
วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d
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บทคััดย่่อ
การวิจััยก่ึ่�งทดลองในผู้้�ป่่วยกลุ่�มเดีียวนี้้�มีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลของการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ระหว่่าง

การแพทย์์ทางไกลและการบริิการแบบปกติิที่่�คลิินิิกโรคปอด โรงพยาบาล

ป่่าพะยอม จัังหวัดพััทลุุง ตััวชี้้�วััดประสิิทธิิผลประกอบด้้วย คุุณภาพชีีวิิต อััตรา

การกำเริิบของโรค สมรรถภาพปอด ค่่าใช้้จ่่าย และระยะเวลาในการรัับบริิการ 

กลุ่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วย COPD จำนวน 58 คน คััดเลืือกโดยการสุ่�มอย่่างง่่าย 

เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (CAT score) เครื่่�องวััดค่่า

ความเร็็วลมหายใจออก ระบบการแพทย์์ทางไกล และแบบบัันทึึกประสิิทธิิผล

การให้้บริิการที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

(CVI = 1.00) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิทดสอบอัันดัับเครื่่�องหมายของวิิลค็็อกซััน 

ผลการวิิจััยพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระหว่่างการให้้บริิการทั้้�งสองรููปแบบไม่่

แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.260) อย่่างไรก็ต็าม การแพทย์์

ทางไกลมีีประสิิทธิิผลดีีกว่่าการบริิการแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้าน

สมรรถภาพปอด อัตัราการกำเริิบของโรค ค่่าใช้้จ่่าย และระยะเวลาในการรับบริกิาร 

(p-value < 0.001) การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการแพทย์์ทางไกลมีีประสิิทธิิผล

เหนืือกว่่าการรัักษาแบบเดิิมในผู้้�ป่่วย COPD หลายด้้าน ข้้อเสนอแนะคืือ สถาน

พยาบาลควรจััดทำนโยบายสนัับสนุุนการพัฒนาและนำระบบการแพทย์์ทางไกล

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย COPD
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Abstract
This quasi-experimental study with a single-group (Pre-post intervention) design aimed to compare the 

effectiveness of outpatient chronic obstructive pulmonary disease (COPD) care between telemedicine and 

conventional care at Pa Phayom Hospital, Phatthalung Province. The effectiveness outcomes examined included 

patient quality of life, symptom exacerbation rates, lung function, costs, and service time. The study sample 

comprised 58 COPD patients receiving care at the hospital's pulmonary clinic, selected through simple random 

sampling. Instruments included: 1) COPD Assessment Test (CAT) for quality-of-life evaluation, 2) spirometer for 

expiratory airflow measurement, 3) telemedicine service system, and 4) service effectiveness recording forms 

validated by five experts. Data analysis compared effectiveness outcomes between both service modalities 

within the same sample group using the Wilcoxon signed-rank test. Results showed no statistically significant 

difference in patient quality of life between the two service approaches (p-value = 0.260). However, telemedicine 

demonstrated superior effectiveness in pulmonary function, symptom exacerbation rates, costs, and service 

duration compared to conventional care, with statistical significance (p-value<0.001). This study demonstrates 

that telemedicine is superior to conventional treatment for COPD patients across multiple domains. 

Recommendations for practice include healthcare institutions developing policies to advance telemedicine 

systems for continued service implementation.

Keywords: Telemedicine, Effectiveness, Chronic Obstructive Pulmonary disease 

บทนำ
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease: COPD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก 

องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงานว่่าในปีี 2022 มีผีู้้�เสียีชีวีิติจาก COPD 

มากกว่่า 3.2 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 6 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

และคาดการณ์์ว่่าในปีี 2030 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.5 ล้้านคน(1) 

การศึึกษาภาระโรคทั่่�วโลก (Global Burden of Disease Study) 

พบว่่า COPD ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Disability- 

Adjusted Life Years: DALYs) สููงถึึง 82.5 ล้้านปีี ในปีี 2021 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง สาเหตุุสำคััญมาจากการสููบบุุหรี่่� 

มลพิิษทางอากาศ และการเผาชีีวมวล นอกจากนี้้� การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพยัังเป็็นปััญหาสำคััญ โดยเฉพาะใน

ประเทศกำลัังพััฒนาและพื้้�นที่่�ห่่างไกล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยขาดการ

รักัษาต่่อเน่ื่�องและมีีภาวะกำเริิบเฉีียบพลัันบ่่อยครั้้�ง(2) ประเทศไทย

พบผู้้�ป่่วย COPD เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากข้้อมููลกระทรวง

สาธารณสุุขปีี 2566 พบอัตัราป่่วย 1,854.5 ต่่อประชากรแสนคน 

คิิดเป็็นผู้้�ป่่วยประมาณ 1.2 ล้้านคน โดยพบมากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

และผู้้�ที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�มลพิษิทางอากาศสููง(3) ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วย COPD ของประเทศไทยสููงถึึง 13,500 ล้้านบาท

ต่่อปี ีโดยร้้อยละ 70 เป็็นค่่าใช้้จ่่ายจากการรักษาในโรงพยาบาล(4) 

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย COPD ในประเทศไทยพบว่่า 

ร้้อยละ 65 มีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งผลกระทบได้้แก่่ ความรุุนแรงของโรค การเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพ 

ภาวะซึึมเศร้้า และการขาดผู้้�ดููแล นอกจากนี้้� หลังการระบาดของ 

COVID-19 ยังัส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย COPD หลีกเลี่่�ยงการมาโรงพยาบาล

เนื่่�องจากกลัวัการติดิเชื้้�อ ทำให้ข้าดการรักัษาต่่อเนื่่�องและมีภีาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น(5)

จังัหวัดัพัทัลุุงมีผีู้้�ป่ว่ย COPD ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษาในปีี 2023 

จำนวน 4,325 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 825.3 ต่่อประชากรแสนคน 

อัตัราการเข้้ารับัการรักัษาซ้้ำภายใน 28 วันัร้้อยละ 12.5 สููงกว่่าเกณฑ์์

เป้า้หมายที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกินิร้้อยละ 10 สาเหตุุสำคัญัมาจากการ

ขาดการติดตามการรักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การใช้้ยาพ่่นไม่่ถููกวิธี ีและ

การควบคุุมปััจจัยัเสี่่�ยงไม่่มีปีระสิทิธิภิาพ และอำเภอป่่าพะยอม 

มีผ้ีู้�ป่่วย COPD จำนวน 385 ราย ร้้อยละ 65 อาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

การเดินิทางมาพบแพทย์เ์ป็น็อุุปสรรคสำคัญั โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีฐีานะยากจน ส่่งผลให้ข้าดการรักัษาต่่อเนื่่�องและ

มีีภาวะกำเริิบเฉีียบพลัันบ่่อยครั้้�ง เป็็นอำเภอที่่�มีีอััตราผู้้�ป่่วย 

COPD ขาดนัดัสููงที่่�สุุดในจังัหวัดัพัทัลุุง โดยจากการสำรวจ พบว่่า

อัตัราการขาดนัดัอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 45(6) ประเทศไทยเริ่่�มนำระบบการ

แพทย์์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้้ในผู้้�ป่่วย COPD อย่่าง

แพร่่หลายในช่่วงการระบาดของโคโรนาไวรััส โดยกระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำหนดนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ

ทางไกล (Telehealth) เป็็นหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์สำคััญในการ

พััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศ โดยมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มการ

เข้้าถึึงบริิการ การลดความเหลื่�อมล้้ำ และการพัฒนาคุุณภาพ

บริกิารอย่่างต่่อเนื่่�อง การศึึกษานำร่่องในหลายพื้้�นที่่�พบว่่าระบบ 
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Telemedicine มีีความเป็็นไปได้้ในการนำมาใช้้ในบริิบทของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและขาดแคลนบุุคลากร

ทางการแพทย์์(7)

ในส่่วนของโรงพยาบาลป่่าพะยอมได้้เริ่่�มนำร่่องการใช้้

ระบบการแพทย์์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังภายหลังการ

ระบาดของโคโรนาไวรัสั ตั้้�งแต่่ปี ี2565 โดยเน้้นการติดิตามผู้้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อรังั เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีและ

อาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โดยอาศััยความร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในอำเภอป่่าพะยอม ให้้ผู้้�ป่่วยมา

รัับการรัักษาที่่� รพ.สต. โดยใช้้การตรวจรัักษาผ่่านแอปพลิิเคชั่่�น 

ไลน์์ โดยให้้ผู้้�ป่่วยพบแพทย์์โดยสื่่�อสารทั้้�งภาพและเสีียง แล้้วสั่่�ง

ยาให้้ผู้้�ป่่วยรัับยาที่่� รพ.สต. อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการนำมาใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่่วย COPD และยัังขาดการศึึกษาประสิิทธิิผลการใช้้

ระบบการแพทย์์ทางไกลอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการแพทย์์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วย COPD 

อำเภอป่่าพะยอม โดยใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลของโรง

พยาบาล มีีการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คุุณภาพชีีวิิต และ

ความคุ้้�มค่่าของระบบ(6) ผู้้�วิจิัยัจึึงมีคีวามสนใจทำการศึึกษานี้้� โดย

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการให้้บริิการ

แบบปกติิที่่�โรงพยาบาล และแบบการแพทย์์ทางไกล ผลการ

ศึึกษาจะช่่วยตอบคำถามสำคััญเกี่่�ยวกัับประสิิทธิผิลของการแพทย์์

ทางไกลในการให้้บริกิารผู้้�ป่่วย COPD ในบริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชน และความเป็็นไปได้้ในการนำระบบไปต่่อยอดใช้้จริิง ซึ่่�ง

จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิผิลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย COPD ต่่อไปในอนาคต 

โดยการวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ก่่อนและหลังัการใช้้เทคโนโลยีกีารแพทย์์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลป่่าพะยอม ในด้้านต่่างๆ 

คืือ ระยะเวลาการรอคอย อัตัราการกำเริบิของอาการ สมรรถภาพ

ปอด คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และค่่าใช้้จ่่ายในการมารัับบริิการ

วิิธีีการวิิจััย
การวิจัิัยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

study) ในกลุ่�มตััวอย่่างกลุ่�มเดีียว (One group pre-post 

experimental design) โดยเป็็นการให้้บริิการแบบปกติที่่�

โรงพยาบาลก่่อน หลัังจากนั้้�นจึึงให้้บริิการด้้วย Telemedicine 

จากนั้้�นเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิล ระหว่่างการได้้รับการบริกิารทั้้�ง

สองแบบ โดยมีีกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังทั้้�งหมด ที่่�มีรีายช่ื่�อรัับการรักษาอยู่่�ในคลิินิกิโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังและหอบหืืดโรงพยาบาลป่่าพะยอม และอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่� 

ให้้บริิการของ รพ.สต. ในอำเภอป่่าพะยอม ทั้้�ง 6 แห่่ง ได้้แก่่ 

รพ.สต.บ้้านปากเหมืือง รพ.สต.บ้้านบ่่อทราย รพสต.บ้้าน

คลองใหญ่่ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งชุุมพล รพ.สต.ในนิิคมบ้้านลานข่่อย 

และ รพ.สต.บ้้านทุ่่�งชุุมพล จำนวน 64 ราย มีีการคำนวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิธีขีอง Krejcie and Morgan(27) เนื่่�องจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบทราบขนาดประชากร และมีีการ

คัดัเลืือกกลุ่�มตัวัอย่่างโดยใช้้วิธิีกีารสุ่�มอย่่างง่่าย โดยการจับัฉลาก 

แบบไม่่ใส่่กลัับตามสููตร

n = 

โดยที่่�

n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = ขนาดของประชากร

e = ระดับัความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่�มตัวัอย่่างที่่�ยอมรัับ

ได้้ = 0.05

χ2 = ค่่าไคสแควร์ท์ี่่� df =1 และระดับัความเชื่่�อมั่่�น = 95% 

(χ2= 3.841)

P = สััดส่่วนลัักษณะที่่�สนใจในประชากร คืือสััดส่่วนของ

ผู้้�ป่่วย COPD ที่่�คาดว่่าจะมีีประสิิทธิิผลดีีขึ้้�นหลัังรัับบริิการแบบ 

Telemedicine เท่่ากับั 0.54(28) แทนค่่าได้้ดังันี้้� ได้้ขนาดตัวัอย่่าง

เท่่ากัับ 57.9 ประมาณเป็็น 58 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินคุุณภาพ

ชีีวิิตโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD Assessment Test : CAT) 

โดยอ้้างอิิงจาก Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD) Guideline 2023(9) 2) เครื่่�องมืือวััดค่่า

ความเร็็วของลมหายใจออก (Peak Flow Meter) เพ่ื่�อวััด

สมรรถภาพปอดด้้วยค่่า Peak Expiratory Flow 3)แบบบัันทึึก

ประสิิทธิิผลของการให้้บริิการผู้้�ป่่วย COPD ซึ่่�ง เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลค่่าตัวัแปรที่่�เป็น็ประสิทิธิผิลที่่�ต้้องการเปรียีบเทียีบระหว่่าง

การให้้บริิการทั้้�งสองแบบ ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ในการมา

รับับริิการโดยประกอบด้้วย ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้้ในการเดินิทาง

มารับับริกิาร และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการมารับับริกิาร ค่่าใช้้จ่่ายที่่�

ผู้้�ป่ว่ยใช้้ทั้้�งหมดในการมารัับบริิการ ได้้แก่่ ค่่าเดินิทาง ค่่าจ้้าง ค่่า

เสียีเวลา และค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ  โดยมีพียาบาลประจำ รพ.สต. และ

พยาบาลประจำคลิินิิกเป็็นผู้้�สอบถามผุ้้�มารัับบริิการและบัันทึึก

ในแบบบัันทึึก 4) ระบบการให้้บริิการแบบการแพทย์์ทางไกลที่่�

ผู้้�วิจิัยัใช้้สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ที่่�ผู้้�วิจิัยัออกแบบตาม

แนวทางปฏิิบััติิสำหรับการจััดบริิการคลิินิิกคุุณภาพโรคหอบหืืด

และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กระทรวงสาธารณสุุข(10-11) ดัังแสดงใน

ภาพที่่� (Figure) 1



ประสิิทธิผิลของการใช้ก้ารแพทย์์ทางไกลในการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง
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Registration and Initial Assessment: 

Patients register in the system. PCU 

nurses conduct medical history 

taking, basic physical examination, 

vital signs measurement and peak 

expiratory flow via peak flow meter.

PCU nurses perform initial symptom 

evaluation. In case patients show 

abnormal vital signs or severe 

respiratory distress, emergency 

medical services (call 1669) are 

contacted to coordinate urgent 

transfer to the hospital.

Patients register in the system. PCU 

nurses conduct medical history 

taking, basic physical examination, 

vital signs measurement and peak 

expiratory flow via peak flow 

meter.

PCU nurses dispense medications 

and provide the patient with the 

next appointment card.

The physician prescribes medication 

and schedules follow-up appointment.

PCU nurses record all information in 

the primary care unit system.

PCU nurses contact the hospital 

physician via LINE application. The 

physician conducts evaluation and 

provides patient counseling through 

real-time audio-visual consultation.

Figure 1 Telemedicine service system for COPD patients used in this study

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ 1) แบบบัันทึึกประสิิทธิิผล

การรักัษา ได้้รับัการตรวจทานและพิจิารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิกโรคปอด 2 ท่่าน และ

แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัที่่�ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัการแพทย์ท์างไกล 

3 ท่่าน โดยได้้ทำการประเมิินค่่า Content Validity Index (CVI) 

ของแบบบันัทึึกประสิทิธิผิล และระบบบริกิารแบบการแพทย์ท์าง

ไกลได้้ค่่า เท่่ากัับ 1.00 และการเลืือกใช้้ Peak expiratory flow 

(PEF) ในการประเมิินสมรรถภาพปอดนั้้�นได้้มีีการวิจััยเพื่่�อหา 

correlation ระหว่่าง PEF และ FEV1/FVC ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ใช้้ใน

การปแระเมิินสมรรถภาพปอดใน GOLD Guideline ซึ่่�งเป็็น

แนวทางการรัักษามาตรฐานของโรค COPD พบว่่า PEF มีีค่่า 

Correlation coefficient(r) เท่่ากัับ 0.80 ซึ่่�งถืือว่่ามีีความ

สอดคล้้องกัันในระดัับมาก จึึงถืือว่่าสามารถนำค่่า PEF มาใช้้

ประเมิินสมรรถภาพปอดได้้(12) 2) ระบบการให้้บริิการแบบการ

แพทย์ท์างไกลที่่�นำมาใช้้ได้้ผ่่านการพิจิารณาความเหมาะสมจาก

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด นัักวิิชาการสาธารณสุุข และได้้รัับ

ความเห็็นชอบจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุุขประจำ

อำเภอป่่าพะยอม และนายแพทย์์สาธารณสุุขประจำจังัหวัดัพัทัลุุง 

3) แบบประเมินิ CAT score ฉบับัภาษาไทยที่่�เลืือกใช้้นั้้�นมีงีานวิจิัยั

ที่่�วััดค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิินนี้้� โดยได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.85(13)

ขั้้�นตอนและวิิธีีการศึึกษา

1) ขั้้�นตอนการเตรียีมตััว มีกีารประชุุมทีมีผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลประจำคลิินิิก 

พยาบาลประจำ รพ.สต. เภสััชกร เพื่่�อให้้รัับทราบรายละเอีียด

ของการวิิจััย ขั้้�นตอนของระบบการให้้บริิการทั้้�งสองแบบ และ

ประเมิินความสามารถในแต่่ละขั้้�นตอนของการให้้บริกิารทั้้�งสอง

แบบแก่่ผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีส่่วนร่่วมในการให้้บริิการ ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข และเภสััชกร ทั้้�งที่่�โรงพยาบาล

ป่่าพะยอม และ รพ.สต. ทั้้�ง 6 แห่่ง โดยการให้้คำแนะนำและ

ทดสอบประเมิินสมรรถนะของผู้้�ให้้บริิการแบบรายบุุคคลโดย

ผู้้�วิิจัยัเป็็นผู้้�ประเมิิน เพ่ื่�อให้้การให้บ้ริกิารเป็็นมาตรฐานการรักษา

เดีียวกััน

2) ขั้้�นตอนการให้้บริิการและเก็็บรวบรวมข้้อมููล เริ่่�มจาก

ทำการตรวจรักษากลุ่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังในโรงพยาบาลป่่าพะยอม ตามแนวทางเดิิมที่่�โรงพยาบาล 

จากนั้้�นนััดติิดตามอาการ 2 เดืือนที่่� คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ในโรงพยาบาลป่่าพะยอม

3) หลัังจากเวลา 2 เดืือน ในวัันนััดที่่�โรงพยาบาลครั้้�ง

ต่่อมา บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบัันทึึกติิดตามผลการ

รัักษา ตรวจ Peak expiratory flow ประเมิินค่่า CAT score 

เพื่่�อเก็บ็เป็น็ข้้อมููลส่่วนประสิทิธิผิลการรักษาของการรักัษาแบบ

เดิิมโรงพยาบาล โดยมีีผู้้�ช่่วยทำการเก็็บข้้อมููล และตรวจ Peak 

expiratory flow เป็็นพยาบาลประจำคลิินิิกโรคปอด 

4) ทำการนััดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้รัับการรัักษาที่่� รพ.สต. ที่่�อยู่่�

ในพื้้�นที่่�ให้้บริิการ อีีก 2 เดืือนถััดไป 

5) ในวัันที่่�นััดให้้บริิการแบบการแพทย์์ทางไกล เริ่่�มให้้

บริิการแบบการแพทย์์ทางไกลที่่� รพ.สต. บัันทึึกแบบทดสอบ

คุุณภาพชีีวิิต ตรวจ Peak expiratory flow บัันทึึกข้้อมููลเป็็น

ข้้อมููลก่่อนการรักษาแบบการแพทย์์ทางไกล โดยมีีพยาบาล

ประจำ รพ.สต.เป็น็ผู้้�ช่่วยบันัทึึกข้้อมููล จากนั้้�นทำการตรวจรักัษา

ผานระบบการแพทย์์ทางไกล จนสิ้้�นสุุดกระบวนการ จากนั้้�นบันัทึึก

เวลาที่่�ใช้้ในการรัับบริิการ ค่่าใช้้จ่่ายที่่�มารัับบริิการ นััดผู้้�ป่่วย

ครั้้�งถััดไป เป็็นเวลา 2 เดืือน 
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6) ในนััดครั้้�งถััดไป หลัังจาก 2 เดืือนที่่�รัับการรัักษาแบบ

การแพทย์์ทางไกลครั้้�งแรก ที่่� รพ.สต. ประเมิินแบบทดสอบ

คุุณภาพชีวีิติ ทดสอบ Peak expiratory flow อีกีครั้้�ง เพ่ื่�อเก็บ็เป็็น

ข้้อมููลหลังการรักษาแบบการแพทย์์ทางไกล โดยมีีพยาบาลประจำ 

รพ.สต. เป็็นผู้้�ทำการบัันทึึกข้้อมููล และตรวจ Peak expiratory 

flow ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 2

Figure 2 Data collection methods and details 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ เพศ การสููบบุุหรี่่� อาชีีพ และ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วน

บุุคคลที่่�ให้้ผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลคืือพยาบาลประจำคลิินิิกโรคปอด 

ของโรงพยาบาลเป็น็ผู้้�ถามแล้้วให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบ วิเิคราะห์ใ์ช้้

สถิิติิจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน  ในการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการให้้

บริกิารแบบ Telemedicine กับัแบบปกติ ได้้แก่่การเปรียีบเทีียบ

คุุณภาพชีีวิิต วััดโดยใช้้แบบประเมิิน CAT score เปรีียบเทีียบ

สมรรถภาพปอดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ Peak flow meter  

เปรีียบเทีียบอััตราการกำเริิบของอาการหายใจเหนื่�อยหลังจาก

มารับับริกิาร เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่าย และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้้ใน

การมารับับริกิาร โดยใช้้การประเมินิจากการสอบถามผู้้�ป่ว่ยแล้้ว

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึก เลืือกใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank 

Test เนื่่�องจากการกระจายของข้้อมููลที่่�ต้้องการเปรีียบเทีียบ

ไม่่เป็็นการแจกแจงปกติ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�น้้อยกว่่า 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจััยนี้้�ได้้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพััทลุุง 

เลขที่่� PPHOREC/2568 COA NO 12 ให้้การรัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 

5 ก.พ. 2568 – 5 ก.พ. 2569

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

จำนวน 58 ราย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.3±9.6 ปีี 

(อายุุต่่ำสุุด 35 ปีี อายุุสููงสุุด 75 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

50-59 ปีี จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 37.9) รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 

60-69 ปีี จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 24.1) และช่่วงอายุุ 40-49 ปีี 
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จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 22.4) ตามลำดัับ เพศ พบว่่าเป็็นเพศชาย 

จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 69.0) และเพศหญิิง จำนวน 18 ราย 

(ร้้อยละ 31.0) แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิงในอัตัราส่่วน 2.2:1 ระดับัการศึึกษา 

พบว่่ากลุ่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 62.1) รองลงมาคืือระดัับมััธยมศึึกษา 

จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 22.4) ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 

จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 12.1) และการศึึกษาต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 

จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 3.5) ตามลำดับั ในส่่วนขแงอาชีีพ พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบอาชีพีรับัจ้้าง จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 39.7) 

รองลงมาคืือเกษตรกร จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 27.6) ค้้าขาย 

จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 20.7) และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 12.1) ตามลำดัับ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้เฉลี่่�ย 

10,345±6,037 บาทต่่อเดืือน (ต่่ำสุุด 2,500 บาท สููงสุุด 30,000 บาท) 

โดยส่่วนใหญ่่มีรีายได้้ 10,000-20,000 บาทต่่อเดืือน จำนวน 24 ราย 

(ร้้อยละ 41.4) รองลงมาคืือ 5,000-10,000 บาทต่่อเดืือน จำนวน 

16 ราย (ร้้อยละ 27.6) มากกว่่า 20,000 บาทต่่อเดืือน จำนวน 

13 ราย (ร้้อยละ 22.4) และน้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน จำนวน 

5 ราย (ร้้อยละ 8.6) ตามลำดัับ ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแสดงดัังตารางที่่� (Table) 1

ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิผิลของการให้้บริิการทั้้�งสองแบบ 

แสดงดังัตารางที่่� (Table) 2 การเปรียีบเทียีบประสิทิธิผิลทางคลินิิกิ 

การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วย CAT score พบว่่า

ทั้้�งการให้้บริิการแบบปกติ และแบบการแพทย์์ทางไกลพบว่่า 

CAT score มีคี่่า Median เท่่ากัับ 5 ทั้้�งคู่่� และค่่า p-value = 0.260, 

Z score เท่่ากัับ -1.12 ถึึงแม้้ว่่าจะมีีแนวโน้้มที่่� CAT score ใน

การให้บ้ริกิารแบบการแพทย์ท์างไกลจะต่่ำกว่่าเล็ก็น้้อย แต่่ก็ไ็ม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การเปรีียบเทีียบสมรรถภาพปอด การให้้บริิการแบบการ

แพทย์ท์างไกลมีผีลทำให้ส้มรรถภาพปอดดีขีึ้้�นกว่่าแบบปกติอิย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย Peak expiratory flow ของการให้้

บริิการการแพทย์์ทางไกลมีีค่่า Median เป็็น 390 ลิิตรต่่อนาทีี 

และของการให้้บริิการแบบปกติิเป็็น 380 ลิิตรต่่อนาทีี, มีีค่่า 

Z-score เท่่ากัับ -2.54 , p-value < 0.001 การเปรีียบเทีียบ

อััตราการกำเริิบของอาการหายใจหอบเหนื่�อย พบว่่าการให้้

บริิการแบบการแพทย์์ทางไกลสามารถลดอัตราการกำเริิบได้้

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดย Median ของอัตัราการกำเริบิของ

อาการหอบเหนื่�อยของการให้้บริิการแบบการแพทย์์ทางไกล 

และแบบปกติเป็็น 3 และ 5 ครั้้�งต่่อเดืือน ตามลำดัับ โดยมีี 

Z-score เท่่ากัับ -3.78 และมีีค่่า p-value < 0.001

การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลทางเศรษฐศาสตร์์ การวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดที่่�กลุ่�มตััวอย่่างใช้้ในการมารัับ

บริกิารแต่่ละครั้้�ง พบว่่าค่่า Median ของการให้บ้ริกิารแบบปกติิ

เท่่ากัับ 50 บาท ในขณะที่่�การให้้บริิการแบบ Telemedicine มีี

ค่่า Median เท่่ากัับ 20 บาท Z-score =-6.14 และ p-value 

< 0.010 ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การให้้บริิการแบบการแพทย์์ทางไกล

สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายของการมารัับบริิการให้้ลดลงได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ การวิิเคราะห์์ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการมารัับบริิการ 

พบว่่า การให้้บริิการแบบการแพทย์์ทางไกล สามารถลดระยะ

เวลาในการมารัับบริิการได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกส่่วน 

ทั้้�งในส่่วนของระยะเวลาเดิินทาง ที่่� Median ของการบริิการ

แบบ Telemedicine เป็็น 10 นาทีี และของการบริิการแบบ

ปกติิ เท่่ากัับ 20 นาทีี มีีค่่า Z-score เท่่ากัับ -5.99 p-value 

<0.001 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัับบริิการ ค่่า median ของการ

บริิการแบบการแพทย์์ทางไกลเท่่ากัับ 15 นาทีี และของการ

บริิการแบบปกติิเท่่ากัับ 30 นาทีี มีีค่่า Z-score เท่่ากัับ -6.50 

และ p-value <0.001 ในส่่วนของระยะเวลาทั้้�งหมดรวมที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้ในการมารัับบริิการ พบว่่า ค่่า Median ของการ

บริิการแบบการแพทย์์ทางไกล 25 นาทีี และ ของการบริิการ

แบบปกติิเท่่ากัับ 50 นาทีี โดยมีี Z-score เท่่ากัับ -6.56 และมีี 

p-value < 0.001

Table 1 Demographic characteristics of COPD patients

Personal Data n %

Age (year)

<40 2 3.45

40 – 49 13 22.41

50 – 59 22 37.93

60 – 69 14 24.14

≥70 7 12.07

Mean ± SD 56.17 ± 9.88 

(Min-Max) (35-75)

Sex

Male 40 68.97

Female 18 31.03

Smoking status

Never smoke 21 36.21

Completely smoking cessation 17 29.31

Current smoker 20 34.48
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Personal Data n %

Occupation

Agriculture 25 43.10

Labor 16 27.59

Merchant 14 24.14

No job 3 5.17

Average income (Bath per month)

Lower than 5,000 9 15.52

5,000-10,000 22 37.93

10,000-20,000 21 36.21

More than 20,000 6 10.34

Mean ± SD 10,345 ± 6,037 

(Min-Max) (2,500-30,000)

Table 1	Demographic characteristics of COPD patients 
(continue)

Table 2	 Effectiveness comparison of telemedicine and conventional care for COPD patients in this study 

Measured Effectiveness
Conventional Care

(N = 58)

Telemedicine Care

(N = 58)
Z-score P-value

Clinical Effectiveness

Symptoms Exacerbation (times/month) 5 (2-8) 3 (1-6) -3.78 <0.001

Patient’s Quality of life (CAT score) 5 (3-8) 5 (2-8) -1.12 0.260

Peak Expiratory Flow (PEF) (L/min) 380 (300-480) 390(305-478) -2.54 <0.001

Economic Effectiveness

Patient’s used cost (Baht) 50 (50-100) 20 (20-50) -6.14 <0.001

Patient’s traffic used time (minute) 20 (15-20) 10 (10-10) -5.99 <0.001

Care service used time (minute) 30 (30-43.75) 15 (15-20) -6.50 <0.001

Total used time (minute) 50 (45-67.5) 25 (20-30) -6.56 <0.001

*Data were presented with Median and Q1-Q3

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้บริิการผู้้�ป่่วย COPD 

แบบแพทย์์ทางไกลมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีกว่่าการรักษาแบบปกติที่่�

โรงพยาบาล ในหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้านการลดอัตัราการกำเริบิ 

การเพิ่่�มสมรรถภาพปอด การลดค่่าใช้้จ่่ายในการมารัับบริิการ 

และลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการมารับับริกิารของผู้้�ป่่วย ขณะเดียีวกันั

ก็็ไม่่ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลงกว่่าเดิิม

การที่่�ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญในคะแนน CAT 

score นั้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Kebede AT และคณะ(14) 

ที่่�ประสิิทธิิผลด้้านคุุณภาพชีีวิิตวััดจาก CAT score มีีผลการ

เปลี่่�ยนแปลงหลัังจากการรัักษา อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากการที่่�กลุ่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษามีีคะแนน 

CAT เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Median = 5) นั้้�นแสดงถึึงการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ควบคุุมได้้ดีอยู่่�แล้้ว ทำให้้การพัฒันาเปลี่่�ยนแปลง

ใหมีอาการดีขีึ้้�น อาจมีจีำกัดัและไม่่ได้้เห็น็ผลอย่่างชัดัเจน (Ceiling 

effect) ในส่่วนของสมรรถภาพปอด และกระบวนการของการให้้

บริกิารแบบการแพทย์์ทางไกลนั้้�นมีีองค์์ประกอบของการให้้บริกิาร

ทั้้�งการให้ค้ำแนะนำและการรักษาด้้วยยา ไม่่ต่่างกัับการให้บ้ริกิาร

แบบเดิมิที่่�โรงพยาบาล ทำให้้ผล CAT score ของกลุ่่�มตัวัอย่่างนั้้�น

ไม่่ต่่างจากเดิมิอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการที่่�สมรรถภาพปอดดีขีึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Fenglan Liu และคณะ(15) ที่่�พบการปรับัปรุุงสมรรถภาพ

ปอดหลังัจากการได้้รับัการดููแลที่่�เหมาะสม จากการที่่�มีเีวลาในการ

ตรวจรัักษาและให้้คำแนะนำผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลทำให้้

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการใช้้ยาพ่่นได้้ดีีมากขึ้้�น และเป็็น

อาจเป็น็ผลจากการลดอาการเหนื่่�อยและความเครียีดจากการรับั

บริกิารแบบการแพทย์์ทางไกลที่่�สะดวกรวดเร็ว็ ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ตรวจสมรรถภาพปอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

การลดลงของอััตราการกำเริิบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fenglan Liu และคณะ(15) ที่่�พบ

การลดอัตัราการนอนโรงพยาบาลจากอาการกำเริิบในกลุ่�มที่่�ได้้รับั

การดููแลด้้วยการแพทย์์ทางไกล และการศึึกษาของ เพ็็ญศิริิ ิสิริิกิุุล 

และคณะ(16) ที่่�พบการลดอัตัราการกำเริบิของอาการอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

และการศึึกษาของ ประภาพร นิิกรเพสย์์(17) ที่่�พบการลดอััตรา

การกำเริบิเฉียีบพลััน ซึ่่�งสาเหตุุของการลดอัตราการกำเริบิได้้แก่่ 

การได้้รัับการประเมิินและคำแนะนำอย่่างละเอีียดจากการที่่�มีี

เวลาที่่�ใช้้ในการตรวจรัักษากัับแพทย์์และให้้คำแนะนำจากทีีม

สหวิิชาชีีพมากขึ้้�น และการลดความเครีียดจากการเดิินทางและ
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รอคอยที่่�อาจส่่งผลต่่อการกำเริิบของอาการ การลดลงของค่่า

ใช้้จ่่ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Isabel de la Torre-Diez และคณะ(18) ที่่�พบว่่าการแพทย์์ทาง

ไกลสามารถลดต้้นทุุนการให้้บริิการได้้ และการศึึกษาของ 

ภรณพรรษสร พุุฒวิิชััยดิิษฐ์์(19) ที่่�พบการลดค่่าใช้้จ่่ายในการให้้

บริกิารคลินิิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั การลดค่่าใช้้จ่่ายเกิดิจาก การ

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสามารถรัับบริิการที่่� 

รพ.สต. ใกล้้บ้้านแทนการเดิินทางมาโรงพยาบาล และลดค่่าเสีีย

เวลาจากการทำงาน การลดระยะเวลาในการรับบริิการอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วศิิน คััมภีีระ(20) 

ที่่�พบการลดระยะเวลาต่่อครั้้�งที่่�มารัับบริิการ การลดระยะเวลา

ในการรับับริกิารนั้้�น เกิดิจาก การไม่่ต้้องเดินิทางไกลจากบ้้านมา

โรงพยาบาล การไม่่ต้้องรอคิิวนานเหมืือนในโรงพยาบาล และ 

การลดขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อนในระบบโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรมีีนโยบายวางแผนพััฒนาการนำ

การแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในโรงพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การให้้บริิการ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม

1) ควรมีการศึึกษาระยะยาว ในการติดตามประสิิทธิิผล

ของการแพทย์์ทางไกล เพื่่�อประเมิินผลกระทบระยะยาวต่่อการ

ควบคุุมโรคและคุุณภาพชีีวิิต

2) สามารถนำการแพทย์์ทางไกลไปทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังอื่่�น เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติสููง โรคหอบหืืด 

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาระบบการให้้บริิการในโรคอื่่�น
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