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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีการใช้้การแพทย์์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาประสิิทธิิผลการควบคุุมความดัันโลหิิตโดยการแพทย์์ทาง
ไกลยัังคงมีคีวามหลากหลายในแต่่ละการศึกึษา การศึกึษานี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบ
ผลการควบคุุมความดัันโลหิิตด้้วยการแพทย์์ทางไกลเปรีียบเทีียบกัับการดููแลด้้วยวิิธีีปกติิ

วััสดุุและวิิธีีการ: ทบทวนจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ 2 แห่่งได้้แก่่คลิินิิกที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และ
คลิินิิกที่่�รัับการรัักษาวิิธีีปกติิ (usual care) ในระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 กลุ่่�มละ 120 คน โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 30 ถึึง 65 ปีี ที่่�ไม่่มีีประวััติิโรค
หลอดเลืือดหััวใจและสมอง โรคไตระยะที่่� 4 และโรคความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิ โดยศึึกษา
ข้้อมููลการรัักษา และผลการรัักษาทางคลิินิิก (สถานะการควบคุุมความดัันโลหิิต และระดัับ
ความดัันโลหิิต) ก่่อนและหลัังการดููแล 6 เดืือน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยในการศึึกษาจำนวน 240 คน ได้้รัับการคััดเลืือก และอยู่่�จบการศึึกษา
ทั้้�งสิ้้�น 212 คน  อายุุ เพศ น้้ำหนััก ความดัันโลหิิต และสััดส่่วนผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมความดััน
โลหิิตทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน ภายหลัังการติิดตาม 6 เดืือน ความดัันโลหิิต systolic ไม่่มีี
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและการรัักษาแบบปกติิ (การแพทย์์ทางไกล 
134.3 มม.ปรอท และการรัักษาปกติิ 132.9 มม.ปรอท; p = 0.462) การเปลี่่�ยนแปลงของ
ความดััน systolic ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (การแพทย์์ทางไกล, 1.7 มม.ปรอท และ
การรัักษาปกติิ -0.1 มม.ปรอท; p = 0.402) และสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้
ภายหลัังการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน (การแพทย์์ทางไกล, 38.5% และการรัักษาปกติิ, 49.1% 
mmHg; p = 0.120)

สรุุป: ผลลััพธ์์การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงโดยวิิธีีการแพทย์์ทางไกลและการรัักษาวิิธีีปกติิ 
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดย
ระบบการแพทย์์ทางไกลจึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำมาปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงในการแพทย์์ปฐมภููมิิได้้

คำสำคััญ: การแพทย์์ทางไกล โรคความดัันโลหิิตสููง หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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ABSTRACT

Background: Telemedicine for hypertension management is increasingly 
used in primary medical care. However, studies evaluating the efficacy 
of blood pressure control give contradictory findings, and efficacy in rural 
areas is unclear. This study aimed to assess the efficacy of telemedicine 
for blood pressure control in hypertension patients in primary care, com-
pared with usual care.

Design: A retrospective cohort study.

Methods: A retrospective cohort study examined the data of patients 
with hypertension in a telemedicine clinic and a usual care clinic between 
December 2019 to February 2021. One hundred twenty hypertensive  
patient data were sampled from both clinics. Eligible patients were adults 
(30 to 65 years old). Patients with a history of ischemic heart disease, 
cerebrovascular disease, chronic kidney disease stage 4 or worse, and 
evidence of secondary hypertension were excluded. Blood pressure, the 
proportion of controlled hypertensive patients, and blood pressure 
change were measured six months after the intervention. 

Results: Of the 240 patients recruited, 212 completed data collection 
after six months. Age, sex, body weight, blood pressure, and the proportion 
of controlled blood pressure patients were similar in both groups.  After 
six months of follow-up, the systolic blood pressure showed no signifi-
cant differences between telemedicine and usual care (telemedicine, 
134.3 mmHg vs usual care, 132.9 mmHg; p = 0.462), Systolic blood 
pressure change demonstrated no significant differences in both groups 
(telemedicine, 1.7 mmHg vs usual care, -0.1 mmHg; p = 0.402) and pro-
portion of control blood pressure was similar in both groups (telemedi-
cine, 38.5% vs usual care, 49.1% mmHg; p = 0.120).

Conclusion: The clinical outcomes and blood pressure control showed 
no significant differences in telemedicine and usual care groups. Therefore 
telemedicine is one choice for management in hypertension patients. 
However, the long-term clinical outcome should be evaluated further. 
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรค
หััวใจและหลอดเลืือด  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและการ
เสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของโลก1,2 และเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของโรค
เรื้้�อรังัที่่�มารักัษาในคลินิิกิปฐมภูมูิทิั่่�วโลก3  จากรายงานของ
องค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ทั่่�วโลกกว่่าหนึ่่�งพันัล้้านคน4  ข้้อมูลู National health and 
Examination survey ครั้้�งที่่�หกในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี
ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยร้้อยละ 
25.4 และความชุุกของผู้้�มีีความดัันโลหิิตสููงในภาคใต้้อยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 21.05

การดูแูลผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิติสูงูระหว่่างการระบาด
ของโรคติิดต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ COVID-19 มีี
ความจำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการดููแลรัักษา เพื่่�อ
ลดความแออััดและการติิดเชื้้�อภายในสถานพยาบาล หนึ่่�ง
ในมาตรการที่่�นำมาใช้้คืือ คืือการนำการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) ซึ่่�งถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายระหว่่าง
สถานการณ์์การระบาดของโรค COVID-19 และมีแีนวโน้้ม
ที่่�จะใช้้การแพทย์์ทางไกลในระยะยาว6 ซึ่่�งตามคำนิิยาม
ของ WHO การแพทย์์ทางไกล  คืือ การให้้บริิการสุุขภาพ
ผ่่านทางไกลที่่�กระทำโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อหา
ใช้้ข้้อมููลและติิดต่่อสื่่�อสารโดยช่่วยในการวิินิิจฉััย รัักษา 
และป้้องกัันโรครวมถึึงการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ7   

การศึึกษาเรื่่�อง systematic review เกี่่�ยวกับัการแพทย์์
ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงในคลิินิิก
ปฐมภููมิิการแพทย์์ทางไกลสามารถลดความดันโลหิิต 
systolic ได้้ดีีกว่่าการรักัษาวิธิีปีกติ ิ3.99 มม.ปรอท8   และ
มีีการศึึกษาพบว่่า การดููแลโดยการแพทย์์ทางไกลในผู้้�มีี
ความดัันโลหิิต systolic มากกว่่า 135 มม.ปรอท  พบว่่า
ความดัันโลหิิตลดลงจาก 138 เป็็น 133.4 มม.ปรอท9 
การศึึกษาผลการลดความดันัโลหิติโดยใช้้ telemonitoring 
โดยใช้้ application และติิดตามผ่่านแพทย์์ระยะไกลใน
ประเทศเกาหลีพบว่่าความดัันโลหิิตในกลุ่่�ม telemoni-
toring โดยแพทย์์ความดัันโลหิิต systolic ลดมากกว่่า 
การมารัับดููแลรัักษาที่่�สถานบริิการ แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ10   การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�ยัังไม่่
สามารถควบคุมุได้้ เทียีบกับัการดูแูลแบบปกติ ิ พบว่่า

ความดันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลโดยการแพทย์์
ทางไกลลดลงมากกว่่าการดููแลแบบปกติิและสามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มากกว่่าการดููแลแบบปกติิอย่่าง
มีีนััยสำคััญ10-12 การศึึกษาของ Teo ศึึกษาการแพทย์์ทาง
ไกลผ่่านทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับ web-based blood pres-
sure monitoring เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าความ
ดันัโลหิติ systolic ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรักัษาแบบปกติอิย่่าง
มีีนััยสำคััญ 4.56 มม.ปรอท  (p = 0.03)13

ผลการควบคุุมความดัันโลหิิตโดยใช้้การแพทย์์ทาง
ไกลยัังมีีความแตกต่่างของรููปแบบการดููแลรัักษาและใน
บริิบทของสถานบริการที่่�มีีข้้อจำกััดเรื่่�อง application 
หรืือ home-based blood pressure monitoring และ
ให้้บริกิารการรักัษาผ่่านการแพทย์์ทางไกลโดยใช้้โทรศัพัท์์
สื่่�อสารในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกปฐมภููมิิ ยััง
ไม่่มีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกการควบคุมความดััน
โลหิิตโดยใช้้โทรศััพท์์สื่่�อสารเสีียง โดยไม่่ได้้ใช้้ applica-
tion หรืือ web-base การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
เปรียบเทีียบผลของการควบคุุมความดัันโลหิิตผ่่านการ
รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลผ่่านทางโทรศััพท์์ และระบุุ
ปััจจััยส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพการใช้้การแพทย์์ทางไกลผ่่าน
โทรศััพท์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสถานบริิการ
ปฐมภููมิิในประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปผลแบบย้้อนหลััง 
(retrospective cohort study)  ในผู้้�ป่วยความดันโลหิติสูงู 
โดยเก็็บข้อมููลผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�รัักษาอยู่่�จาก
ระบบฐานข้้อมูลูโรงพยาบาล ที่่�เข้้ารับัการรักัษาตั้้�งแต่่ เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564  
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ (study code  HYH 
EC 005-65-01) 

กลุ่มประชากร
ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

รัักษาในคลิินิิกปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่่
จำนวนสองแห่่ง ประกอบด้้วยข้้อมููลจากคลิินิิกปฐมภููมิิ
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สองแห่่ง โดยเป็็นคลิินิิกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงโดย
วิิธีีปกติิ (usual care) และคลิินิิกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงด้้วยการแพทย์์ทางไกลผ่่านโทรศััพท์์  คำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อ
เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม (sample size for comparing 
two independent means)14 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ 
Margolis11 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 120 คนต่่อกลุ่่�ม รวม
ทั้้�งหมด 240 คน โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
อายุุ 30-65 ปีี และไม่่มีีภาวะโรคหััวใจขาดเลืือด โรค
หลอดเลืือดสมอง โรคไตระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป และ secondary 
hypertension ผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามเกณฑ์์คััดเลืือกจะถููกสุ่่�ม
โดยวิิธีี computer-based random sampling 	

วิธีเก็บข้อมูล
ใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล โดยแบ่่งการเก็็บ

ข้้อมููลเป็็น 3 ส่่วนคืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
น้้ำหนักั ส่่วนสูงู และโรคประจำตัวั เก็บ็ก่่อนการศึกึษาวิิจััย 
(2) ข้้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ จำนวนและชนิดของยาลด
ความดันัโลหิติ  ระดับัผลเลืือด serum low density lipo-
protein (LDL), serum fasting blood sugar (FBS), 
serum glomerular filtration rate (GFR), ระดับัน้้ำตาล
สะสม (HbA1C) ก่่อนการศึึกษาวิิจััย และ (3) ข้้อมููลการ
เปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต ประกอบด้้วย ข้้อมููลความ
ดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการศึึกษาวิิจััย โดยเป็็น
ความดัันโลหิิต ณ คลิินิิกปฐมภููมิิ ความดัันโลหิิตก่่อนเข้้า
ร่่วมการศึึกษา สำหรัับคลิินิิกการแพทย์์ทางไกลเก็็บความ
ดัันโลหิิตสุุดท้ายก่่อนเข้้าการรัักษาโดยการแพทย์์ทางไกล
และสำหรับคลิินิิกการรัักษาแบบปกติิเก็็บในช่่วงก่่อนวััน
ที่่� 24 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ความดัันโลหิิตผลลััพธ์์ได้้จาก
แบบบัันทึึกความดัันโลหิิตครั้้�งแรกที่่�มาตรวจภายหลััง 6 
เดืือนในทั้้�ง 2 แห่่ง  ในส่่วนของการสถานะควบคุุมความ
ดัันโลหิิตของแต่่ละบุุคคล (ควบคุุมได้้/ควบคุุมไม่่ได้้) ทั้้�ง
ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา โดยอ้้างอิิงความดัันโลหิิต 
systolic ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มม.ปรอท  ตาม
แนวทางความดันโลหิิตเป้้าหมายในสถานพยาบาล15-17 
ซึ่่�งระดัับความดันโลหิิตดัังกล่่าวมีีผลต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ18-22ข้้อมููลการปรัับ

เปลี่่�ยนยาความดันโลหิิตโดยใช้้ WHO defined daily 
doses (DDD)23

รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์
การรัักษาในรููปแบบการแพทย์์ทางไกลจะรัักษาโดย

การติิดตามความดันโลหิิตผ่่านทางโทรศััพท์์ทางไกล 
ความถี่่�ในการติดิตามผู้้�ป่วยทุกุ 2-3 เดืือน วัดัความดันัโลหิติ
โดยอาสาสมััครสุุขภาพหมู่่�บ้้านหรืือวััดความดัันโลหิิตด้้วย
ตนเอง หลังัจากแพทย์์จะโทรติดิตามผู้้�ป่วยผ่่านทางโทรศัพัท์์ 
ทั้้�งข้้อมููลความดัันโลหิิต อาการทั่่�วไป และติิดตามภาวะ
แทรกซ้้อน จากนั้้�นแพทย์์ผู้้�รัักษาจะสั่่�งยาควบคุุมความ
ดัันโลหิิตและให้้คำแนะนำทางสุุขภาพ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ
หรืือภาวะแทรกซ้้อนแพทย์์จึึงนััดมาดููอาการที่่�คลิินิิก

การรัักษาในวิิธีีปกติิ จะรัักษาโดยการติิดตามความดััน
โลหิิตและอาการโดยให้้ผู้้�ป่่วยมารัักษาที่่�คลิินิิกปฐมภููมิิ
โดยจะนััดผู้้�ป่่วยทุุก 2-3 เดืือน โดยการปรัับยาจากความ
ดัันโลหิิตที่่�คลิินิิกและตรวจอาการเบื้้�องต้้น ติิดตามภาวะ
แทรกซ้้อน จากนั้้�นแพทย์์ผู้้�รัักษาจะสั่่�งยาควบคุุมความ
ดัันโลหิิตและให้้คำแนะนำทางสุุขภาพ

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
งานวิิจััยนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STA-

TA (stata statistical software: release 16) การวิเิคราะห์์
ข้้อมููลทั่่�วไปกำหนดดัังนี้้� ข้้อมููลชนิิดตััวแปรกลุ่่�มจะถููกนำ
เสนอโดยตาราง  ร้้อยละ (percentage)  ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 
จากถููกนำเสนอโดยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
หรืือมััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ การเปรีียบเทีียบระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม คำนวณโดย independent t-test สำหรัับตััวแปร
ชนิิดต่่อเนื่่�อง และ Fisher-exact test สำหรัับตััวแปร
แบบกลุ่่�ม 	 การวิเิคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างการควบคุมุ
ความดัันโลหิิตหลัังการรัักษา โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย
ปััวซอง (Poisson regression) และ พิจิารณาตัวัแปร ได้้แก่่ 
อายุุ เพศ ภาวะการควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนการรัักษา 
และวิิธีีการรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกล24-27 ร่่วมด้้วยโดย
ใช้้การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariable poisson re-
gression) โดยคัดัเลืือกตััวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม 
ร่่วมกับัตัวัแปรที่่�มาจาก backward selection ที่่� p < 0.2
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ผลการศึกษา

ข้อมูลประชากร
ข้้อมูลูจากคลินิิกิปฐมภูมิูิทั้้�งสองแห่่ง คลินิิกิที่่�รักัษาแบบ

การพบแพทย์์ปกติิมีีจำนวนผู้้�ที่่�รัักษาโรคความดันโลหิิต
สููง 1,247 คน คััดออกโดยอายุุ 496 คน ผู้้�ที่่�มีีโรคหััวใจ
ขาดเลืือด 15 คน เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 61 คน ผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4 ขึ้้�นไป 1 คน เหลืือ 674 คน และได้้
สุ่่�มตััวอย่่างมากลุ่่�มละ 120 คน คลิินิิกที่่�รัักษาแบบการ
แพทย์์ทางไกลมีีจำนวนผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต 1,503 คน 
คััดออกโดยอายุุ 627 คน เป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด 14 คน 
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 61 คน เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4 
ขึ้้�นไป 1 คน เหลืือ 800 คน หลัังจากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างมา
อย่่างละ 120 คน ภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�มรัักษาแบบ
พบแพทย์์ปกติิขาดนััด 9 คน เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 1 คน 
และเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�รัักษา 2 คน  กลุ่่�มที่่�รัักษาแบบ
การแพทย์์ทางไกลขาดนััด 2 คน เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 13 
คน และเปลี่่�ยนสถานที่่�รัักษา 1 คน ดัังแสดงในแผนผัังที่่� 1

อายุุเฉลี่่�ยของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 55.8 ปีี 
โดยเป็็นเพศชายร้้อยละ 42.9 และมีีสััดส่่วนของประชากร
ที่่�มีีภาวะอ้้วนร้้อยละ 65.1  สััดส่่วนจำนวนยาที่่�ได้้รัับไม่่
แตกต่่างกััน สัดัส่่วนของการมีโีรคประจำตััวไม่่ต่่างแตกกันั 
โดยไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 37.7 รวมถึึงสถานะโรค 
เบาหวานไม่่แตกต่่างกััน พบว่่าสถานะโรคไขมัันในเลืือด
สููงทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล

และการแพทย์์ปกติิร้้อยละ 60.6 และ 46.3 (p = 0.037) 
แต่่พบค่่า LDL ในเลืือด ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง
กััน (ตารางที่่� 1)

ข้อมูลความดันโลหิต
ระดัับความดัันโลหิิต  systolic ก่่อนการศึึกษา ไม่่

แตกต่่างกัันในระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีี
ปกติิ (132.6 และ 133.0 มม.ปรอท , p = 0.836) รวมถึึง 
diastolic ไม่่แตกต่่างกััน (78.4 และ 80.0 มม.ปรอท, p 
= 0.288) ดัังตารางที่่� 1 และสััดส่่วนการควบคุุมความดััน
โลหิิตไม่่แตกต่่างกััน (53.9 และ 50.0 %, p = 0.575) ดััง
แสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 6 เดืือน การเปลี่่�ยนแปลงความ
ดัันโลหิิต ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (1.7 และ -0.1 
มม.ปรอท , p = 0.402) การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต 
diastolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (0.6 และ -1.1 
มม.ปรอท , p = 0.306) และสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความ
ดัันได้้ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (38.5% และ 49.1%, p = 
0.120) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ 3

การเปลี่ยนแปลงของยา
จำนวนชนิดยาความดันโลหิิตสููงที่่�ผู้้�ป่่วยรับประทาน 

ในขณะเริ่่�มต้้นทั้้�งกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ ไม่่มีี
ความแตกต่่างกััน (1.6 และ 1.8, p = 0.105) และเมื่่�อ
ผ่่านไป 6 เดืือนจำนวนชนิิดของยาไม่่มีีมีีแตกต่่างกััน (1.6 

แผนผัังที่่� 1. การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยของคลิินิิกปฐมภููมิิ 2 แห่่ง (การแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งคลิินิิก การแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ

ทั้้�งหมด การแพทย์์ทางไกล 
N=104

วิิธีีปกติิ 
N=108

p-value

อายุุ (ปีี): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
เพศชาย: คน (ร้้อยละ)
น้้ำหนััก (กก.): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิตขณะเริ่่�มการศึึกษา

ความดัันโลหิิต systolic (มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ความดันโลหิติ diastolic (มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี ดััชนีีมวลกาย
> 25 กก./ตร.ม.: คน (ร้้อยละ)
23-25 กก./ตร.ม.: คน (ร้้อยละ)
18-23 กก./ตร.ม.: คน (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว: คน (ร้้อยละ)
โรคประจำตััว 1 โรค: คน (ร้้อยละ)
โรคประจำตััว 2 โรค: คน (ร้้อยละ)
โรคประจำตััวมากกว่่า 2 โรค: คน (ร้้อยละ)
จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไขมัันในเลืือดสููง: คน (ร้้อยละ)
จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน: คน (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง
ไม่่ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง: คน (ร้้อยละ)
ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง 1 ชนิิด: คน (ร้้อยละ)
ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง 2 ชนิิด: คน (ร้้อยละ)
ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 2 ชนิิด: คน (ร้้อยละ)

ระดัับ LDL ในเลืือด (มก./ดล.): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
อััตราการกรองไต (GFR) (ml/min/1.73 mm2): ค่่าเฉลี่่�ย± 
     ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ระยะเวลาที่่�ติิดตาม (เดืือน): มััธยฐาน 
(พิิสััยควอไทล์์)
จำนวนครั้้�งที่่�ติิดตาม (ครั้้�ง): มััธยฐาน 
(พิิสััยควอไทล์์)

55.8±7.3
91 (42.9)
69.4±13.4

132.8±14.2

79.2±11.2

138 (65.1)
34 (16.0)
40 (18.9)

80 (37.7)
75 (35.4)
50 (23.6)
7 (3.3)

113 (53.3)
56 (26.4)

2 (0.9)
99 (46.7)
82 (38.7)
29 (13.7)

129.4±33.3
97.5±22.6

7
(6 to 8)

2
(1 to 2)

56.6±6.4
38 (36.5)
69.9±14.0

132.6±13.7

78.4±10.9

74 (71.2)
16 (15.4)
14 (13.5)

35 (33.7)
42 (40.4)
23 (22.1)
4 (3.9)

63 (60.6)
25 (24.0)

1 (1.0)
55 (52.9)
34 (32.7)
14 (13.5)

126.3±29.3
96.8±22.1

7.5
(6 to 8)

2
(1 to 2)

55.0±8.1
53 (49.1)
68.9±12.9

133.0±14.7

80.0±11.5

64 (59.3)
18 (16.7)
26 (24.1)

45 (41.7)
33 (30.6)
27 (25.0)
3 (2.8)

50 (46.3)
31 (28.7)

1 (0.9)
44 (40.7)
48 (44.4)
15 (13.9)

132.5±36.6
98.3±23.2 

7
(6 to 8)

2
(1 to 2)

0.110
0.065
0.580

0.836

0.288

0.113

0.423

0.037
0.441

0.250

0.181
0.641

และ 1.8, p = 0.097) และความขนาดของยาลดความดััน
โลหิิตสููงเมื่่�อเทีียบ DDD ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (1.7 และ 
1.9, p = 0.362) เมื่่�อผ่่านไป 6 เดืือน พบว่่าขนาดของยา
ลดความดัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยในกลุ่่�มวิิธีีปกติิแต่่
ยัังไม่่ไม่่แตกต่่างกััน (1.7 และ 2.0, p = 0.222) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น
ในกลุ่่�ม ACEI ในกลุ่่�มวิิธีีปกติิ (0.7 และ 0.8)

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต
เมื่่�อวิิเคราะห์์ multivariable analysis โดยใช้้ pois-

son regression ใช้้ปััจจััยคืือ อายุุ เพศ ระดัับการควบคุุม
ความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา จำนวนชนิิดของยา 
และการใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่อการควบคุุมความดััน
โลหิิตหลัังการรัักษา พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลในการควบคุม
ความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญคืือ สถานการณ์์ควบคุุม
ความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา (adjusted RR = 
1.83, 95%CI = 1.18-2.82) กลุ่่�มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีนีัยัสำคััญ
ได้้แก่่ เพศชาย (adjusted RR = 1.11, 95%CI = 0.73-
1.68) กลุ่่�มที่่�ลดลงแต่่ไม่่มีีนัยัยสำคััญได้้แก่่ อายุ ุ(adjusted 
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ตารางที่่� 2. ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย systolic และ diastolic ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ

การแพทย์์ทาง
ไกล N=104

วิิธีีปกติิ 
N=108

ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย
(95% CI)

p-value

ความดัันโลหิิต systolic
ความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic
ความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดันัโลหิติ diastolic หลังเข้้ารับัการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา
ความดัันโลหิิต systolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการ

ศึึกษา(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา
ความดัันโลหิิต systolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท,  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน )
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา  

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

134.3±12.5

1.7±15.2

79.0±11.7

0.6±12.4

N=48
143.3±12.0

137.5±12.9

-5.8±13.9

82.4±11.1

78.7±13.0

-3.7±12.4

N=56
123.4±6.6

131.5±11.7

8.1±13.2

74.9±9.6

79.2±10.6

4.3±11.3

132.9±14.9

-0.1±16.0

79.0±11.5

-1.1±10.9

N=54
143.8±11.8

137.5±13.7

-6.3±15.6

84.2±10.9

80.6±11.1

-3.6±11.0

N=54
122.1±7.6

128.2±14.7

6.1±14.1

75.9±10.7

77.4±11.8

1.5±10.2

1.4
(-2.3 to 5.1)

1.8,
(-2.4 to 6.0)

0.0
(-3.2 to 3.1)

1.6
(-1.5 to 4.8)

-0.6
(-5.2 to 4.1)

-0.0
(-5.3 to 5.2)

0.5 
(-5.3 to 6.4)

-1.8
(-6.1 to 2.6)

-1.9,
(-6.6 to 2.9)

-0.1
(-4.7 to 4.5)

1.3
(-1.4 to 4.0)

3.3
(-1.7 to 8.3)

2.0  
(-3.2 to 7.2)

-0.9
(-4.8 to 2.9)

1.8
(-2.4 to 6.1)

2.8
(-1.3 to 6.8)

0.462

0.402

0.999

0.306

0.811

0.988

0.859

0.418

0.436

0.967

0.344

0.194

0.441

0.626

0.396

0.181

การเปลี่่�ยนแปลงของขนาดยา
จำนวนชนิิดของยาก่่อนเริ่่�มการรัักษา (ชนิิด): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน
จำนวนชนิิดของยาหลัังเริ่่�มการรัักษา (ชนิิด): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน
จำนวนขนาดของยาความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มรัักษา (DDD):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
จำนวนขนาดของยาความดัันโลหิิตหลัังเริ่่�มการรัักษา (DDD):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

1.6±0.7

1.6±0.7

1.7±1.4

1.7±1.4

1.8±0.8

1.8±0.8

1.9±1.3

2.0±1.4

-0.2 
(-0.4 to 0.0)

-0.2 
(-0.4 to 0.0)

-0.2 
(-0.5 to 0.2)

-0.2 
(-0.6 to 0.1)

0.105

0.097

0.362

0.220
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RR = 1.00, 95%CI = 0.97-1.02) จำนวนชนิิดของยาลด
ความดัันโลหิิต 2 ชนิิด (adjusted RR = 0.75, 95%CI = 
0.48- 1.18) และมากกว่่า 2 ชนิิด (adjusted RR = 0.68, 
95%CI = 0.34-1.35) และการใช้้การแพทย์์ทางไกล (ad-
justed RR = 0.76, 95%CI = 0.50-1.15) ดัังแสดงตาม
ตารางที่่� 4

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย
กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถควบคุมความดันโลหิิตได้้ 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล 48 คน และกลุ่่�มวิิธีีปกติิ 
54 คน ระดัับความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน systolic ไม่่แตกต่่าง
กัันในระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ (143.3 
และ 143.8 มม.ปรอท, p = 0.811) diastolic ไม่่แตกต่่าง

กััน (82.4 และ 84.2 มม.ปรอท, p = 0.418) เมื่่�อติิดตาม
การรัักษาที่่� 6 เดืือน พบว่่าระดัับความดัันโลหิิต systolic 
และความดัันโลหิิต diastolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
(-5.8 และ -6.3 มม.ปรอท, p = 0.859) และ (-3.7 และ 
-3.6 มม.ปรอท, p = 0.967) ตามลำดัับ

กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล 56 คน และกลุ่่�มวิิธีีปกติิ 54 
คน ระดัับความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน systolic ไม่่แตกต่่างกััน
ในระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มวิธีีปกติิ 
(123.4 และ 122.1 มม.ปรอท, p = 0.344) รวมถึึง dia-
stolic ไม่่แตกต่่างกััน (74.9 และ 75.9 มม.ปรอท , p = 
0.626) เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 6 เดืือน การเปลี่่�ยนแปลง
ความดัันโลหิิต systolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (8.1 

ตารางที่่� 3. สััดส่่วนของผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา การแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ

การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ p-value

สัดัส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุมุความดันโลหิติได้้ต่่อผู้้�ป่วยป่วยทั้้�งหมดก่่อนเข้้ารับัการรักัษา 
(ร้้อยละ)

สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ต่่อผู้้�ป่่วยป่่วยทั้้�งหมดหลัังเข้้ารัับการรัักษา 
(ร้้อยละ)

53.9

38.5

50.0

49.1

0.575

0.120

ตารางที่่� 4. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตหลัังการรัักษา

ปััจจััย
การควบคุุมความดัันโลหิิตหลัังการรัักษา

Risk ratio 95% CI p-value

อายุุ
เพศ

เพศหญิิง
เพศชาย

การควบคุุมความดัันโลหิิตควบคุุมก่่อนเข้้าการรัักษา
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้

จำนวนชนิิดยา
1 ชนิิด
ไม่่ได้้รัับยา
2 ชนิิด
มากกว่่า 2 ชนิิด

วิิธีีการรัักษา
วิิธีีปกติิ
การแพทย์์ทางไกล

1.00

reference
1.11

reference
1.83

reference
1.52
0.75
0.68

reference
0.76

0.97-1.02

0.73-1.68

1.18-2.82

0.37 – 6.33
0.48 – 1.18
0.34-1.35

0.50 -1.15

0.821

0.630

0.007

0.561
0.217
0.238

0.189
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และ 6.1 มม.ปรอท, p = 0.441) และการเปลี่่�ยนแปลง
ความดัันโลหิิต diastolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
(4.3 และ 1.5 มม.ปรอท, p = 0.181) 

วิจารณ์

จากผลการศึึกษา ขณะเริ่่�มต้้นกลุ่่�มประชากรทั้้�งการ
แพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ มีีลัักษณะไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อ
ติิดตามระดัับความดัันโลหิิตหกเดืือน พบว่่าในกลุ่่�มการ
แพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิการเปลี่่�ยนแปลงความดัน
โลหิิตทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ซึ่่�งเมื่่�อไปดูใูนการวิเิคราะห์์กลุ่่�ม ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุมุ
ความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน พบว่่าความดันโลหิิต systolic 
ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�มโดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญจากทั้้�งสองกลุ่่�ม (mean difference = 0.5 มม.
ปรอท, p = 0.859) ส่่วนในกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุมุความดัน
โลหิิตพื้้�นฐาน พบว่่าความดัันโลหิิต systolic เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 2 
กลุ่่�มโดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญจากทั้้�ง
สองกลุ่่�ม (mean difference = 2.0 มม.ปรอท, p = 0.441)

การศึึกษานี้้�ผลการศึึกษาการลดความดันโลหิิตไม่่
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bosworth12  เนื่่�องจากมีี
ความแตกต่่างความถี่่� home blood pressure moni-
toring โดยการศึึกษาของ Bosworth มีีการวััดความดััน
โลหิิตเป็็นประจำทุุก 2 สััปดาห์์ และมีีการให้้ behavior 
management intervention ทำให้้มีีความดัันโลหิิตที่่�
ลดลงมากกว่่าวิิธีีปกติิ ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึึกษาของ Margo-
lis11 โดยมีีการวััด blood pressure monitoring ทุุก
สััปดาห์์และพบเภสััชกรเพื่่�อปรัับยาทุุก 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งแตก
ต่่างกัับวิิธีีปกติิ ที่่�นััดปรัับยา 1-2 ครั้้�งใน 6 เดืือน ทำให้้ผล
การควบคุมุความดันัโลหิติดีขีึ้้�น สอดคล้้องกับังานวิจัิัยของ 
Kim10 ที่่�กลุ่่�มได้้รัับการ blood pressure remote 
monitoring ทุุกสััปดาห์์ สามารถลดความดัันโลหิิตได้้
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการ monitoring ประมาณ 2 มม.
ปรอท  ไม่่ว่่าจะได้้รัับการ remote physician care หรืือ
ไม่่ก็็ตาม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าในการมีีการติิดตาม blood 
pressure monitoring ที่่�ถี่่�กว่่าทำให้้การควบคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่า และแตกต่่างจากการศึึกษาของ Teo13 
ที่่�ผลการลดความดันในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลได้้ดีีกว่่า

แพทย์์ปกติิอัันเนื่่�องมาจากความดัันโลหิิตเริ่่�มต้้นมีีขนาด
แตกต่่างกัันและมีีการติิดตามความดัันโลหิิตที่่�ใกล้้ชิิดกว่่า
การแพทย์์ปกติิโดยมีีการวััดความดันโลหิิตสััปดาห์์ละครั้้�ง
และส่่งผ่่านข้้อมููลโดย จากเครื่่�องวััดความดัันไปยัังฐาน
ข้้อมููลโดยตรง และการศึึกษาของ Bernocchi28 ที่่�มีีการ
ส่่งความดันโลหิิตผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ตและพยาบาลโทร
ติิดตามอาการทุุก 15 วัันที่่�สามารถลดความดัันโลหิิตได้้
มากกว่่าการแพทย์์ปกติิ และการศึึกษาของ Yatabe29  
ในประเทศญี่่�ปุ่่�น ที่่�การเปลี่่�ยนแปลงของกลุ่่�มการแพทย์์
ทางไกลดีีกว่่าแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ โดยการวััดความดัันโลหิิต
ความถี่่�เท่่ากัันแต่่กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลมีีการส่่งต่่อ
ข้้อมููลความดัันโลหิิตแต่่กลุ่่�มปกติิใช้้วิิธีีการ self record 
ซึ่่�งผลแตกต่่างกัับกลุ่่�ม ธนพล30 ที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยมารัับยาแบบ
ไม่่พบแพทย์์ที่่�มีีความดันโลหิิตที่่�สููงข้ึ้�นเม่ื่�อเทีียบกับวิิธีี
ปกติิ อาจเพราะเนื่่�องจากไม่่มีีการติิดตามความดัันโลหิิต
จึึงอาจทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ดีี

จากศึึกษาการปรับยาพบว่่าในกลุ่่�มวิิธีีปกติิมีีการปรับ
ยาที่่�มากกว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลเล็็กน้้อย เป็็นอีกีเหตุผุล
หนึ่่�งกลุ่่�มวิิธีีปกติิมีีความสามารถในการลดความดัันโลหิิต
ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Mcmanus31 ที่่�กลุ่่�มที่่�มีกีารปรับัยาที่่�มากกว่่ามีคีวามสามารถ 
ในการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�ดีีกว่่า ซึ่่�งอาจมาจากการ
สื่่�อสารความดัันโลหิิต และการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
น้้อยกว่่าที่่�สถานพยาบาลทำให้้แพทย์์ในกลุ่่�มการแพทย์์
ทางไกลปรัับยาความดัันโลหิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มวิิธีีปกติิ

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยร่่วมอธิิบายความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการควบคุมุดันัโลหิติ  พบว่่าในคนที่่�สามารถควบคุมุ
ความดัันโลหิิตได้้ยัังมีีโอกาสที่่�สามารถควบคุุมความดััน
โลหิิตได้้หลัังจากการติิดตามหกเดืือน (adjusted RR = 
1.83, 95%CI = 1.18-2.82)  ส่่วนปััจจััย ด้้านการเข้้ารัับ
การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลหรืือแบบปกติิ เพศ อายุุ 
จำนวนชนิิดของยา วิิธีีการรัักษา ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ
การควบคุุมความดัันโลหิิตหลัังจากการติิดตามหกเดืือน

เป็็นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาการใช้้การแพทย์์ทางไกล
เทีียบกัับการแพทย์์วิิธีีปกติิในคลิินิิกปฐมภููมิิ ซึ่่�งทั้้�งสอง
แห่่งอยู่่�ในบริบทคลิินิิกปฐมภููมิินอกเทศบาล โดยเป็็น
ประชากรต่่างจัังหวััด โดยมีีผู้้�ป่่วย 50-70 คนต่่อครึ่่�งวััน 
โดยมีีแพทย์์ตรวจ 2-3 คน และมีีพยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร 
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นัักวิิชาการสาธารณสุุข โดยการพููดคุุยผ่่านการแพทย์์ทาง
ไกลจะใช้้เวลาประมาณคนละ 5-10 นาทีีต่่อครั้้�ง กลุ่่�ม
ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้างและเกษตรกร 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบในระหว่่าง 2 กลุ่่�มความ
ดัันโลหิิตพื้้�นฐานและข้้อมููลประชากรอื่่�น ๆ  ไม่่แตกต่่างกััน 
ซึ่่�งเป็็นตััวแปรในการควบคุุมความดัันโลหิิต ซึ่่�งทำให้้การ
ศึึกษาถููกต้้องมากขึ้้�น 

รููปแบบการศึึกษาเป็็น retrospective cohort study 
ทำให้้ไม่่ได้้ข้้อมููลในบางส่่วนเช่่น การสููบบุุหรี่่�การดื่่�มสุุรา 
อาชีีพ รายได้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในการทำ ในการศึึกษานี้้�ไม่่
ได้้มีีการ randomize หรืือการ blind ทำให้้อาจมีีผลต่่อ
การศึึกษา ได้้จำกััดอายุุของกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าร่่วมการ
ศึึกษาที่่� 30-65 ปีี เนื่่�องจากลดความเสี่่�ยงที่่�จะนำผู้้�ป่่วยที่่�
เป็็น secondary hypertension32 และมีีความดัันโลหิิต
เป้้าหมายที่่�เท่่ากันัที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 65 ปีี15-17 โดยเลืือกกลุ่่�มที่่�
เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดและ
โรคไตระยะที่่� 4 ออก เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งการนำออกของ
ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวทำให้้จำกััดการนำไปใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�
กล่่าวข้้างต้้น และอาจทำให้้อััตราการควบคุุมความดััน
โลหิิตสูงูกว่่าความเป็็นจริงิ แต่่อย่่างไรก็ต็ามการดูแูลผู้้�ป่วย
ที่่�มีีโรคประจำตััวดัังกล่่าวอาจจะต้้องพิิจารณาเป้้าหมาย
และวิิธีีการรัักษาที่่�ต่่างออกไป และการศึึกษาไม่่ได้้ศึึกษา
ผลของ cardiovascular outcome หรืือผลการวััดความ
ดัันโลหิิตในระยะยาวซึ่่�งต้้องพััฒนาต่่อไป

จากการศึึกษานี้้�สามารถนำการใช้้การแพทย์์ทางไกล
โดยการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงได้้ ในประชากรที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึ ง
เทคโนโลยีีสื่่�อสาร โดยสามารถนำไปกำหนดนโยบายการ
ใช้้การแพทย์์ทางไกลโดยติิดตามข้้อมููลทางโทรศััพท์์ โดย
วััดความดันโลหิิตที่่� บ้้านด้้วยตนเองหรืืออาสาสมัคร
สาธารณสุุข ซึ่่�งการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง
ทางการแพทย์์ในประชากรที่่�เดิินทางได้้ยาก  

สรุป

การรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกลมีีผลการลดความดััน
โลหิิตและการควบคุุมความดัันโลหิิต ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม
วิิธีีปกติิซึ่่�งสามารถนำเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในปฐมภููมิิ โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�ไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการ หรืือมีีปริิมาณความ
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณโรงพยาบาลหาดใหญ่่ และเจ้้าหน้้าที่่�โรง
พยาบาลหาดใหญ่่ที่่�กรุุณาให้้เข้้าถึึงฐานข้้อมููลโรงพยาบาล
รวมถึึงให้้เข้้าถึึงการใช้้โปรแกรม STATA version 16

เอกสารอ้างอิง 
	1.	 Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, 

Rohani HA, et al. A comparative risk assessment of 
burden of disease and injury attributable to 67 risk 
factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-
2010: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2010. Lancet. 2012;380:2224-60.

	2.	 Rodgers A, Ezzati M, Hoorn SV, Lopez AD, Lin RB, 
Murray CJL. Distribution of major health risks: find-
ings from the Global Burden of Disease Study. PLoS 
Med. 2004;1:44-55. 

	3.	 Finley CR, Chan DS, Garrison S, Korownyk C, Kolber 
MR, Campbell S, et al. What are the most common 
conditions in primary care? Systematic review. Can 
Fam Physician. 2018;64:832-40.

	4.	 WHO website. Hypertension [Internet]. 2020 [cited 
2022 Jan 15]. Available from: https://www.who.int/
health-topics/hypertension/#tab=tab_1	

	5.	 วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, ดร.วราภรณ์ เสถยร
นพเก้า. รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดย การ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 6 (Thai National Health Examina-
tion Survey, NHES VI). กรุงเทพมหานคร: คณะแพทย-
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล; 2564. 

	6.	 Omboni S, Padwai RS, Alessa T, Benczur B, Green 
BB, Hubbard L, et al. The worldwide impact of tel-
emedicine during COVID-19: current evidence and 
recommendations for the future. Connect Health. 
2022;1:7-35.



ประสิิทธิิผลของการแพทย์์ทางไกลเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

326		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(4):316-327.

	7.	 World Health Organization. Telemedicine opportu-
nities and developments in Member States-Global 
Observatory for eHealth series - Volume 2. Switzer-
land: WHO publications: 2009.

	8.	 Duan Y, Xie Z, Dong F, Wu Z, Lin Z, Sun N, et al. 
Effectiveness of home blood pressure telemoni-
toring: a systematic review and meta-analysis of 
randomised controlled studies. J Hum Hypertens. 
2017;31:427-37. 

	9.	 Wijkman M, Carlsson M, Darwiche G, Nystrom FH. 
A pilot study of hypertension management using 
a telemedicine treatment approach. Blood Press 
Monit. 2020;25:18-21.

	10.	 Kim YN, Shin DG, Park S, Lee CH. Randomized clini-
cal trial to assess the effectiveness of remote pa-
tient monitoring and physician care in reducing of-
fice blood pressure. Hypertens Res. 2015; 38:491-7.

	11.	 Margolis KL, Asche SE, Dehmer SP, Bergdall AR, 
Green BB, Sperl-Hilen JM, et al. Long-term out-
comes of the effects of home blood pressure 
telemonitoring and pharmacist management on 
blood pressure among adults with uncontrolled 
hypertension. JAMA. 2018;1:e181617. doi:10/1001/
jamanetworkopen.2018.1617

12.	 Bosworth HB, Benjamin J, Olsen MK, Grubber J, 
Smith V, Pamela W, et al. Home blood pressure 
management and improved blood pressure con-
trol: results from a randomized controlled trial. 
Arch Intern Med. 2011;171:1173-80.

13.	 Teo VH, Teo SH, Burkill SH, Wang Y, Chew EA, 
David WN, et al. Effects of technology-enabled 
blood pressure monitoring in primary care: A quasi-
experimental trial. J Telemed Telecare. 2021 Jul 
30:1357633X211031780. PubMed PMID: 34328375.

14.	 Bernard R. Fundamentals of biostatistics. 8th ed. 
boston: Cengage Learning; 2016.

15.	สม าคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. แนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562. 
กรุงเทพมหานคร: ทริค ธิงค์; 2562.

16.	 William B, Mancia G, Spiering W, Rosei EA, Azizi M, 
Burniew M, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the 
management of arterial hypertension: The Task 
Force for the management of arterial hypertension 
of the European Society of Cardiology (ESC) and 
the European Society of Hypertension (ESH). Eur 
Heart J 2018;39:3021-3014.

17.	 Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, 
Prabhakaran D, et al. 2020 International Society of 
Hypertension global hypertension practice guide-
lines. J Hypertens. 2020;38:982-1004.

18.	 Bohm M, Schumacher H, Teo KK, Lonn EM, Mah-
foud F, Mann JFE, et al. Achieved blood pressure 
and cardiovascular outcomes in high-risk patients: 

results from ONTARGET and TRANSCEND trials. Lan-
cet. 2017;389:2226-37.

19.	 Kjeldsen SE, Berge E, Bangalore S, Messerli FH, 
Mancia G, Holzhauer B, Hua TA, Zappe D, Zanchetti 
A, Weber MA, Julius S. No evidence for a J-shaped 
curve in treated hypertensive patients with in-
creased cardiovascular risk: The value trial. Blood 
Press. 2016;25:83-92.

20.	 Mancia G, Kjeldsen SE, Zappe DH, Holzhauer B, 
Hua TA, Zanchetti A, Julius S, Weber MA. Cardio-
vascular outcomes at different on-treatment blood 
pressures in the hypertensive patients of the value 
trial. Eur Heart J. 2016;37:955-64.

21.	 SPRINT Research Group, Wright JT Jr, Williamson 
JD, Whelton PK, Snyder JK, Sink KM, Rocco MV, Re-
boussin DM, Rahman M, Oparil S, Lewis CE, Kimmel 
PL, Johnson KC, Goff DC Jr, Fine LJ, Cutler JA, Cush-
man WC, Cheung AK, Ambrosius WT. A randomized 
trial of intensive versus standard blood-pressure 
control. N Engl J Med. 2015;373:2103-16.

22.	 Li J, Somer VK, Gao X, Chen Z, Ju J, Lin Q, et al. 
Evaluation of optimal diastolic blood pressure 
range among adults with treated systolic blood 
pressure less than 130 mmHg. JAMA Network Open. 
2021;4:e2037554.

23.	 WHO. Defined daily dose definition and general 
considerations [Internet]. 2017 [cited 2022 Feb 22]. 
Available from: http://www.whocc.no/ddd/defini-
tion_and_general_considera/(accessed oct 25, 2022)

24.	 Ong KL, Tso AWK., Lam KSL, Cheung BMY. Gender 
difference in blood pressure control and cardio-
vascular risk factors in Americans with diagnosed 
hypertension. Hypertension. 2008;51:1142-8.

25.	 Mahmood SS, Levy D, Vasan RS, Wang TJ. The 
Framingham heart study and the epidemiology 
of cardiovascular disease: a historical perspective. 
Lancet. 2014;383:999-1008.

26.	 Abaci A, Kozan O, Oguz A, Sahin M, Deger N, Senocak 
H, et al. Prescribing pattern of antihypertensive drugs 
in primary care units in Turkey: results from the Turk-
saha study. Eur J Clin Pharmacol. 2007; 63:397-402.

27.	 Animut Y, Assefa AT, Lemma DG. Blood pressure 
control status and associated factors among adult 
hypertensive patients on outpatient follow-up at 
University of Gondar Referral Hospital, northwest 
Ethiopia: a retrospective follow-up study. Integr 
Blood Press Control. 2018;11:37-46.

28.	 Bernocchi P, Scalvini S, Bertacchini F, Rivadossi 
F, Muiesan ML. Home based telemedicine inter-
vention for patients with uncontrolled hyperten-
sion: − a real life - non-randomized study. BMC 
Med Inform Decis Mak. 2014;14:52. PubMed PMID: 
24920046.



ธนััท  ตั้้�งวนาไพร, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(4):316-327. 		  327

29.	 Yatabe J, Yatabe MS, Okada R, Ichihara A. Effica-
cy of telemedicine in hypertension care through 
home blood pressure monitoring and videoconfer-
encing: randomized controlled trial. JMIR Cardio. 
2021;5:e27347. PubMed PMID: 34321194.

30.	ธ นพล ตั้งสกุล. ผลการควบคุมความดันโลหิตหลังการ
ปรับรูปแบบบริการการพบแพทย์และรับยาในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างการระบาดใหญ่ของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. วารสารระบบบริการปฐมภูมิ
และเวชศาสตร์ครอบครัว. 2564;4:39-49.

31.	 McManus RJ, Mant J, Franssen M, Nickless A, 
Schwartz C, Hodgkinson J. Efficacy of self-moni-
tored blood pressure, with or without telemoni-
toring, for titration of antihypertensive medication 
(TASMINH4): an unmasked randomised controlled 
trial. Lancet. 2018;391:949-59.

32.	 Hinton TC, Adam ZH, Baker RP, Hope KA, Paton JF, 
Hart EC, et al. Investigation and Treatment of High 
Blood Pressure in Young People Too Much Medi-
cine or Appropriate Risk Reduction? Hypertension. 
2020;75:16-22.


