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ABSTRACT

Background: Hypertension is a major public health concern and remains 
inadequately controlled in many patients. Difficulties in accessing health-
care services may compromise continuity of care and treatment out-
comes. Telemedicine has been increasingly implemented to improve 
healthcare accessibility and reduce hospital overcrowding; however, evi-
dence regarding its effectiveness compared with conventional care in 
Thai primary care settings is still limited. This study aims to compare the 
effectiveness of telemedicine and conventional non-communicable dis-
eases (NCD) clinic services in controlling blood pressure among patients 
with hypertension.

Methods:  A randomized controlled trial (clinically controlled trial)  was 
conducted to compare the average Systolic Blood Pressure (mean SBP), 
average diastolic blood pressure (mean DBP), and satisfaction with tele-
medicine services in patients aged 40-80 years with hypertension, in the 
Urban Community Health Center 2, Wat Pa Salwan, Maharaj Nakhon 
Ratchasima Hospital. The study was conducted between March 1, 2024, 
and October 31, 2024.

Results:  A total of 52 participants received telemedicine services, and 
52 participants received services from the NCD clinic.  The blood pressure 
control results were not significantly different at the study endpoint with 
a 95%  confidence level. Satisfaction scores were high in both groups, 
with 81.6% of telemedicine participants expressing willingness to con-
tinue using the service.

Conclusions:  Hypertensive patients receiving telemedicine services 
achieved comparable blood pressure control to those attending the 
Chronic Disease Clinic. This supports the consideration of developing 
Telemedicine systems for efficiently managing chronic non-communi-
cable diseases in primary care settings. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลของการใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�รัับ
บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ในพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

ชนัษฎภัคร จุฑาศิลปารัตน์, พ.บ.

หน่วยงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่
สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมาย ความยากลำบากในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพอาจส่่งผลกระทบต่่อความต่่อเนื่่�องของการรัักษาและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ การแพทย์์
ทางไกล (telemedicine) ได้้รัับการนำมาใช้้มากขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและ
ลดความแออััดของโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีหลัักฐานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับการให้้บริกิารแบบปกติใินบริบิทบริกิารปฐมภูมูิขิองประเทศไทยอยู่่�จำกัดั การศึึกษานี้้�
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตของผู้้�มารัับบริิการ การ
แพทย์์ทางไกล (telemedicine)  กัับผู้้�มารัับบริิการ คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (non-communica-
ble diseases clinic)

วิิธีีการศึึกษา การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (clinical controlled trial) เพื่่�อศึึกษา
เปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิตขณะบีีบตััวเฉลี่่�ย (mean SBP) ค่่าความดัันโลหิิตขณะคลาย
ตััวเฉลี่่�ย (mean DBP) และความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการ การแพทย์์ทางไกล ในผู้้�ป่่วยโรค
ความดันัโลหิติสูงูอายุตุั้้�งแต่่ 40-80 ปีี ในเขตศููนย์์แพทย์ชุมุชนเมืือง 2 วัดัป่าสาลวันั โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2567-31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับบริิการการแพทย์์ทางไกล จำนวน 52 คน และผู้้�เข้้าร่่วม
วิจิัยัที่่�ได้้รับับริกิารคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั จำนวน 52 คน มีีผลการควบคุุมความดันัโลหิติไม่่แตกต่่าง
กััน ที่่�จุุดสิ้้�นสุุดการวิิจััย อย่่างมีีนััยยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 ร้้อยละ 81.61 
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล อยากให้้มีีการจััดบริิการต่่อไป

สรุุป ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับบริิการการแพทย์์ทางไกล มีีการควบคุุมโรคความดััน
โลหิิตได้้ ไม่่แตกต่่างจาก ผู้้�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง นำมาซึ่่�งการพิิจารณาพััฒนาระบบ
การแพทย์์ทางไกล  ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้บริิการในหน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม การควบคุุมความดันัโลหิติ การแพทย์ทางไกล 
บริิการปฐมภููมิิ
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ผลของ telemedicine ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตในปฐมภููมิิ
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สร้้าง
ผลกระทบอย่่างมากต่่อประชาชน เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุ
สำคัญัในการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด และ โรคหลอด 
เลืือดสมอง นำมาซึ่่�งการเสีียชีีวิติ และ การสูญูเสีียคุณภาพ
ชีีวิิตที่่�พึึงมีีในระยะยาว จึึงสร้้างผลกระทบอย่่างมากทั้้�ง
ต่่อตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว รวมไปถึึงชุุมชนและประเทศ โดย
จากรายงานองค์์การอนามััยโลก พบว่่า ในกลุ่่�มประชากร
อายุุ 30-79 ปีี มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กว่่า 1,300 
ล้้านคน ในขณะที่่�ประเทศไทยมีีประชากรที่่�เป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููงกว่่า 13 ล้้านคน และจากระบบคลัังข้้อมููล
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า จำนวน
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 9,543 คน มีีเพีียง 318 คน
หรืือร้้อยละ 3.34 ที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี1

ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 วััดป่่าสาลวััน ซึ่่�งเป็็นหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ สัังกััดโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีีมา 
มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์แพทย์์ 
ในความรัับผิิดชอบกว่่า 2,603 คน มีีเพีียง 637 คน หรืือ 
คิดิเป็็นร้้อยละ 24 ที่่�มารัับบริกิารที่่�ศูนูย์์แพทย์ และมีีเพีียง 
146 คน ที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 592 โดยผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�ง ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาที่่�อื่่�น 
และส่่วนหนึ่่�งไม่่สามารถเข้้าถึึงบริกิารเน่ื่�องจากข้้อจำกัดัทาง
ด้้านร่่างกาย

 ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เป็็นหนึ่่�งใน
ปััจจััยทำนายที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต
เนื่่�องจากการนััดหมายคนไข้้ท่ี่�สถานพยาบาลในแต่่ละครั้้�ง 
ผู้้�ป่่วยจะสููญเสีียรายได้้จากการทำงาน3 ระยะเวลาการรอ 
คอยที่่�สถานพยาบาล ที่่�ไม่่สามารถระบุุได้้แน่่ชััด สููญเสีีย
ค่่าเดิินทาง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดโรคติิดต่่อ จาก
ความแออััดในสถานพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม การติิดตาม
การรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ยังัมีีความจำเป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�รับับริกิาร
ได้้รัับการคััดกรอง ตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์์ 

แนวทางนโยบายยุทุธศาสตร์์ระดับัชาติ ิและยุทุธศาสตร์์/ 
โครงการของกระทรวงสาธารณสุุข 2561-2580 มุ่่�งเน้้น
การเพิ่่�มศัักยภาพของหน่วยบริิการปฐมภููมิิและการนำ

เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในระบบบริิการสาธารณสุุข เพื่่�อ
ให้้ประชาชนเข้้าถึึงการรัักษาอย่่างทั่่�วถึึง โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�สร้้าง
ผลกระทบและการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมากต่่อทุุกภาคส่่วน 
รวมไปถึึงระบบสาธารณสุุขของทั้้�งประเทศไทยและทั่่�ว
โลก มีีการนำระบบการแพทย์์ทางไกล หรืือ (telemedi-
cine) มาประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทของพื้้�นที่่� อาทิิเช่่น ช่่อง
ทางการติิดต่่อออนไลน์์ จองคิิวออนไลน์์ แจ้้งผลการผ่่าตััด
ออนไลน์์ หรืือบริิการรัับส่่งยาโดยไม่่ต้้องมาพบแพทย์์ ใน
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการคงที่่� ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่ลดความเสี่่�ยงของ
การแพร่่กระจายเชื้้�อ ทั้้�งยัังลดความแออััด ลดภาระงาน
ในโรงพยาบาล กระจายผู้้�ป่่วยสู่่�ระบบบริิการในพื้้�นที่่� และ
ยังัสร้้างความตระหนักัในความรอบรู้้�สุขุภาพของประชาชน 
หรืือ health literacy4 

จากการศึึกษาในต่่างประเทศ พบว่่า ระบบบริิการ
แพทย์ทางไกลสามารถนำมาใช้้ในการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วย
ทั้้�งโรคอุุบััติิใหม่่และโรคเรื้้�อรััง ไม่่ด้้อยไปกว่่าการมารัับ
บริกิารที่่�สถานพยาบาล5 ขณะท่ี่�ประเทศไทย ในบางพื้้�นท่ี่�
ได้้มีีการนำเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อรัักษาความต่่อ
เนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่่วยในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ6 อย่่างไรก็็ 
ตาม การศึึกษาที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันเป็็นการศึึกษาแบบไม่่มีี
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เนื่่�องด้้วยสถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�บีีบ
บัังคัับให้้เลืือกแนวทางการรัักษาได้้อย่่างจำกััด 

ประเทศไทย ได้้มีีการนำการแพทย์์ทางไกล มาใช้้มาก
ขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 
ซึ่่�งทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการรัักษา ติิดตามอาการอย่่างต่่อ
เนื่่�อง ทั้้�งในโรคอุุบััติิใหม่่ และโรคประจำตััวเดิิม จึึงมีีการ
พััฒนาระบบ บริิการแพทย์์ทางไกล อย่่างแพร่่หลายใน
ประเทศไทย ส่่วนหนึ่่�งได้้ถููกรวบรวมไว้้ใน หนัังสืือ การ
ดำเนิินการจัดับริกิารทางการแพทย์วิถิีีใหม่ (new normal 
medical service) โดยกระทรวงสาธารณสุขุ7 โดยรายงาน
ส่่วนใหญ่ เป็็นการรวบรวมผลหลังการดำเนิินการ นอกจาก 
นี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�นำการแพทย์ทางไกลมาใช้้ในการดููแล
และควบคุุมอาการผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรค
ความดันัโลหิติสูงู เบาหวาน โรคจิติเวช และอื่่�น ๆ โดยผล
การวิิจััยแตกต่่างกััน ทั้้�งในด้้านผลลััพธ์์และวิิธีีการ ทำให้้
ผู้้�วิิจััยเกิิดข้้อคำถาม ในการนำการแพทย์์ทางไกล มาใช้้
ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
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การศึึกษาจึึงมุ่่�งสนใจผลของระบบบริิการการแพทย์
ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยในการควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิต ในเขตพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืืองของจัังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่�ง
ผู้้�วิจิัยัได้้รับัมอบหมายการดูแูลรับัผิดิชอบ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลการควบคุุมความดัันโลหิิต ด้้วยระบบแพทย์์ทางไกล 
กับัระบบบริิการคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัที่่�สถานพยาบาล และสร้้าง
ระบบการติดิตามการรักัษา ที่่�มีีการนำเทคโนโลยีีมาประยุกุต์์
ใช้้อย่่างเหมาะสมในยุุคโลกาภิิวััตน์์ 

วัตถุประสงค์งานวิจัย
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต 

ของผู้้�มารัับบริิการการแพทย์์ทางไกล กัับ ผู้้�มารัับบริิการ
แบบคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

สมมติฐานงานวิจัย
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�รัับบริิการการแพทย์์ทาง

ไกล มีีการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตได้้เท่่ากัับหรืือไม่่ด้้อย
กว่่า ผู้้�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

คำ�ถามที่ใช้ในงานวิจัย
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�รัับบริิการการแพทย์์ทาง

ไกล มีีการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตได้้เท่่ากัับหรืือไม่่ด้้อย
กว่่า มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง หรืือไม่่

วัสดุและวิธีการ

ขอบเขตการวิจัย
ดำเนิินการศึึกษาในประชากรผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สูงูอายุตุั้้�งแต่่ 40-80 ปีี ที่่�อยู่่�ในเขตรัับผิดิชอบการดูแูลรัักษา 
ของศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 วััดป่่าสาลวััน ระหว่่างวัันที่่� 
1 มีีนาคม พ.ศ. 2567 - 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอายุุตั้้�งแต่่ 40-80 ปีี ที่่�ได้้

เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 วััดป่่าสาลวััน 
เข้้าถึึงโดยการค้้นแฟ้้มเวชระเบีียนตามรายงานผู้้�ป่่วย
ความดันัโลหิติสูงูในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ ศูนูย์์แพทย์ชุมุชนเมืือง 
2 วััดป่่าสาลวััน แล้้วนำมาพิิจารณา ตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกเข้้า (inclusion criteria) เกณฑ์์การคััดเลืือกออก 
(exclusion criteria) และ เกณฑ์์การให้้ออกจากการวิิจััย 
(withdrawal criteria) โดยแพทย์์ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�โทรศััพท์์
ติิดต่่อ ชี้้�แจงรายละเอีียด และตอบข้้อซัักถาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า
1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�ง

รัักษาด้้วยยาตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป และความดัันโลหิิตใน
การรัับบริิการ 3 ครั้้�งก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย น้้อยกว่่า 160/100 
มม.ปรอท

2.	 ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถส่ื่�อสารด้้วยภาษา
ไทย หรืือมีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถสื่่�อสารได้้

3.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย
4.	 ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะตั้้�งครรภ์์ หรืือให้้นมบุุตร
เกณฑ์์การคััดเลืือกออก
1. 	 เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะ 3b ขึ้้�นไปหรืือมีี

อัตัราการกรองของไตต่่ำกว่่า 45 ml/min/1.73 m²
2.	 เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูตั้้�งแต่่อายุุ น้้อยกว่่า 40 ปีี 

และยังัไม่่ได้้รับัการตรวจค้้นหาสาเหตุทุี่่�โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีีมา 

3.	 ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ หรืือมีีการย้้ายเขตพื้้�นที่่�การ
รัักษา

เกณฑ์์การให้้ออกจากการวิิจััย 
1.	 ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำของผู้้�ทำวิิจััย
2.	ตั้้ �งครรภ์์ระหว่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
3.	 ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคที่่�ควรได้้รับการติิดตามดููแล 

หรืือโรครุนุแรง เช่่น โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 4-5 หลอดเลืือด
สมองตีีบหรืือแตกเฉีียบพลััน หลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลััน เป็็นต้้น

4.	มีี ภาวะความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
160/100 มม.ปรอท ระหว่่างเข้้าร่่วมวิิจััย 

รูปแบบวิจัย
รููปแบบเป็็นการทดลองแบบสุ่่�ม ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (ran-

domized controlled trial) เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการการแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ในศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 
วััดป่่าสาลวััน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ด้้วยวิิธีี
การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage random sam-
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pling) โดยใช้้การสุ่่�มประชากรในพื้้�นที่่�ซึ่่�งรัักษาด้้วยยาตั้้�ง
แต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป และความดัันโลหิิตในการรัับบริิการ 3 
ครั้้�งก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย น้้อยกว่่า 160/100 มม.ปรอท ผ่่าน
การค้้นข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องบััตร 
โทรศััพท์์ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยแจ้้งว่่าอาจ
ได้้เป็็นกลุ่่�มวิิจััยแบบการแพทย์์ทางไกล หรืือ คลิินิิกโรค
เรื้้�อรััง และนำรายชื่่�อมาสุ่่�มอีีกครั้้�งด้้วยโปรแกรม Excel 

กำ�หนดขนาดตัวอย่าง
สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างสถิิติิอนุุมานค่่าเฉลี่่�ย8

โดยกำหนดให้้ 
n/group คืือ จำนวนประชากรต่่อกลุ่่�ม
Zα/2	คืื อ ค่่ามาตรฐานใต้้โค้้งปกติิที่่�ระดัับความเชื่่�อ

มั่่�น 95% = Z0.025 = 1.96
 Zβ		คืื อ อำนาจการทดสอบที่่� 80% = Z_0.2 = 

0.842
σ 		คืื อ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 12.6
µ_1	ค่ ่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มที่่� 1 = 144.26
แทนค่่าด้้วย SBP เฉลี่่�ยของกลุ่่�มรัับยาทางไปรษณีีย์์ 

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
µ_2	ค่ ่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มที่่� 2 = 136.69
แทนค่่าด้้วย SBP เฉลี่่�ยของกลุ่่�มรัับยาทางไปรษณีีย์์ 

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ
เมื่่�อแทนค่่า 

	 = 43.50 หรืือประมาณ 44 คน
จากการคำนวณด้้วยสููตรดัังกล่่าวแล้้วพบว่่า จะต้้อง

ทำการสำรวจตััวอย่่างในการวิิจััย เท่่ากัับ 44 คนต่่อกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เพื่่�อป้้องกัันกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างถอนตััวระหว่่าง
งานวิิจััย จึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15-20 จะได้้
ขนาดตััวอย่่าง 52 คนต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�น 104 คน

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
1.	 ผู้้�วิิจััยประชุุมกัับทีีมสหวิิชาชีีพแพทย์์วััดป่่าสาลวััน 

เพื่่�อวางแผนระบบและนััดหมายวัันดำเนิินการ 
2.	 ขออนุุมััติิการทำวิิจััยเก่ี่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
นครราชสีีมา หนัังสืือขออนุุมััติิเลขที่่� 013/2024 เลขที่่�
โครงการวิจิัยั 66174 วันัที่่�รับัรอง 7 กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567

3.	หลั ังจากได้้รัับการอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยติิดต่่อศููนย์์แพทย์์
ชุมุชนเมืือง 2 วััดป่่าสาลวััน เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือ ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดและขั้้�นตอนในการดำเนิินงาน 
การเก็็บข้้อมููล และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

4.	 ผู้้�วิิจััยเตรีียมความพร้้อมบุุคลากรทางการแพทย์์ 
การคััดเลืือกและบัันทึึกข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ติิดต่่อ
ประสานงานกัับชุุมชนในพื้้�นที่่�เพื่่�อกำหนดจุุดติิดตาม
อาการและรัับยาในชุุมชน 

5.	ด ำเนินิการวิจิัยัและเก็บ็ข้้อมูลู ตั้้�งแต่่ วันัที่่� 1 มีีนาคม 
พ.ศ. 2567-31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 โดยนััดหมายสรุุปผล 
และประชุุมวางแผนพััฒนาระบบต่่อยอด ภายในเดืือน
ตุุลาคม พ.ศ. 2567 

การปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมการแพทย์
1. 	นั ดัหมายรับับริกิารทุกุ 2 เดืือน ที่่�ศาลากลางชุมุชน 

ณ จุุดรัับบริิการการแพทย์์ทางไกล จำนวนทั้้�งสิ้้�น 4 ครั้้�ง 
โดยแต่่ละครั้้�งจะจััดบริิการ 2 วััน ในเวลา 13.00-16.00 

2. 	นััดหมายเข้้ารัับยาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 วััด
ป่่าสาลวััน ในวัันถััดไป หรืือให้้ญาติิรัับยาแทนหากอาการ
คงที่่� พร้้อมแนบบััตรนััด

หากมีีอาการเจ็็บป่่วยได้้รัับการรัักษาและนอนโรง
พยาบาล หรืือเป็็นไปตามเงื่่�อนไขการให้้ออกจากงานวิิจััย 
จะขอนััดเข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 วััดป่่า
สาลวััน ตามปกติิ

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมระบบการแพทย์์ทางไกล จะได้้รัับการ
ขอความยิินยอม เพื่่�อนำข้้อมููลมาเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มวิจิัยั 
หากได้้รัับความยิินยอม จึึงจะทำการเก็็บข้้อมููล และนััด
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รัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 วััด
ป่่าสาลวััน ทุุก 2 เดืือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 แบบประเมิินข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
2.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มรัับยาผ่่าน

ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มรัับยาในสถาน
พยาบาล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย
เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพอััจฉริิยะ ซึ่่�งใช้้เป็็นอุุปกรณ์์วััด

สัญัญาณชีีพ และเป็็นส่ื่�อกลางในการสื่่�อสารสนทนา ระหว่าง
แพทย์์และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล โดยไม่่มีี
การเชื่่�อมต่่อฐานข้้อมููลกัับบริิษััทต้้นสัังกััดเพื่่�อรัักษาความ
ปลอดภััยของข้้อมููลคนไข้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้ผ่่านการรัับรอง
คุณุภาพมาตรฐานเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์ จากสำนักังาน
คณะกรรมการอาหารและยา กองควบคุุมเครื่่�องมืือแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข ตามมาตรา 27 

การวิเคราะห์ข้อมูล 	
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้้อธิิบาย

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคร่่วม 
อาชีีพ รายได้้ การออกกำลังักาย การสูบูบุหุรี่่� ดัชันีีมวลกาย 
จำนวนชนิิดของยาลดความดัันโลหิิต รวมถึึงค่่าความดััน
โลหิติก่่อนเริ่่�มการวิจิัยั โดยนำเสนอเป็็นความถ่ี่� (frequency) 
ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (standard deviation)

ผลลััพธ์์หลััก (primary outcome) คืือ ค่่าเฉลี่่�ยความ
ดัันโลหิิตขณะบีีบตััว (mean systolic blood pressure; 
mean SBP) และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััว 
(mean diastolic blood pressure; mean DBP) หลััง
ติิดตามครบ 6 เดืือน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
บริิการการแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการคลิินิิก
โรคเรื้้�อรััง

ผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันเลืือดแดง (mean arterial pressure; MAP) 
และระดัับความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการ ซึ่่�งประเมิินจาก
ด้้านกระบวนการให้้บริกิาร สิ่่�งอำนวยความสะดวก บุคุลากร 

และความพึึงพอใจโดยรวม รวมถึึงความประสงค์์ในการ
ใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกลต่่อไป

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของผลลััพธ์์ระหว่างสองกลุ่่�ม
ใช้้สถิติิ ิ independent two-sample t-test โดยรายงาน
ผลเป็็นค่่าเฉล่ี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย (mean difference) ช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) 
และค่่า p-value กำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติทิี่่� p < 
0.05 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยโปรแกรม STATA/SE version 
14 ทั้้�งนี้้� หากช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 คร่่อมศูนูย์์ (0) 
หรืือค่่า p ≥ 0.05 ถืือว่่าไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยั
สำคัญัทางสถิติริะหว่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย
จากตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 104 คน 

ได้้รับการสุ่่�มและการจััดกลุ่่�มด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 
เป็็นกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล จำนวน 52 คน และกลุ่่�ม 
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง จำนวน 52 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
โดยในกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 
53.85 และกลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 55.77 ส่่วนใหญ่่
มีีสถานภาพสมรส กลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล ร้้อยละ 71.15 
และกลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 57.69 รองลงมาคืือ 
สถานภาพโสด และสถานภาพหม้้าย/หย่่าร้้าง กลุ่่�ม การ
แพทย์ทางไกล มีีค่าเฉลี่่�ยอายุ ุ63.25 ± 10.25 ขณะท่ี่�กลุ่่�ม 
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 64.94 ± 9.19 ปีี จำนวน
ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเฉลี่่�ยใน
กลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล 8.12 ± 4.65 ปีี และ ในกลุ่่�ม 
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 9.98 ± 4.89 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้างทั่่�วไป ในกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล ร้้อยละ 18 และ 
ในกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 17 รองลงมาคืืออาชีีพ 
ค้้าขาย แม่่บ้้านหรืือพ่่อบ้้าน ว่่างงาน ข้้าราชการ หรืือ
รััฐวิิสาหกิิจ และเกษตรกรรม ตามลำดัับ รายได้้ต่่อปีีเฉลี่่�ย
มากกว่่า 150,000 บาท/ปีี หรืือ 15,000 บาท/เดืือน คิิด
เป็็นร้้อยละ 51.92 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม เป็็น
โรคไขมัันในเลืือดสููง กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ร้้อยละ 
69.23 และ กลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 59.62 รองลง
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ในกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล และ กลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง (n=104)

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล 
(N=52)

กลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 
(N=52) 

p-value

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

สถานภาพ, จำนวน (ร้้อยละ)
โสด
สมรส
หม้้าย/หย่่าร้้าง

อายุุเฉลี่่�ย, mean±SD
จำนวนปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย, mean±SD
อาชีีพ, จำนวน (ร้้อยละ)

ว่่างงาน 
รัับจ้้างทั่่�วไป
ค้้าขาย
แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
ข้้าราชการเกษีียณ
เกษตรกร/ทำไร่่/ทำสวน

รายได้้ต่่อปีี, จำนวน (ร้้อยละ)
< 150,000 บาทต่่อปีี 
≥ 150,000 บาทต่่อปีี

โรคร่่วม, จำนวน (ร้้อยละ)
โรคเบาหวาน
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 1-3a
โรคเกาต์์
โรคหลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด

จำนวนโรคร่่วม, mean±SD

24 (46.15)
28 (53.85)

6 (11.54)
37 (71.15)
9 (17.31)

63.25±10.25
8.12±4.65

8 (15.38)
18 (34.62)
13 (25.00)
8 (15.38)
5 (9.62)
0 (0.00)
0 (0.00)

25 (48.08)
27 (51.92)

1 (1.92)
36 (69.23)
6 (11.54)
2 (3.85)
0 (0.00)

0.87±0.66

23 (44.23)
29 (55.77)

9 (17.31)
30 (57.69)
13 (25.00)
64.94±9.19
9.98±4.89

7 (13.46)
17 (32.69)
11 (21.15)
12 (23.08)
4 (7.69)
0 (0.00)
1 (1.92)

25 (48.08)
27 (51.92)

4 (7.69)
31 (59.62)
8 (15.38)
2 (3.85)
0 (0.00)

0.98±0.78

0.844

0.357

0.830
0.050
0.825

1.000

0.170
0.310
0.092
1.000

-
0.410

ชนิิดของยาลดความดัันโลหิิตสููง, จำนวน (ร้้อยละ)
ACEI/ARBS
Calcium channel blocker
Diuretics
Beta-blocker
Alpha-blocker
Hydralazine

จำนวนชนิิดของยาต่่อคน, mean±SD 
ออกกำลัังกายเพีียงพอ, จำนวน (ร้้อยละ)

≥ 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์
< 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์

สููบบุุหรี่่� 
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²), mean±SD
ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว ก่่อนวิิจััย, mean±SD
ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััว ก่่อนวิิจััย, mean±SD
ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตเลืือดแดง ก่่อนวิิจััย, mean±SD

30 (57.69)
33 (63.46)
2 (3.85)
4 (7.69)
3 (5.77)
0 (0.00)

1.46±0.61

29 (55.76)
23 (44.24)
5 (9.62)

25.17±3.77
136.23±11.70 
75.33±11.29
94.83±9.51

30 (57.69)
36 (70.59)
7 (13.46)
4 (7.69)
4 (7.69)
0 (0.00)

1.55±0.73

40 (76.92)
12 (23.08)
5 (9.62)

24.66±4.80
133.85±10.71
76.65±9.36
96.51±7.98

1.000
0.442
0.160
1.000

-
0.470

0.001

1.000
0.550
0.280
0.520
0.330
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มาคืือ โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 1-3a โรคเกาต์์ และไม่่มีีผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด จำนวน
โรคร่่วมต่่อคน ในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.87 
± 0.66 โรค และใน กลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 0.98 ± 0.78 
ในกลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มีีจำนวน
ชนิิดของยาลดความดัันโลหิิต จำนวน 1.46 ± 0.61 และ
ใน กลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 1.55 ± 0.73 ชนิิด ประกอบ
ด้้วย ACEI/ARBs ร้้อยละ 57.69 ทั้้�งสองกลุ่่�ม calcium 
channel blocker ในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ร้้อยละ 
63.46 และในกลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 69.23 รองลงมาคืือ 
diuretics, beta-blocker, alpha-blocker และไม่่มีีผู้้�ที่่�
ได้้รัับ hydralazine เป็็นยาประจำเพื่่�อลดความดัันโลหิิต 
ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ในกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล ผู้้�ที่่�ออกกำลััง
กายเพีียงพอ หรืือ ≥ 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 55.76 
และกลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 50 กลุ่่�มการแพทย์์ทาง
ไกล มีีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 9.62 และ กลุ่่�ม คลิินิิกโรค
เรื้้�อรััง ร้้อยละ 11.54 กลุ่่�ม กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีดััชนีี
มวลกายส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนระดัับ 1 (BMI 25-
29.9 กก./ม.²) ร้้อยละ 25.17 ± 3.77 ขณะที่่� กลุ่่�ม คลิินิิก
โรคเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (BMI 
18.5-24.9 กก./ม.²) ร้้อยละ 24.66 ± 4.80 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััวในกลุ่่�มการแพทย์
ทางไกล ก่่อนวิิจััย เท่่ากัับ 136.23 ± 11.70 มม.ปรอท 
และ ในกลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 133.85 ± 10.71 มม.ปรอท
ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติขณะคลายตัวในกลุ่่�ม กลุ่่�มการแพทย์
ทางไกล ก่่อนวิิจััย 75.33 ± 11.29 และในกลุ่่�ม คลิินิิกโรค
เรื้้�อรังั 76.65 ± 9.36 มม.ปรอทค่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ
หลอดเลืือดแดง ในกลุ่่�ม กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ก่่อนวิิจััย 

94.83 ± 9.51 และ ในกลุ่่�ม คลิินิกิโรคเรื้้�อรััง 96.51 ± 7.98 
มม.ปรอทโดยเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ
กลุ่่�ม กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล และ คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง พบว่่า 
ข้้อมููลเรื่่�อง เพศ สถานภาพ อายุุเฉลี่่�ย จำนวนปีีที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง อาชีีพ รายได้้ต่่อ
ปีี โรคร่่วม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง โรค
ไตวายเรื้้�อรัังระยะ 1-3a โรคเกาต์์ จำนวนชนิิดยาลด
ความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ACEI/ARBS calcium channel 
blocker diuretics beta-blocker alpha-blocker hy-
dralazine และจำนวนชนิิดของยาต่่อคน จำนวนผู้้�ที่่�สูบู
บุหุรี่่� ค่่าดัชันีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติขณะบีีบตััว
ก่่อนวิิจััย ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััวก่่อนวิจิัยั 
และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิติหลอดเลืือดแดง ก่่อนวิิจััย ไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p ≥ 0.05) 
แต่่ข้้อมููลเรื่่�องการออกกำลัังกายอย่่างเพีียงพอในกลุ่่�มผู้้�
วิิจััยแต่่ละกลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05)

ส่วนที่ 2 ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย ในกลุ่มการ
แพทย์ทางไกล และคลินิกโรคเรื้อรัง

หลังจากผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยในกลุ่่�มการแพทย์ทางไกล ได้้รับั
บริิการตามขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย จนครบระยะเวลา 
6 เดืือน ผู้้�วิิจััยได้้นำค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว ค่่า
เฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดััน
โลหิิตหลอดเลืือดแดง ก่่อนและหลััง เริ่่�มการวิิจััย เปรีียบ
เทีียบกัับกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน

จากตารางที่่� 2.1 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว 
ก่่อนเริ่่�มวิิจััย ในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีค่่า 133.85 ± 

ตารางที่่� 2.1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว ในกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล 
และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

เดืือน MEAN SBP ± SD Mean difference 
(95% CI)

การแพทย์์ทางไกล คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั

0 เดืือน
2 เดืือน
4 เดืือน
6 เดืือน

133.85±10.71
137.13±11.09
131.94±10.96
132.25±11.24

136.23±11.70
136.60±11.96
131.06±10.58
132.13±12.59

2.38 (-1.98, 6.75)
-0.54 (-5.02, 3.95)
-0.88 (-5.08, 3.31)
-0.12 (-4.76, 4.53)
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10.71 มม.ปรอท น้้อยกว่่ากลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 136.23 
± 11.70 มม.ปรอท อยู่่� 2.38 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-1.98, 
6.75) 

ครั้้�งแรกของการทำแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 2 หลััง
เริ่่�มวิิจััย กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
ขณะบีีบตััว 137.13 ± 11.09 มม.ปรอท มากกว่่ากลุ่่�ม
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 136.60 ± 11.96 มม.ปรอท อยู่่� 0.54 ที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-5.02, 3.95)

ครั้้�งที่่� 2 ของการทำแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 4 หลััง
เริ่่�มวิิจััย กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
ขณะบีีบตััว 131.94 ± 10.96 มม.ปรอท มากกว่่ากลุ่่�ม
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 131.06 ± 10.58 มม.ปรอท อยู่่� 0.88 ที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-5.08, 3.31)

ครั้้�งที่่� 3 ของการทำแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 6 หลััง
เริ่่�มวิิจััย กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
ขณะบีีบตััว 132.25 ± 11.24 มม.ปรอท มากกว่่า กลุ่่�ม
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 132.13 ± 12.59 มม.ปรอท อยู่่� 0.12 ที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-4.76, 4.53)

จะเห็็นว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััวในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง แต่่ละครั้้�ง 
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 2.2 พบว่่า ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตขณะบีีบตััวในกลุ่่�มการแพทย์ทางไกล 
ตลอดการวิิจััย ลดลง 1.60 ± 13.50 มม.ปรอทที่่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น (-2.16, 5.35) ขณะที่่�กลุ่่�มคลิินิกิโรคเรื้้�อรังั ลดลง 
4.10 ± 1.91 มม.ปรอทที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (0.26, 7.93)

จากตารางที่่� 2.3 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััว 
ในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ก่่อนเริ่่�มวิิจััย มีีค่่า 75.33 ± 
11.29 มม.ปรอทน้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะ
คลายตััวในกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 76.65 ± 9.36 มม.ปรอท
อยู่่� 1.33 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-2.71, 5.36)

ครั้้�งแรกของการทำการแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 2 
หลัังเริ่่�มวิิจััย ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััวในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล มีีค่่า 83.06 ± 8.59 มม.ปรอทมากกว่่า
กลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 78.25 ± 10.58 มม.ปรอทอยู่่� 4.81 
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-8.56, 1.06)

ครั้้�งที่่� 2 ของการทำการแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 4 
หลัังเริ่่�มวิิจััย ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััวในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล มีีค่่า 79.86 ± 10.36 มม.ปรอทน้้อย
กว่่ากลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 80 ± 9.07 มม.ปรอทอยู่่� 0.14 
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-3.65, 3.92) 

ครั้้�งที่่� 3 ของการทำการแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 6 
หลัังเริ่่�มวิิจััย ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััวในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล มีีค่่า 77.52 ± 11.91 มม.ปรอทน้้อย
กว่่ากลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 80.59 ± 10.41 มม.ปรอทอยู่่� 
3.08 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-1.27, 7.43)

จะเห็็นว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััว ใน
กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง แต่่ละ
ครั้้�ง แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 2.4 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตหลอดเลืือด

ตารางที่่� 2.2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว 
(mean SBP) ในกลุ่่�มการแพทย์ทางไกล และกลุ่่�ม คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กลุ่่�ม Mean different 
± SD

(95% CI)

การแพทย์์ทางไกล
คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

1.60±13.50
4.10±1.91

(-2.16, 5.35)
(0.26, 7.93)

ตารางที่่� 2.3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะคลายตััว (mean DBP) ในกลุ่่�มการ
แพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

เดืือน MEAN DBP ± SD Mean difference 
(95% CI)

การแพทย์์ทางไกล คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั

0 เดืือน
2 เดืือน
4 เดืือน
6 เดืือน

75.33±11.29
83.06±8.59
79.86±10.36
77.52±11.91

76.65±9.36
78.25±10.58
80.00±9.07
80.59±10.41

1.33 (-2.71, 5.36)
-4.81 (-8.56, 1.06)
0.14 (-3.65, 3.92)
3.08 (-1.27, 7.43)
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ตารางที่่� 2.4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตหลอดเลืือดแดง (mean ABP) ในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล และ กลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

เดืือน MEAN DBP ± SD Mean difference 
(95% CI)

การแพทย์์ทางไกล คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั

0 เดืือน
2 เดืือน
4 เดืือน
6 เดืือน

94.83±9.51
101.83±8.19
79.86±10.36
95.76±9.73

96.51±7.98
97.70±8.41
80.00±9.07
97.78±8.32

1.68 (-1.74, 5.09)
-3.38 (-6.62, -0.15)
-0.21(-3.41, 2.99)
2.01 (-1.51, 5.54)

ตารางที่่� 3. ความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการแบบกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล

ระบบการแพทย์์
ทางไกล
±SD

ระบบคลิินิิกโรค
เรื้้�อรััง
±SD

ด้้านกระบวนการ/ขั้้�นตอนการให้้บริิการ
การให้้บริิการเป็็นระบบและมีีขั้้�นตอนเหมาะสม 
เอกสารหรืือแบบฟอร์์ม ในการกรอกข้้อมููล มีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย 
ระยะเวลาในการให้้บริิการมีีความเหมาะสม

ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก
เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ มีีความทัันสมััย ทำให้้สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น
มีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก เช่่น ป้้ายบอกทาง ที่่�นั่่�งรอ
มีีช่่องทางให้้แสดงความคิิดเห็็น หรืือ ข้้อเสนอแนะ

ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�/บุุคลากร
เจ้้าหน้้าที่่�บริิการด้้วยความสุุภาพ เป็็นมิิตร 
เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลเอาใจใส่่ กระตืือรืือร้้น เต็็มใจให้้บริิการ 
เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำ ตอบข้้อซัักถาม และให้้ข้้อมูลูได้้อย่่างครบถ้้วน ถูกูต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ
ความพึึงพอใจโดยภาพรวมของการบริิการ 
อยากให้้มีีระบบการแพทย์์ทางไกลต่่อหรืือไม่่ (ร้้อยละ)

4.50±0.75
4.58±0.59
4.48±0.72

4.50±0.68
4.35±0.83
4.28±0.78

4.90±0.30
4.80±0.41
4.63±0.63
4.65±0.66

อยาก  81.60
ไม่่แน่่ใจ  7.90

ไม่่อยาก  10.50

4.40±0.59
4.28±0.55
4.10±0.59

4.25±0.59
4.28±0.64
3.95±0.85

4.55±0.55
4.53±0.64
4.53±0.55
4.50±0.64

แดงในกลุ่่�มกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ก่่อนเริ่่�มวิิจััย มีีค่่า 
94.83 ± 9.51 มม.ปรอท น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
หลอดเลืือดแดง กลุ่่�มคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั 96.51 ± 7.98 มม.ปรอท 
อยู่่� 1.68 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-1.74, 5.09)

ครั้้�งแรกของการทำ การแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 2 
หลัังเริ่่�มวิิจััย ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตหลอดเลืือดแดงใน
กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีค่่า 101.83 ± 8.19 มม.ปรอท 
มากกว่่ากลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 97.70 ± 8.41 มม.ปรอท
อยู่่� 3.38 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-6.62, -0.15)

ครั้้�งที่่� 2 ของการทำ การแพทย์์ทางไกลหรืือเดืือนที่่� 4 
หลัังเริ่่�มวิิจััย ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตหลอดเลืือดแดงใน
กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีค่่า 79.86 ± 10.36 มม.ปรอท 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มคลิินิกิโรคเรื้้�อรังั 80 ± 9.07 มม.ปรอทอยู่่� 0.21 
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-3.41, 2.99)

ครั้้�งที่่� 3 ของการทำ การแพทย์์ทางไกล หรืือเดืือนที่่� 6 
หลังัเริ่่�มวิจิัยั ค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติหลอดเลืือดแดงในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล มีีค่่า 95.76 ± 9.73 มม.ปรอท น้้อย
กว่่ากลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 97.78 ± 8.32 มม.ปรอทอยู่่� 
2.01 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (-1.51, 5.54)

จะเห็็นว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตหลอดเลืือดแดง ใน
กลุ่่�มการแพทย์ทางไกล และกลุ่่�มคลินิิกิโรคเรื้้�อรััง แตกต่่าง
กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในเดืือนที่่� 2 และ 6 แต่่
แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิที่่�เดืือนท่ี่� 4 ของการวิจิัยั
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการ 
ควรลำ�ดับตาราง

จากตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการแบบ
กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล

จากการประเมิินความพึึงพอใจ ต่่อระบบบริิการแบบ 
กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล และระบบ คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ใน
แต่่ละกลุ่่�มผู้้�วิิจััย โดยพิิจารณาดัังนี้้�

ด้้านกระบวนการ/ขั้้�นตอนการให้้บริิการ ประเมิินจาก 
การให้้บริิการเป็็นระบบและมีีขั้้�นตอนเหมาะสม ในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล ได้้ 4.50 ± 0.75 และ ในกลุ่่�มคลิินิิก
โรคเรื้้�อรััง 4.40 ± 0.59 คะแนน เอกสารหรืือแบบฟอร์์ม 
ในการกรอกข้้อมููล มีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย กลุ่่�มการ
แพทย์์ทางไกล ได้้ 4.58 ± 0.59 และกลุ่่�ม คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 
4.28 ± 0.55 คะแนน ระยะเวลาในการให้้บริิการมีีความ
เหมาะสม กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ได้้ 4.48 ± 0.72 และ 
กลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 4.10 ± 0.59 คะแนน

ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก ประเมิินจาก เครื่่�องมืือ/
อุุปกรณ์์ มีีความทัันสมััย ทำให้้สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น ในกลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล ได้้ 4.50 ± 0.68 และ กลุ่่�มคลิินิิกโรค
เรื้้�อรังั 4.25 ± 0.59 คะแนน มีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก เช่่น 
ป้้ายบอกทาง ที่่�นั่่�งรอ โดยในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ได้้ 
4.35 ± 0.83 และ กลุ่่�มคลิินิกิโรคเรื้้�อรังั 4.28 ± 0.64 คะแนน 
มีีช่่องทางให้้แสดงความคิิดเห็็น หรืือ ข้้อเสนอแนะ กลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกล ได้้ 4.28 ± 0.78 และกลุ่่�มคลิินิิกโรค
เรื้้�อรััง 3.95 ± 0.85 คะแนน

ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�/บุคุลากร ประเมินิจาก เจ้้าหน้้าที่่�บริกิาร
ด้้วยความสุภุาพ เป็็นมิิตร กลุ่่�มการแพทย์ทางไกล ได้้ 4.90 
± 0.3 และ กลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง c 4.55 ± 0.55 คะแนน 
เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลเอาใจใส่่ กระตืือรืือร้้น เต็็มใจให้้บริิการ 
กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ได้้ 4.80 ± 0.41 และ กลุ่่�มคลิินิิก
โรคเรื้้�อรััง 4.53 ± 0.64 คะแนน เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำ 
ตอบข้้อซัักถาม และให้้ข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน ถููกต้้อง
และน่่าเชื่่�อถืือ กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ได้้ 4.63 ± 0.63 
และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 4.53 ± 0.55 คะแนน ความพึึง
พอใจโดยภาพรวมของการบริกิาร กลุ่่�มการแพทย์ทางไกล 
ได้้ 4.65 ± 0.66 และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 4.50 ± 0.64 
คะแนน

ร้้อยละ 81.6 ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มการแพทย์ทางไกล 
อยากให้้มีีการจัดัการบริกิารกลุ่่�มการแพทย์ทางไกล ต่่อไป

วิจารณ์

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การศึึกษานี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับบริิการ การแพทย์์

ทางไกล และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับบริิการ คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 
ที่่�ศูนูย์์แพทย์์ชุมุชนเมืือง 2 วัดัป่าสาละวันั จำนวน 104 คน 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะที่่�ไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำนวนเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย สถานภาพสมรส อายุุเฉลี่่�ย จำนวนปีีที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััย9 อาชีีพ รายได้้ต่่อปีี จำนวนโรคร่่วม10 
จำนวนชนิิดยาลดความดัันโลหิิตสููง ชนิิดของยาลดความ
ดัันโลหิิตสููง จำนวนชนิิดยาต่่อคน การสููบบุุหรี่่�11 ดััชนีีมวล
กาย12 และ ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตขณะคลายตัว ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย
หลอดเลืือดแดง ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การควบคุุมความดัันโลหิิต

อย่่างไรก็็ตาม การออกกำลัังกายที่่�เพีียงพอ หรืือตาม
นิิยามคืือ ≥ 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยตััวกวนใน
การแปลผลได้้ 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้ผ่่านการสุ่่�มด้้วยระบบ
คอมพิิวเตอร์์ และ ปััจจััยส่่วนใหญ่่ระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่วนที่ 2 ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย ในกลุ่มการ
แพทย์ทางไกล และกลุ่มคลินิกโรคเรื้อรัง 

ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว 
และความดัันโลหิิตขณะคลายตััวในกลุ่่�มการแพทย์์ทาง
ไกล และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า6,8 
ที่่�ได้้ทำการเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
บริกิารแพทย์ทางไกล ก่่อนและหลังเข้้าร่่วมงานวิจิัยั พบว่่า 
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็นข้้อ
สนับัสนุนุได้้ว่า การให้้บริกิารแบบ การแพทย์ทางไกล เท่่ากับั 
หรืือไม่่ด้้อยไปกว่่าการให้้บริิการแบบคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง
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อย่่างไรก็็ตาม จากการเปรีียบเทีียบพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตหลอดเลืือดแดงในกลุ่่�มการแพทย์ทางไกล 
และกลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ จากการติิดตามที่่�ระยะ 4 และ 6 เดืือน แต่่แตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระยะ 2 เดืือน ซึ่่�งจาก
การทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงค่่า
ความดัันเลืือดแดงเฉล่ี่�ยว่่ามีีผลต่่อการควบคุุมความดััน
โลหิิตอย่่างไร จึึงอาจเป็็นหััวข้้อในการศึึกษาถััดไป ในทาง
ปฏิิบััติิจริิง ยัังคงใช้้ค่า่เฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว ใน
การติิดตามการควบคุุมความดัันโลหิิต เป็็นหลััก 

นอกเหนืือไปจากนี้้� จากการเปรีียบเทีียบค่่าความแตก
ต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบตััวในกลุ่่�ม การ
แพทย์์ทางไกล ตลอดการวิิจััย ลดลงอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 
ขณะที่่� กลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญ การ
มารัับบริิการที่่�สถานพยาบาลในการดููแลโรคความดััน
โลหิิตสููง จึึงมีีแนวโน้้มลดค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะบีีบ
ตัวัได้้ เหนืือกว่่า การใช้้บริกิารผ่่านระบบการแพทย์ทางไกล 
อย่่างไรก็็ตาม จำเป็็นต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการ 
ผลการประเมินิ ด้้านความพึงึพอใจ ทั้้�งด้้านการเข้้าถึึง

บริกิาร ความสะดวก ความรวดเร็ว็ การติดิตามอาการ 
การนำเทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมััยและใช้้งานง่่ายมาประยุุกต์์ใช้้ 
ตลอดจนคุุณภาพการให้้บริิการโดยรวม พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยในกลุ่่�มการแพทย์ทางไกลมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อ
กระบวนการให้้บริิการสููงกว่่ากลุ่่�มคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในทุุก
ด้้าน  ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัส่วนใหญ่มีีความประสงค์์ให้้มีี
การให้้บริิการผ่่านระบบการแพทย์ทางไกลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ในอนาคต

สรุป

การให้้บริิการการแพทย์์ทางไกลมีีประสิิทธิิผลในการ
ควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้
เทีียบเท่่าการให้้บริิการในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง อีีกทั้้�งยัังได้้รัับ
ความพึึงพอใจและการยอมรัับจากผู้้�รัับบริิการในระดัับสููง 
โดยผู้้� รัับบริิการส่่วนใหญ่่มีีความประสงค์์ให้้มีีการให้้
บริิการในรููปแบบดัังกล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�

สนัับสนุนว่่าการแพทย์ทางไกลเป็็นทางเลืือกที่่�มีีศักยภาพ
สำหรับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในระบบบริิการ
ปฐมภููมิิ และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริิการ ลดความแออััดของสถานพยาบาล และสนัับสนุุน
การพััฒนาระบบสุุขภาพในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
1.	 เพิ่่�มจำนวนประชากรตััวอย่่าง และระยะเวลาที่่�ใช้้

ในการศึกึษาวิจิัยั เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�แม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น และ
ควรมีีการติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น creatinine, 
eGFR, urine microalbumin ซึ่่�งช่่วยประเมิินผลในการ
ควบคุมุความดันัโลหิติ นอกเหนืือไปจากค่่าความดันัโลหิติ
เฉลี่่�ยขณะบีีบตััว และค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยคลายบีีบตััว

2. 	 เพิ่่�มอุปุกรณ์์ในการทำ การแพทย์ทางไกล โดยอาจ
ใช้้อุุปกรณ์์สื่่�อสารเครื่่�องอื่่�น ในการทำการแพ้้ยา ในขณะ
ที่่�ตััวเครื่่�อง ใช้้เพื่่�อวััดสััญญาณชีีพ และส่่งข้้อมููลเข้้าใน
ระบบ เพื่่�อให้้แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา ได้้เห็็นค่่าสััญญาณชีีพ
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละคน

3. 	 ในการสร้้างระบบของแต่่ละพื้้�นท่ี่� อาจแตกต่่างกััน
ตามรููปแบบการทำงานเดิิม ควรปรัับให้้เหมาะสมตาม
บริิบท ควรมีีการสะท้้อนความคิิดเห็็น ถอดบทเรีียนจาก
ระบบแพทย์์ทางไกล แต่่ละครั้้�ง และจัับเวลาการทำงาน
ของแต่่ละจุุด เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

4.	บุ ุคลากรที่่�อยู่่�ในระบบการแพทย์์ทางไกล จำเป็็น
ต้้องได้้รับการฝึึกสอน และกำหนดหน้้าท่ี่�อย่่างชััดเจน เพ่ื่�อ
ให้้ระบบดำเนิินการได้้จนสิ้้�นสุุดกระบวนการ 

5. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ การแพทย์์ทาง
ไกล ในการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง อาจนััดถี่่�ขึ้้�น เพื่่�อ
ผลของการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยอาจเป็็น 
การเพิ่่�มการตระหนัักรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

ข้อจำ�กัดจากการวิจัย
1.	ข้้ อจำกััดด้้านอุุปกรณ์์ ตััววััดความดัันที่่�ติิดตั้้�งกัับ

ตััวเครื่่�อง เป็็นแบบผ้้าพัันรอบแขน ซึ่่�งด้้อยกว่่าเครื่่�องวััด
แบบอุุโมงค์์ ในเรื่่�องของการจััดท่่าทางที่่�เหมาะสมต่่อการ
วััดความดััน และมีีเพีียงขนาดเดีียว อาจได้้ค่่าความดัันที่่�
คลาดเคลื่่�อนในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�มีีขนาดรอบแขนเล็็กหรืือ
ใหญ่่แตกต่่างกััน และเนื่่�องจากอุุปกรณ์์มีีเครื่่�องเดีียว ส่่ง
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ผลต่่อระยะเวลาในการให้้บริิการ และความพึึงพอใจของ
ผู้้�รัับบริิการ

2.	ข้้ อจำกััดด้้านระบบ เนื่่�องจากเป็็นการสร้้างระบบ
ใหม่่ที่่�ไม่่เคยมีีมาก่่อนในชุุมชน ทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง
กระบวนการในทุุก ๆ ครั้้�ง ขึ้้�นกัับการสะท้้อนข้้อมููลของ
บุุคลากรในทีีมและผู้้�วิิจััย 

3. 	ข้้ อจำกััดด้้านบุุคลากร บุุคลากรที่่�ใช้้งานเครื่่�องได้้ 
มีีอยู่่�จำนวนจำกัดั ต้้องอาศัยัการฝึึกฝนปฏิบัิัติเิพิ่่�มเติมิ ก่่อน
การใช้้งาน

Highlight

1.	 Telemedicine ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ไม่่แตก
ต่่างจากคลิินิิก NCD

2.	 ผู้้�รับับริิการพึงึพอใจสูงู และร้้อยละ 81.60 ต้้องการ
ใช้้บริิการต่่อ

3. 	 เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ลดการเดิินทาง และลด
ความแออััด โดยไม่่กระทบผลลััพธ์์การรัักษา	

กิตติกรรมประกาศ
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