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การเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังการตรวจรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรือนจ�ำเขตความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร

ปวริศ  ระตะนะอาพร พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบทบทวนเวชระเบยีนย้อนหลังเพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาก่อน และหลังรบับรกิารด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรือนจ�ำที่รับการตรวจรักษาด้วยแพทย์

ทางไกลตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2566 – 1 ธนัวาคม 2567 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษา ได้แก่ ระดบั

น�้ำตาลสะสม (HbA1C)  ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) และน�้ำหนักตัวก่อนและหลังการใช้ระบบแพทย์ทางไกล กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในเรือนจ�ำจังหวัดสกลนคร ภายใต้ความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ใช้ค่าสถิติ Paired–T Test (p < 0.05) และ Wilcoxon Signed Rank Test 

	 ผลการศกึษาพบว่า หลงัเข้ารบัการรกัษาด้วยแพทย์ทางไกล ในภาพรวมของผูป่้วยทัง้หมด HbA1C และน�ำ้หนกัตวั

มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อวิเคราะห์แยกกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด ี

(HbA1C ≤ 7%) และ ไม่ดี (HbA1C > 7%) พบว่ากลุ่มผู้ป่วย HbA1C > 7% ตัวแปรทั้ง 3 ตัวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

เทยีบกบัก่อนการรกัษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล (p < 0.05) ในผูป่้วยกลุ่ม HbA1C ≤ 7% มนี�ำ้หนกัตวัลดลง แต่ HbA1C 

และ FBS เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สรุปได้ว่า การให้บริการแพทย์ทางไกลเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถน�ำมาให้บริการ

ผู้ป่วยเบาหวานในเรือนจ�ำกลุ่ม HbA1C ≤ 7% ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังสามารถให้ผู้ป่วยรับบริการแพทย์ทางไกล

ต่อเนื่องไปได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกเพียงอย่างเดียว

	 ค�ำส�ำคัญ: ระบบแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเรือนจ�ำ ระดับน�้ำตาลสะสม ระดับน�้ำตาลขณะอด

อาหาร
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Comparison of Treatment Results Before and After Treatment with Telemedicine  

in Prisoner Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Sukkasem Primary Care Unit 

Sakon Nakhon Hospital

Pawarit  Ratana–arporn M.D.*

Abstract
	 This study is retrospective research design to compare outcomes before and after treatment by 

telemedicine of type 2–diabetes prisoner patients who received telemedicine–based care from 1 July 

2023 – 1 December 2024. The objective of this research was to compare treatment outcomes, including 

glycated blood sugar (HbA1C), fasting blood sugar (FBS), and body weight, before and after implementing 

the telemedicine system. Purposive sampling of type 2–diabetes patients in Sakon Nakhon Provincial 

Prison under the responsibility of Sukkasem Primary care unit, Sakon Nakhon hospital. Data were 

collected from medical records and analyzed with the software package program using the Paired–T 

Test statistic (p < 0.05). 

Overall data of total patients’ records analysis, the results showed that HbA1c and body weight decreased 

significantly (p < 0.05) after got telemedicine–based care. Patient data was further divided into the 

groups of good glycemic control group (HbA1C ≤ 7) and poor glycemic control group (HbA1C > 7%). 

It was found that in the group of patients with HbA1C > 7%, all 3 variables were significantly decreased 

(p < 0.05) after telemedicine–based care. However, for the patients with HbA1C ≤ 7 group, even though 

their body weights decreased, but HbA1C and FBS increased significantly. It can be concluded that 

the telemedicine–based care service may be another option that can implement to diabetic prisoner 

patients particularly prominent in the group with poor glycemic control (HbA1C > 7%). This also 

provided the patients to continue following telemedicine–based care instead of out–patient treatment 

only.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 (diabetes mellitus type 2) 

เป็นเบาหวานชนิดที่พบส่วนใหญ่ เป็นโรคเรื้อรังและ

ไม่หายขาด การทีผู่ป่้วยเบาหวานไม่สามารถคุมระดับน�ำ้ตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง น�ำไป

สู่ความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1 

	 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ข้อมูลจาก

รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

พบอบุตักิารณ์โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง 

ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี 

พ.ศ. 2565 มผีูป่้วยโรคเบาหวานสะสมจ�ำนวน 3.3 ล้านคน

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน2 และ

สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิก (Western 

Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 

4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น3

	 สถิติประเทศไทย ปีพ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีอยู่ท่ีร้อยละ 20.44 และ

ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม มีผู้ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีอยู่ที่ร้อยละ 21.824 จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยมากมายเกี่ยวกับปัจจัย

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดระบุว่า ปัจจัยที่ส่งผล 

กระทบต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ อายุ5–10 เพศ9 ระดับน�้ำตาลใน

เลือด5,9,11 ระยะเวลาการเกิดโรค5,7,10,11 ดัชนีมวลกาย10 

ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน8 การสูบบุหรี่ และดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์6 การมีโรคความดันโลหิตสูงเป็น

โรคร่วม5 ระดับความรู้/การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค7 ความแตกต่างในการได้รับความรู ้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน8 และความร่วมมือในการติดตามการรักษา9

	 ในการด�ำเนินงานเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

นั้นจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการและการดูแลรักษา

ให้เป็นไปอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร จังหวัดสกลนคร ได้มีการขยายการรักษาผู้ป่วยสู่

หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงบริการ

ของผู้ป่วยและลดความแออัดในโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองสุขเกษม หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร มีภารกิจดูแล 11 ชุมชน ครอบคลุมประชากร

ประมาณ 12,723 คน (ข้อมูลอ้างอิง 15 พฤษภาคม 

2566)12 รวมทัง้รบัผดิชอบการตรวจรกัษาผูต้้องขังในเรอืน

จ�ำจังหวัดสกลนครด้วย โดยแพทย์เดินทางเข้าท�ำการตรวจ

รกัษาภายในเรอืนจ�ำ ซึง่พบอปุสรรคอยูบ้่างในด้าน ข้อจ�ำกัด

ของจ�ำนวนบุคลากรแพทย์และพยาบาล ระยะเวลาการเดิน

ทางและการประสานงานเบิกตัวผู้ต้องขังเข้ารับการรักษา 

อย่างไรก็ตามในช่วงการระบาดของโควิด–19 ภายใต้กรอบ

แนวคดิระบบสขุภาพขององค์การอนามยัโลกเพือ่เพิม่ความ

สะดวกให้ผู้ป่วย ง่ายต่อการตรวจรักษา และลดความแออัด

ภายในโรงพยาบาล13 เริ่มมีการน�ำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ 

พบว่าสามารถเพิ่มการเข้าถึงการรักษา เพิ่่มช่องทางการให้

ความรู้ ค�ำปรึกษา และติดตามผู้ป่วยเรือนจ�ำได้ง่าย และ

สะดวกมากขึ้น

	 การแพทย์ทางไกล (telemedicine) คือการน�ำ

เทคโนโลยีที่ช ่วยให้ผู ้ป ่วยและบุคลากรทางการแพทย์

สามารถส่ือสารสนทนากนัแบบเหน็หน้ากนัผ่านระบบ video 

conference เพื่อวินิจฉัยโรคและรักษา นอกจากนี้การดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานด้วยวิธีแพทย์ทางไกลนั้นยังมีการสื่อสาร

ระหว่างทมีสหวิชาชีพกบัผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเน่ือง เช่น 

การให้ความรูด้้านโภชนาการ การให้ความรูเ้ก่ียวกับการเกิด

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ และการตรวจตดิตามผูป่้วยที่

มีภาวะระดับน�้ำตาลสูง โดยลดระยะเวลาการนัดหมายและ

ลดระยะเวลาการเดินทาง หรือระยะเวลาการรอเบิก

ตัวผู้ต้องขัง ซึ่งจะสะดวกต่อการติดตามผลการรักษามาก

ขึ้น งานวิจัยที่ผ่านมาจากการศึกษาการติดตามผู้ป่วยด้วย

ระบบแพทย์ทางไกลพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาล

สะสมที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ14,15 มีคะแนนการจัดการ

ตนเองเพิ่มขึ้น16 มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ตรวจรักษาด้วยแพทย์ทางไกล14 

	 แม้ว่าการแพทย์ทางไกลจะเป็นการเพิ่มช่องทางการ

ให้ความรู้ค�ำปรึกษาและติดตามผู้ป่วยได้โดยสะดวกก็ตาม 

หากยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องประสิทธิภาพของการสื่อสารและ 

การตรวจร่างกาย ซึ่งอาจมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการ

รักษา ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลการรักษาโดย

วิธีแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยเรือนจ�ำของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมอืงสขุเกษมมาก่อน ผูว้จิยัจงึได้เลง็เหน็ความส�ำคญัในการ

ท�ำการศึกษาการเปรียบเทียบผลการรักษาซึ่งประกอบด้วย 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับน�้ำตาลขณะ
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อดอาหาร (FBS) และน�้ำหนักตัว ก่อนและหลังเมื่อท�ำการ

ตรวจรกัษาด้วยการแพทย์ทางไกลของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที ่2 ในเรอืนจ�ำ เพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นประกอบการพจิารณา

ประเมินแนวทางการตรวจรักษาต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาซึ่งประกอบด้วยระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ระดับน�ำ้ตาลขณะอดอาหาร 

(FBS) และน�้ำหนักตัว ก่อนและหลังการตรวจรักษาด้วย

ระบบแพทย์ทางไกลของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เรือนจ�ำจังหวัดสกลนคร

สมมุติฐานการวิจัย
	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในเรอืนจ�ำ ทีเ่ข้ารบัการรักษา

ด้วยระบบแพทย์ทางไกล มีผลการรักษาซ่ึงประกอบด้วย 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร 

และน�้ำหนักตัว มีระดับที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบผลก่อนการ

รักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล 

วิธีการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อน

หลัง (retrospective cohort study) 

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองความเหน็ชอบให้ด�ำเนิน

งานวจัิยโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ SKNH REC No. 050/2567 

วันที่รับรอง 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยด�ำเนินการ

วจิยัตามหลกัจรยิธรรมของการวจิยัโดยเคร่งครดั โดยจะเกบ็

ข้อมูลเฉพาะส่วนที่น�ำมาวิเคราะห์และจะไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลเพื่อระบุถึงตัวตน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ การเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียน โดยการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1	 ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุ

ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัว 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และยาที่ใช้

	 ส่วนที่ 2	 ประกอบด้วย ผลการรกัษา ได้แก่ น�ำ้หนัก

ตัว ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร และระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด ก่อนและหลังการเข้ารับบริการตรวจรักษาด้วย

แพทย์ทางไกล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ใน

เรอืนจ�ำทีอ่ยูใ่นการดแูลของศนูย์ส่งเสรมิสุขภาพชุมชนเมอืง

สุขเกษม จังหวัดสกลนคร ที่เข้ารับบริการตรวจรักษาด้วย

แพทย์ทางไกลตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2566 – 1 ธันวาคม 

2567 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ โดยการก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการค�ำนวณจากสูตรการเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันโดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม sample size calculator โดยใช้ค่า expected 

difference เท่ากับ 0.38 และ standard deviation of 

difference เท่ากบั 0.6815 โดยจะได้กลุม่ตวัอย่างที ่29 ราย 

แต่ทางผู้วิจัยประสงค์ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ 64 ราย ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์การวิจัยในช่วงเวลาดังกล่าวเพื่อ

ความแม่นย�ำที่มากขึ้น โดยพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 88 ราย 

ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 8 ราย และเข้าเกณฑ์การคัดออก 

16 ราย เนื่องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ และตรวจติดตามไม่ถึง 

6 เดือน ซึ่งผู้ป่วยที่จะน�ำมาวิเคราะห์ผลมีจ�ำนวนทั้งหมด 

64 ราย 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 217 โดยระยะเวลาการวินิจฉัยต้อง

ไม่น้อยกว่า 6 เดือนก่อนได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางไกล 

และ มีผล HbA1C ก่อนและหลังรับการตรวจรักษาด้วย

ระบบแพทย์ทางไกลโดยติดตามอย่างน้อย 6 เดือน

	 เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู ้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจ

ติดตามการรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกลตลอดระยะเวลา

จนถงึการเจาะเลือด HbA1C, ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามี

ภาวะ hypoglycemia, เป็นผูป่้วยทีพ้่นสภาพการเป็นผูต้้อง

ขังก่อนถึงการเจาะเลือดครั้งถัดไป และผู ้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ที่มีโรคร่วมหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้

	 การเก็บรวบรวบข้อมูล

	 ขออนุญาตใช้ข้อมูลเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร และด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกข้อมูล

เฉพาะที่จะใช้ในการวิจัย ซึ่งไม่สามารถระบุตัวตนของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ เช่น ข้อมูล HN หรือเลขบัตรประชาชน เป็นต้น 

แต่จะก�ำหนดเป็นรหสัแทน เพือ่น�ำไปสูข่ัน้ตอนการวเิคราะห์

และสรุปผล
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในส่วนข้อมูลประชากรศาสตร์ผู้วิจัยใช้สถิติค่าเฉล่ีย 

(mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ส�ำหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง (continuous data) เช่น อายุ 

ดัชนีมวลกาย ระดับน�้ำตาลสะสม โดยแสดงข้อมูลเป็น

จ�ำนวน (number) และร้อยละในการบรรยายแต่ละกลุ่ม 

ส่วนข้อมูลกลุม่ เช่น ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม 

ใช้สถิติ Chi–square 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยรวม ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี (HbA1C ≤ 

7%) และกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่ด ี(HbA1C >7%) 

โดยก�ำหนดจากเป้าหมายการควบคุมท่ัวไปในผู ้ป ่วย

เบาหวานส�ำหรับผู้ใหญ่ที่ไม่ตั้งครรภ์จากแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับโรคเบาหวาน ปี 256617 โดยข้อมูลทั้งหมดถูกน�ำมา

วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู เมือ่ได้ทดสอบ

ข้อมูลเบื้องต้นด้วยการทดสอบ Kolmogorov–Smirnov 

test โดยข้อมูล FBS ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ด ี

และFBS, HbA1C ในกลุม่ท่ีควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ไม่ดไีม่มี

การแจกแจงแบบเป็นปกติ จึงใช้ค่าสถิติ Wilcoxon Signed 

Rank Test วัดขนาดความสัมพันธ์โดยกําหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.05 ข้อมูลน�้ำหนักตัว, vHbA1C ในกลุ่ม

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดีและน�ำ้หนกัตัวในกลุม่ท่ีควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้ค่าสถิติ 

Paired–T Test วัดขนาดความสัมพันธ์โดยกําหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทางประชากรกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรือนจ�ำ

ทั้งหมด จ�ำนวน 64 คน เป็นเพศหญิง 17 คน เพศชาย 47 

คน มีค่า HbA1C ระหว่าง 5.9 – 21.5 % ค่า FBS 

อยู่ระหว่าง 87 – 493 mg/dL และดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 

15.41 – 31.24 kg/m² แบ่งออกเป็นสองกลุ่มตามระดับ 

HbA1c กลุม่ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลได้ด ี(HbA1C ≤ 7%) จ�ำนวน 

18 คน คิดเป็นร้อยละ 28 และกลุ่มที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้

ดี (HbA1C > 7%) จ�ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 72 เป็น

เพศชายร้อยละ 61 และ 78 มีอายุเฉลี่ย 53.5 ± 7.58 และ 

49.30 ± 8.71 ปี ระดับ HbA1c เฉลี่ยร้อยละ 6.3 ± 0.58 

และ 9.6 ± 2.78 ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารเฉลี่ย 108.94 

± 21.14 และ 178.1 ± 74.24 mg/dL ค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 22.67 ± 4.36 kg/m2 และ 23.37 ± 4.69 kg/m² 

การใช้ยาเบาหวานทัง้ 2 กลุม่จะใช้ยารบัประทาน 1 ชนดิและ 

2 ชนิดเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

ร้อยละ 33 และร้อยละ 33 ในกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�้ำตาลได้

ไม่ดี ร้อยละ 24 และ 54 ส่วนใหญ่ในกลุ่มที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดี คือ ไม่มีโรคร่วมและมีโรคร่วม1โรค ร้อยละ 22 

และร้อยละ 61 ส�ำหรับโรคประจ�ำตัวที่พบร่วมในกลุ่มที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีส่วนใหญ่ มีโรคร่วม 1 โรค และ 

2 โรค ร้อยละ 35 และร้อยละ 39 ส่วนการสูบบุหรี่และ

ดื่มสุราก่อนเข้าเรือนจ�ำพบร้อยละ 16 และร้อยละ 9 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 1)

	 เมื่อวิเคราะห์ลักษณะทางคลินิกของประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็น

โรคเบาหวาน การใช้ยาเบาหวาน โรคประจ�ำตัวร่วม การดื่ม

แอลกอฮอล์ และการสบูบหุรี ่อาจส่งผลต่อการควบคมุระดบั

น�้ำตาลของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิระหว่างกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ (ตาราง

ที่ 1) ส่วนค่า HbA1C และ FBS ที่พบว่าแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) นั้น เป็นการยืนยันความ

ถูกต้องของการจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ความถี่และร้อยละของลักษณะทางประชากรกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีและไม่ดี 

	 	 (n = 64)

ลักษณะ
กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

(n = 18)

กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี 

(n = 46)
p–value

เพศชาย 11 (61%) 36 (78%) 0.16a

เพศหญิง 7 (39%) 10 (22%) 0.27a

อายุ 53.5 ± 7.58 49.30 ± 8.71 0.38b
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ลักษณะ
กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

(n = 18)

กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี 

(n = 46)
p–value

น�้ำตาลสะสมเริ่มแรก (HbA1c) 6.3 ± 0.58 9.6 ± 2.78 < 0.001*c

น�้ำตาลขณะอดอาหารเริ่มแรก (FBS) 108.94 ± 21.14 178.1 ± 74.24 < 0.001*b

ดัชนีมวลกาย (BMI) 22.67 ± 4.36 23.37 ± 4.69 0.09c

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 0.25a

น้อยกว่า 1 ปี 4(22%) 17(37%)

มากกว่าเท่ากับ 1 ปี 14(78%) 29(63%)

การใช้ยาเบาหวาน 0.22a

ไม่มียา 4(22%) 3(7%)

มียารับประทาน1ชนิด 6(33%) 11(24%)

มียารับประทาน2ชนิด 6(33%) 25(54%)

มียารับประทาน3ชนิด 1(6%) 1(2%)

ยาฉีด 1(6%) 6(13%)

โรคประจ�ำตัวอื่น 0.12a

ไม่มีโรคร่วม 4(22%) 8(17%)

มีโรคร่วม 1 ชนิด 11(61%) 16(35%)

มีโรคร่วม 2 ชนิด 2(11%) 18(39%)

มีโรคร่วมมากกว่า 2 ชนิด 1(6%) 4(9%)

สูบบุหรี่ 3(17%) 4(9%) 0.35a

* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

a Chi–square test

b Independent t–test

c Mann–Whitney U test

	 2.	 เปรียบเทียบผลการรักษาซึ่งประกอบด้วยระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ระดับน�ำ้ตาลขณะอดอาหาร 

(FBS) และน�้ำหนักตัว ก่อนและหลังการตรวจรักษาด้วย

ระบบแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรือน

จ�ำจังหวัดสกลนคร พบว่า ผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาด้วย

ระบบแพทย์ทางไกลทั้งหมด 64 คน มีระดับ HbA1C เฉลี่ย

ก่อนการรกัษา 9.09 ± 2.97 % หลงัการรกัษาเป็นระยะเวลา 

6 เดือน มีระดับ HbA1C เฉลี่ยลดลงเป็น 8.32 ± 2.17 % 

ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ความแตกต่างเฉลี่ย 0.77 ± 3.13; 

p = 0.01) ส่วนน�้ำหนักตัวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั โดยค่าเฉล่ียน�ำ้หนักตวัก่อนและหลัง

การรักษาอยู่ที่ 64.33 ± 12.43 และ 63.22 ± 12.27 kg 

มีค่าลดลงเฉลี่ย –1.11 ± 2.40 kg (p = 0.001) อย่างไร

ก็ตามค่าเฉลี่ยของ FBS ก่อนการรักษาอยู่ที่ 158.66 ± 

70.99 mg/dL และหลังการรักษาลดลงเป็น 147.83 ± 

57.14 mg/dL โดยมีค่าลดลงเฉลี่ย –10.83 ± 77.24 mg/

dL (p = 0.13) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	ความถี่และร้อยละของลักษณะทางประชากรกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีและไม่ดี 

	 	 (n = 64) (ต่อ)
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	 ผลศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า HbA1C ≤ 7% นั้น 

พบว่า ค่าเฉลีย่ HbA1C ก่อน และหลงัการรักษาเท่ากับ 6.24 

± 0.58 % และ 7.92 ± 2.43 % โดยมค่ีาเพิม่ขึน้เฉลีย่ 1.67 

± 2.43 % อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.009) ส่วนการ

เปรียบเทียบ ระดับ FBS นั้น พบว่ามีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02) โดยค่าเฉลี่ยหลังการรักษาด้วย

แพทย์ทางไกลเท่ากับ 153.39 ± 69.23 mg/dL มีค่าสูง

กว่าก่อนการรกัษาซ่ึงมค่ีาเท่ากบั 108.94 ± 21.14 mg/dL 

อยู่ 44.45 ± 68.82 mg/dL อย่างไรตาม ค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

ตัวหลังการรักษากลับมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p = 0.003) โดยค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวก่อนการรักษาอยู่ที ่

66.08 ± 11.96 kg และหลังการรักษาลดลงเป็น 64.28 ± 

11.57 kg โดยมีความแตกต่างเฉลี่ยอยู่ที่ –1.80 ± 2.24 

kg (ตารางที่ 2)

	 ผลศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า HbA1C > 7% นั้น 

แสดงให้เหน็ว่าค่าเฉล่ีย HbA1C ก่อนการรกัษาอยูท่ี ่10.20 

± 2.77 % และหลังการรักษาลดลงเป็น 8.47 ± 2.07 % 

โดยมีความแตกต่างเฉล่ียอยู่ที่ –1.73 ± 2.85 % ระดับ 

FBSก่อนและหลังการรักษา มีค่าเฉลี่ยที่ 178.11 ± 74.24 

mg/dL และ 145.65 ± 52.37 mg/dL ตามล�ำดับ มีค่าลด

ลงเท่ากับ –32.46 ± 69.73 mg/dL อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.001) และน�้ำหนักตัวก่อนการรักษาในกลุ่มนี้

อยู่ที่ 63.65 ± 12.68 กก. และหลังการรักษาลดลงเป็น 

62.80 ± 12.64 กก. โดยมีความแตกต่างเฉลี่ยอยู่ที่ –0.84 

± 2.43 กก. เป็นการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.02) ข้อมลูนีแ้สดงว่าการรกัษาด้วยแพทย์ทางไกลสามารถ

ช่วยลดระดบัค่าทีต่ดิตามได้ทัง้ 3 ค่าในผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้อย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลการรักษาซึ่งประกอบด้วยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร  

	 	 	 (FBS) และน�้ำหนักตัว ก่อนและหลังการตรวจรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 	 	 ในเรือนจ�ำจังหวัดสกลนคร (n = 64)

ปัจจัยที่ศึกษา

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผู้ป่วยรวมทั้งหมด

(n = 64)

ผู้ป่วยที่มีค่า HbA1C ≤ 7%

(n = 18)

ผู้ป่วยที่มีค่า HbA1C > 7%

(n = 46)

ค่า HbA1C ก่อน (%) 9.09 ± 2.96 6.24 ± 0.58 10.20 ± 2.77

ค่า HbA1C หลัง (%) 8.32 ± 2.17 7.92 ± 2.43 8.47 ± 2.07

ความแตกต่าง HbA1C( %) –0.77 ± 3.13 1.67 ± 2.43 –1.73 ± 2.85

p–value 0.01az 0.009b* 0.000az

ค่า FBS ก่อน (mg/dL) 158.66 ± 70.99 108.94 ± 21.14 178.11 ± 74.24

ค่า FBS หลัง (mg/dL) 147.83 ± 57.14 153.39 ± 69.23 145.65 ± 52.37

ความแตกต่าง FBS (mg/dL) –10.83 ± 77.24 44.45 ± 68.82 –32.46 ± 69.73

p–value 0.13a 0.02az 0.001az

น�้ำหนักตัวก่อน (kg) 64.33 ±12.43 66.08 ± 11.96 63.65 ± 12.68

น�้ำหนักตัวหลัง (kg) 63.22 ± 12.27 64.28 ± 11.57 62.80 ± 12.64

ความแตกต่างน�้ำหนักตัว (kg) –1.11 ± 2.40 –1.80 ± 2.24 –0.84 ± 2.43

p–value 0.001az 0.003b* 0.02b*

* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

z แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ Asymp. Sig. (2–tailed) < 0.05

a Wilcoxon Signed Ranks Test

b Paired T–test
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในเรอืนจ�ำจงัหวดัสกลนคร เขตความ

รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม ก่อนและ

หลังเข้ารับการรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล โดยผลระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร และ

น�ำ้หนักตวั ก่อนเข้ารบับรกิารตรวจรกัษาด้วยแพทย์ทางไกล 

ในภาพรวมของผู้ป่วยท้ังหมดพบว่าระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดและน�้ำหนักตัวมีค่าลดลงหลังเข้ารับบริการตรวจการ

รกัษาด้วยแพทย์ทางไกล และหลงัจากการวเิคราะห์แยกกลุม่ 

ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (HbA1C > 

7%) พบว่าทัง้ 3 ตวัแปรลดลงอย่างมนียัส�ำคัญเทียบกบัก่อน

การรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ลลิต์ภัทร ถิรธันยบูรณ์15 ซึ่งศึกษาการให้บริการตรวจ

รักษาผ่านการแพทย์ทางไกลกับการให้บริการตรวจรักษา

ตามมาตรฐานปกติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วย

บริการปฐมภูมิที่มีระดับน�้ำตาลสะสมอยู่ในช่วงร้อยละ 7–9 

พบว่าระดบัน�ำ้ตาล สะสมทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัในระยะ

สัน้แต่พบว่าในกลุม่ท่ีได้รับการบริการผ่านการแพทย์ทางไกล 

มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมที ่24 สปัดาห์ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติและสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด14 

ซึง่พบว่ากลุม่ทดลองทีต่รวจรกัษาด้วยแพทย์ทางไกลมรีะดบั

น�้ำตาลสะสม HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับ

ก่อนตรวจรักษาด้วยแพทย์ทางไกล และแตกต่างจากการ

ศึกษาของ รัฐศาสตร์ สุดหนองบัว16 ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ย 

HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจผ่านระบบการแพทย์

ทางไกลเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจแบบด้ังเดิม มี

ค่าลดลงในทัง้สองกลุม่แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิแต่สอดคล้องในประเดน็ของการเพิม่ขึน้ของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในกลุ่มที่ได้รับการตรวจ

ผ่านระบบการแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ในกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ี(HbA1C 

≤ 7%) มีน�้ำหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ในทางตรง

กันข้ามกลับพบว่า HbA1C และ FBS มีการเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนรับการรักษาด้วยแพทย์ทางไกล	

ผลจากงานวิจัยน้ีพบว่า ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�้ ำตาลได ้ดีอยู ่แล ้วการใช ้ระบบแพทย ์ทางไกลไม ่มี

ประสิทธิผลที่ดีเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้

ไม่ดี อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีจ�ำนวนเพียง 

18 ราย หากได้มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากขึ้น 

อาจให้ผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น การที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี

น�ำ้หนักลดลงน้ัน มไีด้หลายสาเหตุ เช่น จากอาหารทีบ่รโิภค 

ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ป่วยเรือนจ�ำจะมีข้อจ�ำกัดในด้าน

อาหารที่มีให้เลือกรับประทาน ได้แก่ อาหารที่ผลิตแจกจ่าย

ให้ผู้ต้องขัง อาหารและขนมที่มีจ�ำหน่ายในเรือนจ�ำ  อาหาร

ทีญ่าตนิ�ำมาเยีย่ม แต่ชนดิของอาหารทีม่ผีลต่อระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดน้ัน ข้ึนอยูกั่บการเลือกบรโิภคเฉพาะบคุคล นอกจาก

นี้ อาจยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น การออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นต้น โดยการศึกษาของ 

ไกรพชิติ ปรงุฆ้อง11 ซึง่พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 เรยีงล�ำดบัจากมาก

ไปน้อย คือ อายุ อาชีพ ระดับน�้ำตาลในเลือด และความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน ดังนั้นแนวทางส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ต้องค�ำนึงถึงลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

เพือ่ให้สามารถให้ค�ำแนะน�ำได้สอดคล้องกบัผูป่้วยแต่ละราย

	 การตรวจรักษาด ้ วยแพทย ์ทาง ไกลแม ้ จะมี

กระบวนการรักษาที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับแตกต่างจากการ

ใช้บรกิารตรวจรกัษาแบบมาตรฐาน ได้แก่ การพบแพทย์เพือ่

ตรวจร่างกาย การได้พบทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกัน

พูดคุย แต่กลุ่มผู้ป่วยเรือนจ�ำที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี 

(HbA1C > 7%) ที่ได้รับการตรวจรักษาด้วยแพทย์ทางไกล 

มรีะดบั HbA1C ลดลงจากก่อนได้รบับรกิารอย่างมนัียส�ำคัญ 

ซึง่สามารถสรปุได้ว่า ระบบการแพทย์ทางไกลสามารถน�ำมา

ใช้ในการติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

	 การบริการแพทย์ทางไกลช่วยเพิ่มการเข้าถึงการรับ

บรกิาร โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำ มคีวามล�ำบาก

เรื่องการเดินทาง การขออนุญาตออกนอกพื้นที่ และ

การตรวจติดตามการรักษา โดยจะอ�ำนวยความสะดวกให้

กบัผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร แต่ยงัไม่เหมาะกบัผูป่้วยบางประเภท 

เช่น กลุ่มทีม่อีาการไม่คงที ่ผูซ้ึง่ได้รบัการวินิจฉัยในช่วงแรก

ของโรค หรอืผูท้ีม่อีาการหนักหรอือยูใ่นระยะเฉยีบพลัน18,19 

	 ผลทีไ่ด้จากงานวจิยันีจ้ะเป็นประโยชน์ในการประเมนิ

เบื้องต้นถึงประสิทธิผลของการรักษาด้วยระบบแพทย์ทาง

ไกลในเรือนจ�ำเขตความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชม

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร อย่างไรก็ตามงานวิจัย

น้ียังมีข้อจ�ำกัดคือ จ�ำนวนตัวอย่างในบางกลุ่มการทดลอง
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อาจยงัไม่มากพอแม้ว่าจะเป็นการเกบ็ตัวอย่างจากผูป่้วยทกุ

รายทีเ่ข้าเกณฑ์กต็ามและกระบวนการวจิยัเป็นการเกบ็ข้อมลู

จากเวชระเบียนเพียงเท่านั้น ข้อมูลอาจมีการคลาดเคล่ือน

หรอืบนัทกึข้อมลูไม่ครบ โดยเฉพาะปัจจยับางอย่างทีม่ผีลก

ระทบต่อผลการรกัษาได้ เช่น การสบูบหุรีห่รอืดืม่แอลกอฮอล์ 

และงานวจิยันีเ้ป็นการเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลัง

เท่านั้นไม่ได้ติดตามผลการรักษาที่นานพอจึงควรมีการ

ศึกษาแบบ cohort study ที่มีการติดตามเป็นระยะเวลาที่

นานขึน้ รวมถงึศกึษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมผีลต่อการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด เช่น การรับประทานอาหาร และการ

ออกก�ำลังกาย

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรือนจ�ำจังหวัดสกลนคร ก่อนและ

หลังเข้ารับการรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล พบว่า ระดับ

น�้ำตาลสะสม ระดับน�้ำตาลในเลือด และน�้ำหนักตัวลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ไม่ดี (HbA1C > 7%) การให้บริการแพทย์ทางไกลจึงเป็น

อีกทางเลือกหน่ึงที่สามารถน�ำมาให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังสามารถให้ผู้ป่วยรับบริการ

แพทย์ทางไกลต่อเนื่องไปได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องรับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกเพียงอย่างเดียว

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะแพทย์เวชศาสตร ์

ครอบครัว สังกัดกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

สกลนคร ที่ให้การสนับสนุน ชี้แนะแนวทางในการจัดท�ำ

บทความนี้ และขอบคุณผู้เกี่ยวข้องในศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์และให้ความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนจนงานวิจัยส�ำเร็จ
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