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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีและ       

การจัดการรายกรณีอยางเดียวตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 26 คน ไดจากการสุมอยางมีขั้นตอนแบงเปนกลุมควบคุมและทดลอง กลุมละ 13 คน กลุมทดลองใชระบบดูแลสุขภาพทางไกล

รวม กับการ จัดการรายกรณีผ านแพลตฟอรม  Telehealth Thailand กลุมควบคุมใชการ จัดการรายกรณีอย าง เดียว                          

ท้ังสองกลุมทําการวัดความดันโลหิตในชวงเวลาเชาและกอนนอนเปนเวลา 7 วันติดกันทุก 4 สัปดาห โดยกลุมทดลองสงขอมูลให

ผูวิจัยและไดรับขอมูลสะทอนกลับอยางตอเนื่อง กลุมควบคุมไมสงขอมูล สัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองพบแพทยออนไลน กลุมควบคุม

พบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาล สัปดาหท่ี 24 ท้ังสองกลุมพบแพทยท่ีโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิต

ระหวางสองกลุมสัปดาหท่ี 1 และ 24 ใชสถิติทดสอบ t-test  เพื่อวัดความแตกตาง และใช repeated measures ANOVA           

เพื่อวิเคราะหแนวโนมการเปล่ียนแปลงในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน  

ผลการวิจัยพบวา ระดับความดันโลหิตในท้ังสองกลุมลดลงตามเปาหมาย แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (p> .05) ในขณะท่ีแนวโนมของความดันโลหิตของท้ังสองกลุมมีการลดลงอยางตอเนื่อง  
 

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง ระบบดูแลสุขภาพทางไกล การจัดการรายกรณี 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare the effects of implementing a telehealth system 

combined with case management versus case management alone on blood pressure levels in hypertensive patients 

at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, from June 2023 to April 2024. The sample consisted 

of 26 hypertensive patients who were divided into a control group and a treatment group with 13 patients in each 

group. The treatment group used a telehealth system combined with case management through the Telehealth 

Thailand platform, while the control group received only case management. Both groups measured their blood 

pressure every morning and evening for seven consecutive days out of every four-week period. The treatment group 

submitted their data to the researchers routinely and received continuous feedback, while the control group did not 

submit any data. At week 12, the treatment group had an online consultation with a physician, while the control group 

visited the hospital as scheduled. Both groups met with a physician at the hospital at week 24.  Data were analyzed 

to compare the average blood pressure levels between the two groups at weeks 1 and 24 using t-test to assess 

differences and repeated measures ANOVAs to analyze trends over different time points.  

The research results revealed that the blood pressure levels in both groups decreased as expected, but 

there was no statistically significant difference between the experimental and control groups (p > .05). However, 

the trend in blood pressure decrease continued consistently in both groups. 
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บทนํา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุหลักท่ีนําไปสูการเกิดภาวะหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไตวายเรื้อรัง  

การควบคุมความดันโลหิตไมดีอาจสงผลใหผูปวยมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นตอการเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้1,2 จากการสํารวจ

สุขภาพของคนไทยท่ัวประเทศ พบวา จํานวนผูปวยในโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ป พ.ศ. 2563-2565 จํานวน 6,086,129, 

6,158,711 และ 6,551,698 คน ตามลําดับ3 สําหรับสถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน         

ป พ.ศ.2563-2565 จํานวน 28,103, 27,311 และ 28,622 คน ตามลําดับ4 เปนผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตท่ีรับการรักษา

ในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต งานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2563-2565  จํานวน 347, 427 และ 406  คน 

และมาติดตามนัด 863, 868 และ 1,040 คร้ัง ตามลําดับ5 จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น 

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตมีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกัน แนวทางการรักษาเพื่อใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดและปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนตามมาตรฐานเปนการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต2     

คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตมีการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาตามมาตรฐาน มีการใหความรูเพื่อใหผูปวยมีความรูนําไปใชใน                  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีการนําบําบัดเสริมการรักษามาใช จากการติดตามผลลัพธการดูแล พบวา การควบคุมความดันโลหิตได

ตามเปาหมายลดลงมีแนวโนม ป พ.ศ. 2561- 2565 เทากับรอยละ 63.34, 64.70, 56.38, 41.09 และ 43.85 ตามลําดับ5 ทีมผูวิจัยนํา

ขอมูลมาทบทวนพบวา จากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต ป พ.ศ.2563 เปนตนมา โรงพยาบาลมีนโยบายลด                    

จํานวนผูปวยเขารับบริการในโรงพยาบาล มีการนําระบบสงยาไปท่ีบานมาใช จากการสังเกตเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของผูปวย

คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต พบวา โทรศัพทเล่ือนนัดเพิ่มขึ้น ป พ.ศ. 2564 , 2565 คิดเปนรอยละ 16.70 และ 18.66  มาตรวจไมตรง

วันนัดเพราะยาหมดหรือใกลจะหมด ป พ.ศ. 2564,2565 คิดเปนรอยละ 6.90 และ 7.70 ขาดยาลดความดันโลหิตเพราะยาหมด

เนื่องจากไมมาตรวจตามนัดป พ.ศ. 2564, 2565 คิดเปนรอยละ 2.80 และ 3.10 ผลกระทบจากการเล่ือนนัด พยาบาลตองมีภาระงาน

เพิ่มขึ้นโดยไมจําเปนในการรับโทรศัพท ทําเล่ือนนัดและแจงใหแกไขวันนัดในใบนัดเดิมการมาตรวจไมตรงตามวันนัดเดิมทําใหจํานวน

ผูปวยเพิ่มขึ้นจากจํานวนท่ีนัดตามปกติ เพิ่มความแออัดในหองตรวจ จากการสัมภาษณผูปวยท่ีเล่ือนนัดหรือมาตรวจไมตรงวันนัดมาจาก

หลายสาเหตุ เชน วันนัดมีภารกิจเรงดวน ไมมีคนพามาโรงพยาบาล  และกลัวติดโรคโควิด 19 เปนตน3 จากปญหาและผลกระทบท่ี

เกิดขึ้น จําเปนตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบและตอเนื่อง จากการศึกษาทางวิชาการ พบวา ระบบดูแลสุขภาพทางไกลและ   

การจัดการรายกรณีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ6-8 แตการใชเทคโนโลยี

ดังกลาวยังมีขอจํากัดในบริบทของประเทศไทย การวิจัยนี้จึงมีเปาหมายเพื่อศึกษาผลของการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ    

การจัดการรายกรณีตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวย    

โรคความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 

คําถามการวิจัย 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีและผูปวยท่ีไดรับการจัดการราย

กรณีอยางเดียวแตกตางกันหรือไม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีและการจัดการรายกรณีอยางเดียวตอ

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระดับความดันโลหิตของผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีแตกตางจากผูปวยท่ีใชการจัดการ

รายกรณีอยางเดียว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใชในการจัดการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละรายใหไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่องจากสหสาขาวิชาชีพ สามารถตอบสนองความคาดหวังและความตองการของผูปวยท่ีครอบคลุมองครวมผูปวย

ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายโดยใชแนวคิดการจัดการรายกรณีของ Powell & Tahan6  ประกอบดวย การคัดเลือกผูปวยท่ี

มีความซับซอน การประเมินสุขภาพและระบุปญหาของผูปวย การพัฒนาแผนการดูแลการดําเนินการตามแผนการดูแลการติดตาม

ประเมินผล และการติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยคัดเลือกผูปวยท่ีมี

ประวัติความดันโลหิตสูงวิกฤต คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน       

ซึ่งเปนกลุมเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหากควบคุมความดันโลหิตไมไดตามเปาหมาย เชน เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจและไตวาย เปนตน เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนคาใชจายในการรักษาสูง  พยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูรวบรวม

ขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยจากการประเมินของสหสาขาวิชาชีพ ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเพิ่มเติมท่ีมีผลตอ    

การควบคุมความดันโลหิตและการปองกันภาวะแทรกซอนใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม สรุปปญหาของ

ผูปวยจากท่ีรวบรวบได ประสานงานกับทีมสหสาขาและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยรวมกันใหสอดคลอง             

กับปญหาของผูปวยเฉพาะราย โดยผูปวยทุกรายไดรับการใหความรูจากพยาบาลผูจัดการรายกรณี เก่ียวกับความรูเร่ือง                             

โรคความดันโลหิตสูง การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การคํานวณ

ปริมาณโซเดียมในอาหารในแตละวัน การวัดความดันโลหิตท่ีบานวันละ 2 เวลา คือเวลาเชาและกอนนอน การบันทึกและการใช

ประโยชนจากคาความดันโลหิตท่ีวัดประจําวัน ในการจัดการตนเองเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย  แจงชองทาง  

การส่ือสารระหวางผูปวยกับผูจัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพผานไลนทางการของคลินิก สําหรับผูท่ีโทรศัพทไมสามารถใช

อินเตอรเน็ตได หรือไมสะดวกในการใชไลนสามารถโทรศัพทปรึกษาพยาบาลผูจัดการรายกรณีได และผูปวยท่ีมีขอจํากัดใน                     

การเดินทางมาโรงพยาบาลในวันท่ีมาตรวจตามนัดสามารถใชการพบแพทยออนไลนและรอรับยาท่ีบานได โดยผูปวยตองไดรับ                    

การโหลดแอปพลิเคชันและทดสอบการตรวจออนไลนในวันท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลใหมั่นใจกอน คร้ังตอไปจึงจะสามารถ

ตรวจออนไลนได หลังการดําเนินการตามแผนการดูแลท่ีวางไวมีการติดตามประเมินผลลัพธอยางตอเนื่องวาหลังการดําเนินกิจกรรม

ผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายหรือไม ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น นําขอมูลมาแกไขปรับปรุงแผนการดูแลใหดีขึ้น 

นําสูการปฏิบัติและประเมินผลลัพธอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย  

ระบบดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth system) เปนการใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยผานแพลตฟอรมTelehealth Thailand 

รวมกับไลนทางการของคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตช่ือ ความดันโลหิตสูงทางไกลเปนไลนทางการ (Line official)  ใชงานผาน

โทรศัพทมือถือท่ีมีอินเทอรเน็ต เปนเคร่ืองมือท่ีผูจัดการรายกรณีนํามาใชเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง             

ใชในการติดตามความดันโลหิต โดยอาสาสมัครกลุมทดลองสงขอมูลความดันโลหิตท่ีบานใหผูวิจัยทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล ผูวิจัย

ใหขอมูลสะทอนกลับ หากระดับความดันโลหิตมีความผิดปกติพยาบาลผูจัดการรายกรณีรวมกันคนหาสาเหตุและหาแนวทางแกไขรวมกัน     

การปฏิบัติตามคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะชวยใหอาสาสมัครควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย และใชเปน

ชองทางในการส่ือสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว และแพลตฟอรมTelehealth Thailand ใชสําหรับวันตรวจ

ตามนัดออนไลนผานโทรศัพทมือถือของอาสาสมัคร สามารถมองเห็นใบหนา ไดยินเสียง และเห็นส่ิงแวดลอมท้ังอาสาสมัครและผูวิจัย                      

โดยอาสาสมัครไมตองมาโรงพยาบาล อาสาสมัครทุกคนไดรับการสอนการใชแพลตฟอรมและฝกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติไดจริง หากระบบ

ขัดของแกไขโดยใชไลนทางการความดันโลหิตสูงทางไกลแทน สัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองตรวจตามนัดออนไลน รอรับยาและใบนัดท่ีบาน 

เมื่อไดรับยาใหตรวจสอบความถกูตองและถายรูปสงขอมูลใหผูวิจัยทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล เปนการตรวจสอบวาอาสาสมัครไดรับ

ยาและใบนัดตรวจคร้ังตอไปถูกตอง ครบถวน สวนกลุมควบคุมไดรับการจัดการรายกรณีอยางเดียว โดยวันแรกท่ีเขารวมวิจัยผูวิจัยมี                  

การประเมิน วางแผน และใหขอมูลตางๆตามปญหาเฉพาะราย ตลอดระยะเวลาท่ีเขารวมโครงการวิจัย อาสาสมัครวัดความดันโลหิตท่ีบาน

ไมตองสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัย การปรึกษาปญหาและการมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลปฏิบัติเหมือนผูปวยท่ัวไปของคลินิก 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental)  เปนการเปรียบเทียบกอนและหลัง กลุมตัวอยาง 2 กลุม อิสระตอกัน 

มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร  คือ ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตท่ีมาติดตามนัดในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต  

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

กลุมตัวอยาง  ไดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุมและเปนอิสระตอกัน 

ผูวิจัยไดศึกษานํารอง ในผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล

ศรีนครินทร จํานวน 20 ราย พบวา กลุมท่ีไดรับการรักษาตามมาตรฐาน คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกเปล่ียนแปลง ระหวางสัปดาห

สุดทาย - สัปดาหแรก เทากับ 13.8 มิลลิเมตรปรอท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 22.97  กลุมท่ีใชระบบดูแลสุขภาพ                       

ทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณี พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกเปล่ียนแปลง ระหวางสัปดาหสุดทาย-สัปดาหแรก                            

เทากับ -14.8 มิลลิเมตรปรอท  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 18.70   

n1 ขนาดตัวอยางกลุมควบคุม 

n2 ขนาดตัวอยางกลุมทดลอง 

n2/n1  1.00 

α (Alpha) ระดับนัยสําคัญกําหนดใหเทากับ 0.05 

1-β (power) อํานาจการทดสอบ กําหนดใหเทากับ 90% 

m1 คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกเปล่ียนแปลงในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ 

การรักษาตามปกติ เทากับ 13.8   

m2 คาเฉล่ียความดันโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงในผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ 

การจัดการรายกรณี เทากับ -14.8 

sd1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาความดันโลหิตของผูปวยท่ีไดรับการรักษาตามปกติ เทากับ  22.97 

sd2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาความดันโลหิตของผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกล 

รวมกับการจัดการรายกรณี เทากับ 18.70 

  นําคาท่ีไดไปคํานวณโดยใชโปรแกรม n4Studies9 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 11 คน เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล

และการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงคํานวณเพิ่มการสูญหายรอยละ 10    ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน  

เกณฑการคัดเลือกเขาโครงการ (Inclusion criteria) เปนผูปวยความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (Essential hypertension)    

มีประวัติมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ําเสมอ 3 เดือนไมมีการปรับยา จํานวนยาท่ีใชไมเกิน 3 ชนิด 

แตละชนิดรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ1 คร้ัง ระดับความดันโลหิตซิสโทลิกต่ํากวา 160 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโทลิก 

ต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ  ระดับครีเอตินีนในเลือด (Serum creatinine ) ไมเกิน 

1.10 mg/dl สําหรับผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี คา HbA1C <7.0 mg%  อายุระหวาง 40-79  ป และสามารถใชระบบ

ดูแลสุขภาพทางไกลผานโทรศัพทหรือไอแพดได 

เกณฑการคัดออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  มีปญหาเร่ืองการไดยินและการมองเห็น  

เกณฑการนํากลุมตัวอยางออกจากการทดลอง (Withdrawal of participant criteria)  ขณะเขารวมโครงการมี

อาการเจ็บหนาอกทันที อาจเจ็บราวไปท่ีแขนหรือไหล ใจส่ัน  และมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดแก อาการปากเบี้ยว 

พูดไมชัด แขนขาชาหรือออนแรง สูญเสียความจําทันที  และกลุมตัวอยางขอออกจากการทดลอง 

 การเลือกกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย 

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน 
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 การปองกันการเกิดอันตรายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะใหคําแนะนําวาหากกลุมตัวอยางขณะอยูท่ีบาน หากมีอาการ    

แนนหนาอก หอบเหนื่อย ตาพรามัวทันทีทันใด ออนแรงแขนขาคร่ึงซีก ปากเบี้ยว พูดไมชัด ใหติดตอมาท่ีเบอรโทรศัพทผูวิจัยทันที 

และผูวิจัยจะทําการประสานงานกับหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical services: EMS) ของโรงพยาบาล                  

เพื่อออกไปรับกลุมตัวอยางมาท่ีหองตรวจผูปวยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกฉินโรงพยาบาล                

ศรีนครินทร หรือหากกลุมตัวอยางอยู ณ ท่ีหางไกล แนะนําใหโทรหา 1669 เพื่อแจงเหตุโดยดวน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ การใหบริการดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีผานแพลตฟอรม 

Telehealth Thailand แพลตฟอรมนี้ใชรวมกับไลนความดันโลหิตสูงทางไกล สรรสรางโปรแกรมโดย รศ.ภญ. สุณี เลิศสินอุดม7 

ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหนํามาใชในงานวิจัยนี้แลว และผูพัฒนาระบบเปนผูรวมวิจัย ในวันนัดกลุมทดลองไมตองมาพบแพทยท่ี

โรงพยาบาล พบผูวิจัยและแพทยผานแพลตฟอรม Telehealth Thailand ทางโทรศัพทมือถือ หรือไอแพด ท้ังอาสาสมัครและทีมผูวิจัย

สามารถมองเห็นใบหนาไดยินเสียง และเห็นส่ิงแวดลอม ซึ่งกันและกัน  

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

      2.1) เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ รุน Omron HEM-9200T/9210T ผูวิจัยใหยืมเคร่ืองวัดความดันโลหิตท้ังสองกลุม    

ใหอาสาสมัครนําเคร่ืองมาคืนผูวิจัยในวันท่ีมาตรวจตามนัดสัปดาหท่ี 24 หากเคร่ืองชํารุดหรือสูญหาย ใหอาสาสมัครรีบแจงใหผูวิจัยทราบ

ทันทีท่ีทราบวาเคร่ืองชํารุดหรือสูญหาย แลวผูวิจัยจะใหผูปวยมารับเคร่ืองวัดความดันโลหิตเคร่ืองใหม และนําเคร่ืองท่ีชํารุดมาเปล่ียนเคร่ือง

ใหม อาสาสมัครไมตองรับผิดชอบคาใชจายใด ๆ ท้ังส้ิน 

    2.2) แบบบันทึกขอมูลความดันโลหิตท่ีบานของอาสาสมัคร ใหบันทึกขอมูลติดกัน 7 วัน สัปดาหท่ี 1, 4, 8, 12, 16, 20 และ 24 

ผูวิจัยระบุวันท่ี ท่ีจะวัดความดันโลหิตในแบบบันทึกจนถึงสัปดาหท่ี 24 สําหรับกลุมทดลองระบุวันท่ีสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัย                     

วันพบแพทยทางออนไลนสัปดาหท่ี 12 และวันท่ีมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสัปดาหท่ี 24 กลุมควบคุมระบุวันท่ีตองมาตรวจตามนัด        

ท่ีโรงพยาบาลสัปดาหท่ี 12 และสัปดาหท่ี 24  

    2.3) แบบบันทึกขอมูลของผูวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปจํานวน 7 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูลการมาตรวจ

ตามนัดจํานวน 3 ขอ และสวนท่ี 3 ขอมูลความดันโลหิตท่ีบานจากแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบานของอาสาสมัคร บันทึกติดตอกัน    

7 วันทุก 4 สัปดาห รวมจํานวน 7 คร้ัง การบันทึกคาความดันโลหิตหากบันทึกไมครบทุกวันจะถูกคัดออกจากการวิจัย และขอมูลท่ีไม

สอดคลองกันผูวิจัยสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากอาสาสมัครเพื่อจะไดทราบวาเปนการบันทึกไมถูกตองหรือเปนเพราะมีปจจัยอ่ืนมากระตุน    

ท่ีทําใหระดับความดันโลหิตเปล่ียนแปลง หากการบันทึกถูกตอง หรือมีปจจัยอ่ืนมาเก่ียวของจะไมถูกคัดออกจากการวิจัยแตจะนํามาใชใน

การอภิปรายผล 

3) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

      เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติรุน Omron  HEM-9200T/9210T ไดรับรองความปลอดภัยและผานการทดสอบภายใต

มาตรฐาน IEC/EN 60601-1 คือมาตรฐานขอกําหนดท่ัวไปเกี่ยวกับระบบดานความปลอดภัยของเคร่ืองมือแพทย และผานการทดสอบ

มาตรฐาน IEC/EN 6061-1-2  เปนการทดสอบการเขากันไดทางแมเหล็กไฟฟา มีการทดสอบความเท่ียง (Clinical validation of 

Home BP) โดยการวัดเทียบกับเคร่ืองวัดความดันโลหิตรุนปรอทมีคาความแตกตางกันไมเกิน +5 มิลลิเมตรปรอท  แบบบันทึกขอมูล

ของอาสาสมัครและของผูวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ท่ีมีคาเทากับ 1.0 
 

จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยยึดตาม

ประกาศเฮลเซงกิ (Helsinki Declaration) เมื่อวันท่ี 15 มิถุนายน 2566  เลขท่ีโครงการ HE661155 ผูวิจัยมีเอกสารช้ีแจงและ              

ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร มีการใหขอมูลจนอาสาสมัครเขาใจกอนการลงช่ือเขารวมวิจัยโดยความสมัครใจ สามารถถอนตัว 
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จากการเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา การเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ไมมีความเส่ียงใด ๆ เกิดขึ้น อาสาสมัครไม

จําเปนตองตอบคําถามในขอท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม ไมมีการระบุช่ือ

หรือขอมูลสวนตัวใด ๆ ท่ีสามารถระบุตัวบุคคลได แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกทําลายหลังจากการวิจัยนี้ส้ินสุดลง ขอมูลท่ีบันทึกไวใน

คอมพิวเตอรจะถูกเก็บรักษาไวเปนเวลา 5 ป โดยมีรหัสลับในการเขาถึงขอมูล ไมมีผูใดสามารถเขาถึงขอมูลไดนอกจากคณะผูวิจัย       

และนักสถิติ การเขารวมหรือไมเขารวมไมมีผลตอสิทธิประโยชนอ่ืนใดท้ังนี้การปฏิบัติงานและการการรักษาพยาบาล เมื่อส้ินสุดการวิจัย 

ผูวิจัยไดชักชวนใหกลุมควบคุมและผูปวยคนอ่ืนท่ีไมไดเขารวมวิจัยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี ใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ     

การจัดการรายกรณีในรอบการนัดท่ีไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

ระหวางวันท่ี 28 มิถุนายน 2566 ถึงวันท่ี 9 เมษายน 2567 มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1. กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจากอาสาสมัครลงนามเขารวมวิจัย ผูวิจัยดําเนินการในบทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณี ดังนี้ 

          1) พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยจากการประเมินของสหสาขาวิชาชีพ ประเมินปญหาและ

ความตองการของผูปวยเพิ่มเติมท่ีมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตและการปองกันภาวะแทรกซอนใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาความดันโลหิต สรุปปญหาของผูปวยจากท่ีรวบรวมได 

           2) วางแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย โดยผูปวยทุกรายตองมีพื้นฐานความรูท่ีจําเปนสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

           3) ปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย เกี่ยวกับพื้นฐานความรูท่ีจําเปน ไดแก ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง               

การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การคํานวณปริมาณโซเดียมในอาหาร           

ในแตละวัน การวัดความดันโลหิตท่ีบานอยางถูกตองวันละ 2 เวลา คือเวลาเชาและกอนนอน การบันทึกและการใชประโยชนจากคา                      

ความดันโลหิตท่ีวัดประจําวัน การปฏิบัติตนเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย ชองทางการส่ือสารระหวางผูปวยกับผูจัดการ     

รายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพผานไลนทางการของคลินิก สําหรับผูท่ีโทรศัพทไมสามารถใชอินเตอรเน็ตได หรือไมสะดวกในการใชไลนสามารถ

โทรศัพทปรึกษาพยาบาลผูจัดการรายกรณีได และใหการดูแลเพิ่มตามปญหาผูปวยเฉพาะราย ผูวิจัยสอนวิธีการใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตจน

สามารถปฏิบัติไดถูกตอง การวัดความดันโลหิตท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหวัดตามคําแนะนําของสมาคมโรคความดันโลหิตสูง               

แหงประเทศไทย ปพ.ศ.2565 แนะนําใหวัดความดันโลหิตขั้นต่ํา 7 วันติดกันกอนพบแพทย10 งานวิจัยนี้ผูวิจัยใหอาสาสมัครท้ังสองกลุม           

วัดความดันโลหิต 7 วันติดกันทุก 4 สัปดาห คือสัปดาหท่ี 1,4,8,16 และสัปดาหท่ี 20   ใหวัดความดันโลหิตติดกัน 7 วันกอนพบแพทยคือ 

สัปดาหท่ี 12 หางจากสัปดาหท่ี 8 จํานวน 3 สัปดาห และสัปดาหท่ี 24 หางจากสัปดาหท่ี 20 จํานวน 3 สัปดาห วัดความดันโลหิต 2 เวลา คือ 

เวลาเชาหลังตื่นนอนไมเกิน 1 ช่ัวโมงกอนการรับประทานยาลดความดันโลหิต และกอนนอน กอนการวัดความดันโลหิตงดการดื่มชาหรือกาแฟ

อยางนอย 30 นาที นั่งพักอยางนอย 5 นาที นั่งตัวตรงบนเกาอ้ีหลังพิงพนัก แขนวางบนโตะ วางแขนระดับเดียวกับหัวใจ เทา 2 ขางวางบนพื้น

ราบ  ไมนั่งไขวหาง ไมคุยขณะวัดความดันโลหิต และเปนบริเวณท่ีเงียบสงบ ผูวิจัยระบุวันท่ีจะวัดความดันโลหิต 7 วันติดกันในแบบบันทึก                     

เมื่อวัดความดันโลหิตเสร็จใหบันทึกขอมูลความดันโลหิตและชีพจรลงในแบบบันทึกท่ีผูวิจัยมอบใหอาสาสมัคร วัดความดันโลหิตติดกัน 7 วัน

รวมท้ังหมด 7 คร้ัง วันมาตรวจตามนัดนําติดตัวมาดวยเพื่อใหแพทยและพยาบาลใชประกอบการใหขอมูลและการปรับยา เมื่อคาความดันโลหิต

ตัวบน 160 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือคาความดันโลหิตตัวลาง 100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปท้ังสองกลุมโทรศัพทแจงผูวิจัย เนื่องจากเปน       

ความดันโลหิตสูงระดับ 2 อาจเกิดความไมปลอดภัยสําหรับอาสาสมัคร ตองมีการคนหาเหตุและหาแนวทางแกไขหากความดันโลหิตไมลดเมื่อ      

มีการแกไขสาเหตุแลวหรือมีอาการผิดปกติจะมีการรายงานแพทยเจาของไขอาจมีการปรับยาหรือใหมาพบแพทย ขณะอยูท่ีบานหากอาสาสมัคร

ท้ังสองกลุมมีขอสงสัยหรือมีปญหาใด ๆ ตองการปรึกษาผูวิจัย สามารถพิมพสอบถามขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกลไดตลอดเวลา 

ผูวิจัยจะตอบคําถามภายในระยะเวลา 12 ช่ัวโมง หรือโทรศัพทสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อครบ 24 สัปดาหวันพุธ ท้ังกลุมควบคุมและ     

กลุมทดลองมาพบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดปกติ พรอมเจาะเลือดตามมาตรฐานของคลินิก และนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตมาคืนผูวิจัย  
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           4) ประเมินผลการดูแลและการติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง เปนการประเมินผลหลังดําเนินกิจกรรมตามแผนการดูแล

ท่ีวางไววาผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายหรือไม ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น นําขอมูลมาแกไขปรับปรุงแผนการดูแล

ใหดีขึ้น ไดแก การประเมินระดับความดันโลหิตประเมินจากสมุดบันทึกความดันโลหิต และประเมินตามปญหาของผูปวยเฉพาะราย 

หากผลลัพธการปฏิบัติไมเปนไปตามแผนการดูแลท่ีวางแผนไว พยาบาลผูจัดการรายกรณีคนหาสาเหตุ ปญหาและอุปสรรครวมกับ

ผูปวยและทีมหสาขา วางแผนรวมกันในการแกไขปญหา นําสูการปฏิบัติ และประเมินผล  หมุนเปนวงลอการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

กลุมทดลอง  

ผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการเพิ่มจากท่ีท้ังสองกลุมไดรับเหมือนกัน ดังนี้ 

      1) ผูวิจัยโหลดแอปพลิเคชัน Telehealth Region 7 ในโทรศัพทมือถือของอาสาสมัคร  

      2) ผูวิจัยสอนวิธีการใชและทดสอบการใชระบบเสมือนวันนัดจริง ปฏิบัติจนอาสาสมัครมีความมั่นใจท่ีจะไปปฏิบัติจริงท่ีบาน 

      3) ผูวิจัยบันทึกวันนัดในระบบ Telehealth Region 7 นัด 12 สัปดาหตามนัดปกติของคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต          

วันนัดและเวลานัดจะปรากฏในแพลตฟอรม Telehealth Region 7 ของผูวิจัยและอาสาสมัคร อาสาสมัครแตละคนเวลานัดจะไม

ตรงกัน แตละคนใชเวลานัดหางกัน 15 นาที  

      4) อาสาสมัครวัดความดันโลหิตท่ีบาน 7 วันติดกันตามวิธีเตรียมอาสาสมัคร และบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบาน         

ท่ีผูวิจัยระบุวันท่ีไวให และใหถายรูปขอมูลความดันโลหิตท่ีบันทึกไว 7 วันติดกัน สงขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล สัปดาหท่ี 

4, 8, 12, 16, 20  ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลความดันโลหิตของอาสาสมัครหากความดันโลหิตสูงเกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท ผูวิจัยจะ

ติดตอกลับอาสาสมัครทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล หากอาสาสมัครไมอานไลนผูวิจัยจะติดตออาสาสมัครทางโทรศัพท           

เพื่อสอบถามสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หากอาสาสมัครไมสามารถบอกสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได ผูวิจัยจะ

สอบถามทีละเร่ืองท่ีอาจเปนปจจัยสงเสริมใหความดันโลหิตสูงขึ้น เชน การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ บริโภคอาหารเค็ม                         

นอนไมหลับ เปนตน หาแนวทางแกไขรวมกัน  

      5) กอนถึงวันนัด 1 วัน ผูวิจัยแจงเตือนอาสาสมัครทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกลมีนัดพบแพทยทางออนไลนในวันพรุงนี้ 

ใหอาสาสมัครถายรูปสมุดบันทึกความดันโลหิตประจําสัปดาหท่ี 12 และพิมพช่ือ สกุล และท่ีอยูท่ีจะใหโรงพยาบาลจัดสงยาไปท่ีบาน 

และเชาวันนัดใหอาสาสมัครวัดความดันโลหิตและถายรูปคาความดันโลหิตจากเคร่ืองวัดความดันสงขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล

จะเปนคาความดันโลหิตเชาวันพบแพทย 

6) วันนัดผูวิจัยเตรียมแฟมประวัติอาสาสมัคร บันทึกขอมูลความดันโลหิตในแฟมประวัติผูปวยและในระบบ Health 

Object ของโรงพยาบาล 

7) กอนถึงเวลานัด 30 นาที ผูวิจัยสอบถามความพรอมของอาสาสมัคร และแจงเตือนเวลานัดพบแพทยทางออนไลนอีกคร้ัง 

8) ถึงเวลานัดหมายผูวิจัยเปดระบบ Telehealth Thailand ผานไอแพด ผูวิจัยยืนยันตัวตนดวยช่ือ สกุลและตําแหนง

พยาบาล อาสาสมัครยืนยันตัวตนดวยช่ือ สกุลและเลขบัตรประชาชน เมื่ออาสาสมัครยืนยันตัวตนเรียบรอย ผูวิจัยกดรับอาสาสมัคร

เขารับบริการตามเวลานัดหมายทีละคน ผูวิจัยกลาวทักทายอาสาสมัคร ซักประวัติอาการผิดปกติขณะอยูท่ีบาน ซักประวัติ          

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา การบริโภคอาหารเค็มและการออกกําลัง และสะทอนผลการวัดความดันโลหิตท่ีอาสาสมัคร     

สงมา ถาควบคุมความดันโลหิตไดดีกลาวช่ืนชม ถาความดันโลหิตยังควบคุมไมไดตามเปาหมาย ผูวิจัยจะรวมคนหาสาเหตุ              

หาแนวทางแกไขรวมกันกับอาสาสมัคร และใหกําลังใจในการแกไขสาเหตุเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตใหไดดีขึ้น 

9) ผูวิ จัยรายงานขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการประเมินอาสาสมัครใหแพทยทราบและนําไอแพดเคร่ืองเดิมสงมอบ                            

ใหแพทยตรวจอาสาสมัครทางออนไลน แพทยสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากอาสาสมัคร ส่ังยา และพิมพใบนัด เปนการส้ินสุดขั้นตอน                        

การพบแพทย 
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10) ผูวิจัยทบทวนแผนการรักษาท่ีไดรับในการตรวจตามนัดในคร้ังนี้ แจงวันนัดและการเตรียมตรวจทางหองปฏิบัติการในนัด  

รอบถัดไปท่ีอาสาสมัครตองมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล ใบนัดและใบตรวจทางหองปฏิบัติการจะสงไปพรอมกับยา ผูวิจัยอานทวนซ้ําช่ือ

และท่ีอยูท่ีจะใหจัดสงยาไปท่ีบานและเบอรโทรศัพทท่ีจะใหไปรษณียติดตอเมื่อไปสงยาท่ีบาน กระบวนการสงยาไปท่ีบาน มีคาใชจายเปน

คาไปรษณีย ใหชําระเมื่อไดรับยา โดยชําระกับบุรุษไปรษณียท่ีนําสงยาเปนเงิน 100 บาท เมื่อไดรับยาใหตรวจสอบความถูกตองของยา        

ท่ีไดรับ ท้ังชนิดและจํานวน และถายรูปยาท่ีไดรับสงใหผูวิจัยทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล แลวกลาวส้ินสุดการตรวจออนไลน 

11) ผูวิจัยนําใบส่ังยา ใบนัดคร้ังตอไปพรอมคําส่ังการเจาะเลือดตามการรักษามาตรฐานของคลินิกท่ีตองเจาะเลือด          

ทุก 24 สัปดาห เขาสูระบบสงยาท่ีบานของโรงพยาบาลตอไป 

12) สัปดาหท่ี 24 มาพบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดปกติ พรอมเจาะเลือดตามมาตรฐานของคลินิก นําเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตและแบบบันทึกความดันโลหิตมาคืนผูวิจัย 

กลุมควบคุม  

1) อาสาสมัครวัดความดันโลหิตท่ีบาน 7 วันติดกันตามวิธีเตรียมอาสาสมัคร และบันทึกในแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบาน      

ท่ีผูวิจัยระบุวันท่ีไวให สัปดาหท่ี 4,8,12,16,20 และ 24 ไมตองสงขอมูลทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล  

2) หากความดันโลหิตซิสโทลิก 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตไดแอสโทลิก 100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปซึ่งเปนความดันโลหิตสูง

ระดับ 2 จะบงบอกวาผูปวยควบคุมความดันโลหิตไมไดจะตองรีบหาสาเหตุและหาแนวทางแกไข หากปลอยไวรออาสาสมัครมาตรวจตามนัดใน

สัปดาหท่ี 12 และสัปดาหท่ี 24 อาจเกิดความไมปลอดภัยได ดังนั้นอาสาสมัครตองแจงใหผูวิจัยทราบทางไลนความดันโลหิตสูงทางไลนหรือ    

ทางโทรศัพท ผูวิจัยสอบถามสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หากอาสาสมัครไมสามารถบอกสาเหตุท่ีทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได ผูวิจัยจะ

สอบถามทีละเร่ืองท่ีอาจเปนปจจัยสงเสริมใหความดันโลหิตสูงขึ้น เชน การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ บริโภคอาหารเค็ม นอนไมหลับ เปนตน 

และหาแนวทางแกไขรวมกัน เมื่อคนหาสาเหตุแลวไมพบความผิดปกติ ผูวิจัยจะรายงานแพทยและนัดผูปวยมาพบแพทยกอนนัดในสัปดาหถัดไป 

3) หากอาสาสมัครมีขอสงสัยหรือตองการปรึกษาปญหา สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทางไลนความดันโลหิตสูง

ทางไกลหรือทางโทรศัพท ผูวิจัยจะใหคําปรึกษาตามปญหาขอผูปวยเฉาะราย หากเปนเร่ืองท่ีเก่ียวของกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน                  

ผูวิจัยจะประสานทีมรวมดูแลเพื่อใหคําปรึกษาแกอาสาสมัคร 

4) สัปดาหท่ี 24 มาพบแพทยตามนัดท่ีโรงพยาบาลตามนัดปกติ พรอมเจาะเลือดตามมาตรฐานของคลินิก นําเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตและแบบบันทึกความดันโลหิตมาคืนผูวิจัย 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลของผูวิจัย มีดังนี้ 

   กลุมควบคุม ผูวิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

    1) ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไปในวันท่ีเขารวมโครงการวิจัย ในหองท่ีปดมิดชิด 

    2) ขอมูลความดันโลหิตผูวิจัยคัดลอกจากแบบบันทึกขอมูลความดันโลหิตท่ีบานของอาสาสมัครท่ีนํามาดวยในวันท่ีมา

ตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสัปดาหท่ี 12 และสัปดาหท่ี 24 ผูวิจัยนําขอมูลความดันโลหิตท่ีบันทึกตอเนื่อง 7 วันมาหาคาเฉล่ียจะเปน

ขอมูล สัปดาห 1-4-8-12-16-20-24 

    3) ขอมูลการตรวจตามนัด ผูวิจัยตรวจสอบจากใบนัด และการโทรศัพทมาเล่ือนนัดกับพยาบาลหรือแพทยประจําคลินิก

ความดันโลหิตสูงวิกฤต  

  กลุมทดลอง ผูวิจัยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

   1) ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลท่ัวไปในวันท่ีเขารวมโครงการวิจัย ในหองท่ีปดมิดชิด 

   2) ขอมูลความดันโลหิตผูวิจัยคัดลอกคาท่ีอาสาสมัครถายรูปสงทางไลนความดันโลหิตสูงทางไกล สวนสัปดาหท่ี 24 คัดลอก

จากแบบบันทึกความดันโลหิตท่ีบานท่ีอาสาสมัครนํามาโรงพยาบาลในวันท่ีมาตรวจตามนัด ผูวิจัยนําขอมูลความดันโลหิตท่ีบันทึก

ตอเนื่อง 7 วันมาหาคาเฉล่ียจะเปนขอมูลสัปดาหท่ี 1-4-8-12-16-20-24 

   3) ขอมูลการตรวจตามนัดทําเชนเดียวกับกลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA version 18.0 ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ กําหนดระดับนัยสําคัญในการทดสอบท่ีระดับ .05 

โดยขอมูลลักษณะสวนบุคคล ใชการแจกแจงความถี่และรอยละ ทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูลกลุม (Categorical Data) 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Chi-square หรือ Fisher-exact test  (ในกรณีท่ี expected frequency ต่ํากวารอยละ 5                     

และไมเกินรอยละ 20 ของเซลลท้ังหมด) การเปรียบเทียบความแตกตางของเฉล่ียระดับความดันโลหิตภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง                        

ท่ีไมเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Paired t-test  ระหวางกลุมทดลองและควบคุม ท่ีเปนอิสระตอกันใชสถิติ Independent t-test และ                       

ความแตกตางของแนวโนมคาเฉล่ียของของระดับความดันโลหิตเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงของ 7 ชวงเวลา (ความดันโลหิตเฉล่ียของสัปดาห                         

ท่ี 1, 4, 8, 12,16, 18, 24 โดยไดจากคาเฉล่ียตลอด 7 วันของสัปดาหนั้น ๆ) โดยใชสถิติ Repeated measures ANOVA 
 

ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางกลุมละ 13 คน อยูจนส้ินสุดการศึกษาทุกคน มีการเปรียบเทียบคุณสมบัติความใกลเคียงกันของ

กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมโดยการทดสอบ Chi-square test และFisher ’s exact test คุณสมบัติท่ัวไปของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 

ไดแก เพศ  อายุเฉล่ีย 60 ป  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1   คุณสมบัติท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=13) กลุมทดลอง (n=13)  p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

เพศ       

  หญิง 5 38.50 2 15.40  .378b 

  ชาย 8 61.50 11 84.60   

อายุ (Mean =  60 ป)       

  นอยกวา 60 ป 6 46.20 8 61.50  .431a 

  มากกวา 60 ป 7 53.80 5 38.50   

สถานะภาพสมรส       

  โสด 2 15.40 6 46.20  .097b 

  คู   11 84.60 6 46.20   

  หมาย/หยา/ราง 0 0 1 7.60   

ระดับการการศึกษา       

  ประถมศึกษา 1 7.70 5 38.50  .073b 

  มัธยมศึกษาตอนตน 0 0 1 7.70   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 12 92.30 7 53.80   

อาชีพ       

   เกษตรกรรม 0 0 1 7.70  .151b 

   รับราชการ/อปท 11 84.60 6 46.20   

   คาขาย        0 0 2 15.40   

   ไมไดประกอบอาชีพ                             2 15.40 4 30.70   

สิทธิการรักษาพยาบาล       

   จายตรง                           8 61.50 8 61.50  .720b 

   บัตรทอง           0 0 1 7.70   

   ประกันสงัคม 4 30.80 2 15.40   

   จายเอง            1 7.70 2 15.40   
 a = Chi-square test, b =Fisher's exact test, p > .05 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2567                                   VOLUME 42 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 11/15 
 

e272777 

 

1) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ          

การจัดการรายกรณี (ภายในกลุม)   

ผลการวิเคราะห พบวา หลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีซีสโทลิก ลดลงเฉล่ีย 6.53 

มิลลิเมตรปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05, 95% CI 1.6 to 11.46) ความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลงเฉล่ีย 1.76 มิลลิเมตร

ปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01, 95% CI 0.02 to 3.51)  สวนกลุมควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิก

สัปดาหแรกและสัปดาหท่ี 24  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ 

        การจัดการรายกรณี (ภายในกลุม) 

Blood  กลุมทดลอง (n=13) กลุมควบคุม (n=13) 

Pressure 

(Home) 

กอน หลัง Mean 

difference 

p value 95%CI กอน หลัง Mean 

difference 

p-value 95%CI 

SBP 130.30 

+8.45 

123.76 

+7.81 

6.53 

+8.15 

.013 1.6 

 to 

11.46 

127.07 

+11.42 

124.00 

+8.87 

3.00 

+9.72 

.28 -2.8 

 to 

8.87 

DBP 77.84 

+6.75 

76.07 

+5.39 

1.76 

+2.89 

.04  0.02 

to 

3.51 

77.76 

+10.93 

76.69 

+9.74 

1.07 

+5.33 

.48 -2.14 

to 

4.29 
     

2) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ         

การจัดการรายกรณี (ระหวางกลุม)  

ผลการวิเคราะห พบวา ผลตางของระดับความดันโลหิตซิสโทลิก กอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ    

การจัดการรายกรณีไมแตกตางกันกับกลุมควบคุมท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล (p >.05, , 95% CI -7.07 to 6.45) และผลตาง

ของระดับความดันโลหิตความดันโลหิตไดแอสโทลิก กอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีไม

แตกตางกันกับกลุมกลุมควบคุมท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล (p >.05, 95% CI -6.98 to 5.75)    (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการ 

               รายกรณี (ระหวางกลุม)   

   Home Blood 

Pressure (mmHg) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม    Mean    p-value 95%CI 

(n=13) (n=13) difference   

SBP กอน  130.30 ± 8.45 127.07±11.42 3.32± 9.98 .42  -4.9 to 11.36 

หลัง                 123.76 ± 7.78 124.07± 8.87 0.30± 8.19 .92 -7.07 to 6.45 
 

DBP กอน                 77.84 ± 6.75 77.76±10.93 0.07±8.89 .98  37.27to 7.43 

หลัง                 77.07 ± 5.39 76.69± 9.74 0.61±7.72 .84  -6.98 to 5.75 
                         

    3) แนวโนมคาเฉลี่ยความดันโลหิตเฉลี่ยท่ีเปลี่ยนแปลงจากการติดตามการวัดความดันโลหิตท่ีบาน  

ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกในกลุมทดลอง ใน 7 ชวงเวลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = .006) โดยท่ี คาเฉล่ียความดันโลหิตคอย ๆ ลดลงในสัปดาหท่ี 1 และ 4 ลดลงมากสัปดาหท่ี 8 การลดลงเร่ิมคงท่ีในสัปดาหท่ี 12 

ถึง 16 และลดลงมากท่ีสุดสัปดาหท่ี 24  สวนกลุมควบคุมคาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงไมแตกตางกัน (p = .425) และ

คาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโทลิก 7 ชวงเวลาในกลุมทดลองและควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p = .549 และ .845 ตามลําดับ)  
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โดยท่ีสัปดาหแรกคาความดันโลหิตไดแอสโทลิกไมแตกตางกัน สัปดาหท่ี 4 กลุมทดลองความดันโลหิตไดแอสโทลิกเพิ่มขึ้นเล็กนอย 

สัปดาหท่ี 8 ท้ังสองกลุมระดับความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลงอยางชัดเจน ตั้งแตสัปดาหท่ี 8 เปนตนไป ระดับความดันโลหิตลดลง    

4 สัปดาห และเพิ่มขึ้น 4 สัปดาห สลับกันไปจนถึงสัปดาหท่ี 24 (ภาพท่ี 1,2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

หมายเหตุ  SBPWK  ยอมาจาก systolic blood pressure week (ความดันโลหิตซิสโทลิกสัปดาหท่ี ) 

ภาพท่ี 1 แนวโนมการลดลงของคาเฉล่ียความดันโลหิตซิสโทลิกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 

 
 

หมายเหตุ  DBPWK  ยอมาจาก diastolic blood pressure week (ความดันโลหิตไดแอสโทลิกสัปดาหท่ี) 

ภาพท่ี 2 แนวโนมการลดลงของคาเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโทลิกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

การอภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ                  

การจัดการรายกรณี (ภายในกลุม) ผลการวิเคราะห พบวา หลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณี                     

ความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความดันโลหิตซีสโทลิกลดลงเฉล่ีย 6.53 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโทลิก     

ลดลงเฉล่ีย 1.76 มิลลิเมตรปรอท สวนกลุมควบคุมระดับความดันโลหิตลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา                 

สอดคลองกับการศึกษาของ Citoni และคณะ11 ท่ีพบวา การนําระบบดูแลสุขภาพทางไกลท่ีดําเนินการโดยพยาบาลชวยให           

ผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Lu และคณะ12 ท่ีพบวา การใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับ 
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การจัดการรายกรณีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีประเทศไตหวัน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 52 ระดับความดันโลหิตซิสโทลิกลดลง

เฉล่ีย 22.10 มิลลิเมตรปรอท อภิปรายไดวาขอมูลความดันโลหิตท่ีพยาบาลผูจัดการรายกรณีไดรับจากผูปวยผานทางระบบดูแล

สุขภาพทางไกลทุก 4 สัปดาห พยาบาลผูจัดการรายกรณีสามารถนําขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงแผนการพยาบาลและใหคําแนะนําท่ี                    

เหมาะสมกับสภาพของผูปวย ผูปวยสามารถนําความรูหรือคําแนะนําท่ีไดรับไปจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองไดทันที13 การรับรู

ขอมูลแบบreal time ผานระบบดูแลสุขภาพทางไกลชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดีขึ้น สงผลใหความดันโลหิตลดลง และ

การติดตามผลและการส่ือสารอยางสมํ่าเสมอระหวางพยาบาลกับผูปวย ชวยเพิ่มความคงเสนคงวาในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งทายท่ีสุดสงผลใหระดับความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง สวนกลุมควบคุมตองรอ

มารับคําแนะนําจากพยาบาลผูจัดการรายกรณีเมื่อครบ 12 สัปดาหจึงทําใหการนําความรูไปจัดการแกไขปญหาสุขภาพของตนเองชา

กวากลุมทดลอง ดังนั้นผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีระดับความดันโลหิตจึงลดลงมากกวากลุมควบคุม  

จากรายงานการทบทวนอยางเปนระบบของ Blood Pressure Lowering Treatment Trialists Collaboration14 พบวาระดับ                

ความดันโลหิตซิสโทลิกลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 10 ลดความเส่ียงตอ                 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการเกิดหัวใจลมเหลวรอยละ 13 ลดการเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรอยละ 8 และลดการเสียชีวิต                        

รอยละ 5 จากการศึกษานี้การใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีระดับความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงเฉล่ีย                      

6.53 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดการเกิดความเส่ียงตอระบบหัวใจและหลอดเลือดได จึงควรสนับสนุนใหมีการนําระบบดูแลสุขภาพ

ทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีมาใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  2) เปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตกอนและหลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการ     

รายกรณี (ระหวางกลุม) ผลการวิเคราะห พบวา หลังการใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณี 24 สัปดาห พบวา 

ระดับความดันโลหิตเฉล่ียลดลงไมแตกตางกันกับกลุมควบคุมท่ีมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาล (p>.05)  สอดคลองกับการทบทวนอยาง

เปนระบบของ Mabeza และคณะ15 พบวา ในสถานการณแพรระบาดของโควิด 19 มีการนําระบบการแพทยทางไกลมาใชในผูปวย                

โรคเร้ือรัง กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตท่ีใชระบบการแพทยทางไกลการควบคุมความดันโลหิตไมแตกตางกันกับกลุมท่ีมาตรวจตามนัด

ในโรงพยาบาล ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับการประเมิน การวางแผนและการปฏิบัติตามแผนการดูแลเฉพาะราย

จากพยาบาลผูจัดการรายกรณี มีการใหขอมูลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การวัดและบันทึกความดันโลหิตเชนเดียวกันใน               

วันแรกท่ีเขารวมการวิจัย  ส่ิงท่ีแตกตางกันคือกลุมทดลองสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัยและไดรับขอมูลสะทอนกลับจากผูวิจัย                

สวนกลุมควบคุมไมตองสงขอมูลความดันโลหิตใหผูวิจัย เปนไปไดวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความสามารถในการนําความรูไปปฏิบัติ

ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหควบคุมความดันโลหิตมีความใกลเคียงกัน หรืออาจเปนเพราะงานวิจัยนี้เปนการศึกษาระยะส้ันและ

ขนาดตัวอยางไมใหญพอ จึงอาจยังไมเห็นความแตกตางของการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต  การเพิ่มขนาดตัวอยางหรือเพิ่ม

ระยะเวลาติดตามนานขึ้นผลอาจทําใหตรวจพบความแตกตางท่ีมีนัยสําคัญมากขึ้นหรือไม อาจมีการศึกษาเพิ่ม จากการศึกษานี้

สนับสนุนความเปนไปไดของการนําระบบดูแลสุขภาพทางไกลมาใชในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีมี

ขอจํากัดในการเขาถึงสถานพยาบาล ลดคาใชจายในการเดินทาง ชวยใหผูปวยมียารับประทานอยางตอเนื่อง เพิ่มการมีสวนรวมของ

ผูปวย และสามารถนํามาใชในชวงการแพรระบาดของโรคติดตอรายแรง หรือในพื้นท่ีท่ีขาดแคลนทรัพยากรได 

3) แนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงจากการติดตามการวัดความดันโลหิตท่ีบาน ผลการวิเคราะหพบวา 

คาเฉล่ียความดันโลหิตท่ีบานความดันโลหิตซิสโทลิกท้ังสองกลุมลดลงจากสัปดาหท่ี 1 เร่ิมลดลงอยางชัดเจนสัปดาหท่ี 8 ถึงสัปดาห    

ท่ี 24 สวนคาความดันโลหิตไดแอสโทลิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันเล็กนอยในชวงเร่ิมตนการเปล่ียนแปลง   

มีลักษณะขึ้น ๆ ลง ๆ แตคาเฉล่ียในสัปดาหท่ี 24 กลับลดลงมา สอดคลองกับการศึกษาของ Frias16 ท่ีพบวาการนําระบบดูแลสุขภาพ

ทางไกลมาใชรวมกับการรักษาตามมาตรฐาน เปรียบเทียบกับการมาตรฐาน ระดับความดันโลหิตท่ี 12 สัปดาหท้ังสอกลุมลดลงท้ัง

ความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิก และการศึกษาของ Mabeza และคณะ15 พบวา การนําระบบการแพทยทางไกลมาใชใน

ผูปวยโรคเร้ือรัง กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีใชระบบการแพทยทางไกลการควบคุมความดันโลหิตไมแตกตางกันกับกลุมท่ีมาตรวจ 
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ตามนัดในโรงพยาบาล และการศึกษาของ Lukewich และคณะ17 พบวา การจัดการรายกรณีชวยใหผูปวยมีความสามารถใน         

การจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองมากขึ้น และมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง อภิปรายไดวา ผูปวยท้ังสองกลุมเมื่อ

ไดรับความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวจากพยาบาลผูจัดการรายกรณี มีการนําความรูไปปฏิบัติในการจัดการตนเองเพื่อให

ควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน18  โดยผูปวยท่ีมีขอจํากัดของการมาตรวจตามนัดใน

โรงพยาบาลสามารถตรวจออนไลนไดและไดรับคําแนะนํารวมกับการรักษาเหมือนกับผูปวยท่ีมาโรงพยาบาล ดังนั้นจึงทําใหผูปวยท้ัง

สองกลุมมีการควบคุมความดันโลหิตไดดีไมเกินคาเปาหมาย (คาเปาหมาย < 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
 

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาเปนการยืนยันวาผูปวยท่ีใชระบบดูแลสุขภาพทางไกลรวมกับการจัดการรายกรณีการควบคุม                        

ความดันโลหิตและแนวโนมความดันโลหิตท่ีลดลงไมแตกตางกันกับผูปวยท่ีไดรับการจัดการรายกรณีอยางเดียวท่ีมาตรวจตามนัด             

ในโรงพยาบาล ดังนั้น องคกรควรมีการสนับสนุนใหมีการนําระบบดูแลสุขภาพทางไกลมาใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในรอบนัด   

ท่ีไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชวยใหมีการเขาถึงการรักษาท่ีสะดวกขึ้นในผูปวยท่ีมีขอจํากัดเร่ืองการเดินทาง หรือในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดตอรายแรง โดยการจัดตั้งทีมเฉพาะสําหรับติดตามผูปวยผานทางระบบดูแลสุขภาพทางไกล  

2. การจัดเตรียมโครงสรางพื้นฐานท่ีเพียงพอ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนสําหรับดูแลผูปวยระยะไกล นอกจากนี้  

ควรนําระบบนี้มาใชจะชวยลดคาใชจายและปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยในระยะยาว  การเตรียมความพรอมของบุคลากร

และผูปวยควรมีการฝกอบรมใหบุคลากรทางการแพทยและผูปวยใหมีความคุนเคยกับระบบดูแลสุขภาพทางไกล เชน การจัดเวิรกช็อปหรือ

การจําลองสถานการณใหท้ังสองฝายไดฝกฝนการใชระบบ นอกจากนี้ควรระบุแผนสํารองท่ีชัดเจนกรณีระบบขัดของ เชน การใชวีดีโอ

คอลผานไลน เพื่อใหแนใจวาการดูแลผูปวยจะดําเนินตอไปไดอยางไมสะดุดหากมีปญหาทางเทคนิค เนนความสําคัญของระบบสํารอง  

3. ขยายแนวทางการวิจัยในอนาคตท่ีครอบคลุมมิติอ่ืนๆ เชน ผลกระทบของระบบดูแลสุขภาพทางไกลตอการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของผูปวย คุณภาพชีวิตของผูปวย ผลลัพธทางดานสุขภาพในระยะยาว เปนตน  

4. ขยายการศึกษาใหครอบคลุมกลุมประชากรท่ีใหญขึ้นและหลากหลายขึ้น เพื่อทําความเขาใจประสิทธิภาพของระบบดูแล

สุขภาพทางไกลในบริบทท่ีแตกตางกันมากขึ้น 
 

 ขอจํากัดในการศึกษา 

1. การตรวจตามนัดออนไลนอาสาสมัครบางรายจําวิธีเขาระบบไมได ผูวิจัยตองใชเวลา 5-10 นาทีในการทบทวนใหม        

สงผลใหระยะเวลาท่ีกําหนดไวในแพลตฟอรม 15 นาทีไมพอตองขยายเวลาเพิ่มเปน 25 นาที และตองโทรศัพทเล่ือนเวลาอาสาสมัคร

ท่ีรอตรวจคนตอไปออกไปอีก แตทุกคนไดตรวจออนไลนในวันนัดทุกคน แนวทางการแกไขควรมีการทําคูมือการเขาใชระบบใหผูปวย 

เชน วิดีโอคลิป คูมือการใชงาน เปนตน กอนถึงวันนัดนอกจากการเตือนนัดแลวใหสอบถามดวยวามีความม่ันใจในการเขาใชระบบ     

การพบแพทยออนไลนหรือไม หากยังไมมั่นใจจะมีการนัดเวลาในการทดสอบการเขาระบบกอนถึงเวลานัดจริง 

2. การใชระบบดูแลสุขภาพทางไกล ตองใชผานโทรศัพทมือถือท่ีสามารถเลนอินเทอรเน็ต และตองมีอินเทอรเน็ต             

ในพื้นท่ีหางไกลมีปญหาเร่ืองสัญญาณโทรศัพท ตองใชเวลาในการทวนซ้ําขอความหลายคร้ัง 

3. ขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวนไมมากและระยะเวลาศึกษาส้ัน อาจสงผลตอการนําผลลัพธไปใชในประชากรท่ีกวางขึ้น 
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