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Efficacy of Telemedicine in Non-Communicable Diseases at 
Primary Care Unit, Ratchaburi Hospital  

Prachya Katewongsa, M.D., Phetsinee Boonmee, M.D., FRCFPT.

Department of Social Medicine, Ratchaburi Hospital, Ratchaburi Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Non-communicable diseases are increasingly prevalent. 
Telemedicine enhances the convenience and accessibility of healthcare 
services for patients. This study aims to evaluate the effectiveness of 
healthcare service delivery and follow-up using telemedicine in non-
communicable diseases (NCD) patients.

Design:  Quantitative research and retrospective study

Methods: This study reviewed medical records of patients with hyper-
tension and type 2 diabetes mellitus at the Primary Care Unit. The patients 
were divided into 108 in the telemedicine group and 115 in the usual 
group. The study was performed from March 1, 2023 to March 31, 2024.

Results: The study was conducted in 233 patients. After twelve months 
of follow-up, the systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pres-
sure (DBP) showed no significant differences between the telemedicine 
group and the usual group. The FBS showed a greater statistically signifi-
cant reduction in the telemedicine group than the usual group at 12 
months. However, the HbA1C demonstrated no significant differences 
between the two groups. Moreover, the SBP and FBS after the 12 months 
of treatment were significantly reduced in the telemedicine group.

Conclusions: The effectiveness of telemedicine and usual service was 
not different in patients with NCD at the primary care unit. Telemedicine 
may be an alternative treatment option. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาย้้อนหลัังเรื่่�องประสิิทธิิผลของการจััดบริิการและติิดตามผ่่านระบบ
การแพทย์์ทางไกลในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  
โรงพยาบาลราชบุุรีี 

ปรัชญา เกตุวงศา, พ.บ., เพชรสินีย์ บุญมี, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น ระบบการแพทย์์ทาง
ไกลช่่วยเพิ่่�มความสะดวกในการรัับบริิการของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน
ประสิิทธิิผลของการจััดบริิการและติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลในผู้้�ป่วยโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) ศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospec-
tive study)

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
เข้้ารับัการรักัษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนประชานุเุคราะห์์ แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยรักัษาด้้วยระบบการแพทย์์
ทางไกล 108 ราย และวิธิีีปกติ ิ115 ราย ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งหมด 233 ราย เมื่่�อติิดตามไป 12 เดืือน พบว่่าระดัับความดััน
โลหิิตขณะบีีบตััว (SBP) และค่่าระดัับความดัันโลหิิตขณะคลายตััว (DBP) ของ 2 กลุ่่�มไม่่แตก
ต่่างกััน ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดเมื่่�ออดอาหาร (FBS) กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทาง
ไกลลดลงมากกว่่าวิิธีีปกติิ ส่่วนค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 12 เดืือน (HbA1C) ไม่่แตกต่่างกััน
ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม เมื่่�อศึึกษากลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา พบ
ว่่า ความดัันโลหิิต SBP และ FBS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป: ประสิิทธิิผลของระบบการแพทย์์ทางไกลไม่่แตกต่่างกัับการให้้บริิการในวิิธีีปกติิ เป็็น
ทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ระบบการแพทย์์ทางไกล โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน
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บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseas-
es, NCDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ
ที่่�สำคััญที่่�สุุดของประชากรไทย อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรค
และอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น1 โดยเฉพาะโรค
เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้
เกิิดโรคอื่่�น ๆ  ที่่�รุุนแรงตามมา ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคไตเรื้้�อรััง และการสููญเสีียอวััยวะ
เช่่น ดวงตาและ/หรืือแขนขา เป็็นต้้น2

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรค
หััวใจและหลอดเลืือดซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและการ
เสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของโลก3,4 และเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของโรค
เรื้้�อรังัที่่�มารักัษาในคลินิิกิปฐมภููมิทิั่่�วโลก5 ข้้อมููล National 
health and examination survey ครั้้�งที่่�หกในปีี พ.ศ. 
2564 พบว่่ามีีความชุุกของผู้้�ท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููงใน
ประเทศไทยร้้อยละ 25.46 นอกจากนี้้�โรคเบาหวานเป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต
ของประชากรทั่่�วโลก7 ด้้านสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ
ได้้รายงานสถานการณ์์ในภาคพื้้�นแปซิฟิิิก (Western Pacific) 
ปีี พ.ศ. 2560 ประเทศที่่�มีีจำนวนผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมาก
ที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ จีีน อิินเดีีย ญี่่�ปุ่่�น ไทย และ
ฟิิลิิปปิินส์์ โดยประเทศไทยอยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 มีีผู้้�เป็็นโรค
เบาหวาน 4.4 ล้้านคน8 ดัังนั้้�นโรค NCDs จึึงเป็็นความ
ท้้าทายของเจ้้าหน้้าที่่�ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิในการ
ปฏิบิัตัิภิารกิจิด้านการส่่งเสริมิสุขุภาพและด้้านการป้้องกันั
โรค โดยเฉพาะการคิิดค้้นมาตรการสุุขภาพ (health in-
tervention)9

ในปีี พ.ศ. 2563 ถึึงปััจจุบุันัประเทศไทยประสบปััญหา
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ท่ี่�ขยายเป็็นวงกว้้าง 
ประกอบกัับสถานการณ์์ความชุกของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น
จึึงจำเป็็นต้้องปรับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันัโลหิติสููงในยุคุวิถิีีใหม่่ (re-design service 
system) เพื่่�อนำไปสู่่�ความปกติริููปแบบใหม่่หรืือ new nor-
mal นํําระบบดิิจิิทััลเข้้ามาบริิหารจััดการ ทำให้้ประชาชน
ได้้รัับมาตรฐานการรัักษาท่ี่�ดีีข้ึ้�นและมีีความปลอดภััย 
ภายใต้้หลัักการ 2 P safety2,10 (patient and person-

nel safety) คืือปลอดภััยทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร11 สอด-
คล้้องกับัทิศิทางขององค์์การอนามัยัโลก โดยนำเทคโนโลยีี
ระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) มาประยุุกต์์ใช้้
ทำให้้เกิิดการใช้้ประโยชน์์ในการตรวจรักษาผู้้�ป่่วย12,13 
ในปััจจุุบัันระบบการแพทย์์ทางไกลเข้้ามามีีบทบาทใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรค ทั้้�งเพื่่�อลดความแออััด
หรืือภาระงานของการให้้บริิการในสถานพยาบาล และ
เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการใช้้ระบบการแพทย์์ทาง
ไกลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั เช่่น การศึกึษา systematic 
review เกี่่�ยวกับัระบบการแพทย์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกปฐมภููมิิพบว่่าระบบการ
แพทย์์ทางไกลสามารถลดความดันโลหิิตขณะบีีบตััว 
(systolic blood pressure, SBP) ได้้ดีีกว่่าการรัักษาวิิธีี
ปกติิ14 การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ยััง
ไม่่สามารถควบคุุมได้้เทีียบกัับการดููแลแบบปกติิพบว่่า 
ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลโดยระบบการ
แพทย์ทางไกลลดลงมากกว่่าการดููแลแบบปกติิและ
สามารถควบคุุมความดันโลหิิตได้้มากกว่่าการดููแลแบบ
ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ15 จากการรวบรวมการ
ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ระบบการแพทย์ทาง
ไกลในการรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เชิิงอภิิมาน 
8 การศึกึษาพบว่่าการใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลสามารถ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าการ
รัักษาแบบปกติิ และสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงของการ
เกิิดภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือดได้้อีีกด้้วย16	

เนื่่�องจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิโรงพยาบาลราชบุุรีี มีี
อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มจำนวนมากข้ึ้�นทุุกปีี
ทำให้้มีีความแออััดในการรัับบริิการ งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษาประสิิทธิิผลของการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�
ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงหรืือโรคเบาหวานในยุุควิิถีีใหม่่
ด้้วยระบบการแพทย์ทางไกล ทั้้�งนี้้�มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายสููงสุดุของ 
new normal in medical care คืือประชาชนเข้้าถึึง
บริิการทางการแพทย์์วิิถีีใหม่่ที่่�มีีคุุณภาพด้้วยความเสมอ
ภาคไม่่แออััด ผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการปลอดภััย ซึ่่�งคาดหวััง
ว่่าผลท่ี่�ได้้จากการศึึกษาจะเป็็นต้้นแบบและแนวทางใน
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การให้้บริิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังวิิถีีใหม่่สำหรัับ
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติสููง เพื่่�อใช้้พิจิารณา
ให้้มีีการขยายผลการใช้้รููปแบบบริิการวิิถีีใหม่่ไปสู่่�สถาน
พยาบาลอื่่�น ๆ ในจัังหวััดราชบุุรีีต่่อไป 

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative re-
search) ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective 
study) โดยประเมิินประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มที่่�
สามารถควบคุุมโรคได้้ดีี โดยได้้รัับบริิการด้้วยระบบการ
แพทย์์ทางไกล เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบริิการในรููป
แบบปกติิโดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้า
รัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนประชานุุเคราะห์์โรงเจ 
ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 
2567 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี (ใบรัับ
รองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� RBHEC 014/67 
รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 11 เมษายน พ.ศ. 2567)

กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคความดันโลหิิตสููงอายุุ

มากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป
2.	 ไม่่มีีภาวะโรคหัวัใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคไตระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป และ secondary hypertension 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� 
1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ

มากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป
2.	มีี ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (HbA1C) น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7 
โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม สามารถสื่่�อสารได้้ไม่่สัับสน มีี

โทรศััพท์์มืือถืือ หรืือสมาร์์ทโฟน หรืือแอพลิิเคชันัไลน์์ (line) 
หรืือสามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์ได้้ และเข้้ารัับบริิการ
อย่่างต่่อเนื่่�องไม่่ขาดนััดในระยะเวลา 12 เดืือน 

เกณฑ์์การคััดออก
1.	มีี โรคร่่วมทางระบบหัวัใจ และระบบไหลเวีียนโลหิติ 

ได้้แก่่หััวใจวาย หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และโรคหลอดเลืือด
สมอง 

2.	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาทางจิิตเวชตามคู่่�มืือวิินิิจฉัยและ
สถิิติิสำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorder: DSM) ฉบัับที่่� 5 
โดยแพทย์์เป็็นผู้้�ลงความเห็็น 

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้อิินซููลิินในการรัักษา 
4.	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต (chronic kid-

ney disease; CKD stage 3 ขึ้้�นไป) และแผลที่่�เท้้า 
5.	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหรืือรัักษาแบบประคัับประคอง

ระยะสุุดท้้าย (palliative care)
ผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามเกณฑ์์คััดเลืือกจะถููกสุ่่�มโดยวิิธีี com-

puter-based random sampling คำนวณขนาดตัวัอย่่าง 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจาก 
ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงและโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 คำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G* power version 
3.1.9.717 เลืือกใช้้สถิิติิ Independent t-test เพื่่�อเปรีียบ
เทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต (blood pressure) ระดับั
น้้ำตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร (fasting blood sugar; FBS) 
และระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (HbA1C) ของ 2 กลุ่่�ม 
(sample size for comparing two independent 
means) กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) 
เท่่ากัับ 0.05 และขนาดอิิทธิิพลมาตรฐาน (standard-
ized effect size, d)18 เท่่ากัับ 0.5 คำนวณจำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยได้้ 100 คนต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งหมด 200 คน
โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง (ระบบการแพทย์ทางไกล) จำนวน 
100 คน และอาสาสมััครที่่�เหลืือจำนวน 100 คนเป็็นกลุ่่�ม
ควบคุุม (วิิธีีปกติิ)

โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััย ดัังนี้้�
1.	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
	 กลุ่่�มทดลอง คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาในระบบ

การแพทย์์ทางไกล โดยการติิดตามผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต
สููงผ่่านทางโทรศััพท์์โดยใช้้แอพลิิเคชัันไลน์์ ความถี่่�ในการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยทุุก 3 เดืือน แพทย์์จะโทรติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่าน
ทางโทรศััพท์์ ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการสอนให้้ความรู้้�และ
ติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 12 เดืือน
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	 กลุ่่�มควบคุุม คืือ การรัักษาในวิิธีีปกติิ จะรัักษา
โดยการติิดตามความดัันโลหิิตและอาการโดยให้้ผู้้�ป่่วยมา
รัักษาที่่�คลิินิิก ปฐมภููมิิ โดยนััดผู้้�ป่่วยทุุก 3 เดืือน และ
ติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 12 เดืือน

2.	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
	 กลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม
ก่่อนเข้้าร่่วมการทดลอง จากนั้้�นติิดตามผ่่านระบบการ
แพทย์์ทางไกล ติิดตามผลการตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 
(capillary plasma glucose; CPG) ด้้วยตนเองหรืือ
อาสาสมััครสาธารณสุุข ความถี่่�ในการติิดตามทุุก 3 เดืือน 
และตรวจระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมเมื่่�อครบ 12 เดืือน 

	 กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม
ก่่อนเข้้าร่่วมการทดลอง และได้้รัับการบริิการตรวจระดัับ
น้้ำตาลปลายนิ้้�วและประเมิินอาการทุุก 3 เดืือน และ
ติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 12 เดืือน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (case record form) แบ่่ง

เป็็น 3 ส่่วน
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ความดัันโลหิิตสููงหรืือโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ ความสููง น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย (body mass in-
dex; BMI) โรคร่่วม ระดัับ low density lipoprotein 
(LDL) ระดัับ glomerular filtration rate (GFR)

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกผลความดัันโลหิิต และ ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมเปรีียบ 
ระดัับน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสม เทีียบผลการควบคุุมความดััน
โลหิิตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยวิิธีีการแพทย์์ทางไกล
เปรีียบเทีียบกัับการดููแลด้้วยวิิธีีปกติิ

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามวััดประสิิทธิิผลและความพึึง
พอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อรููปแบบการจััดระบบบริิการโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังวิิถีีใหม่่แบบสอบถามความพึึงพอใจต่อการ
พััฒนารููปแบบการให้้บริิการผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล 
สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้
รัับความอนุุเคราะห์์จากรายงานฉบัับสมบููรณ์์โครงการ
วิิจััย 5 เรื่่�องพััฒนารููปแบบการให้้บริิการวิิถีีใหม่่ สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (โรคเบาหวานและโรคความดััน
โลหิติสููง) สถาบันัเวชศาสตร์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวร
เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 
2564-2565 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป นำเสนอ

เป็็น จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่่ามััธยฐาน (Q1, Q3) เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่าง
ระบบการแพทย์ทางไกลและวิธิีีปกติด้ิ้วยสถิิติ ิChi-square 
test และ Independent-t test กำหนดนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่� 0.05

2. วิิเคราะห์์การรัักษาระบบการแพทย์์ทางไกล โดย
ติิดตามค่่า SBP, DBP, FBS และระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม 
เปรีียบเทีียบเดืือนที่่� 0 และ 12 ด้้วยสถิิติิ Paired-t test 
กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

3. วิิเคราะห์์คะแนนความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััด
ระบบบริิการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยระบบการแพทย์์ทาง
ไกลนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมโรคได้้ดีีทั้้�งหมด 

1,000 คน และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมโรค
ได้้ดีีทั้้�งหมด 255 คน ระบบได้้ทำการสุ่่�มจากโปรแกรม
เลืือกผู้้�ป่่วยและมีีการแยกกลุ่่�มเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลจำนวน 108 คน และ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิจำนวน 115 คน โดยกลุ่่�มที่่�
รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลมีีเพศชาย 32 คนและ
เพศหญิิง 76 คน และกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ 41 คน 
และเพศหญิิง 74 คน (p = 0.338) โดยสรุุปข้้อมููลพื้้�นฐาน
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสามารถจำแนกตามราย
กลุ่่�มดังัตารางที่่� 1 นอกจากนี้้�ความดันัโลหิติ SBP, DBP, FBS, 
ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่แตกต่่างกััน
ระหว่่างกลุ่่�มรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลและวิิธีี
ปกติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ (N=223)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

จำนวน (ร้้อยละ)/
ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
การแพทย์์ทางไกล

(n=108)
วิิธีีปกติิ

(n=115)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) 
ความสููง (ซม.) 
น้้ำหนััก (กก.) 
BMI (กก./ตร.ม.) 
โรคร่่วม

มีี
ไม่่มีี

โรคความดัันโลหิิตสููง
มีี
ไม่่มีี

โรคเบาหวาน
มีี 
ไม่่มีี

โรคไขมัันในเลืือดสููง
มีี
ไม่่มีี

ระดัับ LDL (มก./ดล.) 
ระดัับ GFR (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.)
ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย

Systolic blood pressure
Diastolic blood pressure

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััย 
(n=107, 109)
ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััย (n=21, 34)
จำนวนชนิิดของยาที่่�ได้้รัับ (median (IQR))

32 (29.63)
76 (70.37)

68.29±10.28
157.31±7.39
63.01±11.48
25.39±4.41

104 (96.30)
4 (3.70)

106 (98.15)
2 (1.85)

18 (16.67)
90 (83.33)

104 (96.30)
4 (3.70)

105.01±28.21
79.64±15.52

130.68±7.72
74.65±9.35

102.64±15.37

6.34±0.48
3 (2,3)

	
41 (35.65)
74 (64.35)

66.22±11.77
158.15±8.76
61.34±14.51
24.29±4.31

100 (86.96)
15 (13.04)

103 (89.57)
12 (10.43)

33 (28.70)
82 (71.30)

101 (87.83)
14 (12.17)

109.59±36.82
80.71±17.24

131.65±11.97
74.69±10.13
103.47±16.70

6.28±0.50
3 (2,3)

0.338a

0.164b

0.445b

0.342c

0.062b

0.013a

0.008a

0.033a

0.020a

0.297c

0.626b

0.467c

0.976b

0.706b

0.665b

0.618a

การเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมความดัันโลหิิตและ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล
เปรีียบเทีียบกัับการดููแลด้้วยวิิธีีปกติิ

ข้้อมููลความดัันโลหิิต
จากการศึกึษาพบว่่าความดันัโลหิติ SBP ก่่อนการศึกึษา 

ไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�มรักัษาด้้วยระบบการแพทย์ทาง
ไกลและวิิธีีปกติิ (130.68 และ 131.65 มม.ปรอท, p = 
0.467) รวมถึึงความดััน DBP ก่่อนการศึึกษา ไม่่แตกต่่าง
กััน (74.65 ± 9.35 และ 74.69 ± 10.13 มม.ปรอท, p = 

0.976) และเมื่่�อติิดตามระดัับความดัันโลหิิตเดืือนที่่� 3 
(ครั้้�งที่่� 2) พบว่่า SBP ของกลุ่่�มท่ี่�รักัษาด้้วยระบบการแพทย์
ทางไกล 128.93 ± 9.24 มม.ปรอทและ SBP ของกลุ่่�มที่่�
รักัษาด้้วยวิธิีีปกติ ิ129.06 ± 10.32 มม.ปรอท (p = 0.918) 
และ DBP เดืือนที่่� 3 (ครั้้�งที่่� 2) ของกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบ
การแพทย์์ทางไกล 74.82 ± 8.66 มม.ปรอท และกลุ่่�มที่่�
รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ 75.27 ± 10.09 มม.ปรอท (p = 0.725) 
เมืือติิดตามไปเดืือนที่่� 6 (ครั้้�งที่่� 3), 9 (ครั้้�งที่่� 4), 12 เดืือน 
(ครั้้�งที่่� 5) พบว่่าทั้้�ง SBP และ DBP ของกลุ่่�มรัักษาด้้วย
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ 
(N=223)

ข้้อมููลทางคลิินิิก

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueการแพทย์์ทางไกล
(n=108)

วิิธีีปกติิ
(n=115)

เดืือนที่่� 0 (ติิดตามครั้้�งที่่� 1)
     SBP (มม.ปรอท)
     DBP (มม.ปรอท) 
เดืือนที่่� 3 (ติิดตามครั้้�งที่่� 2)
     SBP (มม.ปรอท) 
     DBP (มม.ปรอท) 
เดืือนที่่� 6 (ติิดตามครั้้�งที่่� 3)
     SBP (มม.ปรอท) 
     DBP (มม.ปรอท)  
เดืือนที่่� 9 (ติิดตามครั้้�งที่่� 4)
     SBP (มม.ปรอท) 
     DBP (มม.ปรอท) 
เดืือนที่่� 12 (ติิดตามครั้้�งที่่� 5)
     SBP (มม.ปรอท) 
     DBP (มม.ปรอท) 
FBS (มก./ดล.) เดืือนที่่� 0 (n=107, 109)
     เดืือนที่่� 0 (n=107, 109)
     เดืือนที่่� 3 (n=22, 34)
     เดืือนที่่� 6 (n=20, 35)
     เดืือนที่่� 9 (n=20, 34)
     เดืือนที่่� 12 (n=106, 97)
ระดัับ HbA1C (มก.%) ก่่อน (n=21, 34)
     ก่่อน (n=21, 34)
     หลััง  (n=22, 34)

	
130.68±7.72
74.65±9.35

128.93±9.24
74.82±8.66

128.46±8.42
73.85±8.68

129.87±7.80
74.16±8.87

127.84±8.05
72.81±8.96

102.64±15.37
117.05±19.71
122.70±20.19
121.75±18.66
98.85±13.86

6.34±0.48
6.55±1.13

	
131.65±11.97
74.69±10.13

129.06±10.32
75.27±10.09

128.22±10.33
72.17±9.17

129.65±10.46
74.85±9.98

129.39±10.92
74.57±9.78

103.47±16.70
123.71±32.12
123.60±23.30
122.94±17.60
104.92±20.32

6.28±0.50
6.50±0.51

	
0.467b

0.976a

0.918a

0.725a

0.845b

0.163a

0.860b

0.594a

0.227b

0.162a

0.706a

0.341b

0.886a

0.815a

0.015b

0.665a

0.844b

aIndependent t-test with equal variance; bIndependent t-test with unequal variance
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar

ระบบการแพทย์ทางไกลและวิิธีีปกติิลดลงไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงตารางที่่� 2

ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหารก่่อนการศึึกษา ไม่่
แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มรักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์ทางไกล
และวิิธีีปกติิ (102.64 ± 15.37 มก./ดล. และ 103.47 ± 
16.70 มก./ดล., p = 0.706) เมื่่�อทำการติิดตามระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร เดืือนที่่� เมื่่�อทำการติิดตาม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่� 3 เดืือน (ครั้้�งที่่� 2), 6 เดืือน (ครั้้�ง
ที่่� 3), 9 เดืือน (ครั้้�งที่่� 4) ของกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการ

แพทย์ทางไกลและวิิธีีปกติิลดงไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อติิดตามไปเดืือนที่่� 12 (ครั้้�งที่่� 5) ของ
กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล 98.85 ± 13.86 
มก./ดล. และวิิธีีปกติิ 104.92 ± 20.32 มก./ดล. (p = 
0.015) จากผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลััง
อดอาหารเมื่่�อจบการศึึกษาของกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบ
การแพทย์์ทางไกลลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีี
ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เริ่่�มการศึึกษา ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมไม่่แตกต่่างกััน
ระหว่่างกลุ่่�มรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลและวิิธีี
ปกติิ (6.34 มก.% และ 6.28 มก.% , p = 0.665) และ
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ติิดตามไปเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่่�รัักษา
ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลมีี HbA1C 6.55 ± 1.13 มก.
% และรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ 6.50 ± 0.51 มก.% ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 2 

นอกจากนี้้�เมื่่�อศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยระบบการ
แพทย์ทางไกลเปรีียบเทีียบความดันโลหิิตก่่อนทำการ
ศึึกษาและสิ้้�นสุุดการศึึกษา 12 เดืือน พบว่่าความดััน
โลหิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย SBP ลดลงจาก 
130.68 ± 7.72 มม.ปรอท เป็็น 127.84 ± 8.05 มม.ปรอท 
(p = 0.002) ส่่วน DBP ลดลงจาก 74.65 ± 9.35 มม.
ปรอท เป็็น 72.81 ± 8.96 มม.ปรอท อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.056) นอกจากนี้้� FBS ก่่อนศึึกษาและสิ้้�น
สุุดการศึึกษาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน โดย 
FBS ลดลงจาก 99.5 มก./ดล. เป็็น 96 มก./ดล. (p < 
0.001) อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อสิ้้�นสุดุการศึกึษา 12 เดืือน ระดับั
น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมแตกต่่างจากก่่อนการศึึกษาอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังเสนอในตารางที่่� 3

ส่่วนที่่� 3 ระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดระบบ
บริิการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล

กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ให้้คะแนน
การเข้้าถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ช่่วย
ไม่่ให้้ต้้องรอคอยการตรวจรักัษาที่่�โรงพยาบาล โดยคะแนน
เฉลี่่�ย 4.96 ± 0.21 อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด รองลงมาคืือเข้้า
ถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลช่่วยป้้องกััน
การติิดเชื้้�อทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ คะแนน

เฉล่ี่�ย 4.90 ± 0.30 และ ให้้คะแนนภาพรวมมีีความเชื่่�อมั่่�น
และพึึงพอใจต่อรููปแบบการให้้บริกิารด้้วยระบบการแพทย์
ทางไกลสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติ
สููงในระดัับมากที่่�สุุดโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.81 ± 0.49 ดััง
แสดงในตารางที่่� 4 

วิจารณ์

ผลการศึึกษาผู้้�เข้้าร่่วมการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์
ทางไกลและรููปแบบปกติิมีีลัักษณะไม่่แตกต่่างกััน ความ
ดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษาพบว่่า ความดัันโลหิิต SBP 
และ DBP ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มรักษาด้้วยระบบ
การแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ และเมื่่�อติิดตามความดััน
โลหิิตที่่� 3 เดืือน (ครั้้�งที่่� 2), 6 เดืือน (ครั้้�งที่่� 3), 9 เดืือน 
(ครั้้�งที่่� 4) และ 12 เดืือน (ครั้้�งที่่� 5) พบว่่าความดัันโลหิิต 
SBP และ DBP ของทั้้�งสองกลุ่่�มลดลงไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Ya-
tabe19 ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อนในประเทศญี่่�ปุ่่�น พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ
ความดัันโลหิิตกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลดีี
กว่่าวิิธีีปกติิแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และให้้ผลเหมืือน
กัับงานวิิจััยของ ธนััท ตั้้�งวนาไพร20 ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วย
โรคความดันัโลหิติสููง ที่่�เข้้ารับับริกิารสถานบริกิารปฐมภููมิ 
เมื่่�อติิดตามความดัันโลหิิต 6 เดืือน พบว่่าในกลุ่่�มระบบ
การแพทย์ทางไกลและวิิธีีปกติิการเปลี่่�ยนแปลงความดัน
โลหิิต SBP และ DBP ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ตารางที่่� 3. ข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยระบบการรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์์ทางไกล 
(n=108)

ข้้อมููลทางคลิินิิก
การแพทย์์ทางไกล

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ 
ค่่ามััธยฐาน (ค่่าพิิสััยควอไทล์์)

p-value

เดืือนที่่� 0 เดืือนที่่� 12

SBP (n=108)
DBP (n=108)
FBS (มก./ดล.) (n=106)
ระดัับ HbA1C (มก.%) (n=20)

130.68±7.72
74.65±9.35

99.5 (91,111)
6.36±0.48

127.84±8.05
72.81±8.96
96 (90, 105)
6.60±1.17

0.002a

0.056 a

< 0.001b

0.29 a

apaired T-test; bWilcoxon’s sign rank test
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; FBS, fasting blood sugar
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ตารางที่่� 4. ระดัับความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดระบบบริิการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล (n=108)

ข้้อ คำถาม คะแนนเฉลี่่�ย ± SD เกณฑ์์
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เข้้าถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ช่่วยไม่่ให้้ต้้องรอคอยการตรวจรัักษาที่่�โรง
พยาบาล
เข้้าถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ช่่วยป้้องกััน การติิดเชื้้�อทั้้�งผู้้�ป่่วยและ
บุุคลากรทางการแพทย์์
ได้้รัับคำแนะนํําในการรัับประทานยาจาก อสม. หรืือบุุคลากร/ เภสััชกรของโรงพยาบาล
เข้้าถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ช่่วยให้้ประหยััด ค่่าใช้้จ่่ายและประหยััดเวลา
ในการเดิินทางไปพบแพทย์์
ในภาพรวมท่่านมีีความเชื่่�อมั่่�นและพึึงพอใจต่่อรููปแบบการให้้บริิการระบบการแพทย์์ทาง
ไกลสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
เข้้าถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ช่่วยให้้เข้้าถึึง การรัักษาได้้ง่่าย สะดวก และ
รวดเร็็วขึ้้�น
ความสะดวกในการตรวจวััดความดัันโลหิิตและเจาะตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วจากจุุด
บริิการประจำหมู่่�บ้้าน
จััดตั้้�งจุุดบริิการวััดความดัันโลหิิตและเจาะตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วประจำหมู่่�บ้้าน 
ได้้รัับข้้อมููลในการคััดแยกแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและการนััดหมายเข้้ารัับบริิการ
ได้้รัับข้้อมููลและการนััดหมายเข้้ารัับบริิการระบบการแพทย์์ทางไกล
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อย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยของกิิตติิพล 
อยู่่�คง21 ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงชนิิดไม่่
ทราบสาเหตุุที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง จำนวน 70 
คน โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรมการสนัับ-
สนุุนการจััดการตนเองร่่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล 
และกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ 
ติิดตามไป 12 สััปดาห์์ พบว่่าความดัันโลหิิตหลัังการ
ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต SBP และ 
DBP ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองและต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bo-
sworth22 โดยทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงเป็็น
เวลา 18 เดืือน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรักัษา
ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ โดยมีีการวััด
ความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองทุุก 2 สััปดาห์์ และมีีการ
ให้้ behavior management intervention พบว่่าความ
ดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองลดลงได้้ดีีกว่่าวิิธีีปกติิ จึึงเป็็นไป
ได้้ว่่า การติิดตามความดัันที่่�ถี่่�กว่่าทำให้้ควบคุุมความดััน
โลหิิตได้้ดีีกว่่า

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อทำการศึึกษาภายในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย
ระบบการแพทย์ทางไกลก่่อนเริ่่�มการศึึกษาเทีียบกัับสิ้้�น
สุุดการศึึกษา พบว่่าความดัันโลหิิต SBP ลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ และ DBP ลดลงอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ อาจเป็็นเพราะว่่า การให้้การรัักษาด้้วยระบบการ
แพทย์์ทางไกล มีีการแจ้้งเตืือนก่่อนจะถึึงวัันนััดโดยผู้้�ป่่วย
ไม่่ต้้องมาโรงพยาบาล มีีการให้้คำปรึึกษารายบุุคคลและ
ติิดตามความดัันโลหิิตที่่�สะดวกรวดเร็็วและใช้้ช่่วงเวลาที่่�
ผู้้�ป่่วยสะดวก ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องกัังวลและเครีียดกัับการเดิิน
ทางและภารกิิจต่่าง ๆ รวมทั้้�งปััญหาทางการเงิินในเรื่่�อง
ของการเดิินทาง นอกจากนี้้�เหตุุผลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้ดีีคืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องนั่่�งรอแพทย์์ตรวจและรอรัับ
ยาเป็็นเวลานาน สามารถลดความเครีียดและความกัังวล
ไปได้้มาก ดัังจะเห็็นได้้จากการศึึกษาประสิิทธิิผลและ
ความพึึงพอใจเรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการ
แพทย์์ทางไกล ช่่วยไม่่ให้้ต้้องรอคอยการตรวจรัักษาที่่�
โรงพยาบาลอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความ
เต็็มใจและตั้้�งใจในสิ่่�งท่ี่�ให้้ความรู้�และให้้ความร่วมมืือใน
การรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์์ทางไกล สอดคล้้องการผล
การศึึกษาของ Wang และคณะ23 ที่่�ได้้ศึึกษาการใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกลในการจััดการความดันโลหิิตสููง พบ
ว่่าการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลสามารถควบคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้ และควรมีีการให้้การรัักษาร่่วมด้้วยเช่่นเดีียว
กัับ Gong และคณะ24 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาแอพลิิเคชัันบน
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โทรศััพท์์มืือถืือสำหรัับการจััดการความดัันโลหิิตสููง พบ
ว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิต SBP และ DBP ต่่ำกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Hammersley และคณะ25 ติิดตามระบบการ
แพทย์์ทางไกลปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ผล
การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดันโลหิิตลดลง 
นอกจากนี้้�สอด-คล้้องกัับงานวิิจััยของ บุุษยมาส บุุศยา
รััศมีี26 นำระบบการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้วยการจััดทำ
แนวปฏิิบััติิในการดููแลร่่วมกัันของทีีมสุุขภาพและมีีการ
จััดระบบการให้้คำปรึึกษาผ่่านแอพลิิเคชัันไลน์์ และการ
โทรผ่่านแอพลิิเคชัันไลน์์ด้้วยภาพและเสีียง ผลการวิิจััย
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงมีีค่าเฉลี่่�ยความดัน 
SBP และ DBP ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จากผลการศึึกษาระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ก่่อน
การศึึกษาไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มรักษาด้้วยระบบการ
แพทย์ทางไกลและวิธิีีปกติ ิ และติดิตามจนสิ้้�นสุดุการศึกึษา 
12 เดืือน พบว่่า FBS ของกลุ่่�มรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์
ทางไกลมีีแนวโน้้มลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรักษาด้้วยวิิธีีปกติิ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�มที่่�รัักษา
ระบบการแพทย์์ทางไกล พบว่่า FBS ก่่อนศึึกษาและสิ้้�น
สุุดการศึึกษาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�
อาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการแจ้้งผล การตรวจ FBS 
จากแพทย์์ผู้้�รัักษาทุุกครั้้�งมีีการให้้คำแนะนำและทบทวน
การปฏิิบััติิตััวเป็็นระยะ ๆ สะท้้อนให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตระหนัักถึึง
ความสำคัญัของการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด สอดคล้้อง
กับัการศึึกษาของพิชิเญศ วิริิยิะพงศ์์ และคณะ16 ทำการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์เชิิงอภิิ
มานของการใช้้โทรเวชกรรมในการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล
สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี
กว่่าการรัักษาแบบปกติิ และงานวิิจััยของ บุุษยมาส บุุศ
ยารััศมีี26 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดลดลงหลัังจากเข้้าร่่วมการรัักษาด้้วยระบบการแพทย
ทางไกล 

และเมื่่�อพิิจารณาระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (HbA1C) 
ก่่อนเข้้าร่่วมการทดลอง ไม่่แตกต่่างกัันในระหว่่างกลุ่่�ม
รักัษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกลและวิิธีีปกติ ิและติดิตาม

ไปเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี HbA1C 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ HbA1C ของ
กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ
ศึึกษาเทีียบกัับเริ่่�มศึึกษามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่า FBS บ่่งบอกถึึง
ระดัับน้้ำตาลในขณะที่่�ตรวจเท่่านั้้�น สามารถเปลี่่�ยนแปลง
ตามปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น อาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน สภาพ
อารมณ์์ ส่่วน HbA1C จะไม่่เปลี่่�ยนแปลงจนกว่่าจะได้้รัับ
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 
6-8 สััปดาห์์ จากงานวิิจััยนี้้�ทำการตรวจระดัับ HbA1C 
ก่่อนและสิ้้�นสุดุการศึกึษา นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ป่วย
โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีอยู่่�แล้้ว ส่่งผลทำให้้ผลของ 
HbA1C ไม่่แตกต่่างจากเดิิมเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของบุุษยมาส บุุศยารััศมีี26 ศึึกษา
ผลระบบการแพทย์์ทางไกลกัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 
2 เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อน
และหลัังเข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาระบบการแพทย์์ทาง
ไกล HbA1C ลดลงจากก่่อนเข้้าร่่วมการตรวจรักษาใน
ระบบการแพทย์์ทางไกล อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แตกต่่างจากงานวิจิัยัของณัฐัภัสัสร เดิมิขุนุทด และคณะ27 
ทำการศึึกษาผลของการติิดตามสุขภาพทางไกลต่่อการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ดีี พบว่่าการติิดตาม HbA1C ของผู้้�ป่่วย
ทุุก 3 เดืือนจนครบ 12 เดืือนมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการ
ดููแลตนเอง (self-management) และรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy) โดยมีีลักัษณะสามารถควบคุุม
กำกัับตนเอง (self- regulation) รู้้�จัักเรีียนรู้้�โดยการสัังเกต 
(observation learning) ผลการตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�วที่่�
สััมพัันธ์์กัับลัักษณะอาหารที่่�รัับประทาน และรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เมื่่�อ
ตรวจพบค่่าน้้ำตาลที่่�ดีีขึ้้�น ทำให้้มีีความมั่่�นใจในการดููแล
ตนเองมากขึ้้�น

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานมีีระดัับ
ความพึึงพอใจในภาพรวมต่อรููปแบบการให้้บริิการการ
รัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึง
พอใจหััวข้้อ การเข้้าถึึงบริิการโดยผ่่านระบบการแพทย์์
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ทางไกล ช่่วยไม่่ให้้ต้้องรอคอยการตรวจรักัษาที่่�โรงพยาบาล 
อยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
เนตรเพชรรััสมิ์์� ตระกููลบุุญเนตร์์28 และรััชนีี หลงสวาสดิ์์�29 
เนื่่�องจากการนำการแพทย์ทางไกลมาประยุุกต์์ใช้้ทำให้้
เกิิดประโยชน์์ในการตรวจรัักษา มีีข้้อดีีหลายประการเช่่น 
ลดระยะเวลาในการรอคอยรัับบริิการ ลดความแออััดใน
โรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในการเดิินทาง
มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายและระยะเวลาใน
การเดิินทางมาโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับหลัักการของ
องค์์การอนามััยโลกเรื่่�อง 2 P safety2,10 (patient and 
personnel safety) คืือปลอดภััยทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร11 
ดัังตััวอย่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-2019) ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการติิด
เชื้้�อเป็็นวงกว้้าง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�หาก
มีีการติิดเชื้้�อมัักมีีอาการรุุนแรงและมีีอัตราการเสีียชีีวิตสููง 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายกว่่าปกติิ ซึ่่�ง
หากติิดเชื้้�อผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจะมีีอาการรุุนแรงและเพิ่่�ม
อััตราการเสีียชีีวิิตภายในระยะเวลาอัันรวดเร็็ว เนื่่�องจาก
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงกว่่าปกติิมีีผลให้้เชื้้�อไวรััสเข้้าสู่่�
เซลล์์ได้้ง่่าย ร่่างกายมีีประสิิทธิิภาพในการกำจััดเชื้้�อไวรััส
ลดลง และร่่างกายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีความไวต่่อการ
เกิิดกระบวนการอัักเสบมากกว่่าปกติิ30 ระบบการแพทย์์
ทางไกลจึึงเป็็นระบบท่ี่�เข้้ามาช่่วยแก้้ปััญหานี้้�โดยลดความ
เสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อจากการสััมผััส ลดความแออััดในโรง
พยาบาลและไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางของผู้้�ป่่วย31 
นอกจากนี้้�ช่่วยลดความเครีียดและความกังวลของผู้้�ป่วย
ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย

สรุป

จากการศึึกษาเรื่่�องประสิิทธิิผลของการจััดบริิการและ
ติิดตามผ่านระบบการแพทย์ทางไกลในผู้้�ป่่วยโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลราชบุุรีี 
โดยศึึกษาในกลุ่่�มประชากรจากฐานระบบข้้อมููลโรงพยาบาล
ราชบุรุีี ที่่�รับัการรักัษาในศููนย์์สุขุภาพชุมุชนประชานุเุคราะห์์
โรงเจ โดยเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิติสููงหรืือโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งควบคุุมโรคได้้ดีี ทำการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง
ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 

พบว่่าการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีีผลการลด
ความดัันโลหิิตไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ 
และเมื่่�อศึึกษาภายในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์
ทางไกลพบว่่าความดัันโลหิิตลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อทำการ
ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่� 3 เดืือน (ครั้้�งที่่� 2), 6 เดืือน 
(ครั้้�งที่่� 3), 9 เดืือน (ครั้้�งที่่� 4) และ 12 เดืือน (ครั้้�งที่่� 5) พบ
ว่่าระดัับน้้ำตาลของกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทาง
ไกลมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัักษาด้้วย
วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อศึึกษาภายใน
กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกลพบว่่าระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา 

ดัังนั้้�นการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล สามารถ
ใช้้เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยความดัน
โลหิิตสููงและโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในสถานพยาบาลปฐม
ภููมิิ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการพื้้�นที่่�
ห่่างไกลหรืือมีีปริิมาณความแออััดในสถานบริิการ อีีกทั้้�ง
สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัักษาที่่�สถาน
พยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี 

ข้้อจำกััดงานวิิจััย
1. การศึึกษานี้้�ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพีียงสถานที่่�

เดีียวคืือศููนย์์สุขุภาพชุมุชนประชานุเุคราะห์์โรงเจ โรงพยา-
บาลราชบุุรีี 

2. รููปแบบการศึึกษาเป็็น cross-sectional study 
ทำให้้ไม่่ได้้ข้้อมููลในบางส่่วน เช่่น การสููบบุุหรี่่�การดื่่�มสุุรา 
อาชีีพ รายได้้ 

ข้้อเสนอแนะ
1.	 การศึึกษานี้้�ทำในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี โดยตััดผู้้�

ป่่วยที่่�ควบคุุมโรคไม่่ดีีและมีีภาวะแทรกซ้้อนออก ทำให้้มีี
ข้้อจำกััดในการนำไปใช้้กัับประชากรกลุ่่�มดัังกล่่าว

2.	 การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังอาจจะต้้องพิิจารณา
เป้้าหมายอื่่�น ๆ เช่่น ผลของ cardiovascular outcome 
หรืือการวััดผลเรื่่�องความดันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดระยะยาว ซึ่่�งต้้องพััฒนาต่่อไป
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3.	วิ เิคราะห์์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข (health econ-
omy) เพื่่�อหาต้้นทุนุที่่�แท้้จริงิของการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน
หรืือความดัันโลหิิตสููงด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล 
เพื่่�อให้้สามารถจััดสรรค่่าใช้้จายที่่�เหมาะสม

Highlight

1.	 การบริกิารผ่่านระบบการแพทย์ทางไกลมีีประสิทิธิผิล
ในการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ด้้อยกว่่าการรัักษา
มาตรฐาน 

2.	 การบริกิารผ่่านระบบการแพทย์ทางไกลให้้ผลลัพัธ์์
ด้้านการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
ตลอดระยะเวลาติิดตาม 12 เดืือน 

3.	 Telemedicine เป็็นรููปแบบบริิการที่่�คุ้้�มค่าและ
เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการในระบบปฐมภููมิิ
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