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ประสิิทธิิผลของการใช้้การแพทย์์ทางไกลเพ่ื่�อควบคุมระดัับความดัันโลหิิต 

สำหรัับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในเรืือนจำจัังหวััดระนอง
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Abstract
Objective: To compare the results of blood pressure 

control, changes in medications used, medical expenses, 

waiting time and patient satisfaction between hyper-

tensive patients at Ranong Provincial Prison who received 

medical care by telemedicine and those who received 

conventional medical care.

Method: This quasi-experimental study employed a 

two-group pretest–posttest design. The sample included 

hypertensive inmates at Ranong Provincial Prison who 

were registered for treatment at Ranong Hospital. Sample 

size was calculated using a statistical software program, 

yielding a total of 70 participants, they were divided 

into two groups: 35 inmates using telemedicine and 

35 inmates using conventional care, simple random 

sampling was performed using a computer-generated 

list. The study was conducted over six months. Data 

were analyzed using paired t-test, independent t-test, 

and Fisher’s exact test.

Results: After the experiment, it was found that the 

telemedicine group had significantly different systolic 

and diastolic blood pressure levels compared to the 

conventional group at a statistical significance level 
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of .05 (p-value = 0.03, 0.04). The results of blood pressure 

control after treatment, blood pressure control was 

achieved in 80.0% of patients in the telemedicine 

group compared with 74.3% in the conventional group, 

but the difference was not statistically significant 

between the groups (p-value = 0.78). The telemedicine 

group had not statistically significant difference of 

medications changes and treatment costs from the 

conventional group (p-value = 0.28 and 0.19), the waiting 

time had statistically significant difference from the 

conventional group at the .05 level (p-value <0.01), and 

the service satisfied was not statistically significantly 

difference from the conventional group (p-value >0.05).

Conclusions: Telemedicine for hypertension treatment 

yields outcomes comparable to conventional methods 

but significantly reduces waiting times, consistent 

with research both domestically and internationally. 

Therefore, it can be used as a supplementary tool to 

primary care systems for chronic disease patients, 

especially in areas with limited and inconvenient 

access to services, such as prisons.
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุมุความดันัโลหิติ 

การเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รักัษา ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาล 

ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจของผู้้�รับับริกิาร ระหว่่างผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููง ของเรืือนจำจังัหวัดัระนอง ที่่�ได้้รับัการดููแล

รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลกัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group 

pretest-posttest design) กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำ



90 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):89-99

Sukanya mahachocklap                                                          Telemedicine for Hypertension Control in Prison

จัังหวััดระนอง ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงและขึ้้�นทะเบีียนรัับการ

รัักษากับัโรงพยาบาลระนอง จำนวน 70 คน เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ระบบ

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) จำนวน 35 คน และกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ จำนวน 35 คน สุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละกลุ่่�มด้้วยวิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random 

Sampling) ด้้วยการสุ่่�มจากบััญชีีรายชื่่�อด้้วยคอมพิิวเตอร์์ ใช้้

ระยะเวลาในการศึึกษา 6 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Paired 

t-test, Independent t-test และFisher-exact test 

ผลการศึึกษา: ภายหลัังการทดลองพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้การ

แพทย์์ทางไกลมีีระดัับความดััน ตััวบนและตััวล่่าง แตกต่่างจาก

กลุ่่�มที่่�ใช้้วิธิีีปกติอิย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 (p-value 

= 0.03, 0.04) ผลการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายหลััง

การรักัษา พบว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลมีีสััดส่่วนของผู้้�สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้มากกว่่ากลุ่่�มวิิธีีปกติ (ร้้อยละ 

80.0 และร้้อยละ 74.3) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิระหว่่างสองกลุ่่�ม (p-value = 0.78) กลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์

ทางไกลมีีการเปลี่่�ยนแปลงของยาท่ี่�ใช้้รัักษาและค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิจากกลุ่่�มที่่�ใช้้

วิิธีีปกติิ (p-value = 0.28 และ 0.19) มีีระยะเวลารอคอยแตก

ต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p-value <0.01) และความพึึงพอใจต่่อบริิการไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญจากกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ (p-value > 0.05)

สรุุป: การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้การแพทย์์

ทางไกลมีีผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากวิิธีีปกติิ แต่่ช่่วยลดระยะ

เวลารอคอยในการรัับบริิการ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ ดังันั้้�นจึงึสามารถนำมาเป็็นเครื่่�องมืือเสริมิของระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในระดัับปฐมภููมิร่่วมกัับระบบบริิการ

ที่่�มีีอยู่่ �เดิิม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความจำกััด ไม่่สะดวกใน

การเข้้าถึึงบริิการ เช่่น ในเรืือนจำ

คำสำคััญ: การแพทย์์ทางไกล, ความดัันโลหิิตสููง, เรืือนจำ

จัังหวััดระนอง

บทนำ�ำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นภาระทางสุุขภาพทั้้�งระดัับโลก

และระดัับประเทศ จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

ในช่่วงปีี ค.ศ. 2019 – 2023 มีีประชากรวััยผู้้�ใหญ่่จำนวน 

1.28–1.56 พัันล้้านคนกำลัังเผชิิญกัับภาวะความดัันโลหิิตสููง 

โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งไม่่รู้้�ตััวว่่าตนเองป่่วย และมีีเพีียง 320 ล้้าน

คนเท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ ส่่งผลให้้โรคความ

ดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญของการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรังั ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลักัของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ

ของประชากรทั่่�วโลก1 ส่่วนสถานการณ์์โรคในประเทศไทยพบว่่า

ประชากรไทยอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป ประมาณ 14 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 

25.4 ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และสถานการณ์์โรคยัังมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยปีี 2563 – 2565 มีีอััตรา 14.22, 14.48 

และ 15.43 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ2 แต่่มีีจำนวนผู้้�ป่วย

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาเพีียง 7.4 ล้้านคน และยัังควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ถึึง 3.5 ล้้านคน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงช่่องว่่าง

การดููแลที่่�สำคััญ3 ขณะที่่�สถานการณ์์โรคความดันัโลหิติสููงของ

จัังหวััดระนอง 3 ปีีย้้อนหลััง (ปีี 2564 - 2566) พบว่่ามีีอััตรา 

1,074.23, 1,154.32 และ 1,159.47 ต่่อประชากรแสนคนตาม

ลำดับั โดยอำเภอเมืืองระนอง มีีอัตัราป่่วยสะสม ปีี 2564 - 2566 

เท่่ากัับ 9,225.39, 9,430.38 และ 9,910.90 ต่่อประชากร

แสนคน ส่่วนผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้มีีแนวโน้้มลดลง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.32, 43.26 และ 39.39 ตามลำดัับ4 

	 โรคความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ระบบบริิการสุุขภาพต้้อง

รองรัับการรัักษาผู้้�ป่วยและผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ซัับซ้้อนและ

ยืืดเยื้้�อ ทั้้�งด้้านทรัพัยากรบุคลากร งบประมาณ และการจัดบริกิาร

เชื่่�อมโยงตั้้�งแต่่การป้้องกัันโรคไปจนถึึงการฟื้้ �นฟููสภาพ ซ่ึ่�ง

องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

รวมถึึงความดัันโลหิิตสููง นำไปสู่่�การสููญเสีียทางเศรษฐกิิจใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง ในปีี ค.ศ. 2011 – 2025 ถึงึ 

3.7 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ (ประมาณ 2% ของ GDP) โรค

ความดัันโลหิติสููง ยังัสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำใน

การเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพอีีกด้้วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากร

เฉพาะหรืือกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำ ซ่ึ่�งมีีข้อจำกัดั

ในการเข้้าถึงึบริกิารตรวจคััดกรอง การติิดตามการรัักษาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และการส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม อันัเน่ื่�อง

มาจากข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร บุุคลากรทางการแพทย์์ ระบบ

ข้้อมููลสุขุภาพ และสภาพแวดล้้อมภายในเรืือนจำ5 โดยเรืือนจำ

จังัหวััดระนอง ซึ่่�งใช้้ในการคุมขัังผู้้�ที่่�มีีโทษจำคุุกไม่่เกิิน 15 ปีี 

มีีผู้้�ต้้องขัังรวม 1,690 คน เป็็นผู้้�ต้้องขัังชาย จำนวน 1,488 คน 

(ร้้อยละ 88.05) เป็็นผู้้�ต้้องขัังหญิิง จำนวน 202 คน (ร้้อยละ 

11.95)6 จากข้้อมููลด้้านบริิการสุุขภาพแก่่ผู้�ป่่วยจากเรืือนจำ

จัังหวััดระนอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลระนอง พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง ที่่�พบมาก 5 อัันดัับแรกคืือ ความดััน

โลหิิตสููง จิิตเวช ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เบาหวาน และเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง โดยพบว่่ามีีผู้�ต้้องขัังป่่วยเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ต้้องรัับการรัักษาจากโรงพยาบาลระนอง 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวน 87 ราย, 107 ราย 

และ 105 ราย แม้้เรืือนจำจัังหวััดระนอง ได้้พััฒนาให้้มีีสถาน

พยาบาลในเรืือนจำโดยมีีฐานะเป็็นหน่่วยบริกิารในระดัับปฐมภููมิ

ซึ่่�งสามารถรองรัับการดููแลผู้้�เจ็็บป่่วยได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ก็็ยัังมีี

ปััญหาและอุุปสรรคในการเข้้ารัับบริิการอัันเน่ื่�องมาจากการ

ขาดแคลนเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพในเรืือนจำ อุุปสรรคที่่�สำคััญ
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อีีกประการหนึ่่�งคืือการเข้้าถึงึบริกิารด้านสุขุภาพในโรงพยาบาล

ระนอง ซ่ึ่�งรวมถึึงระยะเวลารอพบบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ยาวนาน จนกระทั่่�งสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ทำให้้มีีการแพร่่ระบาดในเรืือนจำ

จนมีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมาก จนจำเป็็นต้้องมีีการปรัับรููปแบบ

การให้้บริิการแก่่ผู้้�ต้้องขัังในการเข้้ารัับบริิการจากโรงพยาบาล 

จึึงได้้นำระบบการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้้และ

มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้ในระยะยาว7 ซ่ึ่�งโรงพยาบาลระนองก็็ได้้มีี

การนำเทคโนโลยีีนี้้�มาใช้้ในเรืือนจำจังัหวัดัระนองมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบถึึงประสิิทธิิผล ตลอดจน

ผลลััพธ์์ในการให้้บริิการด้้านอื่่�น ๆ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการใช้้การแพทย์ทางไกล

สำหรัับการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงอย่่างแพร่่หลาย โดยงาน

วิิจััยส่่วนใหญ่่มีีการรายงานผลในด้้านการเพิ่่�มความต่่อเนื่่�อง

ของการติดิตามรัักษา และการเสริมิสร้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลแบบดั้้�งเดิิม อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อ

พิิจารณาเชิิงวิิเคราะห์์พบว่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นยัังมีีความแตกต่่าง

กันัตามบริบิทการศึกึษา วิธิีีการศึกึษา และตััวชี้้�วัดั ผลลััพธ์์ โดย

การศึึกษาที่่�ดำเนิินในประเทศรายได้้สููงหรืือระบบสุุขภาพท่ี่�มีี

โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านดิิจิิทััลเข้้มแข็็ง และใช้้วิิธีีการแบบผสม

ผสานร่่วมกัับการประสานงานด้้านการดููแล และการปรัับ

พฤติิกรรม มักัให้้ผลลัพัธ์์ด้้านการควบคุุมความดัันโลหิติที่่�ดีีกว่่า

การใช้้การแพทย์ทางไกลเพีียงรููปแบบเดีียว นอกจากนี้้� งานวิิจัยั

ส่่วนใหญ่่เน้้นผลลััพธ์์ระยะสั้้�น เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิต หรืืออััตราการควบคุุมโรคตามเกณฑ์์ ขณะที่่�

การศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวหรืือผลกระทบเชิิงระบบสุุขภาพ

ยังัมีีไม่่มากนักั นอกจากนี้้� ข้้อจำกัดัร่่วมที่่�สำคัญัของวรรณกรรม

ที่่�ผ่่านมา คืือ การมุ่่�งศึึกษาในประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งสามารถเข้้าถึึง

เทคโนโลยีีและบริิการสุขุภาพได้้ค่่อนข้้างดีี ส่่งผลให้้หลักัฐานเชิงิ

ประจักัษ์ยัังไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มประชากรเปราะบาง ดังันั้้�น ช่่องว่่าง

ความรู้้�ที่่�สำคััญคืือการศึกึษาประสิิทธิผิลของการแพทย์ทางไกล

ในบริบิทของระบบปิิด เช่่น เรืือนจำ ซ่ึ่�งมีีข้อจำกัดัด้้านทรัพัยากร 

บุคุลากรทางการแพทย์ และการเข้้าถึงึการดููแลต่่อเนื่่�อง รวมถึงึ

การขาดข้้อมููลจากประเทศกำลัังพััฒนาท่ี่�บริิบทด้านโครงสร้าง

พื้้�นฐานและระบบบริกิารสุขุภาพแตกต่่างจากประเทศรายได้้สููง 

การศึกึษาที่่�มุ่่�งประเมิินรููปแบบการแพทย์ทางไกลในบริิบทเรืือนจำ

และสภาพแวดล้้อมที่่�มีีข้้อจำกัดัด้้านทรัพัยากร จึงึมีีความจำเป็็น

เพื่่�อเติมิเต็ม็ช่่องว่่างองค์์ความรู้้� และสนับสนุนการพัฒันารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�เหมาะสมและลดความ

เหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน ผู้้ �วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาผลของการให้้บริิการผู้�ป่วยในเรืือนจำจัังหวััดระนองด้้วย

ระบบการแพทย์ทางไกลขึ้้�น เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการจัดบริกิาร

ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ต้้องขัังและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ ต่่อไป 

	ก ารวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการควบคุมุ

ความดันัโลหิติระหว่่างการดููแลรักัษาด้้วยการแพทย์ทางไกล ของ

เรืือนจำจังัหวัดัระนอง กับัการดููแลรักัษาด้้วยวิิธีีปกติ ิเปรีียบเทีียบ

การเปล่ี่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รักัษา ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาล 

ระยะเวลารอคอย และความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารระหว่่างผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููง ในเรืือนจำจัังหวััดระนอง ที่่�ได้้รัับการดููแล

รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล กัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experim-

mental Research) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(Two group pre-test and post-test design) โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล) กัับกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (ใช้้วิิธีีปกติ) ซ่ึ่�งทำการตรวจรัักษาโดยแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�เป็็นบุุคคลเดีียวกัันทั้้�งสองกลุ่่ �ม เพื่่�อ

การตรวจรัักษาภายใต้้มาตรฐานเดีียวกััน โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระนอง ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� COA_RNH.EC. 027/2568  

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำจัังหวััด

ระนองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการรัักษากัับโรงพยาบาลระนอง 

ในปีีงบประมาณ 2568 จำนวน 105 คน 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำจังัหวัดั

ระนองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการรัักษากัับโรงพยาบาลระนอง 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็จ็รููป 

G*Power Version 3.1 สำหรับัการวิเคราะห์์ด้้วย T-test สำหรับั

เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม แบบ Two Tail กำหนดค่่า Effect size 

เท่่ากับั .50 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากับั .05 ค่่า Power of test (1-β) 
เท่่ากัับ .80 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กิิตติิพล 

อยู่่�คง และนิิทรา กิิจธีีระวุุฒิิวงษ์์8 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 

70 คน  แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกล จำนวน 35 คน และ

วิิธีีปกติิ 35 คน จากนั้้�นทำการสุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มด้้วยวิิธีี

สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple Random Sampling) ด้้วย

การสุ่่�มจากบััญชีีรายชื่่�อด้้วยคอมพิิวเตอร์์ ถ้้าสุ่่�มได้้เลขค่ี่�เข้้า

กลุ่่�มการแพทย์ทางไกล ถ้้าได้้เลขคู่่�เข้้ากลุ่่�มวิธิีีปกติ ิกำหนดเกณฑ์์

การคััดเข้้า 1. เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิง ทั้้�งที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้และควบคุุมไม่่ได้้ 

2. มีีระดัับความดัันโลหิิต ไม่่เกิิน 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท 

ในรอบ 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา และได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมระดัับความ

ดัันโลหิิตอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 3. มีีอายุุระหว่่าง 35 - 60 ปีี 

4. ไม่่มีีภาวะโรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง และ

โรคไตระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป 5. มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถ

ติดิต่่อส่ื่�อสารด้วยวิธิีีการ อ่่าน การฟัง การเขีียน ภาษาไทยได้้ และ 
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6. ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 

1. เป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสููงชนิดิ Secondary Hypertension 

2. มีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพจนเป็็นอุุปสรรคในการดููแลรัักษา

หรืือไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ 3. ขาดการรัักษาต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 

2 ครั้้�ง ขึ้้�นไป 4. มีีภาวะแทรกซ้อนที่่�รุุนแรงที่่�ต้้องเข้้ารับัการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล และ 5. มีีความประสงค์์จะออกจากการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ การรัักษาในรููปแบบ

การแพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วยกิิจกรรม (1) การติิดตาม

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ Google Meet มีีความถี่่�

ในการติดิตามเดืือนละ 1 ครั้้�ง (2) วัดัความดันัโลหิติโดยบุคุลากร

สาธารณสุุขในเรืือนจำ (3) แพทย์์จะพููดคุุยสอบถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยว

กัับความดัันโลหิิต อาการทั่่�วไป ติิดตามภาวะแทรกซ้้อน (4) 

จััดเก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยเจ้้าหน้้าที่่�ของ

เรืือนจำเพื่่�อติิดตามประเมิินการรัักษา แล้้วส่่งตรวจห้้องปฏิิบััติิ

การโรงพยาบาลระนอง (5) แพทย์์ผู้้�รัักษาพิิจารณาสั่่�งยาหรืือ

ปรัับลดยาภายใต้้ผลการควบคุุมความดัันโลหิิต เพื่่�อป้้องกััน 

Confounding จาก Baseline Therapy และให้้คำแนะนำ

ด้้านสุขุภาพ (6) หากผู้้�ป่วยมีีอาการหรืือภาวะแทรกซ้อน แพทย์

จะนัดัมาที่่�คลินิิกิหมอครอบครัวัของโรงพยาบาลระนอง (7) บันัทึกึ

ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการท่ี่�ได้้รัับลงในโปรแกรมจััดเก็็บข้้อมููล

บริิการสุุขภาพ JHCIS ของเรืือนจำ ส่่วนการรัักษาในกลุ่่�มที่่�ใช้้

วิิธีีปกติิ จะรัักษาโดยการติิดตามความดัันโลหิิตและอาการโดย

ให้้ผู้้�ป่วยมารักัษาที่่�คลิินิกิหมอครอบครัวัของโรงพยาบาลระนอง 

โดยจะนััดผู้้�ป่่วยทุุก 2-3 เดืือน ที่่�คลิินิิก ตรวจอาการเบื้้�องต้้น 

ติดิตามระดับัความดัันโลหิติ และภาวะแทรกซ้อน จากนั้้�นแพทย์

ผู้้�รัักษาจะพิิจารณาสั่่�งยาหรืือปรัับลดยาควบคุุมความดัันโลหิิต

และให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพ

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 2.1 ชุุดเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดอ่่านค่่าความดัันโลหิิต

อััตโนมััติิ แบบสอดแขน รุ่่�น BPBIO320 ซ่ึ่�งได้้รัับการรัับรอง

มาตรฐาน ISO9001 และ ISO13485 มีีการตรวจสอบมาตรฐาน

ของเครื่่�องให้้อยู่่�ในสภาพที่่�ใช้้งานได้้จริิง โดยศููนย์์สนัับสนุน

บริิการสุุขภาพที่่� 11 นครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

วััดความดัันโลหิิตในเรืือนจำโดยพยาบาลวิิชาชีีพของเรืือนจำ 

ด้้วยวิิธีี Oscillometric โดยให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักบนเก้้าอี้้�ที่่�มีีพนัักพิิง

อย่่างน้้อย 3 ถึึง 5 นาทีีก่่อนจะได้้รับัการตรวจวัดัความดัันโลหิติ 

แล้้วทำการวััดความดัันโลหิิตในท่่านั่่�งตามแนวทางการวััด

ความดัันโลหิิตในสถานพยาบาลของสมาคมความดัันโลหิิตสููง

แห่่งประเทศไทย9 การวััดความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติเครื่่�องเดีียวกันัตลอดการวิจัยั และนำค่่า

ความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้ บัันทึึกในแบบรายงานเพื่่�อติิดตามระดัับ

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2.2 แบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�ผู้้ �วิิจััย

สร้างขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลการตรวจรักัษาที่่�ได้้รับัการบันัทึกึเมื่่�อทำการ

ตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยซึ่่�งเก็็บไว้้ที่่�สถานพยาบาลของเรืือนจำจัังหวััด

ระนอง และโรงพยาบาลระนอง โดยเก็็บข้้อมููล 6 ส่่วนคืือ (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงความดันัโลหิติจากแบบ

บัันทึึกความดัันโลหิิต (3) ข้้อมููลของการสถานะควบคุุมความ

ดัันโลหิิตของแต่่ละบุุคคล (4) ข้้อมููลการปรัับเปล่ี่�ยนยาความ

ดัันโลหิิต โดยเก็็บข้้อมููลจำนวนชนิิดของยา และขนาดของยา 

ความดันัโลหิติที่่�ใช้้รักัษา (5) ข้้อมููลค่่ายารักัษาโรคความดันัโลหิติ

สููงของแต่่ละบุุคคล และ (6) ข้้อมููลระยะเวลารอคอยของแต่่ละ

บุคุคล เริ่่�มตั้้�งแต่่เวลาที่่�ผู้้�ป่วยลงทะเบีียนจนถึงึเวลาก่่อนพบแพทย์

	 2.3 แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่่�อเก็็บข้้อมููลความ

พึงึพอใจของผู้้�รับับริกิารต่่อบริกิารที่่�ได้้รัับ ทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�รับัการรักัษา

ด้้วยการแพทย์ทางไกลและผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแลรักัษาด้้วยวิิธีีปกติิ 

จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วยคำถามในด้้านแพทย์ เจ้้าหน้้าที่่� หรืือ

บุุคลากรที่่�ให้้บริิการ, ด้้านกระบวนการ/ขั้้�นตอนการรัับบริิการ, 

ด้้านสถานที่่� สิ่่�งอำนวยความสะดวก, ด้้านช่่องทางการติดต่่อ

สื่่�อสาร และด้้านคุณุภาพบริกิาร ลักัษณะคำถามเป็็นการวัดัแบบ

มาตราส่่วนประเมินิค่่า (Rating scale) 5 ระดับั ได้้แก่่ มากท่ี่�สุดุ 

มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด การทำการแปลผลโดยแปลง

ค่่าคะแนนเป็็นคะแนนเฉลี่่�ย และกำหนดเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจััด

ระดับั โดยใช้้เกณฑ์์ของ เบสท์ (Best)10 เป็็น 5 ระดับั ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ผลการตรวจ

สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ มีีค่่าความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 

0.67 – 1.00 และทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน 

จำนวน 30 ราย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.84

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลของผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููลบริิการที่่�จัดัเก็บ็ในระบบคอมพิวิเตอร์์

ของโรงพยาบาลระนอง โดยส่่งออกข้้อมููลตามหัวัข้อที่่�กำหนดให้้

แปลงไฟล์์เป็็นรููปแบบ Microsoft Excel ทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่วย ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ข้้อมููลความดัันโลหิิต

ในแต่่ละช่่วง ข้้อมููลชนิิดและขนาดยาความดัันโลหิิต ข้้อมููล

เวลาที่่�รัับบริิการ ทั้้�งข้้อมููลของผู้้ �ป่ ่วยที่่�รัับการรัักษาด้้วย 

Telemedicine และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ

	 2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการวิิจััย ดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลบริิการที่่�จััดเก็็บใน

ระบบคอมพิวิเตอร์์ของโรงพยาบาลระนอง เช่่นเดีียวกัับการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลก่่อนการวิิจััย

	 3. นำแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการท่ี่�ผ่่าน

การตรวจสอบคุุณภาพแล้้ว ไปจััดเก็็บจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งผู้้�ป่วย

ที่่�รับัการรักัษาด้้วยการแพทย์ทางไกลและผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดููแล

รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ
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	 4. นำแบบสอบถามที่่�ได้้มาตรวจสอบความครบถ้้วนและ

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

แล้้วนำมาทำการวิิเคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS Version 27 โดยข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระดัับนามบััญญััติิและมาตรอันดัับ 

ทำการวิเิคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ข้้อมููลในระดับั

มาตราส่่วน นำมาวิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วย Telemedicine 

ก่่อนและหลัังวิิจััย สำหรัับตััวแปรชนิิดต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระดัับ

ความดัันโลหิติ ด้้วยสถิิติ ิPaired t-test ส่่วนการวิเคราะห์์ข้้อมููล

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์ทางไกล 

และกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีปกติิ ก่่อนและหลัังวิิจััย สำหรัับตััวแปร

ชนิิดต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต การเปลี่่�ยนแปลงของ

ยาที่่�ใช้้รัักษา ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจของผู้้�รัับ

บริกิาร ด้้วยสถิติิิ Independent t-test สำหรับัตัวัแปรแบบกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต (ควบคุุมได้้/ควบคุุมไม่่ได้้) 

ด้้วยสถิิติิ Fisher-exact test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และการตรวจสอบการกระจายตััวของ

ข้้อมููลก่่อนดำเนิินการวิิเคราะห์์ หากข้้อมููลเป็็นส่่วนโค้้งไม่่ปกติิ 

จะวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Nonparametric

ข้้อมููล การแพทย์์ทางไกล (n=35) วิิธีีปกติิ (n=35) รวม p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ

	 30 – 39 ปีี

	 40 – 49 ปีี

	 49 – 59 ปีี

	 60 – 69 ปีี

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI)

	 ผอม

	 ปกติิ

	ท้ ้วม

	อ้ ้วน

	อ้ ้วนมาก

ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 < 1 ปีี

	 1 – 4 ปีี

	 5 – 9 ปีี

	 10 ปีีขึ้้�นไป

31

4

12

11

8

4

1

20

14

0

0

8

23

2

2

88.6

11.4

34.3

31.4

22.9

11.4

2.9

57.1

40.0

0

0

22.9

65.7

5.7

5.7

32

3

12

11

8

4

0

19

11

4

1

2

27

4

2

91.4

8.6

34.3

31.4

22.9

11.4

0

54.3

31.4

11.4

2.9

5.7

77.1

11.4

5.7

63

7

24

22

16

8

1

39

25

4

1

10

50

6

4

90.0

10.0

34.3

31.4

22.9

11.4

1.4

55.7

35.7

5.7

1.4

14.3

71.4

8.6

5.7

1.00

1.00

0.17

0.20

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ (n=70)

ผลการศึึกษา
	กลุ่่ �มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

88.6 มีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 30-39 ปีี ร้้อยละ 34.3 มีีค่่าดัชันีีมวลกาย 

(BMI) อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 57.1 มีีระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง 1 – 4 ปีี ร้้อยละ 65.7 ผู้้�ป่่วย

ส่่วนมากมีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ ร้้อยละ 74.3 โดยมีีภาวะไขมัันใน

เลืือดสููงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 84.6 ส่่วนใหญ่่มีีค่่า Cholesterol 

อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 85.7 

	กลุ่่ �มที่่�ใช้้วิธิีีปกติ ิส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 91.4) มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 30-39 ปีี (ร้้อยละ 34.3) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 54.3 มีีระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง 1 – 4 ปีี (ร้้อยละ 77.1) ผู้้�ป่่วยส่่วนมาก

มีีโรคประจำตััวอื่่�นๆ ร้้อยละ 71.4 โดยทุุกราย มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง ส่่วนใหญ่่มีีค่่า Cholesterol อยู่่�ในระดับัปกติ ิร้้อยละ 

85.7 โดยผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ (n=70) (ต่่อ)

ข้้อมููล การแพทย์์ทางไกล (n=35) วิิธีีปกติิ (n=35) รวม p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

โรคประจำตััวอื่่�นๆ

	 ไม่่มีี

	มีี

		  DLP

		  Gout

		  DLP + DM

		  DLP + Gout

		อื่  ่�น ๆ

ค่่า Cholesterol

	 ปกติิ

	 ปานกลาง

	สูู ง

9

26

21

4

0

0

1

30

3

2

25.7

74.3

80.8

15.4

0

0

3.85

85.7

8.6

5.7

10

25

22

0

2

1

0

30

3

2

28.6

71.4

88.0

0

8.0

4.0

0

85.7

8.6

5.1

19

51

43

4

2

1

1

60

6

4

27.1

72.9

84.3

7.8

3.9

2.0

2.0

85.7

8.6

5.7

1.00

1.00

	 ผลการเปรีียบเทีียบความดัันโลหิติ Systolic และ Diastolic 

ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้

การแพทย์์ทางไกล พบว่่าภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของ

ระดัับความดััน Systolic ไม่่แตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = 0.31) ส่่วนระดัับ

ความดััน Diastolic ไม่่แตกต่่างจากก่่อนทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value = 0.07) (ตารางท่ี่� 2)

ตััวแปร S.D. Mean Difference 95%CI p-value

Lower Upper

1. ระดัับความดัันโลหิิต systolic 

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

2. ระดัับความดัันโลหิิต diastolic

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

133.1

132.3

86.2

84.6

4.8

5.3

4.3

4.4

0.8

1.7

-0.76

-0.15

2.30

3.46

0.31

0.07

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความดันัโลหิติ Systolic และ Diastolic ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารับัการรักัษา ในกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกล

	 ผลการเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การ

แพทย์์ทางไกลและกลุ่่ �มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ พบว่่า ระดัับความดััน 

Systolic มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ทั้้�งก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (p-value <0.05 

และ 0.03) ส่่วนระดัับความดััน Diastolic ก่่อนการทดลองไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน (p-value >0.05) แต่่ภายหลัังการทดลอง

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p-value = 0.04) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�ใช้้

การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ

ตััวแปร การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ Mean

Difference

95%CI p-value

S.D. S.D. Lower Upper

1. ระดัับความดัันโลหิิต Systolic

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

133.1

132.3

4.8

5.3

135.9

135.7

6.7

7.4

-2.80 -5.57

-6.51

-0.03

-0.35

<0.05

0.03
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ตััวแปร การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ Mean

Difference

95%CI p-value

S.D. S.D. Lower Upper

2. ระดัับความดัันโลหิิต Diastolic

	 - ก่่อนทดลอง

	 - หลัังทดลอง

86.2

84.6

4.3

4.4

88.2

88.4

5.5

5.6

-3.43 -4.30

-5.08

0.41

-0.07

0.10

0.04

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�ใช้้

การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ

	ก ารเปรีียบเทีียบผลการควบคุมุระดับัความดัันโลหิติภายหลังั

การรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้

วิิธีีปกติิ พบว่่ากลุ่่ �มการแพทย์์ทางไกลมีีสััดส่่วนของผู้้�สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้มากกว่่ากลุ่่�มวิิธีีปกติิ (ร้้อยละ 

80.0 และร้้อยละ 74.3) แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.78) และค่่า Risk Ratio เท่่ากัับ 1.08 

(95%CI ระหว่่าง 0.88 – 1.33) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมระดับัความดัันโลหิติภายหลังัการรักัษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิธิีีปกติ

กลุ่่�ม การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตภายหลัังการรัักษา รวม (ร้้อยละ)

ควบคุุมไม่่ได้้ (ร้้อยละ) ควบคุุมได้้ (ร้้อยละ)

	ก ารแพทย์์ทางไกล (n = 35)

	วิ ิธีีปกติิ (n = 35)

7 (20.0)

9 (25.7)

28 (80.0)

26 (74.3)

35 (100)

35 (100)

	 หมายเหตุุ (1) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Fisher’s exact test (two-tailed) 

เนื่่�องจากเป็็นผลลััพธ์์แบบ Binary (2×2 table) และมีีจำนวนตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มค่่อนข้้างจำกััด (2) ค่่า Risk Ratio (RR) พร้้อมช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% เพื่่�อแสดงทิิศทางและขนาดของผลลััพธ์์ แม้้ผลการทดสอบทางสถิิติิไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตัวัชี้้�วัดัขนาดผล (effect size) ค่่า 95%CI p-value

Risk Ratio (RR) 1.08 0.88 – 1.33 0.78

	ก ารเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รัักษา ค่่าใช้้

จ่่ายในการรักัษาพยาบาล ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจ

ของผู้้�รับับริกิาร ภายหลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์

ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติ ภายหลังัการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญระหว่่างกลุ่่�ม (p-value = 0.28) กลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทาง

ไกลมีีระยะเวลารอคอยแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p-value <0.01) ค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง

กลุ่่�ม (p-value = 0.19) และความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม (p-value > 

0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รัักษา ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ระยะเวลารอคอย และความพึึงพอใจ

ของผู้้�รัับบริิการ ภายหลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ

ตััวแปร การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ Mean 

Difference

95%CI p-value

S.D. S.D. Lower Upper

1. จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้รัักษา

2. ระยะเวลารอคอยในการรัับบริกิารต่่อครั้้�ง (นาทีี)

3. ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล (บาท)

4. ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

2.0

31.1

502.8

64.9

0.9

7.0

268.7

8.1

2.3

119.1

632.1

60.5

0.8

32.1

407.9

10.3

-0.23

-88.0

-129.3

4.4

-0.64

-99.09

-322.55

-0.06

0.19

-76.91

64.04

8.80

0.28*

<0.01*

0.19*

>0.05*

หมายเหตุุ *วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent t-test
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วิิจารณ์์
	 จากผลการเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�ม

การแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มวิิธีีปกติิ ซึ่่�งพบว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ก่่อนวิิจััย 

และปััจจััยที่่�น่่าจะส่่งผลต่่อการลดลงของความดัันโลหิิตในกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลประการหนึ่่�งคืือ การติดิตามความดันัโลหิติ

ของผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีความถี่่�ในการติิดตามผู้้�ป่่วยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ทำให้้

แพทย์์ผู้้�รัักษาได้้พููดคุุย สอบถาม แนะนำ Behavior Managem-

ment Intervention และ Empowerment ผู้้�ป่่วยได้้บ่่อยขึ้้�น 

แต่่จากการเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมความดัันให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ควบคุุมได้้ กลัับพบว่่าไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งอาจ

ไม่่ใช่่สาเหตุุจากการใช้้หรืือไม่่ใช้้การแพทย์์ทางไกลโดยตรง แต่่

อาจเกิิดจากบริิบทเฉพาะของระบบการดููแลสุุขภาพในเรืือนจำ 

ซึ่่�งมีีข้อจำกััดเชิิงโครงสร้างท่ี่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากเรืือนจำมีีข้้อจำกััดด้้านจำนวนบุุคลากร

ทางการแพทย์์ เวลาในการให้้บริิการ และความต่่อเนื่่�องของ

การติิดตามรัักษา ผู้้�ต้้องขัังอาจไม่่สามารถเข้้ารัับการประเมิิน

ทางคลิินิิกตามเวลาที่่�เหมาะสมได้้ เนื่่�องจากต้้องขึ้้�นกัับตาราง

กิิจกรรมของเรืือนจำ มาตรการด้้านความมั่่�นคง และข้้อจำกััด

ด้้านการเคลื่่�อนย้้ายภายในเรืือนจำ ตลอดจนการพ้้นโทษหรืือ

พัักโทษก่่อนสิ้้�นสุุดการวิิจััย นอกจากนี้้� การเปลี่่�ยนแดนหรืือ

การย้้ายสถานที่่�คุุมขัังยัังอาจส่่งผลต่่อการติิดตามรัักษาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลของการดููแลรัักษาได้้ แม้้ว่่า

ระบบระบบการแพทย์ทางไกลจะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึง

แพทย์์หรืือบุุคลากรด้้านสุุขภาพก็็ตาม นอกจากนี้้�พฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ต้้องขัังยัังเป็็นอีีกปัจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการ

จััดการความเครีียดในเรืือนจำซึ่่�งมีีข้้อจำกััดสููง ผู้้ �ต้้องขัังไม่่

สามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างอิิสระเช่่นประชากรทั่่�วไป 

ส่่งผลให้้การติิดตามหรืือการให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพผ่่าน

ระบบการแพทย์์ทางไกลไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกได้้

อย่่างเต็็มที่่� ดัังนั้้�น ถึึงแม้้นระบบการแพทย์์ทางไกลจะช่่วยเพิ่่�ม

ช่่องทางในการสื่่�อสารและการติิดตาม แต่่บริิบทดัังกล่่าวอาจ

มีีผลทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแล

ปกติิ แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ ศิริิลิักัษณ์์ 

บุญุชััย11 และ บุุษยมาส บุุศยารััศมีี12 ซึ่่�งสะท้้อนผลเชิงิบวกของ

ระบบการแพทย์์ทางไกลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิต ช่่วยให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี แต่่การ

ศึกึษาดังักล่่าวดำเนินิการในระบบบริิการสุขุภาพแบบเปิิด สามารถ

ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้อย่่างสม่่ำเสมอ และประชากรที่่�ศึึกษามีีความ

สามารถในการจััดการตนเองสููงกว่่า ขณะที่่�การศึึกษานี้้�ดำเนิิน

การในระบบปิิด ดัังนั้้�นความแตกต่่างของผลลััพธ์์จึึงมีีแนวโน้้ม

เกิิดจากข้้อจำกััดของบริิบท มากกว่่าประสิิทธิิผลของระบบการ

แพทย์ทางไกลโดยตรง เช่่นเดีียวกัับงานวิจิัยัของ กิติติพิล อยู่่�คง8 

และ วริศิรา สููงสุมุาลย์์13 ซึ่่�งทั้้�งสองงานนี้้�เป็็นการศึึกษาในชุมุชน 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีความแตกต่่างของ

ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีีจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้เพิ่่�มขึ้้�น แต่่งานวิิจััยทั้้�งสอง 

มีีระยะเวลาการติิดตามที่่�ยาวกว่่าและมีีความเข้้มข้้นของ 

Intervention ที่่�สููงกว่่า เช่่น การเสริิมแรงด้้านพฤติิกรรมและ

การติดตามอย่่างใกล้ชิดิ เช่่นเดีียวกัับงานของ Kim14 และ Teo15 

ซึ่่�งพบว่่าระบบการแพทย์ทางไกลช่่วยให้้มีีประสิิทธิผลในการลด

ระดัับความดัันโลหิิต โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับการปรัับยาหรืือ

การดููแลเชิิงรุุกจากทีีมสหวิิชาชีีพ และงานเหล่่านี้้�ยัังศึึกษาใน

ประชากรที่่�มีีความพร้้อมด้้านเทคโนโลยีี มีีอิิสระในการปรัับ

พฤติิกรรม และมีีระบบติิดตามต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษานี้้�

พบว่่าค่่า Risk Ratio มีีค่่ามากกว่่า 1 สะท้้อนแนวโน้้มเชิิงบวก

ของการใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการติิดตามอาการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพ และ

การเสริิมพฤติกิรรมการดููแลตนเองผ่่านระบบทางไกล จะสามารถ

ช่่วยสนัับสนุุนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น สามารถลด

ภาระการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ต้้องขััง ลดความเส่ี่�ยงด้้านความปลอดภัยั 

และเพิ่่�มโอกาสในการติิดตามอาการอย่่างสม่่ำเสมอ ซ่ึ่�งเป็็น

องค์์ประกอบสำคััญของการควบคุุมโรคในระยะยาว แม้้ว่่าผล

การศึึกษานี้้�ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความแตกต่่างเชิิงสถิิติิได้้อย่่าง

ชััดเจน แต่่ทิศทางของผลลััพธ์์บ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพของการแพทย์์

ทางไกลในการเป็็นทางเลืือกหรืือเครื่่�องมืือเสริมิในการจัดัระบบ

บริิการสุุขภาพในเรืือนจำ นอกจากนี้้�หากพิิจารณาในเชิิงคลิินิิก 

การลดลงของค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต แม้้จะไม่่ทำให้้ผู้้�ป่วย

จำนวนมากขึ้้�นเข้้าสู่่�เกณฑ์์การควบคุุมที่่�กำหนดไว้้ แต่่มีีความ

หมายในด้้านการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ

และหลอดเลืือดในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม การไม่่พบความ

แตกต่่างในสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้อาจสะท้้อน

ว่่าการแพทย์ทางไกลในบริิบทเรืือนจำช่่วยให้้ระดัับความดััน

โลหิิตลงได้้ก็็จริิง แต่่ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยจำนวนมาก

ผ่่านเกณฑ์์ทางคลินิิกิที่่�ใช้้จำแนกผลการควบคุมุความดันัสำหรับั

การศึึกษาในระยะสั้้�น นอกจากนี้้� เกณฑ์์การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตเป็็นตััวชี้้�วััดแบบ Binary Outcome ซึ่่�งอาจ

ไม่่ไวต่่อการตรวจจัับการเปล่ี่�ยนแปลงขนาดเล็็กแต่่มีีความ

หมายทางคลินิิกิ ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของ

ทั้้�งกลุ่่ �มได้้ดีีกว่่า ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุนว่่าการประเมิิน

ประสิิทธิผลของการแพทย์์ทางไกลในระบบปิิดอย่่างเรืือนจำ

ควรพิิจารณาทั้้�งผลลััพธ์์เชิิงต่่อเนื่่�องและเชิิงเกณฑ์์ร่่วมกััน

	 จากผลการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของยาที่่�ใช้้รัักษา 



Telemedicine for Hypertension Control in Prison                                                            Sukanya mahachocklap

97Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):89-99

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ระยะเวลารอคอย และความ

พึงึพอใจของผู้้�รัับบริกิาร ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลและ

กลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ ภายหลัังการทดลองพบว่่า การเปลี่่�ยนแปลง

ชนิิดหรืือขนาดของยาท่ี่�ใช้้รัักษาความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�ม

การแพทย์ทางไกลและกลุ่่�มวิิธีีปกติไม่่แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน 

เนื่่�องมาจากผู้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการควบคุุมความดัันโลหิิตให้้

อยู่่�ในระดับัที่่�สามารถควบคุุมได้้ (ระดัับความดัันเฉลี่่�ย Systolic 

ระหว่่าง 132–136 มิลิลิเิมตรปรอท ความดััน Diastolic ระหว่่าง 

84–89 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ High normal ต่่ำกว่่า

เกณฑ์์เป้้าหมายการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของกระทรวง

สาธารณสุขุท่ี่�กำหนดไว้้ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำกว่่า 140/90 มิลิลิิเมตร

ปรอท) ประกอบกัับผู้้�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 80.0 และ

ร้้อยละ 74.3) ทำให้้ให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการปรัับ/ลดยา

ที่่�ใช้้รัักษาไม่่ต่่างกััน ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานของธนััท 

ตั้้�งวนาไพร และคณะ16 ซึ่่�งพบว่่า จำนวนขนาดของยาความดััน

โลหิติหลังัการรัักษา มีีขนาดไม่่ต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญั (p-value 

= 0.22) แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mcmanus17 ที่่�พบว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีการปรับัยามากกว่่ามีีความสามารถในการควบคุุมความ

ดัันโลหิิตที่่�ดีีกว่่า ส่่วนค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้วิิธีีปกติแต่่ไม่่

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญนั้้�น เนื่่�องมาจากกลุ่่�มใช้้การแพทย์์ทาง

ไกลมีีการปรัับ/ลดยามากกว่่าจึึงทำให้้มููลค่่าของยาท่ี่�ใช้้รัักษา

ลดลงด้้วย แสดงให้้เห็็นความสำคััญของการปรับัลดยาที่่�จะช่่วย

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาลงได้้ ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของกลิ่่�นผกา พาหุุพันัธ์์ และคณะ18 ซ่ึ่�งพบว่่าผลจากการใช้้ระบบ

การแพทย์ทางไกลสำหรับัผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ค่่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้การแพทย์ทางไกลมีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีปกติิ แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ กลุ่่�มที่่�ใช้้

การแพทย์ทางไกลมีีค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลารอคอยน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�

ใช้้วิิธีีปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องมาจากข้้อจำกััดของ

เรืือนจำที่่�ต้้องนำผู้้�ป่วยออกมารับับริิการในสถานพยาบาลคลิินิกิ

หมอครอบครััว ของโรงพยาบาลระนอง ย่่อมมีีขั้้�นตอนที่่�มากก

ว่่าการใช้้การแพทย์ทางไกล ต้้องรอคิวิร่่วมกับัผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ  ทำให้้มีี

ระยะเวลาในการรัับบริิการนานขึ้้�น ดัังนั้้�นการใช้้การแพทย์์ทาง

ไกลจึึงมีีส่่วนช่่วยให้้ระยะเวลารอคอยในการรัับบริิการลดลง 

ผลการวิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกลิ่่�นผกา พาหุุพัันธ์์ 

และคณะ18 ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลให้้ระยะเวลาการรอคอยลดลง 

196.1 นาทีี (p-value<0.01) ด้้านความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิาร

กลุ่่�มที่่�ใช้้การแพทย์ทางไกลมีีคะแนนความพึึงพอใจในระดัับ

มากที่่�สุดุ ขณะที่่�กลุ่่�มวิิธีีปกติิมีีคะแนนความพึงึพอใจในระดับัมาก 

แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย

อาจมีีความต้้องการเดินิทางออกไปรับับริกิารภายนอกเรืือนจำซ่ึ่�ง

มีีสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่างจากภายในเรืือนจำมากกว่่าการรัับ

บริกิารในสถานที่่�เดิมิ ๆ แม้้นว่่าต้้องใช้้ระยะเวลารอคอยมากกว่่า

ก็็ตาม อย่่างไรก็็ดีีเมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้การแพทย์์ทางไกลเป็็นรายข้้อพบว่่าข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

มากที่่�สุุดคืือ มีีลำดัับขั้้�นตอนที่่�ง่่ายต่่อการรัับบริิการ ทำให้้ผู้้�รัับ

บริิการไม่่ต้้องรอรัับบริิการนาน หากมีีการปรัับปรุุงให้้มีีความ

สะดวกต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นก็็จะทำให้้มีีความพึึงพอใจมากขึ้้�น 

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศิิริิลัักษณ์์ บุุญชััย11 

ซึ่่� งพบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีีความพึึงพอใจต่่อการให้้

บริิการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

คุุณภาพที่่�ได้้รัับไม่่ต่่างจากไปโรงพยาบาล ได้้พบแพทย์ พยาบาล 

และเภสััชกร เหมืือนกััน สอบถามได้้ มีีเวลาคุุยกัันมากขึ้้�น และ

งานของบุุษยมาส บุุศยารััศมีี12 ซึ่่�งพบว่่าผลจากจััดบริิการตรวจ

รักัษาด้้วยเทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน

หรืือความดัันโลหิิตสููงทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	ด้ ้านนโยบาย ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการแพทย์์

ทางไกลมีีบทบาทสำคััญในฐานะเครื่่�องมืือเสริิม ของระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในเรืือนจำมากกว่่าการใช้้ทดแทนการดููแล

แบบดั้้�งเดิิมทั้้�งหมด ดัังนั้้�น กระทรวงสาธารณสุุขควรมีีนโยบาย

สนับสนุนการใช้้การแพทย์์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�เน้้นการบููรณาการกับัระบบบริิการปกติโดยไม่่ใช้้แบบแยกส่่วน 

และควรมีีข้อตกลงความร่่วมมืือระหว่่างกระทรวงสาธารณสุุข

กัับกระทรวงยุุติิธรรม เพื่่�อสนับสนุุนการใช้้การแพทย์์ทางไกล

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งระบบ โดยการพััฒนา

คู่่�มืือหรืือแนวปฏิิบััติิ (Clinical Practice Guideline) สำหรัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการแพทย์์ทางไกลในเรืือนจำ ซึ่่�งครอบคลุุม

ประเด็น็ด้้านการคััดกรองผู้้�ป่่วย ความถี่่�ในการติิดตาม การปรัับ

แผนการรัักษา และการส่่งต่่อเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	ด้ านการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรออกแบบการศึกึษาโดยพิิจารณา

เพิ่่�มระยะเวลาการติิดตาม เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาวของ

การควบคุมุโรคเรื้้�อรังั รวมถึงึการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ควรศึึกษาโดยใช้้การแพทย์์

ทางไกลร่่วมกัับโปรแกรมการปรัับพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย หรืือ

การจััดการรัักษาเชิิงรุุกโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อประเมิินว่่าระบบ

การแพทย์ทางไกลภายใต้้เง่ื่�อนไขที่่�เหมาะสมสามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกได้้มากน้้อยเพีียงใดในระบบปิิดอย่่างเรืือนจำ รวมถึึง

ควรมีีการศึึกษาด้้านเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพและผลกระทบเชิิง

ระบบ เพื่่�อสนัับสนุุนการกำหนดนโยบายในระยะยาว



Sukanya mahachocklap                                                          Telemedicine for Hypertension Control in Prison

98 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):89-99

สรุุป
	ก ารรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้การแพทย์์

ทางไกลมีีผลทำให้้ลดความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ช่่วยใน

การควบคุุมความดัันโลหิิต และช่่วยลดระยะเวลารอคอยใน

การรัับบริิการ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศ 

ดัังนั้้�นจึึงสามารถนำมาเป็็นเคร่ื่�องมืือเสริมของระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังใน ในระดัับปฐมภููมิ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ความจำกััด ไม่่สะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น ในเรืือนจำ

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 1. การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าความดััน Systolic ของกลุ่่ �ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนการทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ทำให้้ระดัับความดัันโลหิิตภายหลัังการ

ทดลองสะท้้อนผลของค่่าก่่อนการทดลองมากกว่่าผลจากการใช้้

การแพทย์ทางไกลโดยตรง ดังันั้้�น การวิจิัยัครั้้�งต่่อไปควรพิจิารณา

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความจำเพาะมากขึ้้�นเพื่่�อควบคุุมความ

แตกต่่างของค่่าพื้้�นฐาน เช่่น การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่

สามารถควบคุมุระดับัความดัันโลหิิตได้้ หรืือใช้้สถิิติิที่่�สามารถ

ควบคุมุค่่าก่่อนการทดลองได้้ในการวิเิคราะห์์ เช่่น การวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) หรืือการวิิเคราะห์์การ

เปลี่่�ยนแปลงจากค่่าพื้้�นฐาน 

	 2. งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านบริิบทของเรืือนจำที่่�มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยอย่่างจำกััด อาจมีีความเสี่่�ยงด้้านการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อาจส่่งผลต่่อความเที่่�ยงตรงภายในของการวิิจััย ดัังนั้้�น 

การวิจััยในอนาคตควรพิิจารณาใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลอง

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม หากบริิบทและข้้อจำกัดัด้้านจริิยธรรม

เอื้้�ออำนวย หรืืออย่่างน้้อยควรใช้้เทคนิิคทางสถิิติิขั้้�นสููง เช่่น 

Propensity score matching หรืือ Multivariable regression 
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