
PCFM Vol 9 No. 3 May-Jun 2026: 283-291.

ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of Telemedicine for Blood Pressure Control:  
A Retrospective Comparative Study at Phimai Hospital, 
Thailand   

Thawat Deethaisong

Outpatient Department, Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Hypertension is a major chronic health problem in Thailand, 
particularly in areas with limited access to healthcare services. The 
development of telemedicine has emerged as a promising alternative to 
improve healthcare accessibility and reduce the burden on the health 
system. This study aimed to compare the effectiveness of telemedicine 
with usual care in controlling hypertension at Phimai Hospital, Nakhon 
Ratchasima Province, Thailand.

Design: A retrospective comparative study was conducted.

Methods: Medical records of 424 patients with hypertension between 
October 2023 and September 2024 were analyzed. Follow-up outcomes, 
including blood pressure, body mass index (BMI), and heart rate, were 
analyzed using the Mann–Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test.

Results: The results showed that follow-up parameters significantly 
decreased in both groups, particularly at the second follow-up, reflecting 
the effectiveness of consistent monitoring. Furthermore, intergroup 
comparisons demonstrated that both systolic and diastolic blood pressure 
decreased significantly more in the telemedicine group than in the usual 
care group.

Conclusions: These findings highlight the potential of telemedicine in 
improving hypertension control and support national policies promoting 
digital health systems, particularly in resource-limited settings. However, 
social, economic, and health behavioral factors should also be considered 
to ensure sustainable and long-term implementation of telemedicine 
services. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลของระบบการแพทย์์ทางไกลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิต:  
การศึึกษาเปรีียบเทีียบย้้อนหลัังในโรงพยาบาลพิิมาย 

ธวัช ดีไธสง, พ.บ.

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังที่่�สำคััญของประเทศไทย โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ การพััฒนาระบบการแพทย์์ทางไกลเป็็น
ทางเลืือกท่ี่�มีีความน่่าสนใจเนื่่�องจากช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการและลดภาระของระบบ
สุขุภาพ การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผิลของระบบการแพทย์ทางไกล
กัับการดููแลผู้้�ป่วยตามระบบปกติในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลพิิมาย 
จัังหวััดนครราชสีีมา

แบบวิิจััย การศึึกษาแบบวิิจััยแบบย้้อนหลััง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร วิเิคราะห์์ข้้อมูลูเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู 424 ราย ระหว่าง
เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2567 เปรีียบเทีียบผลการตรวจติิดตาม ได้้แก่่ 
ความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย และอััตราการเต้้นหััวใจ โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test 
และ Wilcoxon Signed-Rank Test

ผลการศึกึษา ค่่าการตรวจติดิตามของทั้้�งสองกลุ่่�มลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ โดยเฉพาะ
ผลการตรวจติิดตามครั้้�งที่่�สอง ซึ่่�งสะท้้อนประสิิทธิิผลของการติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ อีีกทั้้�ง 
การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบและคลายตััวในกลุ่่�ม 
การแพทย์์ทางไกลลดลงมากกว่่ากลุ่่�มตรวจติิดตามระบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป ผลการตรวจติิดตามสะท้้อนถึึงศัักยภาพของการแพทย์์ทางไกลในการควบคุุมความดััน
โลหิติ และสอดคล้้องกับันโยบายระดับัประเทศที่่�มุ่่�งสนับสนุนุการใช้้ระบบสุขุภาพดิจิิทิัลั ทั้้�งนี้้� 
ควรพิิจารณาปััจจััยด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ และพฤติิกรรมสุุขภาพควบคู่่�ไปด้้วย เพื่่�อให้้การ
ประยุุกต์์ใช้้การแพทย์์ทางไกลมีีความยั่่�งยืืนและเกิิดผลลััพธ์์ในระยะยาว

คำสำคััญ: ความดัันโลหิิตสููง ระบบการแพทย์์ทางไกล ประสิิทธิิผลทางคลิินิิก
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โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ
ทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่่อประชากรจำนวนมากและเป็็น
สาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตและความพิิการ องค์์การ
อนามััยโลก (WHO) รายงานว่่าประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 
30-79 ปีี ทั่่�วโลกประมาณ 1.3 พัันล้้านคนป่่วยเป็็นโรค
ความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงระบุุว่่ามีีเพีียง 1 ใน 5 ของผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดที่่�สามารถควบคุมุโรคได้้อย่่างเหมาะสม1 โรคความ
ดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิตอัันดัับต้้น ๆ ของโลก 
คิิดเป็็นประมาณ 10 ล้้านคนต่่อปีี โดยเฉพาะในประเทศที่่�
มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง พบว่่าผู้้�ใหญ่่ 1 ใน 3 คนได้้รัับ
ผลกระทบจากความดัันโลหิิตสููง2 นอกจากนี้้� โรคความ
ดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
อื่่�น ๆ เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ และโรคไต
เรื้้�อรังั3,4 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้้�ส่่งผลกระทบอย่่างมากต่อ
สุุขภาพของประชาชนและสร้้างภาระทางเศรษฐกิิจ2 

ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในประเทศท่ี่�โรคความดัันโลหิิต
สูงูยังัคงเป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญั โดยข้้อมูลูจากรายงาน
ประจำปีี 2566 ของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขุ ระบุวุ่่าโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัเป็็นสาเหตุ
หลัักของการเสีียชีีวิิตของประชากรในประเทศ คิิดเป็็น
มากกว่่าร้้อยละ 70.00 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 
แม้้ว่่าจะมีีความพยายามจากภาครััฐในการควบคุุมปััจจััย
เสี่่�ยงและจััดการโรค เช่่น การส่่งเสริิมการคััดกรองสุุขภาพ
ผ่่านแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 
และการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงและผู้้�ป่วยรายใหม่ยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง4 นอกจากนี้้� อุุปสรรคสำคััญในการควบคุุม
โรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การขาดแคลนบุุคลากร
ทางการแพทย์์ การเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพที่่�จำกััด และ
ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของ
ระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม3 

ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) เป็็นนวัตักรรม
ที่่�ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือ หรืือ
ระบบที่่�มีีศักยภาพในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้
สะดวกยิ่่�งขึ้้�นโดยไม่่ต้้องเดิินทาง5,6 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกัับ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบางและผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น 

โรคความดัันโลหิติสููง5,7 รวมถึงึช่่วยให้้แพทย์สามารถติดตาม
อาการและให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง7 
อย่่างไรก็็ตาม ระบบการแพทย์์ทางไกลจำเป็็นต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน ทั้้�งในด้้านบุคุลากร ระบบ
สื่่�อสาร เครื่่�องมืือ และรููปแบบการให้้บริิการ6,8,9 และยัังคง
มีีความจำเป็็นต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของ
ระบบการแพทย์์ทางไกลในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน เช่่น กลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคแตกต่่างกััน พื้้�นที่่�การรัักษา 
กลุ่่�มอายุุหรืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ
ทางการแพทย์์ เป็็นต้้น2,7  กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนด
นโยบายและทิศิทางการดำเนินิงาน เพื่่�อผลัักดันัการบริกิาร
ทางการแพทย์และสาธารณสุุขสู่่�ยุคุดิจิิทิัลั โดยมีีเป้้าหมาย
ให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งในประเทศไทยใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกล8 ซึ่่�งมีีหลายพื้้�นที่่�เริ่่�มมีีการพััฒนาเริ่่�มใช้้งาน และ
ศึึกษาประสิิทธิิผล8,10   

จัังหวััดนครราชสีีมาเป็็นจัังหวััดท่ี่�มีีประชากรมากที่่�สุุด
ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ส่่งผลให้้การดููแลสุุขภาพ
ของประชาชนเป็็นภารกิิจสำคััญ รายงานประจำปีี 2566 
ของสำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีีมา ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึ
ความท้้าทายในการจััดการปััญหาสุุขภาพ รวมถึึงการ
ขาดแคลนบุคุลากรทางการแพทย์ในหลายสาขา โดยเฉพาะ 
พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์ และเทคนิิคการแพทย์์ ส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคความดััน
โลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญที่่�จัังหวััดให้้ความสำคััญใน
การลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนประจำปีี 2566 
เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุหลักของการ
เข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก โดยมีีอััตราการป่่วยสููงที่่�สุุดที่่� 
6,623.04 ต่่อแสนจำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วย
นอกทั้้�งหมด ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงและความชุุก
ของปััญหาโรคความดัันโลหิิตสููงภายในจัังหวััด อีีกทั้้�ง
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา ยัังให้้ความ
สำคััญกัับการดููแลสุุขภาพของประชาชน โดยมุ่่�งเน้้นที่่�
การลดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง ซึ่่�งรวมถึึงโรคความดัันโลหิิตสููง แผนยุุทธศาสตร์์
จัังหวััดปีี 2566 สะท้้อนถึึงความสำคััญของการจััดการ
ปััญหาดัังกล่่าว ผ่่านการกำหนด “ลดเสี่่�ยง ลดโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง” และ “ลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคไม่่ติิดต่่อ
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เรื้้�อรััง” เป็็นเป้้าหมายสำคััญของปีีงบประมาณ11 
โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา ได้้ริิเริ่่�มการใช้้

ระบบการแพทย์ทางไกล ตรวจติดิตามทางไกลกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ความดันัโลหิติสูงูบางส่่วนในช่่วงปีีงบประมาณ 2565-2566 
ผ่่านโปรแกรม Telemedicine PHIMAI Hos มีีการพัฒันา
นวััตกรรมโปรแกรม บัันทึึกยอดผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งผล
ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อตอบสนองการพััฒนา
ระบบบริิการสุุขภาพของจัังหวัด อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีี
การศึึกษาประเมิินประสิิทธิิผลของระบบดัังกล่าวอย่่าง
เป็็นระบบ 

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิผลของระบบการแพทย์ทางไกลกัับการตรวจ
ดููแลตามระบบปกติิ (conventional care) ในการจััดการ
และติิดตามผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาล
พิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาแผน 
การดำเนินิงาน ระบบบริิการสุขุภาพ และการจััดการปััญหา
โรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชาชนในพื้้�นที่่� 

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 
(retrospective study) ศึกึษาข้้อมูลูย้้อนหลังัในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับการรัักษาและติิดตามอาการใน
โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา ระหว่่างเดืือน
ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2567 ใช้้ข้้อมููล
ทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนโรงพยาบาลพิิมาย และโรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่� 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 
ต้้นปีีงบประมาณ (ใกล้้เคีียงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566) 
และครั้้�งที่่� 2 ปลายปีีงบประมาณ (ใกล้้เคีียง 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2567) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรของการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�รัับการรัักษาติิดตามท่ี่�โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััด
นครราชสีีมา จำนวน 8,118 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple random sampling) 
โดยสุ่่�มรายชื่่�อผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลด้้วย

โปรแกรม Excel ร่่วมกัับการใช้้ block randomization 
เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกััน 
เช่่น อายุุ เพศ ระยะเวลาการป่่วย และโรคร่่วม เพื่่�อลด
ความคาดเคลื่่�อนในการเปรีียบเทีียบผลการศึกึษา คำนวณ
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรของ Yamane12 เนื่่�องจาก
ทราบจำนวนประชากรทั้้�งหมด โดยกำหนดระดัับความ 
คลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 0.05 ระดัับความ
เชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และคำนวณเผื่่�อการขาดข้อมูลูร้้อยละ 
10.00 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 424 ราย (กลุ่่�มละ 212 
ราย) 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การดููแลผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ซึ่่�งมีีการติิดตาม
อาการผ่่านระบบสื่่�อสารทางไกลร่่วมกัับการให้้คำแนะนำ
ด้้านสุุขภาพโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การดูแูลตามระบบปกติ ิ ซึ่่�งได้้รับัการติดิตามตามนัดัหมาย
ที่่�สถานพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน ความถี่่�การติดิตาม
ทุุก 3-6 เดืือนตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล 

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููงมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 
เดืือน อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิต และ
ไม่่มีีโรคเบาหวานร่่วม 

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีี
ภาวะแทรกซ้อนรุนุแรง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 
และผู้้�ป่่วยข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ไม่่สามารถนำไปวิิเคราะห์์ได้้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่ามัธัยฐาน และควอไทล์ เพื่่�อแจกแจงคุณุลักัษณะ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของความดััน
โลหิิต ดััชนีีมวลกาย และอััตราการเต้้นหััวใจ ระหว่่างกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับการดููแลผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U 
test และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างภายในกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ 
Wilcoxon Signed-Rank Test กำหนดระดัับนััยสำคััญ 
0.05 

โดยมีีการเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มการดููแล
ตามระบบปกติิ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระยะเวลาการป่่วย โรค
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ร่่วม และค่่าทางคลิินิิกพื้้�นฐานก่่อนเริ่่�มการติิดตาม เพื่่�อ
ควบคุุมปััจจััยกวนที่่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา 

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิย-
ธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันคร-
ราชสีีมา เลขที่่� NRPH 269 วันัที่่� 23 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ผลการศึกษา	   

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะทางประชากรไม่่
แตกต่่างกัันในด้้านอายุุ เพศ ระยะเวลาการป่่วยด้้วยโรค
ความดัันโลหิิตสููง ความถี่่�ของการนััดหมาย และโรคร่่วม 
(p > 0.05) แสดงให้้เห็น็ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความเท่่าเทีียมกันั 
ก่่อนการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแล
ตามระบบปกติมิีีค่ามัธัยฐานของอายุ ุ54 ปีี ระยะเวลาป่่วย 
4 ปีี และความถี่่�การนััดหมายทุุก 3 เดืือนร้้อยละ 64.20 
ขณะที่่�กลุ่่�มการแพทย์ทางไกลมีีค่ามัธัยฐานอายุ ุ55 ปีี ระยะ
เวลาป่่วย 4 ปีี และความถี่่�การนััดหมายทุุก 3 เดืือนร้้อย
ละ 59.00 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่ไม่่มีีโรคร่่วม (ตารางที่่� 1)

การเปรีียบเทีียบผลตรวจติิดตาม ได้้แก่่ ความดันัโลหิิต
ขณะหััวใจบีีบตััว ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ดััชนีี
มวลกาย และอัตัราการเต้้นหัวัใจระหว่างกลุ่่�มตรวจติิดตาม
แบบปกติ และกลุ่่�มตรวจติดิตามผ่่านระบบการแพทย์ทาง
ไกล พบว่่าผลการตรวจติิดตามครั้้�งที่่� 1 (ต้้นปีีงบประมาณ) 
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกผล
การติิดตาม ขณะที่่�ผลการตรวจติิดตามครั้้�งที่่� 2 (ปลาย

ปีีงบประมาณ) พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 
และความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวระหว่างกลุ่่�มแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01 และ 0.04 
ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

ผลการเปรีียบเทีียบผลตรวจติิดตามภายในกลุ่่�ม
ระหว่่างการตรวจติิดตามต้้นและปลายปีีงบประมาณ พบ
ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว ความ
ดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ดััชนีีมวลกาย และอััตราการ
เต้้นหััวใจลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างการ
ติิดตามต้้นปีีและปลายปีีงบประมาณ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม
การแพทย์์ทางไกลมีีแนวโน้้มของการลดลงของความดััน
โลหิิตมากกว่่ากลุ่่�มการดููแลตามระบบปกติิ (ตารางที่่� 3)

วิจารณ์ 

จากผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มการติิดตาม 
พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว ความดัันโลหิิต
ขณะหััวใจคลายตััว ดััชนีีมวลกาย และอััตราการเต้้นหััวใจ 
ในกลุ่่�มตรวจติิดตามแบบปกติิ และกลุ่่�มตรวจติิดตามทาง
ไกล ลดลงจากผลการตรวจติิดตามตั้้�งต้้นหรืือช่่วงต้้นของ
ปีีงบประมาณ 2566 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีการริิเริ่่�มระบบการ
ตรวจติิดตามทางไกลมาระยะหนึ่่�ง ผลลัพัธ์์ดังักล่าวสะท้้อน
ให้้เห็็นว่่าการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ว่่าจะเป็็น
รููปแบบการดููแลแบบดั้้�งเดิิมหรืือผ่่านระบบการแพทย์์
ทางไกล สามารถช่่วยคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะทางประชากร (n=424)

คุุณลัักษณะทางประชากร Traditional care (n=212)
จำนวน (ร้้อยละ)

Telemedicine (n=212)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุ (Median (Q1, Q3))
เพศ

ชาย
หญิิง

ระยะเวลาป่่วย  (Median (Q1, Q3))
ความถี่่�ของการนััดหมาย

3 เดืือน
6 เดืือน

โรคร่่วม
ไม่่มีี
มีีอย่่างน้้อย 1 โรค

54 (44.25, 64.75)

104 (49.10)
108 (50.90)

4 (4, 8)

136 (64.20)
76 (35.80)

196 (92.50)
16 (7.50)

55 (51.00, 63.00)

106 (50.00)
106 (50.00)

4 (4, 9)

125 (59.00)
87 (41.00)

194 (91.50)
18 (8.50)

0.16a

0.85b

0.73a

0.27b

0.72b

aMann Whitney U Test; bChi-square Test
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย และอััตราการเต้้นหััวใจ ระหว่่างกลุ่่�มตรวจติิดตามแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�ม
ตรวจติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล

ผลการตรวจติิดตาม ครั้้�งที่่� Traditional care
(Median(Q1, Q3))

Telemedicine
(Median(Q1, Q3))

p-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มม.ปรอท)

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²)

อััตราการเต้้นหััวใจ (bpm)

1
2
1
2
1

2

1
2

136 (130, 140)
134 (127, 139)

80 (71, 89)
79 (70, 86)

25.65
(22.28, 29.07)

24.97
(21.78, 28.83)
80 (75, 86)

80 (71, 89.75)

134 (127, 140)
130 (122, 136)

80 (70, 89)
78 (70, 81)

24.64
(22.04, 27.70)

24.44
(21.67, 27.65)
80 (73, 88)
79 (71, 89)

0.05
< 0.01*

0.19
0.04*

0.10

0.18

0.68
0.95

*p < 0.05

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย และอััตราการเต้้นหััวใจ ภายในกลุ่่�มตรวจ
ติิดตามแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มตรวจติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล (ต้้นและปลายปีีงบประมาณ)

ผลการตรวจติิดตาม Traditional care การแพทย์์ทางไกล

z p-value z p-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท)
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มม.ปรอท)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
อััตราการเต้้นหััวใจ (bpm)

-2.79
-2.41
-3.28
-2.74

< 0.01*

0.02*

< 0.01*

< 0.01*

-4.82
-3.40
-2.64
-2.59

< 0.01*

< 0.01*

< 0.01*

0.01*

*p < 0.05

มีีประสิิทธิิผล นอกจากนี้้� การเปรีียบเทีียบลัักษณะพ้ื้�น
ฐานของผู้้�ป่่วยระหว่่างสองกลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงช่่วยลดโอกาสของความ
เอนเอีียงจากตััวแปรกวน และสนัับสนุุนว่่าผลลััพธ์์ที่่�พบมีี
ความเกี่่�ยวข้้องกับัรูปูแบบการติิดตามการรักัษาเป็็นหลักั 

ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้
การตรวจติิดตามทางไกลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
ในหลายพ้ื้�นท่ี่�ของประเทศไทยที่่�รายงานว่่าระบบการ
แพทย์ทางไกลสามารถให้้ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิที่่�เทีียบเท่่ากับั
ระบบแบบเดิิม โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น 
ความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน13,14 การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ยังัรายงานว่่าสามารถเลืือกทางเลืือกที่่�เหมาะสมกับับริบิท
ของพื้้�นที่่� และปรัับใช้้ในการแพทย์์ปฐมภููมิิได้้ รวมถึึงควร
นำระบบการแพทย์์ทางไกลมาปรัับประยุุกต์์หรืือพััฒนา
ใช้้กัับการดููแลรัักษา ตรวจติิดตามกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น15,16 

ช่่วยลดระยะเวลาการรอคอยในแต่่ละครั้้�งของการนััด
หมาย และตลอดระยะเวลารักัษาต่่อเนื่่�อง ลดความแออัดั
และระยะเวลารอคอยในสถานพยาบาล และเพิ่่�ม
ประสิทิธิภิาพในการให้้บริกิารสุขุภาพ นอกจากนี้้� ระบบยััง
ช่่วยให้้แพทย์สามารถติดตามอาการและให้้คำปรึึกษาแก่่
ผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม7,16 อย่่างไรก็ต็าม การ
ศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงูเท่่านั้้�น 
การนำระบบการแพทย์ทางไกลไปประยุุกต์ใช้้กัับโรค
เรื้้�อรัังอื่่�น ควรพิจิารณาบริบิทของพ้ื้�นที่่� ลักัษณะผู้้�ป่วย และ
ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อสนัับสนุุนผลลััพธ์์ในบริิบทดััง
กล่่าวต่่อไป

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผลการศึึกษาพบว่่าการเปรีียบเทีียบผล
ตรวจติิดตามของกลุ่่�มตรวจติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์
ทางไกล พบว่่าการตรวจติิดตามครั้้�งที่่� 2 หรืือช่่วงหลัง
จากริเริ่่�มการใช้้และพััฒนาระบบการตรวจติิดตามทาง
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ไกลมาประมาณ 1 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงปลายของปีีงบประมาณ
ริิเริ่่�ม มีีผลความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และความดััน
โลหิิตขณะหััวใจคลายตััวระหว่่างกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงถึึงแนวโน้้มของระบบที่่�สามารถ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุมโรคได้้ เมื่่�อพััฒนาให้้สอด-
คล้้องกัับบริิบทของพื้้�นท่ี่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาและ
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�กล่่าวว่่า
หากมีีการปรับใช้้ระบบการตรวจติิดตามทางไกลโดย
ครอบคลุมุกรอบแนวคิดิระบบสุขุภาพ เหมาะสมกับับริบิท
ของบุุคลากร และพื้้�นท่ี่�จะส่่งเสริิมให้้ประสิิทธิิผลการ
ควบคุุมความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น17 รวมถึึงหาก
สามารถพัฒันาระบบตรวจติดิตามทางไกลร่่วมกับัโปรแกรม
ความร่่วมมืือการใช้้ยาโดยเภสััชกรทางไกล มีีโอกาสทำให้้
ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาสม่่ำเสมอ ใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง ส่่งผลให้้
สามารถควบคุุมโรคได้้ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง18

ผลการศึึกษาเหล่านี้้�สนัับสนุนแผนปฏิิบััติิการภายใต้้
ยุุทธศาสตร์์ความร่่วมมืือระหว่างประเทศไทยกัับองค์์การ
อนามััยโลก (พ.ศ. 2565-2570) สำหรัับการบููรณาการ
แพลตฟอร์์มสุขุภาพดิจิิทิัลั และการดำเนินิงานระบบข้้อมูลู
สุุขภาพในประเทศไทย ในการส่่งเสริิมการให้้บริิการผ่่าน
ระบบดิิจิิทััล เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะ
ในพ้ื้�นที่่�ที่่�ประสบปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรทางการ
แพทย์์ เช่่น จัังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่�งมีีภาระโรคจากโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงและมีีความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการเพิ่่�ม
ประสิิทธิภิาพของระบบติดิตามอาการ เป้้าหมายการพัฒันา
แพลตฟอร์์มสุุขภาพดิิจิิทััล (digital health platform) 
เชื่่�อมต่่อข้้อมูลูสุขุภาพในทุกุระดับั ส่่งเสริมินวัตักรรมระบบ
การตรวจติิดตามทางไกล อีีกทั้้�งยัังส่่งเสริิมการพััฒนา
ศัักยภาพด้้านดิิจิิทััลของบุุคลากรควบคู่่�ไปด้้วยอย่่าง
ครอบคลุมุและยั่่�งยืืน19 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อเสนอเชิงินโยบาย
ดัังกล่่าวควรพิิจารณาร่่วมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� และ
การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น ความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่่วย ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ และ
ความยั่่�งยืืนของระบบในระยะยาว

การพััฒนาและประยุุกต์์ใช้้การตรวจติิดตามทางไกล
กัับผู้้�ป่่วย ต้้องคำนึึงถึึงระดัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
แพทย์์ทางไกล บุุคลากร กระบวนการ และสิ่่�งอำนวย
ความสะดวกของแต่่ละพ้ื้�นท่ี่� เนื่่�องจากส่่งผลต่่อระดัับ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ อีีกทั้้�งอาจส่่งผลกัับ
ผลลััพธ์์การรักัษาโดยตรง8,20 ทั้้�งนี้้�หากเศรษฐานะของผู้้�ป่วย 
หรืืองบประมาณโครงการต่่าง ๆ ในพื้้�นที่่�เอื้้�อต่่อการดููแล
สุุขภาพชุุมชน ควรสนัับสนุุนให้้มีีและใช้้เครื่่�องวััดความ
ดัันโลหิิตที่่�บ้้าน เพราะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย รวมถึึง
ครอบครััวมีีความตื่่�นตััวและตระหนักต่อโรคและสามารถ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยได้้จริิง21

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจาก
ข้้อมูลูเวชระเบีียน จึงึมีีข้อจำกัดัในการควบคุุมตัวัแปรอื่่�น ๆ 
ที่่�อาจส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต เช่่น พฤติิกรรมการใช้้
ยา การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ
รัับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุุขในรููปแบบอื่่�น 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยัังไม่่สามารถประเมิินความพึึงพอใจ 
หรืือคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง ข้้อค้้นพบจากการ
ศึกึษานี้้�จึงึควรนำไปใช้้ในการออกแบบระบบบริิการสุุขภาพ
ในอนาคต โดยควรส่่งเสริมิการใช้้ระบบการแพทย์ทางไกล
ควบคู่่�กัับการประเมิินผลลััพธ์์ในมิิติิต่่าง ๆ อย่่างรอบด้้าน 
รวมถึึงศึึกษาความยั่่�งยืืนของระบบ การยอมรัับของผู้้�ป่่วย 
และต้้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพเพิ่่�มเติิม

สรุป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามการรัักษาผู้้�
ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างสม่่ำเสมอ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
ตรวจติิดตามระบบปกติหรืือผ่่านระบบการแพทย์ทาง
ไกล ล้้วนมีีประสิิทธิิผลในการช่่วยควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิต ดััชนีีมวลกาย และอััตราการเต้้นของหััวใจ โดยค่่า
การตรวจติิดตามของทั้้�งสองกลุ่่�มลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ สะท้้อนถึึงความสำคััญของความต่่อเนื่่�องในการ
ดููแลรัักษามากกว่่ารููปแบบการให้้บริิการเพีียงอย่่างเดีียว 
อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบ
ว่่าระบบการแพทย์์ทางไกลมีีแนวโน้้มให้้ผลลััพธ์์ด้้านการ
ควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะหลัังจากมีีการ
พััฒนาและใช้้งานระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับ
แนวคิิดว่าการปรับใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลให้้เหมาะ
สมกัับบริิบทของพ้ื้�นที่่� บุุคลากร และโครงสร้้างระบบ
สุุขภาพจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการควบคุุมโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้



การแพทย์์ทางไกลกัับการดููแลความดัันโลหิิต
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ข้้อค้้นพบนี้้�สนัับสนุุนนโยบายระดัับประเทศด้้านการ
พััฒนาระบบสุุขภาพดิิจิิทััลและการแพทย์์ทางไกล โดย
เฉพาะในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีข้อจำกััดด้านทรัพยากรและบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ทั้้�งนี้้� การพััฒนาและนำระบบไปใช้้ควร
คำนึึงถึึงปััจจััยด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ พฤติิกรรมสุุขภาพ 
การยอมรัับของผู้้�ป่่วย และความพร้้อมของพื้้�นที่่�ควบคู่่�กััน 
รวมถึึงการประเมิินผลลััพธ์์ในมิิติิต่่าง ๆ อย่่างรอบด้้าน 
เพื่่�อให้้การใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลเกิิดความยั่่�งยืืน
และก่่อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่อระบบบริิการสุุขภาพใน
ระยะยาว

Highlight

1.	 ระบบการแพทย์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

2.	ทั้้ �งการแพทย์ทางไกลและการดููแลตามระบบปกติ
สามารถลดระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

3.	กลุ่่� มระบบการแพทย์์ทางไกลมีีระดัับความดััน
โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวและคลายตััวลดลงมากกว่่า 

4.	ก ารแพทย์์ทางไกลอาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้อจำกััดด้้าน
ทรััพยากรและบุุคลากรทางการแพทย์์ 

5.	 ผลการศึึกษาสนับสนุุนการบููรณาการบริิการ
สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง	
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