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บทคัดย่อ

ที่่�มา: นัักโทษในประเทศไทยมีีปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ โดยเฉพาะโรค
เรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง  ระบบการแพทย์์ทางไกลเป็็นทางเลืือกในแก้้ปััญหานี้้� แต่่ไม่่มีี
การศึึกษาประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังอย่่างชััดเจน  การ
ศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตระหว่่างนัักโทษในกลุ่่�มรัักษาผ่่าน
ระบบการแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มรักัษาแบบปกติ ิรวมถึงึประเมินิจำนวนครั้้�งการปรึกึษาแพทย์์
ในภาวะแทรกซ้้อนและโรคอื่่�นนอกเหนืือจากโรคความดัันโลหิิตสููง

วััสดุุและวิิธีีการ: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) เก็็บข้้อมููลเดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ของไทย แบ่่งผู้้�ต้้องขััง
ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�รัักษาผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล (tele-
medicine) และกลุ่่�มที่่�รัักษาแบบปกติิ (usual care) วััดความดัันโลหิิตก่่อนรัักษาและใน
เดืือนที่่� 2, 4 และ 6  การวิิเคราะห์์ใช้้ t-test เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตแต่่ละเดืือน และใช้้
แบบจำลองการถดถอยเชิิงเส้้นประมาณค่่านััยทั่่�วไป(generalized estimating equations) 
ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิตตามช่่วงเวลา

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วม 108 คน (กลุ่่�ม telemedicine 54 คน, กลุ่่�ม usual care 54 คน) 
ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (SBP) และไดแอสโตลิิก (DBP)  ในเดืือนที่่� 2, 4, 6 มีีค่่าเฉลี่่�ยความ
แตกต่่าง: SBP -0.2, 4.3, และ 0.8 มิิลลิิเมตรปรอท, DBP 2.5, 3.3, และ 3.1 มิิลลิิเมตร
ปรอท ค่่าปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มของ SBP และ DBP ตลอดช่่วงเวลาไม่่พบความแตกต่่างที่่�
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.193, 0.151)  จำนวนการปรึึกษาแพทย์์สำหรัับปััญหาสุุขภาพ
และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ก็็ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ (p = 0.102, 0.279)

สรุป: การแพทย์์ทางไกลและการรัักษาแบบปกติิสามารถลดความดันัโลหิติในนักัโทษได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ การแพทย์์ทางไกลเป็็นทางเลืือกในการ
เข้้าถึึงการรัักษาสำหรัับผู้้�ต้้องขััง เพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงการรัักษา

คำสำคััญ: ระบบการแพทย์์ทางไกล ความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ต้้องขััง นัักโทษ การเข้้าถึึงบริิการ
ทางการแพทย์์
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ABSTRACT

Background: Prisoners in Thailand face significant challenges accessing 
healthcare, particularly for chronic conditions like hypertension.  Tele-
medicine offers a potential solution, but its comparative efficacy to usual 
care is not well established.f  This study aims to compare blood pres-
sure outcomes between prisoners with hypertension receiving telemedi-
cine care (TC) and those receiving in-person usual care (UC).  We also 
assessed the incidence of consultations for other health conditions and 
complications.

Methods: A randomized controlled trial was conducted from August 
2023 to August 2024 in a Southern Thailand prison.  Prisoners with un-
complicated hypertension were randomized into the TC and UC groups. 
The TC group received remote consultations via telehealth, while the UC 
group received in-person consultations.  Blood pressure was measured 
at baseline and at months two, four, and six.  T-tests compared blood 
pressure levels, and a linear regression with Generalized Estimating 
Equations assessed changes over time.

Results: We recruited 108 individuals (54 TC, 54 UC). Differences in sys-
tolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were found between TC 
and UC at months two, four, and six (mean differences: SBP -0.2, 4.3, and 
0.8 mmHg; DBP 2.5, 3.3, and 3.1 mmHg).  Changes in SBP and DBP over 
time were not statistically significant (p = 0.193, 0.151).  The number of 
consultations on other conditions and complications did not show sig-
nificant differences (p = 0.102, 0.279).

Conclusions: Telemedicine and in-person care effectively reduce blood 
pressure in prisoners, with no significant differences between the two. 
Telemedicine offers prisoners accessible healthcare, overcoming barriers 
to traditional in-person care. 
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ผลการดููแลผู้้�ต้้องขัังโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการแพทย์์ทางไกล
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรค
หััวใจและหลอดเลืือด  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและการ
เสียีชีีวิติอันัดับัหนึ่่�งของโลก1  ข้้อมููลจากองค์์การอนามัยัโลก 
(WHO) พบว่่า ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 30-79 ปีี มีีผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน2 สำหรัับ
ประเทศไทยมีีแนวโน้้มพบผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย
ในปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 13 ล้้านคน3  และจาก
สถานการณ์์ความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำประเทศไทย 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีสถิิติิของโรคความดััน
โลหิิตสููงซึ่่�งเป็็นโรคกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�พบมากที่่�สุุด มาพบ
แพทย์์เฉลี่่�ยเดืือนละ 10,065 คน4 ความชุุกของโรคความ
ดัันโลหิิตสููงที่่�มากนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการ
พััฒนากลยุุทธ์์การจััดการความดัันโลหิิตสููงในระบบ
สาธารณสุุขของเรืือนจำ

ในวิกิฤตสถานการณ์์โควิดิ-19 เป็็นโอกาสสำคัญัสำหรับั
ระบบสุุขภาพไทยในการพััฒนาและเสริมสร้างบริิการการ
แพทย์์ทางไกลหรืือ telemedicine  เพื่่�อลดอุุปสรรคด้้าน
การเดิินทาง ลดภาระทางการเงิินและลดระยะเวลาการ
นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโควิิด-195 และสืืบ
เนื่่�องจากนโยบายผลัักดัันการพััฒนาระบบการแพทย์์ทาง
ไกล6 ทำให้้เรืือนจำอำเภอนาทวีี ร่่วมมืือกัับโรงพยาบาล
สมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ ณ อำเภอนาทวีี จััดตั้้�งระบบ
การแพทย์์ทางไกลเพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์์แก่่ผู้้�ต้้อง
ขัังที่่�เรืือนจำ ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ
แก่่ผู้้�ต้้องขััง โดยทำให้้กระบวนการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�
เรืือนจำมีีความคล่่องตััวขึ้้�น พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มความปลอดภััย 
เนื่่�องจากการลดความจำเป็็นในการเดิินทางออกนอก
เรืือนจำเพื่่�อรัับการรัักษา โครงการนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดค่่า
ใช้้จ่่ายในการขนส่่ง แต่่ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านความ
ปลอดภััยที่่�เกิิดจากการย้้ายผู้้�ต้้องขัังไปยัังสถานพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยัังเปลี่่�ยนแปลงการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพของ
ผู้้�ต้้องขัังโดยการให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�ทัันท่่วงทีีและ
เท่่าเทีียม ซึ่่�งในอดีีตถืือเป็็นเรื่่�องที่่�ยากจะเข้้าถึึง7

การศึึกษาของ Kassar et al. แสดงให้้เห็็นว่่า การ
ปรัับปรุุงการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต 
และการจััดการไขมันในผู้้�ต้องขัังที่่�เป็็นเบาหวานสามารถ
ทำได้้ผ่่านการปรึึกษาแพทย์์ทางไกล ในขณะเดีียวกัันก็็
ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินทางไปพบแพทย์์8 
การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ
การแพทย์์ทางไกลในการจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิิตสููง โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ที่่�ให้้คำแนะนำ
และการดููแลที่่�เหมาะสม9,10 นอกจากนี้้� การแพทย์์ทางไกล
ยัังถููกใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนยาตามความเหมาะสมอย่่าง
ใกล้้ชิิด11 ซึ่่�งนำไปสู่่�การจััดการความดัันโลหิิตที่่�ดีีกว่่าการ
ดููแลแบบปกติิ ในการส่่งเสริิมการแพทย์์ทางไกลในเรืือน
จำตามนโยบายระดัับชาติิ หลายเรืือนจำในประเทศไทย
ได้้เริ่่�มใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกลโดยใช้้โทรศััพท์์มืือ
ถืือและคอมพิิวเตอร์์สำหรัับการปรึึกษาทางการแพทย์์
จากระยะไกล ระบบเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ต้้องขัังสามารถเข้้าถึึง
การบริิการทางการแพทย์์ รวมถึึงการจััดการกัับโรคเรื้้�อรััง 
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง โดยไม่่ต้้องออกจากสถานที่่�คุุมขััง 
การศึึกษาในประชากรไทยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ของธนััท และคณะ พบว่่าการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล
สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่แตกต่่างจากการ
ดูแูลแบบปกติิ12 แม้้ว่่าการแพทย์์ทางไกลจะได้้รับัการยอมรับั
และใช้้งานมากขึ้้�นในเรืือนจำไทย แต่่ยัังมีีข้้อมููลที่่�ยัังไม่่
เพีียงพอและขาดหลัักฐานที่่�น่่าเชื่่�อถืืออย่่างชััดเจนเกี่่�ยว
กัับประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในการจััดการความดัันโลหิิต
สููงในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในประเทศไทย

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาผลลััพธ์์ของ
การใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลในการจััดการความดัน
โลหิิตสููงในผู้้�ต้้องขััง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการ
แพทย์์ทางไกลเมื่่�อเทีียบกัับการดููแลแบบปกติิ  การศึึกษา
นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต
ของผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับบริิการผ่่าน
ระบบการแพทย์์ทางไกล กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 
(usual care) รวมถึงึจำนวนครั้้�งการปรึกึษาแพทย์์ในภาวะ
แทรกซ้้อนและโรคอื่่�นนอกเหนืือจากโรคความดันโลหิิต
สููง หากพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของประสิิทธิิภาพใน
การดููแลระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มที่่�ดููแล
แบบปกติิ จะเป็็นการสนัับสนุุนนโยบายที่่�นำระบบการ
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แพทย์์ทางไกลมาเป็็นทางเลืือกในการดููแลผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งมีี
ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์ ช่่วยลดภาระ
ทางการเงิินจากการเดิินทาง ลดอััตราการหลบหนีีของผู้้�
ต้้องขััง และลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการทาง 
การแพทย์์สำหรัับผู้้�ต้้องขััง

วัสดุและวิธีการ 

การศึกึษานี้้�เป็็นรูปูแบบการสุ่่�มตัวัอย่่างเปรียีบเทียีบแบบ
เปิิดเผย (non-blinded randomized controlled trial) 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยต้้องขัังที่่�เรืือนจำอำเภอนาทวีี จัังหวััดสงขลา 
ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวช-
ระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย ซึ่่�งมีีระยะ
เวลาศึึกษาเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2566-สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดสงขลา (หมายเลขจริิยธรรม 36/2566) ผู้้�เข้้าร่่วม
ที่่�มีีสิิทธิ์์�เข้้าร่่วมการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ต้้องขัังที่่�เรืือนจำอำเภอ
นาทวีี จัังหวััดสงขลา

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 อายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงปฐม-

ภููมิิจากแพทย์์ 
เกณฑ์์การคััดออก
1.	 ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับข้้อมููลรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการ

ศึึกษาโดยแพทย์์ (ผู้้�วิิจััย) หรืือพยาบาลในเรืือนจำ และได้้
ให้้ความยินยอมโดยการลงนามในเอกสารยิินยอมการเข้้า
ร่่วมการศึึกษา ก่่อนการเข้้าร่่วมการศึึกษา	 ผู้้�เข้้าร่่วมได้้
รัับการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มไปยัังกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบการ
แพทย์์ทางไกล หรืือกลุ่่�มการดููแลตามปกติิ โดยใช้้การสุ่่�ม
แบบบล็็อกที่่�สร้้างโดยคอมพิิวเตอร์์ permuted block 
size 413,14 การสุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ
บล็็อก (permuted block randomization) โดยกำหนด
ขนาดบล็็อกคงที่่�จำนวน 4 ราย แต่่ละบล็็อกประกอบด้้วย
สััดส่่วนการจััดสรรที่่�เท่่ากััน (2:2) ระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา
แพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มรัักษาแบบปกติิ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
โดยจััดลำดัับรหััสประจำตััวให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ความ

ยิินยอมตามลำดัับ และจัับคู่่�กัับลำดัับการสุ่่�มที่่�ได้้กำหนด
ไว้้ล่่วงหน้้า กระบวนการนี้้�ดำเนิินการซ้้ำจำนวน 27 บล็็อก 
รวมทั้้�งสิ้้�น 108 การจััดสรร (กลุ่่�มละ 54 ราย) ทั้้�งนี้้� ลำดัับ
การสุ่่�มได้้ถููกสร้างขึ้้�นอย่่างเป็็นอิิสระและไม่่มีีการจััดเรีียง
ลำดัับใหม่่เพื่่�อรัักษาการปกปิิดการจััดสรรกลุ่่�ม  การสุ่่�ม
ลำดัับถููกสร้้างโดยผู้้�วิิจััยหลััก เนื่่�องจากลัักษณะของการ
ให้้รููปแบบการรัักษา ไม่่สามารถปิิดบัังตััวผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�
ให้้บริิการได้้ แต่่ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ถููกปกปิิดข้้อมููลในการ
จััดสรรกลุ่่�มการคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ดำเนิินการโดย
ใช้้สูตูรของ Shein-Chung Chow เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย
สองกลุ่่�มอิสิระ15,16 โดยกำหนดระดัับนัยัสำคัญั (α) ที่่� 0.05 
และกำลัังทางสถิิติิ (1-β) ที่่� ร้้อยละ 80 คาดการณ์์อััตรา
ผลการออกจากการศึึกษา (dropout rate) ที่่�ร้้อยละ 10 
และการบัันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�อาจไม่่สมบููรณ์์ 
ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการจึึงถููกกำหนดให้้เป็็น 54 คนต่่อ
กลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�น 108 คน ผู้้�เข้้าร่่วมจะถููกการเก็็บข้้อมููล
เบื้้�องต้้นและข้้อมููลการรัักษาทั่่�วไปก่่อนเริ่่�มการรัักษา รวม
ถึึงข้้อมููลเพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (body 
mass index, BMI)17 โรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ความดัันโลหิิตก่่อน
เริ่่�มการแทรกแซง ความดัันโลหิิตที่่�เป็็นเป้้าหมายก่่อนการ
รัักษา และปริิมาณยาต้้านความดัันโลหิิต (ตามขนาดยาที่่�
กำหนดโดยองค์์การอนามััยโลก (defined daily dose, 
DDD)18 ขณะให้้การรัักษาในแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งนััดติิดตามทุุก 
2 เดืือน จนครบ 6 เดืือนโดยไม่่มีีการสลัับวิิธีีเข้้ารัับการ
รัักษาข้้ามกลุ่่�ม และให้้การรัักษาตามมาตรฐานการรัักษา
โรคความดันโลหิิตสููงอิิงตามแนวทางรัักษาโรคความดัน
โลหิิตสููง ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256219 และทำการ
เก็็บข้้อมููลในแต่่ละครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ คืือ ความดััน
โลหิติขณะรักัษา  เป้้าหมายการควบคุุมความดันัโลหิติขณะ
รักัษา ยารักัษาความดันัโลหิติขณะรัักษาและจำนวนขนาด
ของยา (DDD) ขณะรัักษา, จำนวนการปรึึกษาปััญหาอื่่�น
นอกเหนืือจากโรคเรื้้�อรััง โดยการข้้อมูลูต่่าง ๆ จะถูกูบันัทึกึ
เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในโปรแกรม JHCIS, ส่่วนการ
ตรวจในกลุ่่�มการรัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล ใช้้เครื่่�องคอม-
พิิวเตอร์์และโปรแกรมหมอรู้้�จักคุุณเพื่่�อการโทรผ่่านการ
สื่่�อสารแบบภาพและเสีียงติิดต่่อกัับแพทย์์ผู้้�ตรวจ

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิได้้ดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม R 
รุ่่�น 4.4.1 ตััวแปรเชิิงพรรณนา (categorical variables) 
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จะแสดงผลในรููปแบบตารางและเปอร์์เซ็็นต์์ ขณะที่่�ข้้อมููล
เชิิงปริิมาณ (continuous data) จะแสดงผลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
และช่่วงระหว่่างควอไทล์์ (inter-quartile range) การ
เปรียีบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มดำเนินิการโดยใช้้การทดสอบ 
t-test อิิสระ (independent T-test) ผลลััพธ์์การควบคุุม
ความดัันโลหิิตถููกวิิเคราะห์์โดยการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาผ่่านการแพทย์์ทางไกล กัับกลุ่่�มการดููแลตาม
ปกติ ิ โดยใช้้สมการการถดถอยเชิงิเส้้นหลายตัวัแปร (mul-
tiple linear regression) ร่่วมกับัสมการการประเมิินทั่่�วไป 
(generalized estimating equations, GEE)

ผลการศึกษา  

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 108 คน ถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 
54 คน มีีผู้้�หลุุดออกจากการศึึกษาเนื่่�องจากพ้้นโทษจำคุุก
ทั้้�งหมด 9 คน จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านระบบการ
แพทย์์ทางไกล จำนวน 5 คน และจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
รัักษาแบบปกติิ จำนวน 4 คน ดัังแสดงในรููปที่่� 1 กลุ่่�ม
ประชากรทั้้�งหมด เป็็นเพศชาย 90 คน เพศหญิิง 18 คน 
อายุุเฉลี่่�ย 48 (IQR = 41,52.2) ปีี มีดีัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 25.2 
(SD = 4) กก./ม.² มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน 13 คน โรค
ไขมัันในโลหิิตสููง 49 คน ไตวายเรื้้�อรัังระยะสาม 1 คน มีี

ระดัับความดันัโลหิติซิิสโตลิกิ (systolic blood pressure) 
ก่่อนเริ่่�มรัักษาเฉลี่่�ย 133.5 (IQR = 127,140) มิิลลิิเมตร
ปรอท และระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (diastolic 
blood pressure) ก่่อนเริ่่�มรัักษาเฉลี่่�ย 84 (IQR = 77,93) 
มิิลลิิเมตรปรอท จำนวนคนที่่�มีีความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มการ
ศึึกษาอยู่่�ในระดัับเป้้าหมายมีี 24 คน จำนวนยาเฉลี่่�ยก่่อน
เริ่่�มทำการศึึกษา (DDD) คืือ 1.95 (SD = 1.54) 

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษาในกลุ่่�ม
รัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มดููแลแบบปกติิ มีีความ
ดัันซิิสโตลิิกคืือ 136 (SD = 12.7) และ 130 (SD = 10.5) 
ตามลำดับั  ความดันโลหิติไดแอสโตลิิกคืือ 88 (SD = 12.0) 
และ 81.8 (SD = 9.36) ตามลำดัับ  ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
ความแตกต่่างของระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ
ระดัับความดัันไดแอสโตลิิกก่่อนการรัักษาระหว่่างกลุ่่�ม
คืือ 5.6 (95%CI: 1.09, 9.97) p = 0.015 และ 6.2 (95%CI: 
2.12, 10.32) p = 0.003 ตามลำดัับ

ความแตกต่่างของระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกขณะ
รัักษาระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลาที่่� 2, 4 และ 6 เดืือน 
คืือ  -0.2 (95%CI : -4.93 , 4.56) p=0.938 , 4.3 (95%CI: 
0.21 , 8.47) p = 0.039 , 0.8 (95%CI: -3.68 , 5.38) p 
= 0.711 ตามลำดัับ  ความแตกต่่างของระดัับความดันัโลหิติ
ไดแอสโตลิิกขณะรัักษาระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลาที่่� 
2, 4 และ 6 เดืือน คืือ  2.5 (95%CI: -0.91 , 5.95) p = 
0.149, 3.3 (95%CI: -0.33, 6.90) p = 0.075, 3.1 (95%CI: 
-0.17, 6.50) p =0.063  ตามลำดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 2

รูปที่ 1. แผนผังการคัดเข้า การแบ่งกลุ่ม และจำ�นวนที่หลุดออกจากการศึกษา



เวชกร จตุุนราพิิทย์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(1):20-28. 		  25

ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด  
(N = 108)

กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ผ่าน ระบบการแพทย์

ทางไกล (n =54)

กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบปกติ  

(n =54)

p-value

เพศชาย
เพศหญิง
อายุ (Median IQR)
ดัชนีมวลกาย (Mean)
ภาวะโภชนาการ (Nutrition status)
Underweight (BMI  < 18.5)

Normal (BMI 18.5-22.9)
Overweight (BMI 23-24.9)
Pre - Obese (BMI 25-29.9)
Obese (BMI > 30)

จำ�นวนโรคเบาหวาน
จำ�นวนโรคไขมันโลหิตสูง
ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนเริ่มการศึกษา

Median IQR
Mean

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนเริ่มการศึกษา
Median IQR
Mean

จำ�นวนคนที่มีความดันโลหิตก่อนเริ่มการ
ศึกษาอยู่ในระดับเป้าหมาย
จำ�นวนยาก่อนเริ่มการศึกษา (defined daily 
dose) (Mean)

90 (83.3)
18 (16.7)

48 (41, 52.2)
25.2 (4)

1 (0.9)
36 (33.3)
21 (19.4)
34 (31.5)
16 (14.8)
13 (12.0)
49 (45.4)

133.5 (127, 140)
133 (11.9)

84 (77,93)
84.9 (11.1)
24 (22.2)

1.95 (1.54)

43 (79.6)
11 (20.4)

46 ( 40, 4.8)
25.4 (4)

0 (0.0)
17 (31.5)
13 (24.1)
14 (25.9)
10 (18.5)
8 (14.8)
28 (51.9)

136 (131, 142)
136 (12.7)

87.5 (77,95)
88 (12.0)
11 (20.4)

1.98 (1.46)

47 (87.0)
7 (13.0)

48 (41, 54)
24.9 (4.1)

1 (1.9)
19 (35.2)
8 (14.8)
20 (37)
6 (11.1)
5 (9.3)

21 (38.9)

130.5 (126,137)
130 (10.5)

82.5 (73.25,84)
81.8 (9.36)
13 (24.1)

1.92 (1.62)

0.302

0.353
0.517
4.360

0.375
0.176
0.015

0.003

0.643

0.713

รูปที่ 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิต SBP และ DBP ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม telemedicine และ 
usual care

กลุ่่�มรักัษาผ่่านแพทย์์ทางไกล ลดระดับัความดันัซิสโต- 
ลิิกได้้มากกว่่ากลุ่่�มดููแลแบบปกติิ ในแต่่ละช่่วงเวลาคืือ 
-2.10 (95%CI: -4.39, 0.19), p = 0.072, กลุ่่�มรัักษาผ่่าน

แพทย์์ทางไกล ลดระดัับความดัันไดแอสโตลิิกได้้มากกว่่า
กลุ่่�มดููแลแบบปกติิ ในแต่่ละช่่วงเวลาคืือ -4.01 (95%CI: 
-7.08 , -0.95), p = 0.010 ค่่าปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) 
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ตารางที่ 2. จำ�นวนผู้ที่มีระดับความดันโลหิตเป้าหมาย,จำ�นวนครั้งที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและ
จำ�นวนครั้งที่ผู้ป่วยปรึกษาอาการอื่นนอกเหนือโรคเรื้อรัง

จำ�นวนผู้ที่มีความดันโลหิต
เป้าหมาย

ทั้งหมด
(ร้อยละ)

กลุ่มที่ได้รับการรักษาผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล

(ร้อยละ)

กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบปกติ

(ร้อยละ)

p-value

ก่อนเริ่มการศึกษา
ช่วงเวลาที่ 1
ช่วงเวลาที่ 2
ช่วงเวลาที่ 3
ภาวะแทรกซ้อน
จำ�นวนการปรึกษาโรคอื่น

24 (22.2)
33 (30.6)
12 (22.6)
22 (44.9)
16 (14.8)
36 (33.3)

11 (20.4)
17 (31.5)
22 (41.5)
25 (50.0)
10 (18.5)
14 (25.9)

13 (24.1)
16 (29.6)
34 (32.1)
47 (47.5)
6 (11.1)
22 (40.7)

0.643
0.835
0.037
0.611
0.279
0.102

รูปที่ 3. การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงของ SBP และ DBP ในตลอดช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม telemedicine และ 
usual care โดยการใช้รูปแบบสมการการถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปรร่วมกับสมการการประเมินทั่วไป (ทultiple linear regression 
with GEE)

ระหว่่างกลุ่่�มรัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มดููแลแบบ
ปกติิต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความดัันซิิสโตลิิกและ
ความดัันไดแอสโตลิิกตลอดช่่วงเวลาไม่่แตกต่่างกัันโดยมีี
ค่่าเท่่ากัับ 1.16 (95%CI: -0.58, 2.90), p = 0.193  และ  
0.96 (95%CI: -0.35, 2.27), p = 0.151 ตามลำดัับ ดััง
แสดงในรููปที่่� 3

จำนวนผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตหลััง 6 เดืือน ระหว่่าง
กลุ่่�มรัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล และดููแลแบบปกติิ มีีผู้้�ที่่�มีี
ความดัันเป้้าหมายคืือ 22 คน และ 25 คน (p = 0.611)  
จำนวนครั้้�งที่่�พบภาวะแทรกซ้้อน คืือ 10 ครั้้�งและ 6 ครั้้�ง 
(p = 0.279) มีีจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยปรึึกษาอาการอื่่�นนอก
เหนืือโรคเรื้้�อรััง คืือ 14 ครั้้�งและ 22 ครั้้�ง (p = 0.102 ) ดััง
ตารางที่่� 2

วิจารณ์  

ผลการศึึกษาพบว่่าลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมในการศึึกษา
โดยรวมค่่อนข้้างคล้้ายกััน ยกเว้้นความแตกต่่างที่่�มีีนััย
สำคััญในระดัับความดัันโลหิิตเบื้้�องต้้น โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การดููแลด้้วยการแพทย์์ทางไกล มีีระดัับความดัันโลหิิตสููง
กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มการดููแลตามปกติิ ความแตกต่่างนี้้�
อาจเกิิดจากขนาดตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็กในประชากรที่่�
ศึึกษา เพื่่�อจััดการกัับข้้อจำกััดเหล่่านี้้� โดยเฉพาะความไม่่
เท่่ากันัของข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ทำการแก้้ไขข้้อจำกัดั
ด้้วยการใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี multiple linear 
regression with GEE ซึ่่�งคำนึงึถึงึโครงสร้างความสัมัพันัธ์
ของการวััดซ้้ำ โดยแบบจำลองทางสถิิติิได้้รวมการปรัับ
ตััวแปรร่่วมที่่�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในกรอบการวิิเคราะห์์ ซึ่่�ง
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ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการประมาณค่่าผลของการ
รัักษาและลดผลกระทบจากความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ก่่อนการทดลอง ข้้อมููลความแตกต่่างของความดัันโลหิิต
ซิิสโตลิิก (SBP) ระหว่่างระดัับความดัันโลหิิตเบื้้�องต้้นและ
หลัังการติิดตามผลที่่� 2 เดืือน มีีการลดลงที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม
รัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกลเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มดููแลตามปกติิ 
ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความดันโลหิิตที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�มรักษา
ผ่่านแพทย์์ทางไกล ในระดัับเบื้้�องต้้น และในช่่วงท้้ายของ
ระยะเวลาการติิดตามผล ผู้้�ป่่วยในทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถลด
ระดัับความดัันโลหิิตได้้ในระดัับที่่�เทีียบเคีียงกััน ไม่่มีี
ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญในระดัับความดันโลหิิตที่่�ลด
ลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระดัับความดันโลหิิตก่่อนเริ่่�มการ
ศึึกษาหรืือระดัับความดันโลหิิตที่่�ตรวจพบในแต่่ละช่่วง
การติิดตามผล นอกจากนี้้� ยัังไม่่พบปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการ
เบี่่�ยงเบนในผลลััพธ์์ เช่่น จำนวนยาลดความดัันโลหิิตที่่�ใช้้ 
หรืือความถี่่�ในการเยี่่�ยมพบแพทย์์ ผลลััพธ์์นี้้�ไม่่สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Margolis et al. ซึ่่�งพบว่่าการใช้้วิิธีี
รัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการดููแล
ตามปกติิในการลดความดัันโลหิิต ความแตกต่่างนี้้�อาจ
เกิิดจากการที่่�การศึึกษานี้้�มีีบทบาทของเภสััชกรในการ
ตรวจสอบความดันโลหิิตอย่่างสม่่ำเสมอซึ่่�งนำไปสู่่�ผลลััพธ์์
ที่่�แตกต่่าง

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดันโลหิิตเป้้าหมาย 
จำนวนภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตรวจพบ และการปรึกึษาปััญหา
ที่่�นอกเหนืือจากโรคเรื้้�อรัังนั้้�นคล้้ายคลึึงกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม 
ดัังนั้้�น การแพทย์์ทางไกลจึึงพิิจารณาได้้ว่่าเทีียบเท่่ากัับ
การดููแลตามปกติิในแง่่ของการลดความดัันโลหิิต การ
ตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา และความสามารถ
ในการดูแูลอาการและภาวะอื่่�น ๆ จากการศึกึษานี้้�สามารถ
สรุุปได้้ว่่า การแพทย์์ทางไกลเป็็นทางเลืือกการรัักษาที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ Wang et al.20

การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ การดำเนิิน
การวิิจััยในเรืือนจำเพีียงแห่่งเดีียวส่่งผลให้้การนำผลการ
ศึกึษาไปใช้้อ้้างอิงิมีข้ี้อจำกัดั และกลุ่่�มประชากรขาดความ
หลากหลาย การคำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจากการ
ศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งพบขนาดของผลลััพธ์์ (effect size) 
ที่่�มากกว่่าที่่�พบในการศึึกษานี้้� ส่่งผลให้้อััตราการเข้้าร่่วม

การวิิจััยต่่ำกว่่าที่่�คาดการณ์์ไว้้ และจำเป็็นต้้องขยายระยะ
เวลาการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย นอกจากนี้้� การศึึกษายััง
ประสบปััญหาการสููญหายของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอัันเนื่่�องมา
จากการพ้้นโทษตามกำหนด ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดที่่�หลีีกเลี่่�ยง
ไม่่ได้้ในการวิิจััยในเรืือนจำ เนื่่�องจากการคงอยู่่�ของผู้้�เข้้า
ร่่วมวิจััยขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมของ
การวิิจััยทั่่�วไป เพื่่�อจััดการกัับข้้อจำกััดเหล่่านี้้� โดยเฉพาะ
ความไม่่เท่่ากัันของข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการแก้้ไข
ข้้อจำกััดด้้วยการใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี multiple 
linear regression with GEE ซึ่่�งคำนึึงถึึงโครงสร้้างความ
สัมัพันัธ์ของการวัดัซ้้ำ โดยแบบจำลองทางสถิติิไิด้้รวมการ
ปรับัตััวแปรร่่วมที่่�เป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐานในกรอบการวิิเคราะห์์ 
ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการประมาณค่่าผลของการ
รัักษาและลดผลกระทบจากความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ก่่อนการทดลอง

สรุป  

การศึึกษานี้้�ได้้ผลลััพธ์์ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการ
เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ต้องขัังที่่�ได้้รัับการ
รัักษาผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับการ
รัักษาปกติิ พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีไม่่ต่่างจากการดููแล
แบบปกติ ิ รวมทั้้�งการค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา
และคลอบคลุุมการให้้คำปรึึกษาอาการหรืือโรคอื่่�น ๆ ได้้
เทีียบเคียีงกันั ดังันั้้�นการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลจึงึเป็็น
ตััวเลืือกในการช่่วยจััดตั้้�งระบบการให้้บริิการทางการ
แพทย์์ในโรคความดันโลหิิตสููงในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังของ
ประเทศไทย เพื่่�อลดภาระเจ้้าหน้้าที่่� ช่่วยลดภาระทางการ
เงิินจากการเดิินทาง และลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึง
บริิการทางการแพทย์์

Highlight

1.	 ระบบการแพทย์์ทางไกลควบคุุมความดันโลหิิตใน
ผู้้�ต้้องขัังได้้ไม่่ด้้อยกว่่าการดููแลแบบปกติิ

2.	 การดููแลผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลให้้การ
ปรึึกษาและดููแลภาวะแทรกซ้้อนได้้ไม่่แตกต่่างจากการ
ดููแลแบบปกติิ
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3.	 ระบบการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ
ดููแลโรคเรื้้�อรัังและลดความเหลื่่�อมล้้ำทางการแพทย์์ในผู้้�
ต้้องขััง
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