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Abstract

	 Objectives: This study aimed to evaluate the effectiveness of telemedicine in 

the management of inmates with hypertension and diabetes mellitus in Correctional 

Facilities in Buriram Province.

Methods: A quasi-experimental study was conducted. The intervention  

group consisted of incarcerated patients who received telemedicine services, 

while the control group received usual care. Systolic and diastolic blood pressure, 

and fasting capillary blood glucose levels were monitored at baseline, 2 and 4 

months. The effectiveness of telemedicine was analyzed using multivariable linear and 

logistic regressions. A generalized estimating equation (GEE) was also utilized. 

Results were presented as mean differences (MD), Adjusted OR (AdjOR), 95% confidence 

intervals (95% CI), and p-value.

Results: Of 40 incarcerated patients with hypertension and/or diabetes 

mellitus were enrolled and equally divided into the intervention and control 

groups (20 participants per group). No significant differences in baseline characteristics 

were observed between the two groups. Telemedicine significantly reduced 

systolic blood pressure at the 4-month follow-up, while a significant difference in 

diastolic blood pressure between the two groups was observed at the 2-month 

follow-up. However, there was no significant difference in fasting capillary blood glucose 

levels throughout the study period. Overall, telemedicine significantly reduced both 

systolic and diastolic blood pressure compared with usual care (MD = −12.87 [−21.77, 

−3.97] and MD = −9.64 [−14.55, −4.73], respectively) and introduced well blood pressure 

control (p-value = 0.005), Nevertheless, it demonstrated comparable effectiveness 

in reducing fasting capillary blood glucose levels (p-value = 0.895).
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Conclusion: Telemedicine was more effective than usual care in reducing blood 

pressure among incarcerated patients with hypertension, while providing comparable 

effectiveness in controlling fasting capillary blood glucose levels among those with 

diabetes mellitus. Telemedicine services may therefore serve as an alternative approach 

for managing chronic diseases in incarcerated populations, enhancing equity in access 

to healthcare services and improving quality of life among them.
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ประสิิทธิิผลของการใช้้โทรเวชกรรมในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงในทััณฑสถานในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วรยศ ดาราสว่่าง, ส.ด.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรมในการดููแล 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานในทััณฑสถานจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษากึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental study) แบบสองกลุ่่�มโดย 

กลุ่่�มทดลอง คืือ กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�รัับบริิการโทรเวชกรรมในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 

ได้้ทำการเก็็บข้้อมููลความดันโลหิติขณะหััวใจหดตัวและคลายตััวและน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารก่่อน

การทดลองและติิดตามไปเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน และ 4 เดืือน วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรม

ใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรแบบเชิิงเส้้นและโลจิิสติิก ร่่วมกัับการใช้้สถิิติิ Generalized estimating 

equation โดยแสดงผลเป็็น mean difference (MD), 95% CI, AdjOR และ p-value 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความดันโลหิิตสููงและ/หรืือเบาหวานทั้้�งหมด 40 คนแบ่่งออก

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 20 คน ไม่่พบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง

ของผู้้�ต้้องขัังทั้้�งสองกลุ่่�ม การใช้้โทรเวชกรรมสามารถลดค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััวได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อติิดตามไปที่่�ระยะ 4 เดืือน ในขณะที่่�ความแตกต่่างของค่่าความดัันโลหิิตขณะ 

หััวใจคลายตััวของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อติิดตามไปที่่�ระยะเวลา 2 เดืือน อย่่างไรก็็ตามผล

ของการลดระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารไม่่แตกต่่างกัันตลอดการศึกึษา นอกจากนี้้�โทรเวชกรรม

สามารถลดภาพรวมของค่่าความดันโลหิิตขณะหััวใจหดตัวและคลายตััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(MD = -12.87 (-21.77, -3.97) และ MD = -9.64 (-14.55, -4.73) ตามลำดัับ) ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและ

เพิ่่�มโอกาสการคุุมความดัันได้้ดีี (p-value = 0.005) อย่่างไรก็็ดีีโทรเวชกรรมมีีประสิิทธิิผลเทีียบเท่่ากััน

ในการลดระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร (p-value = 0.895) 

สรุุป: การใช้้โทรเวชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการลดค่่าความดันโลหิิตในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงดีีกว่่าการดููแลแบบปกติิ ในขณะให้้ประสิิทธิิผลเทีียบเท่่ากัันในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ปลายนิ้้�วขณะอดอาหารในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวาน การจััดบริิการโดยโทรเวชกรรมจึึงเป็็นทางเลืือกใน

กลุ่่�มผู้้�ต้้องขังัที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัเพื่่�อเพิ่่�มความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพ ตลอดจนเพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ต้้องขััง

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ได้้รับัต้้นฉบับั: 12 กุมุภาพันัธ์ ์2569;  แก้้ไขบทความ: 9 มิถิุนุายน 2569;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 9 กรกฎาคม 2569

คำสำคััญ :  ผู้้�ต้้องขััง; โทรเวชกรรม; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิิตสููง
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บทนำ

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงเป็็น

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหาทั่่�วโลก ผู้้�ป่่วยอายุุ 

20–79 ปีี จำนวน 589 ล้้านคน เป็็นโรคเบาหวาน 

โดย 107 ล้้านคน อยู่่�ในภูมิิภาคเอเชีียตะวัันออก

เฉีียงใต้้(1) ในขณะที่่�มีีผู้้�ใหญ่่ 30–79 ปีี จำนวน  

1.28 พัันล้้านคน ที่่�มีีโรคความดันโลหิิตสููง (2) 

การดููแลโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�

มีีความเหมาะสมจะป้้องกัันการเกิิดโรคหัวใจ

และหลอดเลืือดความชุกของโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยจากฐานข้้อมููล 

HealthDataCenter (HDC)(3-4) ในปีีงบประมาณ 

2568 เป็็นร้้อยละ 17.29 และ 42.19 ตามลำดัับ 

	 โทรเวชกรรม (Telemedicine) คืือ  

การให้้บริิการทางการแพทย์์ผ่่านระบบดิิจิิทััล 

และการส่ื่�อสารทางไกล โดยใช้้เทคโนโลยีี เช่่น 

วิิดีีโอคอล ระบบส่่งข้้อมููลออนไลน์์หรืืออุุปกรณ์์ 

สวมใส่่ เพ่ื่�อเชื่่�อมต่่อผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่� ง ในช่่ว งการระบาดของ 

COVID-19 ทำให้้บทบาทของ Telemedicine 

ขยายตััวอย่่างรวดเร็็วทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและ

ชุุมชน ด้้วยความสามารถในการลดความแออััด

ของสถานพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงในพื้้�นที่่�ห่่าง

ไกลและลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อระหว่่างผู้้�ป่่วย 

และบุุคลากรทางการแพทย์์(5-6)

	 การนำระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวานและ 

ความดัันโลหิิตสููง มีีผลในเชิิงบวกอย่่างชััดเจน 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกลหรืือมีี 

ข้้อจำกััดในการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์แบบ

พบหน้้า การให้้คำปรึึกษาออนไลน์์ การส่่งข้้อมููล

สุขุภาพจากบ้้าน เช่่น ค่่าระดัับน้้ำตาลหรืือความดัน 

ผ่่านอุุปกรณ์์หรืือแอปพลิเคชัันทางการแพทย์์  

ช่่วยให้้แพทย์์สามารถติิดตามอาการ ปรัับแผน 

การรัักษาและให้้คำแนะนำได้้ต่่อเนื่่�อง งานวิิจััย

หลายชิ้้�นแสดงให้้เห็็นว่่า telemedicine ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี การควบคุุมระดัับ HbA1c ดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญและยัังเพิ่่�มอัตราการปฏิิบััติิ

ตามแผนการรัักษาในระยะยาว(7-8) ในด้้านความ 

ดัันโลหิิตสููง การใช้้ telemonitoring ร่่วมกัับ

ระบบการให้้คำแนะนำจากแพทย์์หรืือพยาบาลจาก 

ระยะไกล มีีผลช่่วยลดความดัันโลหิิตทั้้�ง systolic 

และ diastolic ได้้ดีีกว่่าการดููแลแบบปกติิ (usual 

care)(9) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังรายงานว่่า มีีความ 

พึึงพอใจสููง เน่ื่�องจากสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้

สะดวก ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางและรู้้�สึึก

ว่่าตนเองมีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น(10)

	รู ูปแบบการให้้บริิการในทััณฑสถาน 

ในจัังหวััดรููปแบบเดิิมจะอาศััยความร่่วมมืือกัับ 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์โดยมีีแพทย์์ออกตรวจใน 

ทุุกวัันพุธสััปดาห์์ที่่� 1 ของเดืือน โดยออกตรวจ 

ผู้้�ต้้องขัังเดืือนละครั้้�ง อย่่างไรก็็ตามในยุุคปััจจุุบััน

ที่่�มีีการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในช่่วงฤดููฝนและฤดููหนาว ซ่ึ่�งในประเทศไทย 

พบผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 สะสม

ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2568 

จำนวน 272,941 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 57 ราย คิิดเป็็น

อััตราป่่วยตาย 20.88 รายต่่อประชากรแสนคน(11) 

ร่่วมกับัจำนวนผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความต้้องการรับับริกิาร

เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้การเพิ่่�มวัันออกให้้บริิการดููแล 

ผู้้�ต้้องขัังเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อและ

การระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ในทััณฑสถาน 
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การประยุุกต์์รููปแบบของโทรเวชกรรมมาใช้้ใน 

การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นทางเลืือกในการให้้ผู้้�ต้้องขััง

สามารถเข้้าถึึงบริิการการดููแล ตลอดจนการ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรมในการดููแล 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 

ยัั ง ไม่่ มีี ก ารศึึ กษาที่่� เ พีี ย งพอในบริิบทของ

ทััณฑสถานโดยเฉพาะในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ทางผู้้�วิิจััย

จึึงมีีความต้้องการจััดบริิการการดููแลผู้้�ต้้องขัังโดย

การใช้้โทรเวชกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ด้้านหัวใจและหลอดเลืือดจากโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของโทรเวชกรรม 

ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ทััณฑสถานในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของโทรเวชกรรม 

ในการดูแูลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีโีรคเบาหวานในทัณฑสถาน

ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วััสดุุและวิิธีีการ

	 1.	 ประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี

โรคความดันโลหิิตสููง หมายถึึง การเปรีียบเทีียบ

ความดันัโลหิติของผู้้�ต้้องขังัที่่�วินิิจิฉัยัความดันัโลหิติ

สููงเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับบริิการแบบปกติิ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการโดยโทรเวชกรรม

	 2.	 ประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�

มีีโรคเบาหวาน หมายถึึง การเปรีียบเทีียบระดัับ

น้้ำตาลที่่�เจาะจากปลายนิ้้�วขณะอดอาหารของ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�วิินิิจฉััยเบาหวานเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�รับับริกิารแบบปกติเิทีียบกับักลุ่่�มที่่�รับับริกิาร

โดยโทรเวชกรรม

	 3.	 การวััดความดัันโลหิิต หมายถึึง  

การวััดความดันขณะพััก โดยผู้้�ต้้องขัังจะต้้อง 

นั่่�งพัักเป็็นเวลา 15 นาทีีก่่อนวัดความดันและ 

ไม่่มีีการด่ื่�มคาเฟอีีนหรืือออกกำลัังกายก่่อน 

การมาวัดัความดัน ในกรณีีที่่�วัดัความดันครั้้�งแรกได้้

มากกว่่า 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท จะมีีการวััดซ้้ำ 

ในครั้้�งที่่�สองและใช้้ค่่าความดัันที่่�วััดครั้้�งที่่�สอง

สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 4.	 การวััดน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร 

หมายถึึง การเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วโดยเครื่�อง 

เจาะน้้ำตาลในผู้้�ต้้องขัังที่่�งดน้้ำและอาหารเป็็น 

เวลา 8 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�ผู้้�ต้้องขัังไม่่ได้้งดน้้ำและ

อาหารมาก่่อนการเจาะน้้ำตาล จะทำการเจาะ

น้้ำตาลเพื่่�อการดูแูลตามมาตรฐานวิชิาชีีพ แต่่ไม่่ได้้

นำค่่าน้้ำตาลนั้้�นมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิธีีการศึึกษา

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลองชนิดิ

เปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม (Quasi- Experimental 

study with two-group pretest-posttest 

design) ซึ่่�งเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่� 

รัับบริิการแบบรููปแบบเดิิมเทีียบกัับการรัับบริิการ

โดยโทรเวชกรรม

ประชากรที่่�จะศึึกษา

	 ประชากรที่่�จะศึึกษา คืือ ผู้้�ต้้องขัังอายุุ

มากกว่่า 18 ปีีที่่�เป็็นโรคเบาหวานและ/หรืือความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�อยู่่�ในทััณฑสถานจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน – 31 ธัันวาคม 2568 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือเป็็นผู้้�ต้้องขัังที่่� เป็็น 

โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการ

ที่่�ห้้องพยาบาลของทััณฑสถานในช่่วงเวลาที่่�ทำ 

การศึึกษาและยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ต้้องขัังมีีภาวะจิิตเวชหรืือมีีภาวะฉุุกเฉิินทาง 

การแพทย์์ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลเร่่งด่่วน 

และเป็็นอุปสรรคในการเก็็บข้้อมููลจะถููกตััดออก

จากการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้ �วิิจััยใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููลจากประชากร

ทั้้�งหมด (Total population sampling) เน่ื่�อง 

จากประชากรเป้้าหมายที่่� เป็็นผู้้�ต้้องขัังที่่� เป็็น 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงมีีจำนวนจำกััด

เพีียง 40 คน และสามารถเข้้าถึึงได้้ครบถ้้วน ซึ่่�งได้้

คำนวณ Power of study ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 98

การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงรููปแบบเดิิม

	 การให้้บริิการในรููปแบบเดิิมจะจััดใน

ช่่วงเช้้าของวัันพุธสัปดาห์์แรกของเดืือน โดยจะมีี

แพทย์์สาขาอายุุศาสตร์์โรคระบบทางเดิินหายใจ

และเวชบำบััดวิิกฤตออกตรวจในทัณฑสถาน  

ก่่อนการให้้บริิการ พยาบาลประจำทััณฑสถาน

จะสำรวจรายชื่่�อผู้้�ต้้องขัังที่่�ต้้องมารัับบริิการและ 

ส่่งช่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมสังคมเปิิดบัตร

ในตอนเช้้าของวัันพุธ ในวัันที่่�ให้้บริิการ พยาบาล

ประจำทััณฑสถานจะทำการวััดความดัันและ 

เจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารตามข้้อบ่่งชี้้� 

แพทย์์จะตรวจและสั่่�งยาในระบบออนไลน์์ใน

โปรแกรม HomeC ของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์  

หลังจากการตรวจเสร็็จสิ้้�นเจ้้าหน้้าที่่�เวชกรรมสังคม

จะทำหน้้าที่่�เบิิกยาให้้ผู้้�ต้้องขัังทุุกคนที่่�มารัับบริิการ

และจะนำไปส่่งให้้ผู้้�ต้้องขัังในวันถััดไป กลุ่่�มผู้้�ต้้อง

ขัังที่่�มารัับบริิการในสััปดาห์์แรกจะจััดกลุ่่�มเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม 

การดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงโดยใช้้โทรเวชกรรม

	 การให้้บริิการโดยระบบโทรเวชกรรม 

จะจััดในตอนบ่่าย (เวลา 13.00 – 16.00 น.) ของ 

วันัอังคารสััปดาห์์ที่่� 3 ของเดืือน ซ่ึ่�งจัดัเดืือนละครั้้�ง 

โดยมีีขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

	 1.	 จัดัเตรีียมอุปุกรณ์ ์ได้้แก่่ คอมพิวิเตอร์์

ที่่�มีีโปรแกรม HomeC ของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

Tablet ที่่�มีีโปรแกรม Line ที่่�สามารถทำ VDO 

call ได้้ กระดาษ ปากกา (ดัังภาพ 1)
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	 2.	พ ยาบาลประจำทัณัฑสถานสำรวจราย

ชื่่�อผู้้�ต้้องขังั ซึ่่�งจะเป็น็ผู้้�ต้้องขังัที่่�รับัเข้้าใหม่่หลังัจาก

การจััดบริิการในวัันพุุธสััปดาห์์ที่่� 1 หรืือเป็็นผู้้�ต้้อง

ขัังที่่�ไม่่สามารถมารัับบริิการแบบเดิิมในช่่วงเวลา 

ดัังกล่่าว หลัังจากนั้้�นจะทำการส่่งรายช่ื่�อให้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคมเปิิดบัตรใน 

ตอนเช้้าของวัันอัังคารพร้้อมทั้้�งเจาะน้้ำตาล 

ปลายนิ้้�วขณะอดอาหารและวััดความดัันโลหิิตสููง

เพื่่�อรัับบริิการในตอนบ่่าย

	 3.	 ในเวลาที่่�รัับบริิการ พยาบาลประจำ

ทััณฑสถานจะ Line VDO call หาผู้้�วิิจััย ซึ่่�งตอน

นั้้�นผู้้�วิจัิัยจััดระบบการให้้บริิการอยู่่�ที่่�ห้้องตรวจศูนย์์

แพทย์ช์ุมุชนสาขา 1 ริมิละลม ซ่ึ่�งเป็น็ห้้องตรวจที่่�มีี

ความเป็น็ส่่วนตัวัและตัดัเสีียงรบกวนจากภายนอก

	 4. กระบวนการให้้บริิการจะเริ่่�มจาก 

ผู้้�วิิจััยทบทวนประวััติิยาโรคประจำตััวเดิิมของ 

ผู้้�ต้้องขััง หลังจากนั้้�นจะบัันทึกค่่าความดันโลหิิต

และระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารที่่�ได้้

รัับจากพยาบาลประจำทััณฑสถานลงในระบบ 

HomeC ของโรงพยาบาลร่่วมกับสั่่�งยาผ่่านระบบ

ออนไลน์์ ทั้้�งนี้้�จะรวมถึึงการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

ผลข้้างเคีียงของยา การรัับประทานยา การปรัับ

พฤติกิรรม ได้้แก่่ การลดขนม ของขบเคี้้�ยว น้้ำหวาน 

จากร้้านค้้าสวััสดิิการของทััณฑสถาน โดยการให้้

บริิการจะใช้้เวลา 10–15 นาทีี 

	 5.	หลั ังการจััดบริิการ จะให้้เจ้้าหน้้าที่่�

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคมเบิิกยาผู้้�ต้้องขัังในเย็็น 

วัันนั้้�น พร้้อมนัดพยาบาลทััณฑสถานมารัับยา

สำหรับผู้้�ต้้องขัังที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมสังคม เพื่่�อ 

นำส่่งให้้ผู้้�ต้้องขัังต่่อไป

	 6.	 กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�มารัับบริิการโทร

เวชกรรมถืือเป็็นกลุ่่�มทดลอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยจะใช้้แบบสอบถามเพื่่�อการเก็็บ

ข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 
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เปดบัตรในตอนเชาของวันพุธ ในวันท่ีใหบริการ พยาบาลประจำทัณฑสถานจะทำการวัดความดันและเจาะ
น้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารตามขอบงชี้ แพทยจะตรวจและสั่งยาในระบบออนไลนในโปรแกรม HomeC
ของโรงพยาบาลบุรีรัมย หลังจากการตรวจเสร็จสิ้นเจาหนาท่ีเวชกรรมสังคมจะทำหนาท่ีเบิกยาใหผูตองขังทุก
คนท่ีมารับบริการและจะนำไปสงใหผูตองขังในวันถัดไป กลุมผูตองขังท่ีมารับบริการในสัปดาหแรกจะจัดกลุม
เปนกลุมควบคุม  
 
การดูแลผูตองขังท่ีมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชโทรเวชกรรม 
 การใหบริการโดยระบบโทรเวชกรรมจะจัดในตอนบาย (เวลา 13.00 – 16.00 น.) ของวันอังคาร
สัปดาหท่ี 3 ของเดือน ซ่ึงจัดเดือนละครั้ง โดยมีข้ันตอนตอไปนี้ 

1. จัดเตรียมอุปกรณ ไดแก คอมพิวเตอรท่ีมีโปรแกรม HomeC ของโรงพยาบาลบุรีรัมย Tablet ท่ีมี
โปรแกรม Line ท่ีสามารถทำ VDO call ได กระดาษ ปากกา (ดังภาพ 1) 

2.  

 
 

ภาพ 1 อุปกรณสำหรับการใหบรกิารโทรเวชกรรม 

  
2. พยาบาลประจำทัณฑสถานสำรวจรายชื่อผูตองขัง ซ่ึงจะเปนผูตองขังท่ีรับเขาใหมหลังจากการจัดบริการใน
วันพุธสัปดาหท่ี 1 หรือเปนผูตองขังท่ีไมสามารถมารับบริการแบบเดิมในชวงเวลาดังกลาวหลังจากนั้นจะทำการ
สงรายชื่อใหเจาหนาท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคมเปดบัตรในตอนเชาของวันอังคารพรอมท้ังเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหารและวัดความดันโลหิตสูงเพ่ือรับบริการในตอนบาย 
 3. ในเวลาท่ีรับบริการ พยาบาลประจำทัณฑสถานจะ Line VDO call หาผูวิจัย ซ่ึงตอนนั้นผูวิจัย
จัดระบบการใหบริการอยูท่ีหองตรวจศูนยแพทยชุมชนสาขา 1 ริมละลม ซ่ึงเปนหองตรวจท่ีมีความเปนสวนตัว
และตัดเสียงรบกวนจากภายนอก 
 4. กระบวนการใหบริการจะเริ่มจากผูวิจัยทบทวนประวัติยาโรคประจำตัวเดิมของผูตองขัง หลังจาก
นั้นจะบันทึกคาความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารท่ีไดรับจากพยาบาลประจำทัณฑสถาน
ลงในระบบ HomeC ของโรงพยาบาลรวมกับสั่งยาผานระบบออนไลน ท้ังนี้จะรวมถึงการใหคำแนะนำเก่ียวกับ

ภาพ 1 อุุปกรณ์์สำหรัับการให้้บริิการโทรเวชกรรม
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ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน

และ/หรืือความดัันโลหิิตสููง ยาที่่�รัับประทานเดิิม 

โดยนิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารของแต่่ละตัวัแปรได้้รับัการ

ทบทวนและรัับรองความถููกต้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน 

แพทย์์อายุุรศาสตร์์ระบบต่่อมไร้้ท่่อ 1 ท่่าน

กระบวนการเก็็บข้้อมููล

	 1	หลั งการรัับรองทางจริยธรรม ผู้้�วิจิัยัจะ

ขอเก็บ็ข้้อมูลูผู้้�ต้้องขังัทั้้�งสองกลุ่่�มโดยการสัมัภาษณ์์ 

โดยเก็็บข้้อมููลเพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวล

กาย ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานและความดัน

โลหิิตสููง ในกรณีีสััมภาษณ์์จากผู้้�ต้้องขัังแล้้วได้้

ข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วน จะอาศัยัการทบทวนเวชระเบีียน

แทน 

	 2.	 การเก็็บข้้อมููลความดันโลหิิตสููงและ

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร จะเก็็บ

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน (Baseline) ของผู้้�ต้้องขัังก่่อน 

รัับบริิการและจะมีีการเก็็บข้้อมููลเมื่่�อมีีการติิดตาม

ในช่่วงเวลา 2 เดืือน และ 4 เดืือนตามลำดัับ

	 3.	 เมื่่�อได้้ข้้อมููลครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจะลง

ข้้อมูลูในโปรแกรม Microsoft Excelversion 2007

การจััดการข้้อมููล

	 เน่ื่�องจากการวิจิัยัเป็น็การวิจิัยัเชิงิทดลอง

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยวางแผนการวิิเคราะห์์แบบ Intention to 

treat (ITT) analysis ดังันั้้�นในกรณีีที่่�มีกีารขาดหาย

ของข้้อมููลระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร

หรืือความดัันโลหิิตในช่่วงเดืือนที่่� 2 หรืือ 4 จะ

ทำการทดแทนข้้อมููลที่่�ขาดหาย (missing data) 

โดยวิิธีี multiple imputation

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้้ อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็นตัวแปรเชิิงคุุณภาพ

จะแสดงผลเป็็นความถี่่� ร้้อยละ สำหรัับตััวแปรต่่อ

เนื่่�องจะแสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเมื่่�อข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ 

ทำการเปรีียบเทีียบลัักษณะของข้้อมููลพื้้�นฐาน 

(Baseline characteristic) โดยใช้้สถิิติิ Fisher 

Exact test, Independentsample T-test หรืือ 

Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสม

ของแต่่ละตััวแปรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัน

โลหิิตและระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหาร

ที่่�ระยะเวลา 2 เดืือน และ 4 เดืือนโดยใช้้สถิิติิ 

Multivariable linear regression 

ผู้้�วิิจััยทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิตสููงและ

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารโดยใช้้สถิิติิ 

Generalize estimating equation (GEE) with 

gaussian family ซึ่่�งจะแสดงผลออกเป็็นค่่า 

mean difference (MD), 95%  CI, และ p-value 

โดยกำหนดนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 รวมถึงการ

เปรีียบเทีียบผลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ต่่อการควบคุุมความดันโลหิิตได้้ดีีโดยใช้้สถิิติิ 

Multivariable logistic regression แสดงผลออก 

เป็็นค่่า Adjusted OR, 95% CI, และ p-value 

โดยจะใช้้โปรแกรม STATA version 12 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย  

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� บร0033.1021/49 รัับรองเม่ื่�อ 
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วัันที่่� 26 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเป็็น 

การศึึกษาวิิจััยในผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

ผู้้� วิิจััยจะเป็็นผู้้� ขอความยินยอมแก่่ผู้้� ต้้อง ขััง 

ด้้วยตนเอง รวมถึงมีีการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยเป็็น

ความลับ มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลได้้ 

ผลการศึึกษา

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง

	ผู้้ �ต้้องขัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายโดยอยู่่�ใน

กลุ่่�มทดลอง 16 รายและกลุ่่�มควบคุุม 15 รายคิิด

เป็็นร้้อยละ 80 และ 75 ตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุในกลุ่่�มทดลอง

เป็็น 46.35 + 17.22 ปีี ในขณะที่่�ในกลุ่่�มควบคุุม

เป็็น 54.20 + 11.58 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยของ 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมใกล้้เคีียงกััน 

(24.11 + 4.96 และ 22.34 + 2.88 กิโิลกรัมั/เมตร2 

ตามลำดัับ) กลุ่่�มทดลองมีีค่่ า มััธยฐานและ 

พิิสััยของระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและ 

ความดัันโลหิิตสูู ง ใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่� มควบคุุม 

ยาความดันโลหิิตสููงชนิิด Calcium channel 

blocker เป็็นยารัักษาความดัันโลหิิตสููงส่่วน

ใหญ่่ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ยา Metformin และ Glipizide 

เป็็นยารัักษาหลัักในผู้้�ต้้องขัังทีีเป็็นโรคเบาหวาน 

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็็ดีี  

ไม่่พบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง (n=40) 

8 
 

 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
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ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง (n=40) (ต่่อ)

8 
 

 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
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ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
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ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง (n=40) 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน กลุมทดลอง (%) 
(โทรเวชกรรม) (n=20) 

กลุมควบคุม (%) 
(ดูแลปกติ) (n=20) 

p-value 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (75.0) 
5 (25.0) 

 
0.50 

อายุ (ป) (mean + SD) 46.35 + 17.23 54.20 + 11.58 0.099 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
(mean + SD) 

24.11 + 4.96 22.34 + 2.89 0.182 

โรคประจำตัว 
      ความดันโลหิตสูง 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 
14 (70.0) 
1 (5.0) 
5 (25.0) 

 
10 (50.0) 
1 (5.0) 
9 (45.0) 

0.406 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=38) 
ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิต
สูง (ป) (median (min: max)) 

7 (1 : 19) 3 (1 : 13) 0.272ก 

ยาท่ีรับประทาน* 
         CCB 
         ACEI/ARB 
         Beta blocker 
         Alpha blocker 
         Diuretic 

 
7 (36.8) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 
0 (0.0) 
1 (5.3) 

 
10 (52.6) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
0 (0.0) 

 
0.515 
1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

ผูตองขังท่ีท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง (n=16) 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
(median (min : max)) 

10 (2 : 19) 3 (1 : 10) 0.091ก 

ยาท่ีรับประทานหรอืยาฉีด 
         Metformin 
         Glipizide 
         Pioglitazone 
         Insulin injection 

 
1 (16.6) 
1 (16.6) 
0 (0.0) 
1 (16.6) 

 
4 (40.0) 
3 (30.0) 
1 (10.0) 
0 (0.0) 

 
0.588 
1.000 
1.000 
0.375 

 

*มีคำตอบมากกวา 1 ขอ 
กMann-Whitney U test 
คำยอ: CCB (Calcium channel blocker), ACEI (Angiotensin-converting enzyme inhibitors), ARB (Angiotensin II 
Receptor Blockers) 
 

	 ผลของโทรเวชกรรมต่่อความดัันโลหิิต

และระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารที่่�ระยะ

เวลา 2 และ 4 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน 

การทดลอง

	ค่่ าความดัันโลหิิตขณะหััวใจหดตััวเฉลี่่�ย

ก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลองเป็็น 135.05 

+ 18.04 มิิลลิิเมตรปรอทในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยใน 

กลุ่่�มควบคุมุเป็น็ 133.63 + 19.68 มิลิลิเิมตรปรอท 

ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันและไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(MD = -1.42, p-value = 0.817) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิติขณะหััวใจหดตัวัที่่�ระยะเวลา 

2 เดืือนโดยควบคุมุตัวแปรความดันโลหิติขณะหััวใจ

หดตััวก่่อนการทดลอง พบว่่าไม่่พบความแตกต่่าง 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม (MD = -7.25, p-value = 0.218) 

แต่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระยะเวลา 4 เดืือน (MD = -18.49, p-value < 

0.001) (ภาพ 2)

	ค่่ าความดันัโลหิติขณะหัวัใจคลายตัวัเฉลี่่�ย

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีความใกล้้เคีียง

กัันและไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิก่่อนการทดลอง 

(MD = -1.578, p-value = 0.738) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบที่่�ระยะเวลา 2 เดืือนพบว่่าความดันโลหิิต

ขณะหััวใจคลายตััวในกลุ่่�มทดลองเป็็น 79.68 + 

7.04 มิิลลิิเมตรปรอท ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม
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ค์วิบค์ุมีเป็นี้  86.31 + 12.60 มีิลลิเมีตรปรอท ซึ่ึ�ง

แตกต�างกันี้อย�างมี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติเมี่�อค์วิบค์ุมี

ตัวิแปรค์�าเฉล้�ยค์วิามีดูันี้โลหิิตขณะหิัวิใจัค์ลาย

ตัวิก�อนี้การทดูลอง (MD = -7.25, p-value = 

0.013) นี้อกจัากนี้้�ยังพื่บค์วิามีแตกต�างอย�างมี้นี้ัย

สำค์ัญทางสถุิติท้�ระยะเวิลา 4 เดู่อนี้ เช�นี้กันี้ (MD 

= -12.03, p-value = 0.001) (ภาพื่ 3)

 ระดัูบนี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิขณะอดูอาหิาร

ก�อนี้การทดูลองในี้กลุ�มีค์วิบค์ุมีเป็นี้ 141 +

35.30 มีิลลิกรัมีเปอร์เซึ่็นี้ต์ ซึ่ึ�งมีากกวิ�าค์�าเฉล้�ย

นี้�ำตาลปลายนิี้�วิขณะอดูอาหิารในี้กลุ�มีทดูลอง 

(121 + 17 มีลิลกิรมัีเปอรเ์ซึ่น็ี้ต)์ แต�ไมี�พื่บนี้ยัสำค์ญั

ทางสถุิติ (MD = 19.83, p-value = 0.278) ระดูับ

นี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิเฉล้�ยขณะอดูอาหิารในี้กลุ�มีทดูลอง

ท้�ระยะเวิลา 2 เดู่อนี้ และ 4 เดู่อนี้เป็นี้ 123.33 +

51.43 มีิลลิกรัมีเปอร์เซึ่็นี้ต์และ 127.67 + 24.22 

มีิลลิกรัมีเปอร์เซึ่็นี้ต์ตามีลำดูับ ซึ่ึ�งค์งท้�ตลอดูการ

ศึกึษา แต�เมี่�อเปรย้บกบัระดูบันี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิขณะ

อดูอาหิารเฉล้�ยในี้กลุ�มีค์วิบค์ุมีโดูยค์วิบค์ุมีตัวิแปร

ค์�าเฉล้�ยระดูับนี้�ำตาลปลายนี้ิ�วิขณะอดูอาหิาร พื่บ

วิ�าแตกต�างกันี้อย�างไมี�มี้นี้ัยสำค์ัญทางสถุิติท้�ระยะ

เวิลา 2 เดู่อนี้ และ 4 เดู่อนี้ (ภาพื่ 4)
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ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารท่ีระยะเวลา 2 และ 4 
เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง

คาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวเฉลี่ยกอนการทดลองในกลุมทดลองเปน 135.05 + 18.04 
มิลลิเมตรปรอทในขณะท่ีคาเฉลี่ยในกลุมควบคุมเปน 133.63 + 19.68 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน
และไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -1.42, p-value = 0.817) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ
หัวใจหดตัวท่ีระยะเวลา 2 เดือนโดยควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลอง พบวาไม
พบความแตกตางระหวางสองกลุม (MD = -7.25, p-value = 0.218) แตพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระยะเวลา 4 เดือน (MD = -18.49, p-value < 0.001) (ภาพ 2)

คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความใกลเคียงกันและไม
พบนัยสำคัญทางสถิติกอนการทดลอง (MD = -1.578, p-value = 0.738) เม่ือเปรียบเทียบท่ีระยะเวลา 2 
เดือนพบวาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในกลุมทดลองเปน 79.68 + 7.04 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ี
คาเฉลี่ยในกลุมควบคุมเปน  86.31 + 12.60 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ
ควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนการทดลอง (MD = -7.25, p-value = 0.013) 
นอกจากนี้ยังพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระยะเวลา 4 เดือน เชนกัน (MD = -12.03, p-value 
= 0.001) (ภาพ 3)

ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารกอนการทดลองในกลุมควบคุมเปน 141 + 35.30 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ซ่ึงมากกวาคาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารในกลุมทดลอง (121 + 17 มิลลกิรัมเปอรเซ็นต) 
แตไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 19.83, p-value = 0.278) ระดับน้ำตาลปลายนิ้วเฉลี่ยขณะอดอาหารใน
กลุมทดลองท่ีระยะเวลา 2 เดือน และ 4 เดือนเปน 123.33 + 51.43 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ 127.67 +
24.22 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตามลำดับ ซ่ึงคงท่ีตลอดการศึกษา แตเม่ือเปรียบกับระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด
อาหารเฉลี่ยในกลุมควบคุมโดยควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร พบวาแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระยะเวลา 2 เดือน และ 4 เดือน (ภาพ 4)

ภาพ 2 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว (SBP) เปรียบเทียบ
                 กับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ภาพ 2 ผลของโทรเวิชกรรมีต�อค์วิามีดูันี้โลหิิตขณะหิัวิใจัหิดูตัวิ (SBP)

เปร้ยบเท้ยบกับการดููแลแบบปกติท้�ระยะเวิลา 2 และ 4 เดู่อนี้
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ภาพ 3 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว     
                       (DBP) เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ภาพ 4 ผลของโทรเวชกรรมตอคระดับน้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหาร     
               (Bs) เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติท่ีระยะเวลา 2 และ 4 เดือน

ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ 
Generalized estimating equation (GEE)

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเม่ือ
ควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลองพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (MD = -12.87, p-value = 0.005) นอกจากนี้ยังพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหวางสองกลุมเม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (MD = -9.64, p-value < 0.001) (ตาราง 2) นอกจากนั้น กลุมทดลองมีโอกาสเขาสู
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โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (MD = -9.64, p-value < 0.001) (ตาราง 2) นอกจากนั้น กลุมทดลองมีโอกาสเขาสู

ภาพ 3 ผลของโทรเวิชกรรมีต�อค์วิามีดูันี้โลหิิตขณะหิัวิใจัค์ลายตัวิ     

(DBP) เปร้ยบเท้ยบกับการดููแลแบบปกติท้�ระยะเวิลา 2 และ 4 เดู่อนี้
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ควบคุุมเม่ื่�อควบคุุมตััวแปรค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ขณะหัวัใจหดตัวัก่่อนการทดลองพบความแตกต่่าง 
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= 0.005) นอกจากนี้้�ยัังพบความแตกต่่างอย่่างมีี
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การคุมความดันโลหิตไดดี (BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท12) เปน 9.89 เทาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (AdjOR = 9.89 (2.01 – 48.71), p-value = 0.005) (ตาราง 3) 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารพบวาคาเฉลี่ยในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมและไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 1.68, p-value = 0.895) (ตาราง2) 
 
ตาราง 2 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวย
สถิติ Generalized estimating equation (GEE) 
 
Outcome Mean difference (MD) 95% CI p-value 
ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว -12.87ข -21.77, -3.97 0.005 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -9.64ค -14.55, -4.73 <0.001 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร 1.68ง -23.27, 26.64 0.895 
 
ข. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลอง 
ค. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนการทดลอง 
ง. เมื่อควบคุมตัวแปรระดับน้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารกอนการทดลอง 
 

ตาราง 3 ผลของโทรเวชกรรมตอการควบคุมความดันโลหิตเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Multivariable 
logistic regression 
 
Outcome Adjusted OR 95% CI p-value 
การควบคุมความดันโลหิต 9.89จ 2.01 – 48.71 0.005 
 

จเมื่อควบคมุตัวแปรความดันโลหติขณะหัวใจหดตัวและคลายตัวกอนการทดลอง 
 
วิจารณ 
 การศึกษานี้ไดมีการประยุกตใชโทรเวชกรรมในการดูแลผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึง
ผลการศึกษาในผูตองขังท่ีมีความดันโลหิตสูงพบวา การใชโทรเวชกรรมสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -12.87 มิลลิเมตรปรอทและ -9.64 มิลลิเมตร
ปรอทตามลำดับ) ทำใหผูตองขังสามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง(12 ) ท่ีระบุความโลหิตเปาหมายในผูใหญท่ีตองนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึง
สอดคลองกับโอกาสการควบคุมความดันโลหิตไดดีเปน 9.89 เทาอยางมีนัยสำคัญทาสถิติ  ท้ังนี้ผลการศึกษายัง
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ีผานมาท่ีระบุวาการใชโทรเวชกรรมในการใหคำแนะนำ
ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตรวมกับการรับประทานยาท่ีถูกตองสามารถลดระดับความดัน
โลหิตไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงตอใหแพทย โดยผลการศึกษาพบวาผลการลดความดันโลหิตในกลุมทดลอง

ตาราง 2   ผลของโทรเวชกรรมต่่อความดันัโลหิติและระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารเมื่่�อวิเิคราะห์์ 

	   ด้้วยสถิิติิ Generalized estimating equation (GEE)

ตาราง 3 ผลของโทรเวชกรรมต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multivariable  

	    logistic regression
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การคุมความดันโลหิตไดดี (BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท12) เปน 9.89 เทาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (AdjOR = 9.89 (2.01 – 48.71), p-value = 0.005) (ตาราง 3) 
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ควบคุมและไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 1.68, p-value = 0.895) (ตาราง2) 
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ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว -12.87ข -21.77, -3.97 0.005 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -9.64ค -14.55, -4.73 <0.001 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร 1.68ง -23.27, 26.64 0.895 
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การควบคุมความดันโลหิต 9.89จ 2.01 – 48.71 0.005 
 

จเมื่อควบคมุตัวแปรความดันโลหติขณะหัวใจหดตัวและคลายตัวกอนการทดลอง 
 
วิจารณ 
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หัวใจบีบตัวและคลายตัวไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -12.87 มิลลิเมตรปรอทและ -9.64 มิลลิเมตร
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ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
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หัวใจบีบตัวและคลายตัวไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -12.87 มิลลิเมตรปรอทและ -9.64 มิลลิเมตร
ปรอทตามลำดับ) ทำใหผูตองขังสามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง(12 ) ท่ีระบุความโลหิตเปาหมายในผูใหญท่ีตองนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึง
สอดคลองกับโอกาสการควบคุมความดันโลหิตไดดีเปน 9.89 เทาอยางมีนัยสำคัญทาสถิติ  ท้ังนี้ผลการศึกษายัง
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ีผานมาท่ีระบุวาการใชโทรเวชกรรมในการใหคำแนะนำ
ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตรวมกับการรับประทานยาท่ีถูกตองสามารถลดระดับความดัน
โลหิตไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงตอใหแพทย โดยผลการศึกษาพบวาผลการลดความดันโลหิตในกลุมทดลอง
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การคุมความดันโลหิตไดดี (BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท12) เปน 9.89 เทาเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (AdjOR = 9.89 (2.01 – 48.71), p-value = 0.005) (ตาราง 3) 
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เม่ือควบคุมตัวแปรคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารพบวาคาเฉลี่ยในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมและไมพบนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 1.68, p-value = 0.895) (ตาราง2) 
 
ตาราง 2 ผลของโทรเวชกรรมตอความดันโลหิตและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเม่ือวิเคราะหดวย
สถิติ Generalized estimating equation (GEE) 
 
Outcome Mean difference (MD) 95% CI p-value 
ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว -12.87ข -21.77, -3.97 0.005 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -9.64ค -14.55, -4.73 <0.001 
ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร 1.68ง -23.27, 26.64 0.895 
 
ข. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวกอนการทดลอง 
ค. เมื่อควบคุมตัวแปรความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวกอนการทดลอง 
ง. เมื่อควบคุมตัวแปรระดับน้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารกอนการทดลอง 
 

ตาราง 3 ผลของโทรเวชกรรมตอการควบคุมความดันโลหิตเม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Multivariable 
logistic regression 
 
Outcome Adjusted OR 95% CI p-value 
การควบคุมความดันโลหิต 9.89จ 2.01 – 48.71 0.005 
 

จเมื่อควบคมุตัวแปรความดันโลหติขณะหัวใจหดตัวและคลายตัวกอนการทดลอง 
 
วิจารณ 
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หัวใจบีบตัวและคลายตัวไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = -12.87 มิลลิเมตรปรอทและ -9.64 มิลลิเมตร
ปรอทตามลำดับ) ทำใหผูตองขังสามารถบรรลุเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง(12 ) ท่ีระบุความโลหิตเปาหมายในผูใหญท่ีตองนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึง
สอดคลองกับโอกาสการควบคุมความดันโลหิตไดดีเปน 9.89 เทาอยางมีนัยสำคัญทาสถิติ  ท้ังนี้ผลการศึกษายัง
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบท่ีผานมาท่ีระบุวาการใชโทรเวชกรรมในการใหคำแนะนำ
ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตรวมกับการรับประทานยาท่ีถูกตองสามารถลดระดับความดัน
โลหิตไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ท่ีใหกลุมทดลอง
รับบริการโทรเวชกรรมท่ีบาน (Home Base Telemedicine) โดยจะมีการบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบานใน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงตอใหแพทย โดยผลการศึกษาพบวาผลการลดความดันโลหิตในกลุมทดลอง
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วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้� ได้้ มีีการประยุุกต์์ใช้้ โทร

เวชกรรมในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีความดัันโลหิิต

สููงและเบาหวาน ซึ่่�งผลการศึึกษาในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีี 

ความดัันโลหิิตสููงพบว่่า การใช้้โทรเวชกรรม

สามารถลดระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

และคลายตััวได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (MD = 

-12.87 มิิลลิิเมตรปรอทและ -9.64 มิิลลิิเมตร

ปรอทตามลำดัับ) ทำให้้ผู้้�ต้้องขัังสามารถบรรลุุ

เป้้าหมายในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคความดัันโลหิิตสููง(12)  

ที่่�ระบุคุวามโลหิติเป้า้หมายในผู้้�ใหญ่่ที่่�ต้้องน้้อยกว่่า 

130/80 มิิลลิิเมตรปรอทซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับโอกาส

การควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีเป็็น 9.89 เท่่าอย่่าง

มีีนัยสำคัญัทาสถิติิ ิ ทั้้�งน้ี้�ผลการศึกึษายังัสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�ผ่่าน

มาที่่�ระบุวุ่่าการใช้้โทรเวชกรรมในการให้้คำแนะนำ

ในการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต

ร่่วมกับการรัับประทานยาที่่�ถููกต้้องสามารถลด

ระดัับความดันโลหิติได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ(13)

ผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Bernocchi P et al.(14) ที่่�ให้้

กลุ่่�มทดลองรัับบริิการโทรเวชกรรมที่่�บ้้าน (Home 

Base Telemedicine) โดยจะมีีการบัันทึกึค่่าความ

ดัันโลหิิตที่่�บ้้านในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลและ

ส่่งต่่อให้้แพทย์์ โดยผลการศึึกษาพบว่่าผลการลด

ความดัันโลหิิตในกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�รููปแบบการจััดบริิการ

ในการศึึกษาน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับงานของผู้้�วิิจััยที่่�มีี

การส่่งข้้อมููลความดัันโลหิิตจากพยาบาลประจำ

ทััณฑสถานให้้แก่่แพทย์์และมีีการบัันทึึกลงในฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาลเพื่่�อประกอบการรัักษา(14)

ผลการศึึกษาผลของโทรเวชกรรมต่่อการ

ควบคุมุความดันัโลหิติที่่�มีกีารศึกึษาในประเทศไทย

ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััย โดยการ

ศึึกษาของสุุภาพ อิ่่�มอ้้วน และคณะ(15) ได้้ประยุุกต์์

หลักการจััดการรายกรณีีผ่่านการตรวจติิดตาม

สุุขภาพทางไกลในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�ง

ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้โทรเวชกรรมทำให้้แนว

โน้้มของความดันโลหิิตทั้้�งขณะหััวใจหดตัวและ

คลายตััวค่่อย ๆ ลดลงจนสามารถควบคุุมได้้ดีี

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของไตรภพ ทองงานดีี และคณะ(16) ที่่�ระบุุว่่าการ

ประยุุกต์์ใช้้โทรเวชกรรมในการติิดตามการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคความดันโลหิิตสููงเป็็นเวลา 6 เดืือน 

สามารถเพิ่่�มสัดส่่วนของผู้้�ป่่วยความโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมความดัันได้้ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ทรรศนะ ธรรมรส(17)ได้้ประยุุกต์์การเติิมยาร่่วมกัับ

การใช้้โทรเวชกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นความ

ดัันโลหิิตสููง โดยมีีการส่่งข้้อมููลความดัันโลหิิตของ 

ผู้้�ป่่วยให้้แก่่แพทย์์ผ่่านทางระบบอิินเทอร์์เน็็ต โดย

แพทย์์จะบัันทึกข้้อมููลในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

รวมทั้้�งมีีการสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นและให้้ผู้้�ป่่วยมา

รัับยาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพประจำตำบล 

(รพ.สต.) ใกล้้บ้้าน โดยลดระยะเวลาการเดิินทางไป

พบแพทย์ท์ี่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่่าการ

ใช้้โทรเวชกรรมสามารถลดความดันโลหิิตได้้เทีียบ

เท่่ากัับการรัักษาแบบปกติิ 

การศึึกษาผลของโทรเวชกรรมในการลด

ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะอดอาหารในผู้้�ต้้องขััง

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานในงานวิิจััยนี้้�สามารถลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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(MD = 1.68, p-value = 0.895 ) ผลการศึกึษาข้้างต้้น

ไม่่สอดคล้้องกับัการศึกึษาเชิงิทดลองที่่�ผ่่านมา(18-19) 

ที่่�มีีการประยุุกต์์โทรเวชกรรมในการวััดระดัับ

น้้ำตาลขณะอดอาหารที่่� real time และมีีการก

ระตุ้้�นเตืือนบุุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อพบผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้

คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการรัับประทานยาเบาหวาน

อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการโทร

เวชกรรมสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาแบบปกติิ

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศอิินโดนีีเซีีย(20)  ที่่�มีีการ

ประยุุกต์์ระบบโทรเวชกรรมร่่วมกับโทรศััพท์์

เคลื่่�อนที่่� (mobile health application) ร่่วมกัับ

การใช้้หลักการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งสามารถลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

การที่่�ผลการศึึกษาจะไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิิติิอาจเกิิดได้้จากจำนวนขนาดตััวอย่่างของ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 16 คน ซึ่่�งเม่ื่�อแบ่่ง

ออกเป็็น 8 คนต่่อกลุ่่�มทำให้้ขนาดตัวอย่่างมีีจำนวน

น้้อยและการติิดตามเพีียง 4 เดืือนอาจไม่่เพีียงพอ

สำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว

ขณะอดอาหาร  อย่่างไรก็ต็ามยังคงสามารถสรุปุได้้

ว่่าการใช้้โทรเวชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในผู้้�ต้้องขัังได้้เทีียบเท่่าการรัักษา 

แบบปกติิ จึึงเป็็นทางเลืือกการจััดบริิการให้้แก่่ 

ผู้้�ต้้องขัังเพื่่�อลดการระบาดของโรคติิดต่่อทางเดิิน

หายใจที่่�สำคััญ เช่่น COVID-19 หรืือไข้้หวัดใหญ่่ 

นอกจากน้ี้�การจััดบริิการโทรเวชกรรมยังประหยัด

ค่่าใช้้จ่่ายในการบริิการทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งการศึกึษา

ในประเทศไทย(21) พบว่่าการใช้้โทรเวชกรรมจััด

บริิการทางการแพทย์์สามารถลดต้้นทุุนทางตรง 

(direct cost) โดยเฉลี่่�ยในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููงแต่่ละราย

กระบวนการจััดบริิการโทรเวชกรรมใน

งานวิิจััยนี้้�นอกจากการรัักษาด้้วยยา ยัังมีีการให้้ 

คำแนะนำในการรัับประทานยา การปรัับพฤติิกรรม

เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดขณะอดอาหาร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ

ดููแลแบบผสมผสาน (comprehensive care) ที่่�

เน้้นการรัักษาโรคควบคู่่�ไปกัับการส่่งเสริิมสุขภาพ 

ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ย เมื่่�อ

อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของชนากานต์ อนัันตริิยกุุล 

และคณะ(22)  ที่่�ประยุุกต์์แนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองแบบผสมผสานผ่่านทาง 

โทรเวชกรรมซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ 

ในการฟื้้�นฟูสมรรถภาพและเพิ่่�มความสามารถ 

ในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน นอกจากนี้้�แนวคิิดนี้้�ยัังถููก

กล่่าวถึงึในการศึกึษาของทิพิยรัตัน์ ์กันัทะวงศ์ ์และ

คณะ(23) ที่่�จััดบริิการโทรเวชกรรมพร้้อมการดููแล

แบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเตรีียมลำไส้้สำหรับ

รัับการผ่่าตััดลำไส้้ใหญ่่ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความสะอาดของลำไส้้ในกลุ่่�มที่่�รัับบริิการ 

โทรเวชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ดููแลแบบปกติิ

สรุุป

	 ประสิิทธิิผลของโทรเวชกรรมเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการดููแลแบบปกติิสามารถลดค่่าความ

ดัันโลหิิตขณะหดตัวและคลายตััวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังให้้ประสิิทธิิผลเทีียบเท่่ากััน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วขณะ 

อดอาหาร
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ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โทรเวชกรรมในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาที่่�จำกััดใน

ประเทศไทยโดยเฉพาะในจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ อย่่างไร

ก็็ตามด้้วยจำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนน้้อย

ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานจึึงไม่่สามารถ

ศึกึษาผลของโทรเวชกรรมต่่อการควบคุุมเบาหวาน

ได้้ดีี จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาในหลาย ๆ 

พื้้�นที่่� (multicenter study) ทั้้�งนี้้�การเก็บ็ข้้อมูลูพื้้�น

ฐานด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประจำปีีของ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ยังัมีีข้้อจำกัดัด้้านคุณุภาพของข้้อมูลู จึงึจำเป็น็ต้้อง

มีีการเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิมในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการนำโทรเวชกรรมไปประยุุกต์์

ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีโรคอื่�น ๆ ได้้แก่่ โรคเอดส์ 

วััณโรคหรืือโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธุ์์�ที่่�ต้้องได้้รับ

การดูแูลอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ควรมีกีารกำหนด

นโยบายสนับัสนุนุการใช้้โทรเวชกรรมในกลุ่่�มเปราะ

บางอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ 

เช่่น ผู้้�ป่ว่ยชาวต่่างชาติหิรืือวัยัรุ่่�นในสถานพินิจิเด็ก็

และวััยรุ่่�น

	 การศึึกษาวิิจััยต่่อยอดในอนาคตควรมีี

การศึึกษาในทัณฑสถานในหลายๆแห่่งพร้้อมๆกััน 

(Multicenter study) ในระดัับเขตสุุขภาพหรืือ

ระดัับประเทศร่่วมกัับมีีการสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 

เพื่่�อให้้เกิิดความหลากหลายของผลการศึึกษาและ

การนำไปใช้้ประโยชน์์ในระดัับชาติิและนานาชาติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิ จัั ย ขอขอบพระคุุณทััณฑสถาน

จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ที่่�อนุุเคราะห์์สถานที่่�และข้้อมููล 

ที่่�มีปีระโยชน์ใ์นการทำวิจิัยัจนสามารถสำเร็จ็ลุลุ่่วง

และเล็็งเห็็นความสำคััญในการผลัักดัันการใช้้ 

โทรเวชกรรมในการดููแลโรคเรื้้�อรัังในผู้้�ต้้องขััง
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