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บทคััดย่่อ :
	 การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลการรัักษาพระสงฆ์อ์าพาธโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง
ด้ว้ยระบบการแพทย์ท์างไกล ในภาวะความปกติริูปูแบบใหม่ ่เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง จากพระสงฆ์์
อาพาธโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกอายุรุกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ ์ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการแพทย์์
ทางไกล ในช่่วงการระบาดของโควิดิ-19  ระหว่่าง 1 มกราคม 2564 ถึึง 30 กันัยายน 2565 จำนวน 135 ราย 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลโดยให้้บริิการตามแนวทางกำหนดของโรงพยาบาลสงฆ์์ 
กรมการแพทย์์ในการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล และการส่่งยาให้้ผู้้�ป่วยทางไปรษ์์ณีีย์โ์ดยเภสััชกรทำหน้้าที่่�
ตรวจสอบความถููกต้้องในการจััดส่่งยา มีีฝ่่ายส่่งเสริิมสุุขภาพติิดตามประสานข้้อมููลการได้้รัับยา 
โดยโรงพยาบาลเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบค่า่ใช้จ้่า่ยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่การแพร่กระจายโรค  เก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยแบบ
บันัทึึกข้อ้มูลูสุขุภาพพระสงฆ์อ์าพาธ และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่อการติดิตามการรัักษาด้ว้ยระบบ
การแพทย์์ทางไกล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี  ผลการศึึกษาพบว่่า 
กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุ 60-70 ปี (ร้้อยละ 42.2) ใช้้โทรศััพท์เป็็นอุปกรณ์์สื่่�อสาร (ร้้อยละ 100) 
มีีความต้องการผู้้�ช่ว่ยเหลืือการใช้ก้ารแพทย์ท์างไกล (ร้้อยละ 60) และมีีความสนใจบริกิารการรัักษาด้้วย
การแพทย์์ทางไกล (ร้้อยละ 98.5) เปรีียบเทีียบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อน และหลัังการรัักษา
ด้้วยรููปแบบการแพทย์์ทางไกลพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยผลการตรวจระดัับแอล ดีี แอลในเลืือด หลัังได้้รัับการ
รัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ส่ วนคะแนนเฉลี่่�ยผลตรวจค่าดััชนีีมวลกาย ค่าความดันโลหิิต ค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
ค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ ไขมัันรวม และเอช ดีี  แอล ไม่่แตกต่่างกััน  ระดัับความพึึงพอใจโดยรวมต่่อบริิการ 
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด โดยสรุุป การแพทย์์ทางไกล  ถืื อเป็็นทางเลืือกในการรัักษาสำหรัับพระสงฆ์์อาพาธ  
สามารถใช้้ทดแทนการรัักษาตามปกติิในภาวะที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ เช่่น  โรคโควิิด-19 ได้้  
โดยป้้องกัันการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น และรัักษาความต่่อเนื่่�องของการดููแล ใน
ขณะเดีียวกันสามารถช่่วยลดความเครีียดให้้กัับสถานพยาบาลและผู้้�ให้้บริิการ โดยควรเพิ่่�มกิจกรรมที่่�
ส่่งเสริิมการดููแลตััวเองเพื่่�อควบคุุมโรคและติิดตามผลในระยะยาว

คำสำคััญ : ภาวะความปกติิรููปแบบใหม่่ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง พระสงฆ์์อาพาธ การแพทย์์ทางไกล 
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Abstract:
	 This quasi-experimental research aimed to study the results of treating monks with 
chronic non-communicable diseases with telemedicine in a new normal situation. A purposive sample 
was selected from monks with chronic non-communicable diseases, the medical outpatient department, 
Priest Hospital. There were 135 people receiving telemedicine treatment during the COVID-19 
outbreak using the guidelines of Medical Services Telemedicine of Priest hospital. The medicines 
were sent to monks by post, with pharmacists checking the correctness of medicine delivery. The care 
access was checked by the health promotion department to coordinate information on receiving 
medicines. The hospital was responsible for the expenses to reduce the risk of spreading the disease. 
Data were collected using health data records for sick monks and satisfaction questionnaires regarding 
telemedicine treatment follow-up. Data were analyzed using descriptive statistics and independent 
t-tests. The results of the study showed that most monks were 60-70 years old (42.2%), used 
telephones as communication devices (100%), had a need for someone to help using telemedicine 
(60%), and were interested in telemedicine treatment (98.5%). When comparing the results of 
laboratory tests before and after telemedicine treatment, it was found that the mean low-density 
lipoprotein cholesterol level score after using telemedicine was significantly lower than before. There 
were no differences in mean scores of body mass index, blood pressure, blood sugar, triglycerides, 
total cholesterol, and high-density lipoprotein levels. The overall satisfaction level with the service 
was at the highest level. In summary, telemedicine offers an additional option for monks with chronic 
non-communicable diseases to consult with their physicians, especially during infectious disease 
outbreaks like COVID-19. It provides a way to manage symptoms, prevent unnecessary 
hospitalizations, and maintain continuity of care while minimizing the strain on medical facilities and 
providers. Activities that promote self-care should be added to control the disease and monitor long-
term results.
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ความสำคััญของปััญหา

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

ประเทศไทยได้้รัับผลกระทบเป็็นอย่่างมาก ได้้แก่่ ด้้าน

สาธารณสุขุและการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวกับัการตอบสนองของ

บริิการสุุขภาพเพื่่�อลดและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�จำเป็น็ต้อ้ง

ใช้ก้ารรักัษาทางไกลในการติดิตามอาการ การรักัษา และ

ให้้คำปรึึกษาส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลการรัักษา การ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคล1,2  จ  ากการสำรวจ

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพของพระภิิกษุุสงฆ์์ พบว่่า พระสงฆ์์-

สามเณรอาพาธมารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลสงฆ์ ์ส่ว่นใหญ่่

มีีปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  ดั ังรายงานสถิิติิโรคผู้้�ป่่วย

ในและผู้้�ป่่วยนอก 10 อัันดัับโรคแรก โดย 5 อัันดัับแรก 

คืือ ไขมันัในเลืือดสููง ความดันโลหิิตสูงู เบาหวาน ไตวาย

เรื้้�อรััง และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม3,4 ซึ่่�งปััญหาการแพร่่ระบาด

ของโควิิด-19 ส่ งผลกระทบต่่อการบริิการของ

โรงพยาบาลสงฆ์์ เกี่่�ยวกัับการดููแลพระสงฆ์์อาพาธโรค

ไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรัังซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยสููงอายุุและพัักอาศััย

อยู่่�ต่่างจัังหวััด เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ใน

การน้ี้�โรงพยาบาลสงฆ์ ์กรมการแพทย์์ จึึงได้ม้ีกีารบริหิาร

จััดการด้้วยการวางระบบให้้บริิการแพทย์์วิิถีีใหม่่ ตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้้ระบบการ

แพทย์ท์างไกล (telemedicine) แก่พ่ระสงฆ์อ์าพาธ เพื่่�อ

การรัับมืือกัับสถานการณ์์โควิิด 19 ลดการแพร่่ระบาด

ของโรค 

การแพทย์์วิถิีีใหม่่ หมายถึึง การบริกิารทางการแพทย์์ 

ที่่�มีีความปลอดภััย ทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ ไม่่แออััด 

สามารถรองรัับผู้้�ป่วยได้้ในทุกระดัับอย่่างมีีคุณุภาพและ

เสมอภาค ทั้้�งในสภาวะปกติ ิและเมื่่�อเกิดิการแพร่ร่ะบาด

ของโรคอุุบััติิใหม่่ โดยนำมาใช้้ในการบริิการทางการ

แพทย์์และการสาธารณสุข เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจาก

โรคโควิิด-19 และปลอดภััยจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม เพื่่�อ

ลดปััญหาคนเข้้าใช้้บริิการจำนวนมากในเวลาเดีียวกััน 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการแก้้ปััญหาความแออััดใน

โรงพยาบาลยิ่่�งขึ้้�น5,6 รวมทั้้�งให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง และ

ความถูกต้้องในการใช้ย้าของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะกลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�สููงอายุุ เป็็นการสนองนโยบายภาครััฐ 

และความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ ในการดููแล

ตนเองให้้ปลอดภััยจากภาวะการติิดเชื้้�อ และควบคุุมการ

ดำเนิินของโรคที่่�มีีอยู่่�เดิิมให้้มีีภาวะสุุขภาพในระดัับที่่�

ควบคุมุได้ใ้นเกณฑ์ป์กติ ิหรืือใกล้เ้คีียงปกติ ิโดยเฉพาะ

ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุอาการของโรคได้ ้เพ่ื่�อป้อ้งกัันการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น ซึ่่�งจะนำไปสู่่�คุณุภาพชีีวิติลดลง และ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การแพทย์์วิิถีีใหม่่ 

มีีเป้้าหมายการดำเนิินการ 3 มาตรการ คืือ มาตรการ

ความปลอดภััยทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ 

(patient and personal safety: 2P Safety)  มาตรการลด

ความแออััด (non-crowded) โดยการใช้้การจััดระบบ

การบริิการการแยกกลุ่่�มประเภทผู้้�ป่่วย และการพััฒนา

และนำระบบเทคโนโลยีีมาช่่วยในการจััดการ มาตรการ

การลดความเหลื่่�อมล้้ำเพิ่่�มการเข้้าถึึง (health equity) 

และยกระดัับคุุณภาพของบริิการทางการแพทย์์แก่่

ประชาชนโดยใช้้เทคโนโลยีี7 เข้้ามาช่่วยอำนวยความ

สะดวกในการให้้บริิการ 

ระบบการแพทย์ท์างไกล (telemedicine) เป็น็การ

จััดให้้บริิการด้้านสาธารณสุขแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกล

โดยบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ อาศััยเทคโนโลยีี

สารสนเทศและการส่ื่�อสารเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อการวิินิิจฉััย การรัักษาและการป้้องกัันโรค 

รวมถึึงการศึึกษาวิิจััย และเพื่่�อประโยชน์์สำหรัับการ

ศึกึษาต่่อเน่ื่�องของบุุคลากรทางการแพทย์์ เป็น็แนวทาง

หนึ่่�งที่่�นำมาใช้้ในการติิดตามดูแลผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย 

และประชาชนได้้เข้้าถึึงการบริิการทางการแพทย์์มากขึ้้�น 

โดยมีีประโยชน์ในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชนบทห่่าง

ไกลสามารถเข้า้ถึึงการตรวจรักัษา และได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

จากแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญได้ท้ันัท่ว่งทีี ทั้้�งนี้้�ระบบการแพทย์์

ทางไกล เป็น็ระบบที่่�มีปีระสิทิธิผิลคุ้้�มค่า่การลงทุนุ (cost 
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efficiencies) และเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรัักษาโรค ทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�รับับริกิารทางด้้านการแพทย์จ์ะได้้รับัความ

สะดวกสบายมากขึ้้�น ไม่จ่ำเป็็นต้อ้งเดิินทางไกลมาที่่�โรง

พยาบาลจัังหวััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิลดความเครีียด

จากการเดิินทางได้้8  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด–19 ที่่�มีี

ความรุุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิิตสููง หากไม่่ได้้รัับการ

รัักษาต่่อเนื่่�อง จะส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับอาการของ

โรค  โดยมีีความลุุกลาม หรืือรุุนแรง และมีีโอกาสเกิิด

ภาวะโรคแทรกซ้้อนทั้้�งภาวะเฉีียบพลันและภาวะเรื้้�อรััง 

โดยการได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่วมกับัการปรับัพฤติกิรรม

ของผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งจำเป็็น9 การควบคุุมอาการของโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ หรืือใกล้้เคีียงปกติิ 

สามารถลด ป้ องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 10 

นอกจากน้ี้�ผลการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ รูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัโดยใช้้เครืือข่า่ยสุขุภาพร่ว่มกับั

ระบบการแพทย์์ทางไกลมีีความเหมาะสม  เป็็นไปได้้ 

เป็็นประโยชน์์ระดัับมาก และผู้้�ป่่วยมีีระดัับความพึึง

พอใจมากที่่�สุุด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก 

ประสิิทธิิผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความ

ดัันโลหิิตดีีขึ้้�น12,13

โรงพยาบาลสงฆ์์ มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบให้้บริิการ

ตรวจวิินิิจฉััย บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ พััฒนา

วิิชาการแพทย์์ด้้านโรคทั่่�วไปและจัักษุุวิิทยาแก่่พระ

ภิิกษุุ-สามเณรทั่่�วประเทศ ซึ่่�งพระสงฆ์์อาพาธส่่วนใหญ่่

มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ต่่างจัังหวััด และอาพาธด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง  เพื่่�อเป็็นการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือพระสงฆ์์อาพาธ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้มีีความสะดวกในการรัับบริิการ 

ได้ร้ับัยาอย่่างต่่อเนื่่�อง   จึึงได้้นำระบบการแพทย์์ทางไกล

มาใช้้ในการให้้บริิการต่่อพระสงฆ์์อาพาธ เพื่่�อให้้พระ

สงฑ์์ที่่�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถสื่�อสาร

กัันได้้ในช่่วงเวลาเดีียวกันทั้้�งสามารถเห็็นหน้้ากัันได้้ทั้้�ง

สองฝ่่าย ไร้้ข้้อจำกััดเรื่่�องเวลา สถานที่่� ง่่าย สะดวก และ

ประหยัดัเวลาในการทำการรัักษา วินิิิจฉัยัโรค และให้ค้ำ

ปรึึกษาของแพทย์จ์ากทางไกลได้้11โดยใช้ก้ารวิดิีีโอคอล 

และการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ในการดููแลพระสงฆ์์อาพาธ

ให้้ได้้รัับการรัักษาตรงตามเวลานััด และและได้้รัับยา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่�งให้บ้ริกิารทางการแพทย์์ผ่า่นระบบการ

แพทย์์ทางไกล และการถวายยาทางไปรษณีีย์์ โดยขั้้�น

ตอนในการดำเนิินการจะมีีการตรวจสอบความถููกต้้อง

ทุกุกระบวนการโดยเภสัชักรตามหลักัการจัดั จ่า่ยให้ก้ับั

พระสงฆ์์อาพาธ และมีีการติิดตามการได้้รัับยาจากพระ

สงฆ์์อาพาธ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

จากฝ่า่ยส่ง่เสริมิสุขภาพ โดยได้ด้ำเนินิการให้บ้ริกิารผ่า่น

ระบบการแพทย์์ทางไกลมาระยะหน่ึ่�ง แต่่จากการดำเนิิน

งานที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีการประเมิินผลการให้้บริิการร่่วม

กับัยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาในกลุ่่�มพระสงฆ์ม์าก่อ่น ด้ว้ยเหตุนุี้้� 

ผู้้�วิจิัยัจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลการรัักษาพระสงฆ์อ์าพาธ

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ในภาวะ

ความปกติิรููปแบบใหม่่ แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์ ์เพื่่�อเป็น็แนวทางในการวางแผนพัฒนา

ระบบการบริิการด้้านสุขภาพสำหรัับพระสงฆ์อ์าพาธโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีี

คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี  และพัฒันาคุณุภาพการบริกิารพระสงฆ์์

อาพาธของกลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์ ทั้้�งใน

สถานการณ์์ปกติิและเกิิดการแพร่่ระบาดโรคติิดต่่อได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึกึษาผลการรักัษาด้ว้ยการแพทย์ท์างไกล

ได้แ้ก่ ่ค่า่ดัชันีีมวลกาย ค่า่ความดันัโลหิติ ค่า่น้้ำตาล และ

ค่่าไขมัันของพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์

2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจต่่อการรัับการ

รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลของพระสงฆ์์อาพาธโรค
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ไม่่ติิดต่่อ เรื้้� อ รัั ง  แผนกผู้้�ป่ ่ วยนอกอายุุ รกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์์

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาประสิิทธิิผล

การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล โดยใช้้กรอบแนวคิิด

การประเมิินผลกระทบทางสุุขภาพ 6 building blocks14 

ได้้แก่่ การให้้บริิการ กำลัังคนด้้านสุุขภาพ  ระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ 

การจัดัระบบการเงิิน และการอภิิบาลระบบ (governance) 

ก่อ่ให้เ้กิดิความปลอดภัยัทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากร ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

ได้้นำแนวคิดเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการ กำลัังคนด้้าน

สุุขภาพ  และระบบสารสนเทศด้้านสุุขภาพ ม าเป็็น

แนวทางออกแบบการให้้บริิการการรัักษาด้้วย การ

แพทย์์ทางไกล ในช่่วงเวลาการแพร่ระบาดของ 

Covid-19 ประกอบด้้วย 1) การให้้บริิการ : จััดดำเนิิน

การตามแนวทางที่่�กำหนดของโรงพยาบาลสงฆ์ ์กรมการ

แพทย์์ในการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล และการส่่งยา

ให้ผู้้้�ป่ว่ยทางไปรษณีีย์โ์ดยโรงพยาบาลเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบ

ค่่าใช้้จ่่าย 2) กำลัังคนด้้านสุุขภาพ : มีีการเตรีียมความ

พร้้อมของบุุคลากรในการใช้้การรัักษาด้้วยการแพทย์์

ทางไกล และเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายโรค

ติิดต่่อของบุุคลากรในการให้้บริิการ และ 3) ระบบ

สารสนเทศด้้านสุุขภาพ : การใช้้การแพทย์์ทางไกล มา

ให้้บริิการการรัักษาพระสงฆ์์อาพาธในภาวะการแพร่่

ระบาดของโรคติิดต่่อ โควิิด-19 โดยเช่ื่�อว่่าจะส่่งผลดีี

ต่อ่ผลการรักัษา ในพระสงฆ์์ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรังัและนำไปสู่่�

ความพึึงพอใจต่อการรัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์

ทางไกล ดัังรายละเอีียดใน ภาพที่่� 1 (Figure 1)

-	 Clinical outcomes: 
-	 Body Mass Index, Blood Pressure, Blood sugar level 

(Hemoglobin A1C, Fasting Blood Sugar), Total 
Cholesterol, Triglyceride, High Density Lipoprotein, 
Low-Density Lipoprotein

-	 Satisfaction of telemedicine service

Telemedicine treatment system
1)	Providing services: Use telemedicine and send 

medicine by post
2)	Health workforce: Preparation of personnel for 

using Telemedicine
3)	Health information systems: Use of telemedicine

Figure 1 Conceptual framework of the research study

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

รููปแบบงานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง 

(quasi–experimental design) แบบ one group pretest 

posttest design เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของผลการ

รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่า

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค ค่าน้้ำตาลใน

เลืือด (HbA1C, FBS) และไขมัันในเลืือด (Total 

CHOL, Triglyceride, HDL, LDL) ของพระสงฆ์อ์าพาธ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และระดัับความพึึงพอใจต่่อการรัับ

การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลของพระสงฆ์์อาพาธ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์์

ประชากร คืือ พระสงฆ์์อาพาธโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล แผนกผู้้�ป่วย

นอกอายุรุกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์ การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แผนก

ผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม  โรงพยาบาลสงฆ์์ ที่่ �รัับบริิการ

ระหว่่างวัันที่่�  1 มกราคม 2564 ถึึง 30 กัันยายน 2565 

ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G* Power 3.1.9.415 โดยกำหนดระดัับนััย
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สำคััญทางสถิิติิ (α) .05 อำนาจการทดสอบ (power) 
.95  และขนาดอิทิธิพิลระดับักลาง (medium effect size) 

.50 สำหรัับการใช้้สถิิติิ t-test ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

134 ราย ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูเพิ่่�มร้อ้ยละ 3 ของจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดเป็็นจำนวน 138 ราย โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเข้้า ดั ังนี้้� 1) พระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง คว ามดัันโลหิิตสููง และ

โรคเบาหวาน ที่่�ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องกัับโรงพยาบาล

สงฆ์์ 2) ได้้การรัักษาด้้วยวิิธีีการใช้้พระสงฆ์์อาพาธโรค

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการแพทย์ท์างไกล 

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกอายุรุกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์ การเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นพระสงฆ์อ์าพาธโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง 

ในช่่วงสถานการณ์์โควิิด 19 3) ได้้รัับการติิดตามโดย

การใช้้ระบบพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล แผนกผู้้�ป่่วยนอก

อายุรุกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ ์การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่า่งแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรั้้�งที่่�รัับบริิการการ

แพทย์์ทางไกล ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 4) สามารถติดต่่อ 

และสื่่�อสารได้้ด้้วยโทรศััพท์์ และ5) ยิินยอมเข้า้ร่ว่มการ

วิิจััย และเกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

จำนวน 3 ราย เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย

ทั้้�งสิ้้�น 135 ราย  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

1.	 รููปแบบการรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลของ

โรงพยาบาลสงฆ์ ์ประกอบด้้วย การจัดับริิการโดยดำเนิิน

การตามแนวทางที่่�กำหนดของโรงพยาบาลสงฆ์ ์กรมการ

แพทย์์ในการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล ดำเนิินการ

จััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่่วยทางไปรษณีีย์์โดยโรงพยาบาลเป็็น

ผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่าย โดยมีีพยาบาลทำหน้้าที่่�ประสาน

การบริกิารโดยติดิต่อ่กับัพระสงฆ์อ์าพาธก่อ่นวันันัดั เมื่่�อ

ถึึงวัดันัดั แพทย์์ทำการตรวจรักษาผ่่านระบบการแพทย์์

ทางไกลด้้วยการทำวิิดีีโอคอลกัับพระสงฆ์์อาพาธ 

สอบถามอาการเพื่่�อประเมิินความเปลี่่�ยนแปลงและสั่่�ง

การรัักษา   เภสััชกรทำหน้้าที่่�ตรวจสอบใบสั่่�งยา จััดยา

ตามคำสั่่�งการรักัษา และดำเนิินการจัดัส่่งยาให้พ้ระสงฆ์์

อาพาธ  ฝ่่ายส่่งเสริิมสุุขภาพทำหน้้าที่่�ติิดตามและตรวจ

สอบข้้อมููลการได้้รัับยา หากพบปััญหาพระสงฆ์์อาพาธ

ไม่ไ่ด้้รับัยาจะดำเนินิการแก้ไ้ขประสานงานและจัดัส่ง่ยา

ใหม่่ทัันทีี  โดยบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องได้้ผ่่านการเตรีียม

ความพร้้อมในการให้้การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายโรคติิดต่่อของ

บุคุลากรในการให้บ้ริกิารในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิิด-19

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพพระสงฆ์์อาพาธ 

พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย รหััสอาสาสมััคร ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับความดันโลหิิต 

ค่า่น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ค่า่น้้ำตาลหลังัอดอาหารเป็น็เวลา 

8 ชั่่�วโมง ค่่าไขมัันในเลืือด (Triglyceride, Cholesterol, 

Low-density lipoprotein: LDL-C, High density 

lipoprotein: HDL-C) ซึ่่�งจะควบคุุมผลโดยใช้้ผลการ

ตรวจจากโรงพยาบาลสงฆ์์เท่่านั้้�น  แบบบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพพระสงฆ์์อาพาธ ทำการตรวจสอบหาคุุณภาพ

เครื่่�องมืือจากการหาค่่าความตรงเนื้้�อหา (content 

validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่าน คืือ แพทย์์ทางอายุุร

กรรม 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน และพยาบาล

อายุุรกรรม 1 ท่าน เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้องระหว่่าง

ข้้อคำถามแต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ และทำการหาค่่า

ความตรงด้ว้ยการหาค่า่ IOC (Index of Item-Objective 

congruence) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 

3.	แบบสอบถามความพึึงพอใจต่อการติิดตาม

การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยจาก

แนวคิดการประเมิินความพึึงพอใจต่อบริิการผู้้�ป่วย16 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซึ่่�ง



187

ชััดศุุภา ศิิริิรััชฏะ และคณะ

Vol. 30  No. 2

มีีจำนวน 16 ข้ อ เป็็นข้อมููลที่่�ใช้้ในการสอบถามเพื่่�อ

ทราบความสามารถ ความสนใจ  ในการใช้้บริิการการ

แพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาเจ็็บป่่วย ภููมิิลำเนา 

การวิินิิจฉััยโรค  ระยะเวลานััด การมีีผู้้�ดููแล ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพเดิิม  (ก่่อนบวช) การมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลสงฆ์์ อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการส่ื่�อสาร คว าม

สามารถในการสื่่�อสาร ความสนใจในการใช้้บริิการการ

รักัษาด้ว้ยการแพทย์ท์างไกล การได้ร้ับับริิการการรักัษา

ด้้วย การแพทย์์ทางไกล และจำนวนครั้้�งการใช้้บริิการ

ด้ว้ยการแพทย์ท์างไกล และส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความ

พึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ ประกอบด้้วย 11 ด้้าน คืือ 1) 

ด้้านระบบให้้การรัักษาด้้วยเทคโนโลยีีเสมืือนจริงผ่่าน

การแพทย์ท์างไกล จำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการใช้ง้านระบบ

ให้้คำปรึึกษาด้้วยเทคโนโลยีีเสมืือนจริงผ่่านการแพทย์์

ทางไกล จำนวน 8 ข้้อ 3) การประเมิินระยะเวลาการให้้

บริิการ จำนวน 6 ข้้อ 4) ความมีีเสถีียรภาพของระบบ

การแพทย์์ทางไกล จำนวน 3 ข้้อ 5) คุุณภาพการบริิการ 

(service quality) ระบบการแพทย์์ทางไกล จำนวน 3 ข้อ 

6) ความน่่าเชื่่�อถืือ (reliability) จำนวน 3 ข้้อ 7) การ

ตอบสนองต่่อลููกค้้า (responsive) จำนวน 3 ข้้อ 8) การ

ให้้ความมั่่�นใจ (assurance) จำนวน 3 ข้้อ 9) การดููแล

เอาใจใส่่ (empathy) จำนวน 3 ข้้อ 10) ความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการ จำนวน 7 ข้้อ และ 11) ความพึึงพอใจโดย

รวมต่่อบริิการ จำนวน 1 ข้้อ รวมทั้้�งหมดจำนวน 45 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert 

Rating Scales) มีี  5 ช่่วงคะแนน คืือ (5) มีีระดัับ

พึึงพอใจมากที่่�สุดุ (4) มีรีะดับัพึึงพอใจมาก (3) มีรีะดับั

พึึงพอใจปานกลาง (2) มีีระดัับพึึงพอใจน้้อย และ 

(1) มีีระดัับพึึงพอใจน้อยที่่�สุุด ซึ่ �งคะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 45-225 คะแนน การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยโดย

รวมและรายด้้านแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดังนี้้� ค ะแนนเฉลี่่�ย 

ระดับัน้อ้ยมาก 1-1.8 น้อย 1.81-2.6 ปานกลาง 2.61-

3.4  ม าก 3.41-4.2 และมากที่่�สุุด มีีค่่ามากกว่่า 4.2 

ขึ้้�นไป

แบบสอบถามความพึึงพอใจต่อการติิดตามการ

รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล ทำการตรวจสอบหา

คุุณภาพเครื่่�องมืือหาค่่าความตรงเนื้้�อหา (content 

validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่าน คืือ แพทย์์ทางอายุุร

กรรม 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน และพยาบาล

อายุุรกรรม 1 ท่าน เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้องระหว่่าง

ข้้อคำถามแต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ และทำการหาค่่า

ความตรงด้ว้ยการหาค่า่ IOC (Index of item-objective 

congruence) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .7-1 มีีค่่าคะแนนมากกว่่า 

.5 สามารถนำไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ โดยได้้

ทำการปรัับคำตามข้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามมาทดลองใช้้กัับพระสงฆ์์

อาพาธโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั จำนวน 30 ราย ที่่�มีีคุณุสมบัติัิ

ใกล้้เคีียงกลุ่่�มตัวอย่่าง และหาค่่าความเที่่�ยงด้้วยสถิิติิ

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)17 ได้้เท่่ากัับ .94 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้�ได้้มีกีารพิิทักัษ์ส์ิทิธิขิองกลุ่่�มตัวอย่่าง

โดยได้้รัับการอนุุมััติิจริยธรรมวิิจััยในมนุษย์์จากคณะ

กรรมการจริิยธรรมเพื่่�อการวิิจััย โรงพยาบาลสงฆ์์ กรม

การแพทย์ ์เอกสารรับัรองเลขที่่� 10/2565 และผู้้�วิจิัยัได้้

ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยชี้้�แจงราย

ละเอีียดการวิิจััย วั ตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนการเก็็บข้้อมููล 

การรักัษาความลับัและทำลายข้อ้มูลูเมื่่�อสิ้้�นสุดุโครงการ 

ด้้านการเผยแพร่่ข้้อมููลการวิิจััยจะดำเนิินการนำเสนอ

ในเชิิงวิิชาการในภาพรวมเท่่านั้้�น จ ะไม่่มีีการระบุุตััว

บุุคคลใดๆ ทั้้�งสิ้้�น และให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตััดสิินใจพร้้อม

ลงนามยิินยอมในแบบฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย (consent form)
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การดำเนิินงานและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเตรีียมการ หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมเพื่่�อการวิิจััยโรงพยาบาลสงฆ์์ กรมการแพทย์์ 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการทำบัันทึึกขออนุุมััติิเก็็บข้้อมููลถึึง

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์์ เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิ 

ได้้ตรวจสอบผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล และมีี

คุณุสมบัตัิติามที่่�กำหนด ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการชี้้�แจงข้อ้มูลู

การวิิจััย และการขอความยิินยอมเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

การให้้การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลสำหรัับ

พระภิิกษุุอาพาธของโรงพยาบาลสงฆ์์ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

1) พยาบาลตรวจสอบข้้อมููลเบื้้�องต้้นของพระ

ภิิกษุุอาพาธก่่อนถึึงวัันนััด 1 สััปดาห์์ และแจ้้งวััน  เวลา 

การวิิดีีโอคอลให้้พระสงฆ์์อาพาธทราบ 

2) เมื่่�อถึึงวัันนััดแพทย์์วิิดีีโอคอล ซัักถามอาการ

ของพระสงฆ์์อาพาธและออกใบสั่่�งยา 

3) เภสััชกรตรวจสอบในสั่่�งยาตามมาตรฐาน

วิชิาชีีพ และจัดัส่ง่ยาให้ก้ับัพระสงฆ์อ์าพาธทางไปรษณีีย์์ 

4) เภสััชกรทำการตรวจสอบข้้อมูลูการจัดัส่ง่พัสัดุุ

ทางไปรษณีีย์์ และโทรศััพท์์ติิดตามว่าพระสงฆ์์ได้้รัับ

พััสดุุที่่�จััดส่่งเรีียบร้้อย และตรวจสอบชนิิดยา จ ำนวน

ครบถ้้วน วิิธีีการฉัันยาเพื่่�อความถููกต้้อง ตามลำดัับ

5) ฝ่า่ยส่ง่เสริมิสุขุภาพทำหน้า้ที่่�ติดิตามและตรวจ

สอบข้้อมููลการได้้รัับยา หากพบปััญหาพระสงฆ์์อาพาธ

ไม่ไ่ด้ร้ับัยาจะดำเนินิการแก้ไ้ขประสานงานและจัดัส่ง่ยา

ใหม่่ทัันทีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	บัันทึึกรหััสอาสาสมััคร ผลการรัักษา ได้้แก่่ 

ระดัับความดันโลหิิต ค่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ค่าน้้ำตาล

หลัังอดอาหารเป็็นเวลา 8 ชั่่ �วโมง ค่ ่าดััชนีีมวลกาย 

ค่่าไขมัันในเลืือด (Triglyceride, Cholesterol, Low-

density lipoprotein: LDL-C, High density lipoprotein: 

HDL-C) ของพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังก่่อน

ได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ในภาวะ

ความปกติิรููปแบบใหม่่ แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลสงฆ์์ จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

2.	บัันทึึกข้้อมููลผลการรัักษา ได้้แก่่ ระดัับความ

ดันัโลหิติ ค่าดัชันีีมวลกาย ค่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม ค่าน้้ำตาล

หลังัอดอาหารเป็็นเวลา 8 ชั่่�วโมง ค่าระดับัไขมันัในเลืือด 

(Triglyceride, Cholesterol, Low-density lipoprotein: 

LDL-C, High density lipoprotein: HDL-C) ของพระ

สงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย 

ระบบการแพทย์์ทางไกล จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

3.	ประเมิินความพึึงพอใจต่อบริิการ ด้ วย

แบบสอบถามความพึึงพอใจพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังต่่อการรัักษาใช้้ระบบการติิดตามการรัักษาด้้วย

ระบบการแพทย์์ทางไกลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย

4.	ทำการบันัทึึกข้อ้มููล ตรวจสอบความครบถ้ว้น 

ถููกต้้องของข้้อมููล และนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างและความพึึงพอใจ

ต่่อการแพทย์์ทางไกล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลผลการ

รัักษาและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการได้้แก่่ ระดัับ

ความดันโลหิิต ค่าดััชนีีมวลกาย ค่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม 

ค่่าน้้ำตาลหลัังอดอาหารเป็็นเวลา 8 ชั่่�วโมง ค่่าระดัับไข

มัันในเลืือด (Triglyceride, Cholesterol, Low-density 

lipoprotein: LDL-C, High density lipoprotein: 

HDL-C) ของพระสงฆ์อ์าพาธโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั  ก่อน

และหลัังการรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล ด้ ้วยสถิิติิ 

Dependence t-test ผู้้�วิิจััยทดสอบการกระจายตััวของ

ข้อ้มูลู ก่อ่นใช้ส้ถิติิิ พบว่า่ข้อ้มูลูมีกีารแจกแจงแบบปกติิ 
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ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน  135 ราย 

พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60–70 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 42.20 

มีรีะยะการเจ็บ็ป่ว่ยมากกว่า่ 10 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 59.26 

มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑล คิ ิดเป็็น

ร้อ้ยละ 63.70 มีกีารวินิิิจฉัยโรคเป็็นเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 34.81 ไม่่มีีผู้้�ดููแล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.40 มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 29.62 ก่่อนบวชมีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.51 เป็็นผู้้�มารัับบริิการเป็็นประจำที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์ 

คิิดเป็็นร้อยละ 99.25 ซึ่่�งเหตุุผลที่่�เลืือกมารัับบริิการ

เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ป่วยเก่่า คิดเป็็นร้อยละ 66.66 ความ

สามารถการใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสาร และความสนใจต่่อการ

ใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกล พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีความ

สามารถน้อ้ยต้อ้งมีีผู้้�ช่ว่ยเหลืือ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 60.00 มีี

ความสนใจระดับัมากในการใช้บ้ริกิารการรักัษาด้ว้ย การ

แพทย์์ทางไกล คิดเป็็นร้้อยละ 98.51 ประเด็็นที่่�รัับ

บริกิารปรึึกษาแพทย์์ด้้านสุขภาพผ่านการรัักษาด้้วย การ

แพทย์์ทางไกล เป็น็การรัักษาตามแพทย์์นัดั คิดเป็็นร้อ้ย

ละ 97.03 และจำนวนครั้้�งการใช้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพผ่า่น

การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล 3 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

62.96

ผลการรัักษา พบว่่า หลัังการรัับการรัักษาด้้วย

การแพทย์์ทางไกล พระสงฆ์อ์าพาธ มีีค่า่เฉลี่่�ยไขมัันแอล 

ดีีแอล (low-density lipoprotein: LDL-C) ต่่ำกว่า่ก่อ่น

การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกล อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 2.66, p < .05) ส่่วนผลการตรวจอื่่�น   ได้้แก่่ 

ค่่าความดัันโลหิิต ทั้้�งค่่าตััวบนและล่่าง (systolic blood 

pressure and diastolic blood pressure) ไขมัันรวมใน

เลืือด (total cholesterol) ไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride 

cholesterol),  และเอช ดีี แอล (high density lipoprotein) 

ค่่าดััชนีีมวลกาย   (body mass index) ค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสม  (HbA1C) และค่่าระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารเช้้า 

(fasting blood glucose) ไม่่แตกต่่างกััน  (p > 0.05)  

ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

Table 1	 Comparison mean score of laboratory test between pre and post on using a telemedicine treatment 

(N = 135) 

laboratory test
Pre-Test Post-Test

t p-value
Mean SD Mean SD

1. Body mass index (kg/m2) 26.73 4.87 26.88 5.30 -.26 .795

2. Systolic blood Pressure (mmHg) 131.19 15.21 132.67 14.50 -1.05 .297

3. Diastolic blood pressure (mmHg) 74.74 10.80 74.64 9.62 .11 .915

4. HbA
1
C (mg%) 7.54 1.60 8.48 11.28 -.98 .328

5. Fasting blood glucose (mg/dl) 145.82 60.26 155.28 72.56 -1.36 .177

5. Triglyceride (mg/dl) 133.20 56.98 124.77 51.29 1.66 .099

6. Total cholesterol (mg/dl) 164.59 35.89 160.36 33.11 1.19 .238

7. Low-density lipoprotein (LDL-C) (mg/dl) 106.80 35.06 97.40 28.98 2.66 .009

8. High density lipoprotein (HDL-C) (mg/dl) 47.19 10.88 48.27 13.44 -1.01 .317



190

ผลการรัักษาพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ในภาวะความปกติิรููปแบบใหม่่ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์

Nurs Res Inno J • May - August 2024

ความพึึงพอใจต่อการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์

ทางไกล พบว่่า ระดัับความพึึงพอใจต่อการรัักษาโดย

ระบบการแพทย์ท์างไกลโดยรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุุด และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจจำแนก

ตามรายด้้านทุกด้้านอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด 

ดัังแสดงตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Mean and Standard Deviation and Satisfaction level with Telemedicine of monks with chronic non-

communicable diseases in a new normal situation (N = 135)

Items Mean SD Satisfaction level

1. System provides treatment with virtual technology via     

    telemedicine

4.17 .58 Very satisfied

2. Use of virtual counseling systems through telemedicine 4.15 .62 Very satisfied

3. Service period 4.32 .56 Most satisfied

4. Telemedicine system stability 4.27 .68 Most satisfied

5. Telemedicine service quality 4.55 .49 Most satisfied

6. Reliability of telemedicine 4.66 .47 Most satisfied

7. Responding to telemedicine customers 4.63 .41 Most satisfied

8. Confidence in telemedicine 4.64 .44 Most satisfied

9. Taking care of telemedicine 4.76 .39 Most satisfied

10. Satisfaction with telemedicine services 4.85 .23 Most satisfied

11. Overall satisfaction with the service 4.97 .17 Most satisfied

Overall satisfaction with telemedicine treatment 4.47 .38 Most satisfied

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า พระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60–70 ปีี มีีระยะการ

เจ็็บป่่วยมากกว่่า 10 ปีี มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในกรุุงเทพฯ และ

ปริิมณฑล มีีการวิินิิจฉััยโรคเป็็นเบาหวานและความดััน

โลหิติสูงู ไม่ม่ีีผู้้�ดูแูล มีกีารศึกึษาระดัับประถมศึึกษา ก่อน

บวชมีีอาชีีพรัับจ้้าง เป็็นผู้้�มารัับบริิการเป็็นประจำที่่�

โรงพยาบาลสงฆ์ ์ซึ่�งเหตุุผลที่่�เลืือกมารัับบริิการเน่ื่�องจาก

เป็็นผู้้�ป่ว่ยเก่่า และใช้โ้ทรศัพัท์เ์ป็น็อุปุกรณ์ใ์นการส่ื่�อสาร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพระสงฆ์์อาพาธกลุ่่�ม

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัพบว่า่พระสงฆ์ส์่ว่นใหญ่สู่งูอายุ ุมีกีาร

ศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ไม่ม่ีีผู้้�ดูแูล เป็น็ผู้้�มารับับริกิาร

ประจำโรงพยาบาลสงฆ์์10, 12

ความสามารถและความสนใจต่อการใช้้บริิการ

การแพทย์์ทางไกล ของพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่มีีความสามารถน้้อยต้้องมีีผู้้�ช่่วยเหลืือ 

สอดคล้องกัับการศึึกษาการประยุุกต์ใ์ช้ร้ะบบการแพทย์์

ทางไกลเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการทางการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินทางไกลในชนบทต้้องมีีการพััฒนาความ

เชี่่�ยวชาญของแพทย์์ผู้้�ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลและ

ในที่่�นี้้�ต้้องรวมถึึงตััวผู้้�ป่่วยด้้วยรวมทั้้�งการพััฒนาระบบ

เครืือข่า่ยในการสื่่�อสาร16 และมีีความสนใจระดับัมากใน

การใช้บ้ริกิารการรักัษาด้ว้ยการแพทย์ท์างไกล ประเด็็น
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ที่่�รับับริกิารปรึึกษาแพทย์ด์้า้นสุขุภาพผ่า่นการรักัษาด้ว้ย

การแพทย์์ทางไกล เป็็นการรัักษาตามแพทย์์นััด และ

จำนวนครั้้�งการใช้้บริิการด้้านสุขภาพผ่านการรัักษาด้้วย

การแพทย์์ทางไกล 3 ครั้้�ง สอดคล้้องด้้านการใช้้ติิดตาม

การรักัษาเช่่นเดีียวกับการศึึกษาของฐิิติมิา และคนอื่�น   

แต่แ่ตกต่า่งด้า้นความสามารถเนื่่�องจากพระสงฆ์อ์าพาธ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ4,7,10-12,18-20 

และเมื่่�อศึกึษาระดับัความพึึงพอใจต่อ่การใช้ก้ารแพทย์์

ทางไกล พบว่่า ความพึึงพอใจต่่อการรัักษาโดยรวม อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้การแพทย์์ทางไกล พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่อ

การใช้้งานของรููปแบบการให้้คำปรึึกษาทางการแพทย์์

ระยะไกลในรูปแบบโปรแกรมบน Tablet ระดับัดีีมาก และ

สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้มากขึ้้�น1,2,9,12,21

ผลการรัักษาของพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง พบว่่า ค่่าระดัับแอล ดีี แอลคอเลสเตอรอลหรืือ

ไขมัันชนิดไม่่ดีีในเลืือด (low-density lipoprotein: 

LDL-C) ต่่ำกว่่าก่่อนการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทาง

ไกล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่ วนผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิอื่่�น ๆไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับัการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้โ้ทรเวชกรรม

ที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลและลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้ดีี18 อาจ

เป็็นเพราะการศึกึษาครั้้�งนี้้� เน้้นการลดปััญหาที่่�พระสงฆ์์

อาพาธต้้องเดิินทางมารัับบริิการที่่�สถานบริิการ เป็น็การ

แก้ป้ัญัหาความแออัดัในโรงพยาบาลที่่�จะทำให้เ้สี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อทั้้�งต่่อบุุคลากรและต่่อพระสงฆ์์อาพาธ  รวม

ทั้้�งมุ่่�งให้เ้กิดิความต่อ่เนื่่�องและความถูกูต้อ้งในการใช้ย้า 

โดยเฉพาะพระสงฆ์์ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยข้้อ

จำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้มีีการจััดบริิการที่่�เน้้น

เฉพาะกลุ่่�มโรคและกำหนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจนในการ

ส่่งเสริิมการควบคุุมโรค หรืือมีีการติิดตามการดููแล

ตนเอง  ประกอบกัับในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 ทำให้้พระสงฆ์์มีีข้้อจำกััดในการทำ

กิิจกรรมต่างๆ  จึึ งทำให้้ผลการศึึกษามีีความแตกต่่าง

จากการศึึกษาที่่�ใช้้การรัักษาทางไกลที่่�สามารถช่่วย

ให้้การควบคุุมดููแลตนเองของผู้้�ป่วยได้้ดีี  และสามารถ

ควบคุุมอาการและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ได้้1,2,11,12,20-23  อย่่างไรก็็ตาม แม้้ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 

พบว่่าการควบคุมุระดัับความดันโลหิิต ค่าดััชนีีมวลกาย 

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดและค่่าไขมัันในเลืือดได้้แก่่ ไข

มัันรวม ไตรกลีีเซอไรด์์ เอชดีีแอล ไม่่แตกต่่างจากก่่อน

ใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนัยสำคััญ แต่่แสดง

ให้้เห็็นว่่าบริิการการแพทย์์ทางไกลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

สามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาสำหรัับพระสงฆ์์

อาพาธโดยทดแทนการรัักษาตามปกติิในภาวะที่่�มีีการ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ เช่่น โรคโควิิด-19 ได้้  เป็็นการ

ป้อ้งกันัการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ่ำเป็น็ 

และทำให้้เกิิดความต่่อเน่ื่�องของการดููแลรัักษาที่่�เป็็น

มาตรฐานเดีียวกับัการมารับับริกิารที่่�สถานพยาบาล ช่ว่ย

ลดความเครีียดให้้กับัสถานพยาบาลและผู้้�ให้้บริิการโดย

ลดความแออััดและความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ให้้กัับบุุคลากรรวมถึึงพระสงฆ์์อาพาธได้้ในระดัับหนึ่่�ง 

โดยยังัคงต้อ้งการการพัฒันาระบบบริกิารการแพทย์ท์าง

ไกลที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมการควบคุุมโรคในผู้้�ที่่�เป็็นโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิติของพระสงฆ์์อาพาธต่่อไป   

ข้้อเสนอแนะ

1.	 เป็็นแนวทางสำหรัับแพทย์์พยาบาล และหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาพระสงฆ์์อาพาธใน

การนำการรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลไปใช้้พััฒนา

บริิการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการในสถานการณ์์แพร่่

ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่เพื่่�อให้้ปลอดภััยจากโรคอุุบััติิ

ใหม่่ และจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม  เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

รักัษาและ ความต่อเนื่่�องในการได้ร้ับัการรักัษาพยาบาล

ที่่�เหมาะสมสำหรัับพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

แก้้ปััญหาความแออััดในโรงพยาบาล 
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ผลการรัักษาพระสงฆ์์อาพาธโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ในภาวะความปกติิรููปแบบใหม่่ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์์
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2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนาระบบบริิการ

แพทย์ท์างไกลคลินิกิเฉพาะโรคที่่�มุ่่�งเน้น้กิจกรรมการส่่ง

เสริิมการควบคุุมโรคและติิดตามผลลััพธ์์ทางคลินิิกใน

ระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลสงฆ์์ที่่� ให้้การ

สนัับสนุุนในการทำวิิจััยนี้้� จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยสามารถดำเนิิน

การศึึกษาได้้สำเร็็จตามเป้้าหมาย
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