแนน่ต ่า เป็นไขมนั
ที่ท  าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ระดับ 
LDL ปกติในคนทั่วไปสงูไมเ่กิน 130 mg/dL 
  7)  คา่ Triglycerides: Tr ระดบั
ไตรกลเีซอไรด ์มีคา่ต ่ากวา่ 200 mg/dL  

 8)  ค่ า  Choreteral: Cho ค่ า
ป ก ติ ข อ ง  Total cholesterol คื อ  < 200 
mg/dL  

 ค่า Total cholesterol ที่อยู่
ในระดบัสงูปานกลาง คือ 200 – 239 mg/dL  

 ค่า Total cholesterol ที่อยู่
ในระดบัสงู คือ > 240 mg/dL 
  2.  แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ
ดา้นการป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณ
ค่าแบบตัวเลข 4 ระดบั จากระดบัคะแนน 0 
ถึง 3 โดยมีความหมาย ดงันี ้ 
 3 (ทุ ก ค รั้ง )  ห ม ายถึ ง  ท่ า น
ปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้ทกุครัง้ 
 2 (บ่อยครั้ง ) หมายถึ ง ท่าน
ปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้มากกวา่รอ้ยละ 50 
 1 (น้อยครั้ง ) หมายถึ ง  ท่ าน
ปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 
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 0 (ไม่ปฏิบัติ ) หมายถึง ท่าน     
ไมเ่คยปฏิบตัิตรงกบัขอ้ความนัน้เลย 
  3.  แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อการใชร้ะบบการแพทยท์างไกลเพื่อ
การดูแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ ลกัษณะ ค าถามเป็น
ม าต รป ระม าณ ค่ าแบบตั ว เล ข  โด ยมี
ความหมาย ดงันี ้ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความพึง
พอใจ  
  คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึง
พอใจในระดบั นอ้ย  
  คะแนน 4-6 หมายถึง มีความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง  
  คะแนน 7-10 หมายถึง มีความพึง
พอใจในระดบัมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ดังนี้ 
  1.  การตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
คน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อ
ค าถ ามแต่ ละข้อกับ วัตถุป ระสงค์ขอ ง
ก า ร ศึ ก ษ า  ( Index of Item-Objective 
Congruence หรือ IOC) ได้ค่า IOC ไม่ต ่ า
ก ว่ า  0.6 ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ป รั บ แ ก้ ไ ข
แบบสอบถามตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ
ก่อนไปทดลองใช ้
  2.  ก า รห า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
เครือ่งมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใชก้บักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ในพืน้ที่อ  าเภอศรวีิไล ซึง่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 
จ านวน  30 คน  ส าหรับ เครื่อ งมื อที่ เป็ น
ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) น ามาวิ เค ราะห์ห าความ เช่ื อมั่ น 
(Reliability) โดยค านวณค่ าสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ได้ ค่ า ค ว าม เช่ื อ มั่ น แ ต่ ล ะ
องคป์ระกอบ ดงันี ้พฤติกรรมสขุภาพดา้นการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  0.82 และความพึง
พอใจ  เท่ ากับ  0.76 โดยมี ความ เช่ือมั่ น 
(Reliability)ภาพรวม เทา่กบั 0.77   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.  ท าการสุ่ ม ตัวอย่ า งและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการอธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและการรักษา
ความลบัแก่กลุม่ตวัอยา่ง 
  2.  การเก็บขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย
ก่อนเข้าร่วมโครงการ  (pretest) โดยเก็บ
ข้อมูลมือสองในระบบฐานข้อมูลเก่ียวกับ   
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของโรงพยาบาล
บึงกาฬครั้งสุดท้ายในปี  พ.ศ. 2564 ของ
ผูป่้วยกลุม่เปา้หมาย 
  3.  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามก่อนเขา้รว่มโครงการ (pretest) 
ในเดือนตลุาคม พ.ศ. 2565 เก่ียวกบัลกัษณะ
ทางประชากร พฤติกรรมการดแูลสขุภาพดา้น
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และตอบ
แบบสอบถามหลังโครงการ (posttest) ใน
เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 
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  4.  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามอีกครัง้เก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ การควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด พร้อมเก็บข้อมูลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการเพื่อดคูา่น า้ตาลสะสมในเลอืด 
( HbA1c) GFR, LDL, HDL, Tr, Cho, Cr 
หลงัใชโ้ปรแกรม 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิจัย  
  1.  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ตวัแปรเชิง
คุณภาพ วิ เคราะห์ด้วย  ความถ่ี  ร ้อยละ 
ส่วนตัวแปรเชิ งป ริมาณ  วิ เคราะห์ด้วย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
ต ่าสดุ เพื่ออธิบายลกัษณะทางประชากร   
 2.   ใช้ส ถิติ เชิงอนุมาน  คือ สถิติ 
Paired t test เพื่อวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดย
พิจารณาจาก ค่า HbA1c, GFR, LDL, HDL, 
Tr, Cho, Cr ก่ อ น แล ะห ลัง ใช้ โป รแก รม 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
        ง า น วิ จั ย นี ้ ได้ รับ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ เลขที่   
BKPH 2022-037 ลงวนัท่ี 29 กนัยายน 2565 
 
ผลการศึกษา (Results) 
  จากผลการศึกษาบริบทในการรกัษา
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบล โป่งเปือย อ าเภอเมือง 
จงัหวดับงึกาฬ พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.1 อายุเฉลี่ย 62.53  
ปี  (S.D.=11.223)  น ้ า ห นั ก เฉ ลี่ ย  62.15  
กิ โล ก รัม  (S.D.=11.165)  ค ว าม จ า เ ป็ น
เรง่ด่วนที่ตอ้งปรบัปรุงและพฒันาเพื่อใหก้าร
ดู แ ล รัก ษ า ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ เ ป็ น ไป อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ คือ การติดตามดูแลผูป่้วยใน
ชุมชน โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การ
ระบาด ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เมื่อพิจารณาความรู้โดยรวม พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นผูท้ี่มีความรูร้ะดบั

ปานกลาง ร้อยละ  77.60 (  = 16.12 ± 

0.86) ความรูร้ะดับน้อย ร้อยละ 14.40 (    
= 13.27 ± 0.89) และความรูร้ะดบัมาก รอ้ยละ 

8.00  (  = 18.60 ± 0.96) ตามล าดบั    
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ มี ทั ศ น ค ติ ร ะ ดั บ        

ป าน กลาง  ร้อ ย ละ  51.20 (  = 16.23± 

1.46) ทัศนคติระดบัสูง รอ้ยละ 37.60 (  = 
15.59 ± 1.48) และทศันคติระดบัต ่า รอ้ยละ 

11.20 (  = 15.50 ± 1.87) ด้านพฤติกรรม
สขุภาพในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 
พบว่า มีพฤติกรรมระดับต ่า รอ้ยละ 37.60 

(  = 15.85 ± 1.35) พฤติกรรมระดับปาน

กลาง  ร้อยละ  32.80 ( = 15.82 ± 1.74) 

และพฤติกรรมระดบัสงู รอ้ยละ 29.60 (  = 
16.08 ± 1.57) ดงัตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จ านวน และรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ทศันคติ   
และพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด (n=125)  

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
 

S.D. 

ระดับความรู้     
ความรูร้ะดบันอ้ย 18 14.40 13.27 0.89 
ความรูร้ะดบัปานกลาง 97 77.60 16.12 0.86 
ความรูร้ะดบัมาก 10 8.00 18.60 0.96 
รวม 125 100.00 15.91 1.55 
ระดับทศันคติ จ านวน รอ้ยละ 

 
S.D. 

ทศันคติระดบัต ่า 14 11.20 15.50 1.87 
ทศันคติระดบัปานกลาง 64 51.20 16.23 1.46 
ทศันคติระดบัสงู 47 37.60 15.59 1.48 
รวม 225 100.00 15.91 1.55 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพการควบคุมน า้ตาลในเลือด จ านวน รอ้ยละ 

 
S.D. 

พฤติกรรมระดบัต ่า 47 37.60 15.85 1.35 
พฤติกรรมระดบัปานกลาง 41 32.80 15.82 1.74 
พฤติกรรมระดบัสงู 37 29.60 16.08 1.57 
รวม 125 100.00 15.91 1.55 
 

 การประเมินประสิทธิผลของระบบ
บริการแพทย์ทางไกลที่ ใช้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาดและ
ห ลั งก ารระบ าด ขอ งโค วิ ด -19 โด ย
เปรียบเทียบค่า HbA1c, GFR, LDL, HDL, 
Tr, Cho, Cr ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 1)  ผลการเปรียบเทียบค่าระดับ
น า้ตาลสะสมในเลอืด (Hba1c) ก่อนและหลงั
ใ ช้ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) โดยใช้วิ ธี วิ เคราะห์แบบ 
Paired t-test พ บ ว่ า  Hba1 c ก่ อ น ใ ช้
โปรแกรม  = 9.174 ± 2.2745 และหลังใช้
โปรแกรม = 7.783 ± 1.10498 โดย Hba1c 

หลังการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 1.391 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)  
 2)  ผลก า ร เป รีย บ เที ย บ ค่ า ไต 
(eGFR) ก่อนและหลงัใชร้ะบบบริการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) โดยใชว้ิธีวิเคราะห์
แบบ  Paired t-test พบว่า  eGFR ก่ อน ใช้
โปรแกรม = 84.698 ± 19.656 และหลังใช้
โปรแกรม = 88.844 ± 19.574 โดย eGFR 
หลงัการทดลองเพิ่มขึน้เฉลี่ยเท่ากบั – 4.146 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
  3)  ผลการเปรียบ เที ยบค่ า  low 
density lipoprotein (LDL) ก่อนและหลังใช้
ระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 



~ 304 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

โดยใชว้ิธีวิเคราะหแ์บบ Paired t-test พบว่า 
LDL ก่อนใช้โปรแกรม = 97.76 ± 29.862 
และหลงัใชโ้ปรแกรม = 95.36 ± 28.922 โดย 
LDL หลงัการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 2.6 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
 4)  ผลการเปรียบเทียบค่า high 
density lipoprotein (HDL) ก่อนและหลงัใช้
ระบบบริการแพทย์ทางไกล (Telehealth) 
โดยใชว้ิธีวิเคราะหแ์บบ Paired t-test พบว่า 
HDL ก่อนใช้โปรแกรม = 54.34 ± 12.376 
และหลงัใชโ้ปรแกรม = 56.14 ± 12.347 โดย 
HDL หลังการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ – 
1.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
  5)  ผ ล ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค่ า 
Triglycerides (Tr) ก่อนและหลังใช้ระบบ

บรกิารแพทยท์างไกล (Telehealth) โดยใชว้ิธี
วิเคราะห์แบบ Paired t-test พบว่า Tr ก่อน
ใชโ้ปรแกรม = 206.10 ± 171.101 และหลงั
ใช้โปรแกรม = 202.42 ± 170.028 โดย Tr 
หลังการทดลองลดลงเฉลี่ยเท่ากับ – 1.8 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)  
  6)  ผลก า ร เป รีย บ เที ย บ ระดั บ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังใช้
ระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
โดยใชว้ิธีวิเคราะหแ์บบ Paired t-test พบว่า 
ก่อนใชโ้ปรแกรม = 53.25 ± 6.775 และหลงั
ใช้ โป รแกรม  =  59.10 ± 7.99 โดยระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง
ลดลงเฉลี่ยเท่ากับ – 1.8 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.0001) ดงัตารางที่ 2 

  

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบประสทิธิผลของระบบบรกิารแพทยท์างไกลท่ีใชด้แูลผูป่้วยเบาหวาน 
               ชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาดและหลงัการระบาดของโควิด-19  

ผลทาง
หอ้งปฏิบัติการ 

n Mean S.D. t P - value 

คา่ Hba1c ก่อน 50 9.174 2.2745 5.703 <0.0001** 
คา่ Hba1c หลงั 50 7.783 1.10498   
คา่ GFR ก่อน 50 84.698 19.656 -10.424 <0.0001** 
คา่ GFR หลงั 50 88.844 19.574   
คา่ LDL ก่อน 50 97.76 29.862 13.719 <0.0001** 
คา่ LDL หลงั 50 95.36 28.922   
คา่ HDL ก่อน 50 54.34 12.376 -13.748 <0.0001** 
คา่ HDL หลงั 50 56.14 12.347   
คา่ Tr ก่อน 50 206.1 171.101 11.885 <0.0001** 
คา่ Tr หลงั 50 202.42 170.028   

พฤติกรรมสขุภาพก่อน 50 53.25 6.775 -12.885 <0.0001** 
พฤติกรรมสขุภาพหลงั 50 59.10 7.993   

** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
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 ความพึ งพ อ ใจขอ งขอ ง ผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อระบบบริการแพทย์
ทางไกล 
  การประเมินความพึงพอใจในการ
ติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วยหลังกลับบ้าน 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน โดยใชแ้บบสอบถาม
ความพึงพอใจ ซึ่งมีข้อค าถามเป็น likert 
scale พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก 
ที่สุดรอ้ยละ 89.0 ในด้านการประสานงาน 
กับทีมสหวิชาชีพ เพื่อการแก้ปัญหาผู้ป่วย  
ระบบการติดตามผู้ป่วย ช่วยให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริงของผูป่้วย และสามารถท านายภาวะ
สขุภาพของผูป่้วยได ้การบนัทกึขอ้มลูสขุภาพ
ผู้ ป่ วย  การใช้  Application line@ ในการ
ติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วย การสนับสนุน
ของหน่วยงานในการติดตามภาวะสุขภาพ
ผู้ ป่ วยหลังจ าหน่ าย ออกจาก  รพ .สต . 
รองลงมาคือ ความพงึพอใจ มากที่สดุรอ้ยละ 
92.0 ในเรื่องการรบัส่งข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย
ดว้ยโปรแกรมทางสมารท์โฟน ความพอเพียง
ของเครือ่งวดัความดนัโลหิต เครือ่งชั่งน า้หนกั
ส าหรบัให้ผู้ป่วยยืมกลับบ้าน 4 เดือน และ
ระดับความพึงพอใจมากที่สุดรอ้ยละ 88.0  
ใน เรื่ อ ง ก า รติ ด ต า ม ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย ภ า พ 
Infographic การติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ท าให้ส่งเสริมภาวะ
สขุภาพผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ความรวดเร็วใน
การรับทราบปัญหาผู้ ป่ วยนอกจากนี ้มี
ขอ้เสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพ ในเรือ่งตา่ง ๆ  

  ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกับเก่ียวกับ
ปัญหาการใช้และการใหบ้ริการสุขภาพของ
ทีมสหวิชาชีพใน รพ.สต. แก่ผูป่้วยเบาหวาน   
โดยให้คะแนน 1 (มีปัญหาน้อยที่สุด) ถึง 5  
(มี ปัญหามากที่สุด) ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มผูป่้วยและผูดู้แลรายงานปัญหาการใช้
บริการเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean ±SD = 2.94 ± 1.42) และรายข้อใน
ระดับปานกลางเช่นกัน นอกจากนีย้ังระบุ
ปัญหาเก่ียวกับการให้บริการที่เป็นปัญหา
มากที่สดุ คือ ปัญหาการแจง้ขา่วสารท่ีส าคญั
ใหแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลทราบ 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
  การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นวา่กลุม่ทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรม Telemedicine มีอัตรา
สุขภาพที่ วัดจากค่า  HbA1c, GFR, LDL, 
HDL, Tr, Cho, Cr ทุกค่ามีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นี ้
เนื่องจากสหวิชาชีพของโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลโป่งเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวดับึงกาฬ ไดต้ิดตามการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด การควบคุมระดับความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย รวมทั้งอาการผิดปกติ
หรืออาการแทรกซอ้นทางไต  ท าใหส้ามารถ
ท าใหค้น้พบความผิดปกติของผูป่้วยไดต้ัง้แต่
ระยะ เริ่ม แ รก  และให้การดู แล ได้ทัน ที
ส อ ด ค ล้อ งกั บ ก า รศึ ก ษ าที่ ผ่ า น ม า 1 4  
systematic review แ ล ะ  meta-analysis ที่
ท า ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง ใช้ โป รแ ก ร ม
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Telemedicine ติดตามผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
และติดตามประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 
ช่วยเหลือผูป่้วยไดก้่อนที่จะเกิดความรุนแรง 
ท า ให้ ส า ม า รถ ล ด ก า รก ลั บ เข้ า น อ น
โรงพยาบาลซ า้ได้11 นอกจากนีย้ังมีศึกษา
ติดตามกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลบัเขา้นอน
โรงพยาบาลซ า้ด้วยสาเหตุ มีน า้ในช่องเยื่อ
หุม้ปอด หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ12 
  ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังใช้
ระบบบริการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 
พบว่า หลงัใชโ้ปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่าง
มี นั ย ส าคัญ ทางส ถิติ  (P<0.0001)  ทั้ งนี ้
สะท้อนถึงระบบบริการ (Service Delivery) 
การเช่ือมต่อระบบบริการเป็นปัจจัยเกือ้หนุน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวัณ ย ์
อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล  ที่
พบว่าหลังจากรูปแบบระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่พฒันาขึน้ บุคลากรทางการแพทย์
ไดร้บัการสนบัสนนุใหจ้ัดการผูป่้วยโรคเรือ้รงั
โดยใช้ Telemedicine เพื่อให้ครอบคลุมได้
ระดบัมาก ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการ
ไดส้ะดวก ประสทิธิภาพการควบคมุโรคไดด้ีขึน้ 
รวมทัง้ผูป่้วยมีความพงึพอใจตอ่ระบบบรกิาร13 

  ผลการทดลองใช้ระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของ   
โควิด-19 ครั้งนี ้ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจ ในระดับสูง  ทั้งนี ้เนื่ อ งจากระบบ 

Telemedicine ที่ น ามาใช้มีประสิท ธิภาพ
จ าเป็นตอ้งมีโครงสรา้งโทรคมนาคมที่ดีและ
ทันสมัย โดย เฉพ าะระบบอิน เทอ ร์เน็ ต
ความเร็วสงูที่ครอบคลมุทกุพืน้ที่ในประเทศที่
ผ่านมาทางรัฐบาลก็มีความพยายามที่จะ
พัฒ นาการประยุกต์ใช้งานบริ การทาง
การแพทยผ์่านระบบอินเทอรเ์น็ตความเร็วสงู
ในพืน้ที่ชนบท สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์
การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ระยะปี พ.ศ. 
2556-2565 การพัฒ นาและป ระยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการ 
ให้บริการเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่ม รวมทั้ง
ผูด้อ้ยโอกาสผูพ้ิการไดร้บับริการสาธารณสขุ
อย่างทั่ วถึงและเท่า เทียมกันประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการ
ให้บริการประชาชนตาม นโยบายรัฐบาล 
อิ เล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ เช่ น ก า ร ท า ธุ ร ก ร ร ม
อิเลก็ทรอนิกสข์องประชาชนกบัภาครฐั ระบบ
การ ปรึกษาการแพทย์ทางไกล รวมทั้งการ
พฒันานวตักรรมส าหรบัระบบเฝ้าระวังและ
เตื อ นภั ย สุ ขภ าพ  ด้ า น สุขภ าพ  ระบ บ
การแพทยฉ์กุเฉิน 1,8 
  ความส าเร็จของโครงการจนเกิดผลที่ดี
ต่อผูป่้วยครัง้นีเ้นื่องจากได้รบัความร่วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพในการทดลองใช้ระบบ
บริการแพทย์ทางไกล จัดเป็นความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในการประสานความร่วมมือใน
การติดตามภาวะสุขภาพผูป่้วย การร่วมมือ
อย่างแข็งขันระหว่างทีมองค์กร และการมี



~ 307 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2566 

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมดูแล ตั้งแต่การ
ค้นหาความต้องการของผู้ป่วย ตามภาวะ
สขุภาพของผูป่้วยแตล่ะราย จะท าใหก้ารดแูล
ระยะเปลี่ ยนผ่ านมี ค วามส า เร็จ และมี
ประสิท ธิภาพมากยิ่ งขึ ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายเรือ่งที่ไดพ้บว่าทีมสหวิชาชีพ
ที่รว่มกนัติดตามผูป่้วยช่วยใหเ้ขา้ถึงบริการที่
มีประสิทธิภาพ ความรว่มมือของผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการแพทย์ จะยกระดับความสามารถ
ทางการแพทย ์สง่ผลใหก้ารวินิจฉยั การรกัษา
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ การศึกษาครัง้นี ้
เป็นการดแูลระยะเปลี่ยนผ่านของผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ เมื่อไดร้บั
การดูแลจากทีมสหวิชาชีพ เพื่ อเฝ้าระวัง
ปัญหาภาวะสขุภาพ ตามความตอ้งการการ
ดูแลของแต่ละคน ท าใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจ
และสามารถประเมินและดูแลตนเองได้ดี
ยิ่ งขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 8 ,10 ที่
พบว่าการใช้ Mobile application ยังช่ วย
เพิ่มปฏิสัมพันธ์ตอบกลบั และการส่งขอ้มูล
ภาวะสขุภาพ อีกทัง้ยงัสง่เสรมิความมั่นใจใน
การกลบั ไปดูแลตนเองที่บา้น สอดคลอ้งกับ
การศึกษาที่พบว่าการเตรียมผู้ป่วย CABG 
ก่อนออกจากโรงพยาบาลและการติดตามให้
ค าปรึกษาเมื่อกลบัไปดูแลตนเองที่บ้านนั้น
สง่ผลตอ่การเพิ่มคณุภาพชีวิตผูป่้วย11,18,19 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
  การทดลองใช้ระบบบริการแพทย์
ทางไกลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2

ช่วงการระบาดและหลงัการระบาดของโควิด-
19 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โป่งเปือย อ าเภอเมืองบงึกาฬ  จงัหวดับงึกาฬ  
ภายใต้การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพใน
การติดตามดแูลผูป่้วย สง่ผลใหภ้าวะสขุภาพ
ของผูป่้วยดีขึน้จากการประเมินตวัชีวดัดา้น
สขุภาพ ไดแ้ก่ คา่ HbA1c, GFR, LDL, HDL, 
Tr, Cho, Cr พบวา่หลงัการทดลองดีกวา่ก่อน
ทดลองทุกตัวชี ้วัด และผู้ป่วยพอใจระบบ
บรกิารแพทยท์างไกลในระดบัมาก 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
  1) ผลจากการวิจัยนีพ้บข้อมูลส าคัญ
เก่ียวกับประสิทธิผลของระบบบริการแพทย์
ทางไกลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ในช่วงการระบาดและหลังการระบาดของ   
โควิด-19 ที่ เหมาะสมกับสถานการณ์และ
บริบทพืน้ที่ จากการผสมผสานความรว่มมือ
ของสหวิชาชีพ ดังนั้น ควรมีทีมสหวิชาชีพ
ติดตามดแูลผูป่้วย และบุคลากรสาธารณสขุ
ระดบั รพ.สต. ท าหนา้ที่ประสานงานการดแูล
กบัทีมสหวิชาชีพ โดยการประเมินผูป่้วยขณะ
อยู่ในชุมชน เก่ียวกับความตอ้งการการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์และติดตามผูป่้วย
ทัง้การเยี่ยมบา้นและการใชโ้ทรศพัทต์ิดตาม
ตอ้งการผลลพัธ์ที่สขุภาพกายที่ดี ลดการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเพิ่ม
ความพงึพอใจใหผู้ป่้วยและญาติ 
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  2)  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใชค้วรส่งเสริมโปรแกรม Telemedicine นี ้
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยเรื่อรังในระดับ     
ติดเตียง ติดบา้น อยา่งตอ่เนื่อง 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
   ระบบบริการแพทยท์างไกลสามารถใช้
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ส่งกลับบ้าน 
การศึกษานี ้พบว่าการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกลสามารถดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
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