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Abstract  

The rising incidence of type 2 diabetes has necessitated the development of digital health 

interventions as a key mechanism for enhancing healthcare accessibility. This quasi-experimental 

study aimed to compare the effectiveness of telemedicine-based care versus conventional care among 

62 patients with type 2 diabetes in the primary care network of Phetchabun Hospital. Participants 

were divided into an experimental group and a control group (n = 31 per group) and followed for          

24 weeks. Data were analyzed using Repeated Measures ANOVA and ANCOVA. The results 

demonstrated that both groups achieved statistically significant reductions in HbA1c and capillary 

blood glucose (DTX) from baseline (p < 0.001 and p = 0.001, respectively). The telemedicine 

group showed a mean HbA1c reduction of 0.56%. However, no significant differences were observed 

between the two groups regarding HbA1c and DTX levels at week 24 (p = 0.210 and p = 0.558). 

In conclusion, telemedicine is a non-inferior alternative to traditional care, effectively reducing travel 

barriers and closing gaps in primary care settings. Future studies should focus on cost-effectiveness 

and extended follow-up to evaluate long-term behavioral sustainability. 
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บทคดัย่อ   

 สถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้ นอย่างต่อเนื่องและส่ง

ผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทยในวงกว้าง การศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบ

ประสิทธิผลของการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และ

การดูแลแบบดั้งเดิม ในกลุ่มตัวอย่างพ้ืนที่เครือข่ายบริการปฐมภมิูโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จ านวน 62 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 ราย ติดตามผลต่อเนื่อง 24 สปัดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ Repeated Measures ANOVA และ ANCOVA ผลการศึกษาพบว่าหลังสิ้นสุดการวิจัย ทั้งสองกลุ่มมี

ระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c) และระดับน า้ตาลจากปลายนิ้ ว (DTX) ลดลงจากค่าเริ่มต้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 0.001 ตามล าดับ) โดยกลุ่ม Telemedicine มีค่า HbA1c ลดลงเฉล่ีย         

ร้อยละ 0.56 อย่างไรกต็าม เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มพบว่าระดับ HbA1c และ DTX ในสัปดาห์ที่ 24            

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.210 และ p = 0.558) วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

สรุปได้ว่า Telemedicine เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิผลไม่ด้อยไปกว่าการดูแลแบบดั้งเดิม สามารถลด

อุปสรรคด้านการเดินทางและปิดช่องว่างการดูแลในบริบทปฐมภูมิได้จริง แต่ควรมีการศึกษาความคุ้มค่า

เชิงต้นทุนและขยายระยะเวลาติดตามผลต่อไป 

                ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ลลิตา เอื้อวิริยานุกูล             อีเมล:์ lalita.uea@gmail.com 
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บทน า 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ 74 ของประชากรทั่วโลก 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอุบัติการณ์และอตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมสงูขึ้นกว่า 2 ล้านรายต่อปีทั่วโลก(1) 

ส าห รับประ เทศไทย  โรค  NCDs ค ร่ าชี วิ ตประชากรก ว่ า  400,000 ร าย ต่อ ปี (2) ใน ปี  2567                        

อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานพุ่งสูงถึง 604.69 ต่อแสนประชากร(3) ความรุนแรงของโรคไม่ได้อยู่ที่เพียง

การเจ็บป่วย แต่คือภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทุกมิติและสร้างภาระทาง

เศรษฐกจิมหาศาลต่อระบบสขุภาพไทยหากไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้ตามเป้าหมาย(4-5) 

 จังหวัดเพชรบูรณ์พบอุบัติการณ์ผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปี 2567 สูงถึง 261.49 ต่อแสน

ประชากร โดยมีอัตราการควบคุมระดับน ้าตาลต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 40 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง             

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ถ า้น ้าบังมีสัดส่วนการควบคุมต ่าที่สุดในระดับอ าเภอ(6)  

และมีอัตราการส่งต่อผู้ ป่วยเข้าสู่คลินิกเฉพาะทางสูงจากการขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนที่ปฐมภูมิ ด้วยเหตุนี้  

รพสต.ถ ้าน ้าบังและหนองผักบุ้ ง จึงถูกเลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษาเนื่องจากบริบทพ้ืนที่และปัญหาทางคลินิก

ใกล้เคียงกัน(6)  อีกทั้งระยะทางที่ห่างไกลยังเป็นอุปสรรคต่อความต่อเนื่องในการปรับแผนการรักษา          

ที่ซับซ้อนน าไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การพัฒนาระบบบริการที่ เ ช่ือมโยงหน่วยปฐมภูมิ               

ด้วยเทคโนโลยีจึงเป็นกลไกส าคัญในการแก้ปัญหาดังกล่าว 

ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารข้อมูล

ด้านสุขภาพระหว่างผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ถูกน ามาใช้เป็นกลไกส าคัญในการเพ่ิมโอกาสการ

เข้าถึงบริการและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล(7) ในบริบทของโรคเบาหวาน Telemedicine ช่วยให้ทมีน า

โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถติดตามค่าน ้าตาลแบบ Real-time น าไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและการปรับขนาดการใช้ยาได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ ยังส่งเสริมให้เกิดการจัดการตนเอง 

(Self-management) ผ่านการปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด ซึ่งช่วยลดช่องว่างในการสื่อสารและรักษาความ

ต่อเนื่องของการดูแลโดยที่ผู้ ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 

หลักฐานในปัจจุบันชี้ ให้เหน็ว่า Telemedicine มีประสิทธิผลในการลดระดับ HbA1c และน า้ตาล

ก่อนอาหาร (FPG) ได้ดีกว่าหรือเท่ากับการดูแลแบบดั้งเดิม(8-9) อย่างไรกต็าม งานวิจัยในบริบทประเทศ

ไทยส่วนใหญ่ เช่น การศึกษาในจังหวัดยโสธรและนครนายก (10-11) ยังคงมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการ

ติดตามผลที่สั้นเพียง 12 สปัดาห์ ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะยืนยันความยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

และผลลัพธ์ทางคลินิก นอกจากนี้  ข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิผลในระดับเครือข่ายปฐมภูมิที่ใช้ 

Telemedicine เป็นเคร่ืองมือเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลจังหวัดยังมีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้

เกิดช่องว่างทางความรู้ เกี่ ยวกับความเหมาะสมและประสิทธิผลระยะยาวในบริบทของพ้ืนที่ที่ มี

ลักษณะเฉพาะทางภมูิศาสตร์ 

การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสิทธิผลของการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานผ่านระบบ 

Telemedicine กับการดูแลแบบดั้งเดิม (Conventional care) โดยขยายระยะเวลาการติดตามผลเป็น                

24 สปัดาห์ เพ่ือให้ครอบคลุมรอบการประเมิน HbA1c สองไตรมาสติดต่อกนั ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เพียงพอ

ต่อการสะท้อนถึงความยั่งยืนในการควบคุมระดับน ้าตาล โดยมุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงของ HbA1c               

และระดับน ้าตาลปลายนิ้ ว (DTX) ซึ่ งช่วยให้ทีมสหวิชาชีพตัดสินใจปรับแผนการรักษาได้ทันที                    
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(Real-time clinical decision) โดยไม่ต้องรอผลห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์            

ในการพัฒนารูปแบบการบริการระดับปฐมภมิู เพ่ือลดการส่งต่อที่ไม่จ าเป็น และยกระดับการดูแลผู้ ป่วย

โรคเร้ือรังให้มีความคล่องตัวและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือเปรียบเทยีบระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1C) ระหว่างกลุ่มที่ติดตามด้วยระบบ Telemedicine 

และแบบดั้งเดิมที่ 24 สปัดาห ์

 2. เพ่ือเปรียบเทยีบระดบัน า้ตาลปลายนิ้ วหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (DTX) ระหว่างกลุ่มที่ติดตาม

ด้วยระบบ Telemedicine และแบบดั้งเดิมที่ 8, 16 และ 24 สปัดาห์ 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

ก า รศึ กษ านี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ งทดลองแบบกึ่ ง ทดลอง  ( Quasi-experimental research)                           

โดยด าเนินการในพ้ืนที่รับผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ แบ่งพ้ืนที่

ออกเป็น กลุ่มทดลอง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หนองผักบุ้ ง และรพ.สต.                         

ถ ้าน ้าบัง และ กลุ่มควบคุม คือ คลินิกหมอครอบครัว (PCU) คลองศาลา เพ่ือป้องกันอคติจากการ

ปนเป้ือนข้อมูล (Contamination bias) ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and Samples) 

ประชากร: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยและมีผลตรวจ HbA1c ≥ 7.5 ระหว่าง

เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567 ที่เข้ารับการรักษาในเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภมิู โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์  

กลุ่มตัวอย่าง: ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power (3.1.9.7) ก าหนดสถิติทดสอบค่าเฉล่ียของ

กลุ่มอิสระต่อกัน (Two-independent samples t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05, อ านาจการ

ทดสอบ (Power) = 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.72 (อ้างอิงจากการศึกษาของ Timpel 

และคณะ, 2020)(12) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน เมื่อส ารองกรณีการสูญหายระหว่างการศึกษา 

(Attrition rate) ร้อยละ 10 จึงได้จ านวนกลุ่มละ 35 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน  

 หมายเหตุ: ในขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ผล มีผู้ ป่วยผ่านเกณฑ์และติดตามครบถ้วน  

กลุ่มละ 31 คน (กลุ่มทดลอง 31 คน, กลุ่มควบคุม 31 คน) รวมเป็น 62 คน ซึ่งยังครอบคลุมตามขนาด

กลุ่มตัวอย่างข้ันต ่าที่ค านวณไว้ 
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วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะเฉพาะตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ และมีความคล้ายคลึงกนัในด้านบริบทการรักษาในระบบปฐมภมิู รวมถึง

เพ่ือให้ม่ันใจว่ากลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่อาศัยในพ้ืนที่ที่เข้าถึงเทคโนโลยี Telemedicine ผ่าน รพ.สต. ได้จริง 

โดยผู้วิจัยด าเนินการ Matching ลักษณะพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือลดอคติจากการ

ไม่ได้สุ่ม (Selection bias) และเปรียบเทยีบ Baseline characteristics ก่อนเริ่มการแทรกแซง 

 เกณฑก์ารคดัเลือก (Selection Criteria) 

 1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria): 1) อายุ 35 ปีขึ้ นไป 2) มีค่า HbA1c ย้อนหลัง  

3 เดือน ≥ 7.5 3) สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 4) สามารถใช้แอปพลิเคชัน LINE ได้ 

 2. เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria): 1) สตรีมีครรภ์/ให้นมบุตร 2) ไตวายระยะ

สดุท้าย 3) มีปัญหาทางจิตเวชหรือสมองเสื่อมรุนแรง 

 3. เกณฑ์การยุติการวิจัย (Discontinuing criteria): 1) ถอนตัว/ย้ายที่อยู่ 2) เกิดภาวะวิกฤต  

เช่น DKA, HHS หรือเสยีชีวิต 

 เคร่ืองมือที่ใชง้านวิจัย 

 1. ระบบติดตามผ่าน LINE Video Call โดยแพทย์ผู้ วิจัย เพ่ือเน้นการให้ค าปรึกษาและ

ปรับเปล่ียนขนาดการใช้ยาแบบ Real-time ตามระดับน า้ตาลปลายนิ้ วของผู้ป่วย  

 2. การตรวจระดับน ้าตาลปลายนิ้ ว (DTX) ด้วยเคร่ือง On Call (ISO standard) และการตรวจ 

HbA1c โดยห้องปฏบิัติการ รพ.เพชรบูรณ์ (ISO 15189) 

 3. ข้อมูลส่วนบุคคลรวบรวมจากฐานข้อมูล HosXP โดยมีการท า Data Validation สุ่มตรวจสอบ

กบัเวชระเบียบต้นฉบับขั้นตอนการด าเนินการ 

 ผู้วิจัยด าเนินการศึกษารวมทั้งสิ้น 24 สปัดาห์ โดยแบ่งขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้  

 สัปดาห์ที่  1 เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ประกอบด้วย เพศ อายุ BMI โรคประจ าตัว 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและระดับน า้ตาลปลายนิ้ ว (DTX) ส าหรับการประเมินค่า HbA1c เร่ิมต้น ผู้วิจัย

เลือกใช้ค่าที่ตรวจภายในช่วง 3 เดือนก่อนเร่ิมการศึกษา เพ่ือให้สอดคล้องกบัรอบการตรวจตามมาตรฐานการ

ดูแลผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง และลดการเจาะเลือดโดยไม่จ าเป็น (ทั้งนี้  ผู้ วิจัยได้ระบุประเดน็ระยะเวลาที่แตกต่างกนั

ของค่าเร่ิมต้นนี้ ไว้ในข้อจ ากดัของการศึกษา) 

 สัปดาห์ที่ 8 และ 16 อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการติดตามรักษาโดยแพทย์ผู้วิจัยคนเดียวกัน 

แต่มีการก าหนดความเข้มข้นของการแทรกแซงที่แตกต่างกนั  

 กลุ่ม Telemedicine รับบริการผ่าน LINE Video call ณ รพ.สต. โดยเน้นการดูแลเชิงรุกแบบ 

Real-time อาสาสมัครจะได้รับการแปลผลระดับน ้าตาลปลายนิ้ ว (DTX) และปรับขนาดการใช้ยาจาก

แพทย์ทันทีผ่านระบบทางไกล มีระยะเวลาการให้ค าปรึกษาที่ยืดหยุ่น (เฉล่ีย 10-15 นาทีต่อราย)                

เพ่ือส่งเสริมทกัษะการจัดการตนเอง 
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 กลุ่ม Conventional care  รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ณ สถานพยาบาลเดิม (Face-to-face) 

โดยพบแพทย์ผู้วิจัยตามระบบนัดหมายปกติ เพ่ือติดตามอาการและปรับยา โดยอาศัยผลการตรวจ DTX 

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง โดยไม่มีระบบการสื่อสาร

ทางไกลเพ่ือติดตามผลและปรับแผนการรักษาระหว่างรอบนัดเหมือนกลุ่มทดลอง 

 สปัดาห์ที่ 24 ด าเนินการติดตามผลลัพธท์างคลินิกครั้งสดุท้าย โดยรวบรวมค่า HbA1c และ DTX 

ในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม เพ่ือน ามาวิเคราะห์เปรียบเทยีบประสทิธผิลของการแทรกแซงในระยะยาว 

 การวิเคราะหข์อ้มูล (Statistical Analysis) 

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูปทางสถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

โดยมีรายละเอยีดคือ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิก: ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างที่ จุดเ ร่ิมต้น (Baseline Comparability): เพ่ือ

ตรวจสอบอคติจากการคัดเลือก ผู้วิจัยเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และสถิติ Chi-square ส าหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3. การจัดการข้อมูลสูญหาย (Handling of Missing Data): ผู้ วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

แผนการรักษาจริง (Per-protocol Analysis) โดยนับรวมเฉพาะอาสาสมัครที่ได้รับนวัตกรรมการ

แทรกแซงและเข้าร่วมการติดตามผลครบถ้วนตามก าหนดการวิจัยทั้ง 24 สปัดาห์  

4. วิเคราะห์เปรียบเทยีบประสทิธผิล 

 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่ม (Within-group) และระหว่างกลุ่ม (Between-

group): ใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงของระดับน า้ตาลจาก

ปลายนิ้ ว (DTX) ในช่วงสปัดาห์ที่ 1, 8, 16 และ 24 และ HbA1C ระหว่างสปัดาห์ที่ 1 และ 24  

 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Between-group) โดยมีการปรับ baseline ของ DTX และ 

HbA1C: ใช้สถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่า HbA1c 

และ DTX ณ สิ้ นสุดสัปดาห์ที่ 24 โดยใช้ค่าพ้ืนฐาน (Baseline) ของแต่ละตัวแปรเป็นตัวแปร

ควบคุม (Covariate) เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนจากค่าเร่ิมต้นที่ไม่เท่ากนั 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations)  

โครงการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ เลขที่ IEC-005-2568 วันที่ได้รับอนุมัติ 20 มิถุนายน 2568 โดยผู้วิจัยจะแจ้งรายละเอียด

และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสนิใจใน สปัดาห์ที่ 1 เพ่ือให้มีเวลาปรึกษาญาติก่อนลงนามในใบยินยอม 
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ผลการศึกษาวิจยั 

 ในการศึกษาคร้ังนี้  มีผู้ เข้าร่วมวิจัยเร่ิมต้นจ านวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มติดตามด้วยระบบ 

Telemedicine 35 ราย และกลุ่มติดตามแบบดั้งเดิม 35 ราย เม่ือสิ้ นสุดการติดตามผลที่ 24 สัปดาห์               

มีกลุ่มตัวอย่างสูญหายจากการศึกษา (Drop-out) รวม 8 ราย (ร้อยละ 11.43) แบ่งเป็นกลุ่มดั้งเดิม              

4 ราย (ย้ายที่อยู่ 2 ราย และขาดการติดต่อ 2 ราย) และกลุ่ม Telemedicine 4 ราย (ขาดการติดต่อตาม

นัด) จึงคงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ผลตามแผนการรักษาจริง (Per-protocol analysis)                

รวมทั้งสิ้น 62 ราย  

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (Baseline characteristics) 

 ผู้ ป่วยทั้งหมด 62 รายถูกแบ่งเป็นกลุ่ม Telemedicine และ Traditional care กลุ่มละ 31 ราย  

โดยสัดส่วนเพศชายในกลุ่ม Telemedicine และ Traditional care เท่ากับ 9.7% และ 12.9% ตามล าดับ                 

(p = 1.00) อายุเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน (60.2 ± 8.0 vs 59.7 ± 8.6 ปี; p = 0.796) 

เช่นเดียวกับดัชนีมวลกาย (25.4 ± 3.5 vs 27.6 ± 5.4 กก./ม²; p = 0.067) และระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน (6.6 ± 2.9 vs 7.7 ± 4.7 ปี; p = 0.259) ความชุกของโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

(87.1% vs 71.0%; p = 0.119) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (67.7% vs 87.1%; p = 0.068) และโรค

ไตเร้ือรังระยะที่ 3b–5 (12.9% vs 9.7%; p = 1.00) ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ีย DTX และ 

HbA1c ณ ระยะเร่ิมต้นของการศึกษาไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (147.1 ± 29.2 vs 146.5 ± 23.7 

มก./ดล.; p = 0.928 และ 8.4 ± 0.9% vs 8.5 ± 0.8%; p = 0.892) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลทัว่ไป 
Telemedicine 

(n=31) 

Traditional 

care (n=31) 
P-value 

เพศ, n (%) 
  

1.003 

 
ชาย 3 (9.7) 4 (12.9) 

 

 
หญิง 28 (90.3) 27 (87.1) 

 
อายุ (ปี), mean ± SD 60.2 ± 8.0 59.7 ± 8.6 0.7961 

BMI (kg/m²), mean ± SD 25.4 ± 3.5 27.6 ± 5.4 0.0671 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี), mean ± SD 6.6 ± 2.9 7.7 ± 4.7 0.2591 

โรคร่วม, n (%) 
   

 
HT 27 (87.1) 22 (71.0) 0.1192 

 
DLP 21 (67.7) 27 (87.1) 0.0682 

 
CKD 3b-5 4 (12.9) 3 (9.7) 1.003 

DTX ณ จุดเร่ิมต้น, mean ± SD 147.1 ± 29.2 146.5 ± 23.7 0.9281 

HbA1C ณ จุดเร่ิมต้น, mean ± SD 8.4 ± 0.9 8.5 ± 0.8 0.8921 

 หมายเหตุ statistical use: 1=Independent t-test, 2= Chi-square test, 3= Fisher exact test. 
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 1.  การ เปลี่ ยนแปลงของระดับน ้ าตาลใน เลื อดระห ว่างกลุ่ ม ในแต่ละ ช่ วง เวลา                              

(Changes in Glycemic Outcomes Over Time) 

 ส าหรับการเปล่ียนแปลงของระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) และค่า HbA1c ตามช่วงเวลาภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่ม Telemedicine และ Traditional care โดยค่า DTX ในกลุ่ม Telemedicine ลดลงจาก 

147.10 ± 29.25 มก./ดล. ณ ระยะเร่ิมต้น เป็น 127.81 ± 29.78, 126.19 ± 20.45 และ 137.45 ± 

26.33 มก./ดล. ในสัปดาห์ที่ 8, 16 และ 24 ตามล าดับ เช่นเดียวกับกลุ่ม Traditional care มีค่า DTX 

เท่ากบั 146.48 ± 23.69 มก./ดล. ณ ระยะเริ่มต้น และลดลงเป็น 139.48 ± 27.68, 130.81 ± 23.21 

และ 132.55 ± 37.63 มก./ดล. ในสัปดาห์ที่ 8, 16 และ 24 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Within-group p-value  = 0.001) อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างของรูปแบบการเปล่ียนแปลงของ

ค่า DTX ระหว่างกลุ่มในทางสถิติ (p = 0.243) 

 ส าหรับค่า HbA1c ทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลงจากระยะเร่ิมต้นถึงสัปดาห์ที่  24 โดยกลุ่ม 

Telemedicine ลดจาก 8.44 ± 0.87 เป็น 7.88 ± 0.94 และกลุ่ม Traditional care ลดจาก 8.47 ± 0.81 

เป็น 7.55 ± 1.12 อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Within-group p-value < 0.001) อย่างไรกต็าม ไม่พบ

ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงค่า HbA1c ระหว่างกลุ่มในทางสถิติ (p = 0.262) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปลี่ยนแปลงของระดับน า้ตาลในเลือดระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา 

ผลลพัธ ์ ช่วงเวลา 
Telemedicine           

(Mean ± SD) 

Traditional care 

(Mean ± SD) 
p-value

†
 

DTX (mg/dL)  ณ จุดเร่ิมต้น 147.10 ± 29.25 146.48 ± 23.69 

0.243  
สปัดาห์ที่ 8 127.81 ± 29.78 139.48 ± 27.68 

 
สปัดาห์ที่ 16 126.19 ± 20.45 130.81 ± 23.21 

  สปัดาห์ที่ 24 137.45 ± 26.33 132.55 ± 37.63 

HbA1C (%) ณ จุดเร่ิมต้น 8.44 ± 0.87 8.47 ± 0.81 
0.262 

 สปัดาห์ที่ 24 7.88 ± 0.94 7.55 ± 1.12 

†p-values were derived from repeated measures ANOVA based on the group × time interaction. 

 2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลดระดับน ้ าตาลสะสมและน ้ าตาลปลายนิ้ ว 

(Comparison of Mean Changes) 

 ส าหรับการเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงค่า HbA1c และระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) จากระยะ

เร่ิมต้นถึงสปัดาห์ที่ 24 ระหว่างกลุ่ม Telemedicine และ Traditional care โดยหลังการปรับค่าพ้ืนฐานของ

ตัวแปรแต่ละรายการด้วยการวิเคราะห์ ANCOVA พบว่าการลดลงของค่า HbA1c ในกลุ่ม Telemedicine 

เท่ากับ 0.56 ± 0.94 และในกลุ่ม Traditional care เท่ากับ 0.92 ± 1.12 โดยมีค่า mean difference 

เท่ากบั 0.33 (95% CI 0.19 ถึง 0.86) ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.210) 

 ในท านองเดียวกัน การเปล่ียนแปลงของค่า DTX จากระยะเร่ิมต้นถึงสัปดาห์ที่ 24 ในกลุ่ม 

Telemedicine เท่ากับ 9.65 ± 26.33 มก./ดล. และในกลุ่ม Traditional care เท่ากับ 13.93 ± 37.63 

มก./ดล. โดยมี ค่ า  mean difference เท่ ากับ 4.69 มก./ดล. (95% CI -11.25 ถึ ง  20.63)                       
ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p = 0.558) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการลดระดับน า้ตาลสะสมและน า้ตาลปลายนิ้ว ณ จุดเร่ิมต้นและสปัดาห์ที่ 24 

Outcome 
Telemedicine 

ΔMean ± SD 

Traditional care 

ΔMean ± SD 
Mean difference (95% CI)

†
 p-value

†
 

HbA1c (%) -0.56 ± 0.94 -0.92 ± 1.12 0.33 (-0.19, 0.86) 0.210 

DTX (mg/dL) -9.65 ± 26.33 -13.93 ± 37.63 4.69 (-11.25, 20.63) 0.558 

†Mean differences and p-values were derived from analysis of covariance (ANCOVA), adjusting for baseline values 

of each outcome. 

วิจารณ ์

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระหว่างการดูแลแบบดั้งเดิมกบัการดูแลผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผลการศึกษาพบว่า

ทั้งสองรูปแบบการดูแลสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและค่า HbA1c ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ใกล้เคียงกนัตลอดระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ในข้ันสดุท้ายมีลักษณะพ้ืนฐาน

ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงความสมดุลของกลุ่มและความเหมาะสมในการเปรียบเทียบ

ผลลัพธร์ะหว่างรูปแบบการดูแล  

เมื่อพิจารณาผลลัพธร์ะหว่างกลุ่มพบว่าระดับ DTX และค่า HbA1c ในแต่ละช่วงเวลาไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งชี้ ให้เหน็ว่าการดูแลผ่านระบบ Telemedicine มีประสิทธิผลไม่ด้อยไปกว่า

การดูแลแบบดั้งเดิม (Non-inferior) ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Manosaksaree(13) และ Sudnongbua(14) ที่รายงานว่าการติดตามผู้ ป่วยเบาหวานผ่านระบบ 

Telemedicine ในบริบทสถานบริการปฐมภูมิของไทยให้ผลด้านการควบคุม HbA1c ใกล้เคียงกับการ

ติดตามแบบพบแพทย์โดยตรง 

 อย่างไรกต็าม เมื่อพิจารณาภายในกลุ่มพบว่าทั้งกลุ่มการดูแลแบบดั้งเดิมและกลุ่ม Telemedicine 

มีการลดลงของระดับน า้ตาลในเลือดและค่า HbA1c จากค่าก่อนเร่ิมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยเฉพาะในกลุ่ม Telemedicine ซึ่งมีการลดลงของค่า HbA1c ในระดับที่มีความหมายทางคลินิก 

(Clinical significance) คือลดลงร้อยละ 0.56 ซึ่งสอดคล้องกับ Systematic meta-review ของ Timpel 

และคณะ(12)  ที่รายงานว่าการติดตามผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านระบบทางไกลสามารถช่วยลดค่า 

HbA1c ได้อย่างมีนัยส าคัญทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การที่ค่า DTX ในกลุ่ม Telemedicine ลดลงอย่าง

ชัดเจนในช่วงสัปดาห์ที่ 8 และ 16 อาจสะท้อนถึงบทบาทของระบบติดตามทางไกลที่มีกระบวนการตอบ

กลับข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Structured feedback loop) ตามแนวคิดของ Saetang(15) ซึ่งสอดคล้องกับ

ทฤษฎีปัญญาทางสังคมของ Bandura(16) ที่เช่ือว่าการได้รับข้อมูลสะท้อนกลับที่รวดเร็วจะช่วยเพ่ิมความ

เชื่อมั่นในตนเอง (Self-efficacy) และส่งเสริมกระบวนการก ากับตนเอง (Self-regulation) ให้ผู้ ป่วย

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพได้ทนัทเีม่ือรับรู้สภาวะน า้ตาลของตนเองผ่านระบบดิจิทลั 

นอกจากนี้  เม่ือพิจารณาแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของระดับน า้ตาลเฉล่ียในช่วงสปัดาห์ที่ 8 ถึง 16 

พบประเดน็ส าคัญคือ กลุ่ม Telemedicine สามารถลดระดับน า้ตาลลงไปอยู่ในระดับที่ต ่ากว่ากลุ่มการดูแล

แบบดั้งเดิมอย่างต่อเนื่อง (127.81 และ 126.19 มก./ดล. ตามล าดับ) แม้ความแตกต่างดังกล่าวจะไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่ในเชิงคลินิกปรากฏการณ์นี้อาจสะท้อนถึงความไม่เหนื่อยล้าจากการรับบริการ  โดย

ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ ไม่ต้องเผชิญกับอุปสรรคทางกายภาพ เช่น การเตรียมตัวเดินทางหรือการรอคอยใน
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สถานพยาบาลที่แออดั ซึ่งเป็นปัจจัยบั่นทอนก าลังใจและความร่วมมือในการรักษา สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Eberle และคณะ(9) ที่ระบุว่าการลดอุปสรรคด้านการเดินทางช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา 

(Treatment Adherence) ส่งผลให้การควบคุมระดับน า้ตาลท าได้ดีขึ้น สภาพความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ

ที่ปราศจากความล้าสะสมนี้ เองที่ช่วยให้ผู้ ป่วยมีความพร้อมในการรับข้อมูลและปฏิบัติตามค าแนะน าของ

แพทย์ผ่านระบบทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสดุ ซึ่งตรงกับผลการศึกษาของ Sood(17) ที่ช้ีให้เหน็ว่าความ

สะดวกในการเข้าถึงบริการเป็นปัจจัยหนุนเสริมที่ช่วยรักษาแรงจูงใจและเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยใน

การจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง สภาวะดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า Telemedicine เป็นทางเลือกที่สามารถ

สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนได้ในระยะกลาง ภายใต้บริบทการกระจายอ านาจบริการปฐมภูมิ 

ซึ่งช่วยปิดช่องว่างทางการรักษาที่เกดิจากข้อจ ากดัด้านทรัพยากรบุคคลและระยะทางในระบบเดิม 

สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษานี้  สนับสนุนบทบาทของการดูแลผ่านระบบ Telemedicine ใน ฐานะทางเลือกที่มี

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะใน

บริบทของประเทศไทยซึ่ งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคลากรและการเข้าถึงบริการ การประยุกต์ใช้  

Telemedicineอาจช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องของการรักษาลดภาระการเดินทางของผู้ ป่วย และสนับสนุนการ

พัฒนาระบบสขุภาพในยุคดิจิทลัได้อย่างเหมาะสม  

ขอ้เสนอแนะ 

 ข้อจ ากัดการศึกษาคร้ังนี้  คือ รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นแบบตามแผนการรักษาจริง             

(Per-protocol analysis) ซึ่งวิเคราะห์เฉพาะผู้ที่เข้าร่วมกระบวนการจนครบถ้วน แม้จะช่วยให้เห็น

ประสิทธิผลของนวัตกรรมภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนดได้ชัดเจน แต่อาจส่งผลต่อการน าผลลัพธ์ไปประยุกต์ใช้

ในวงกว้างกับกลุ่มผู้ ป่วยที่มีความพร้อมด้านเทคโนโลยีต ่ากว่ากลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลาในการติดตาม

ผล 24 สัปดาห์ ซึ่งแม้จะเพียงพอต่อการสังเกตการเปล่ียนแปลงของระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c) แต่ยัง

ไม่สามารถประเมินผลลัพธร์ะยะยาวในด้านการลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเรื้ อรังหรือความยั่งยืนของ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเตม็ที่ นอกจากนี้  ปัจจัยแทรกซ้อนบางประการ เช่น การปรับเปล่ียนวิถี

ชีวิตหรือการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของผู้ ป่วยแต่ละราย เป็นตัวแปรที่ควบคุมได้ยาก

และอาจส่งผลกระทบต่อผลลัพธท์างคลินิกนอกเหนือจากนวัตกรรมที่ได้รับ 

 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาคร้ังต่อไปควรพิจารณาออกแบบการวิจัยในรูปแบบการทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) และขยายพ้ืนที่ศึกษาให้ครอบคลุม

บริบทหน่วยบริการที่หลากหลายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผลการศึกษา (Generalizability)             

ในระดับมหภาค นอกจากนี้ควรมีการขยายระยะเวลาการตดิตามผลให้นานกว่า 6 เดือน เพ่ือประเมินความ

ยั่งยืนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและประสิทธิผลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

ประเด็นที่ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมคือการประเมินทัศนคติและการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 

Acceptance) ของทั้งผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการวิเคราะห์ความคุ้มค่าเชิงต้นทุน                

(Cost-effectiveness analysis) เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจขยายผลนวัตกรรมสู่

ระดับระบบบริการสขุภาพต่อไป 
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