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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผลการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนมีนาคม-กันยายน พ.ศ. 2567 
รวมระยะเวลา 7 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และเครือข่ายชุมชน รวม 148 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณได้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มสีเขียว 124 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม แบบ
ประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
  ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลักคือการเตรียมระบบและทีมงาน การ
ประเมินความพร้อมของชุมชนและผู้ป่วย การตรวจรักษาผ่าน Platform Google Meet โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การให้ค าแนะน าทาง
คลินิกและการส่งต่อข้อมูล และการจัดส่งยาถึงบ้านโดยไรเดอร์ ผลลัพธ์การน าระบบไปใช้พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ( 
P<0.001 ) พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น ( P< 0.001 ) ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง (P< 0.001) ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 
( p=0.001) และระดับ LDLคอเลสเตอรอลลดลง (p< 0.001 )  
ค าส าคัญ: การแพทย์ทางไกล, ความดันโลหิตสูง, การจัดการโรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
  This action research aimed to investigate problems, develop a model, and evaluate outcomes of 
telemedicine-based care for patients with hypertension at Suwannaphum Hospital, Roi Et Province, from March to 
September 2024, over a period of 7 months. Qualitative sample included 148 participants consisting of 
multidisciplinary team members, patients, and community networks. The quantitative sample included 124 patients 
with well-controlled hypertension. Research instruments consisted of focus group discussion guidelines, satisfaction 
assessment forms, dietary behavior evaluation forms, and health record forms. Quantitative data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics while qualitative data were analyzed by content analysis. 
  Results revealed that the care model development process comprised five main steps: system and team 
preparation, community and patient readiness assessment, consultation via Google Meet platform by 
multidisciplinary teams, clinical guidance and information transfer, and home medication delivery by riders. 
Implementation results showed statistically significant improvements in patient satisfaction ( P<0.001), dietary 
behavior (P<0.001), systolic and diastolic blood pressure reduction (P<0.001), and LDL cholesterol level decrease 
(P<0.001).  
Keywords: Telemedicine, Hypertension, Chronic Disease Management 
 
บทน า 

                                                            
1 โรงพยาบาลสวุรรณภมูิ อ าเภอสวุรรณภมูิ จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 

  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด องค์การอนามัยโลก
รายงานว่ าประชากรอายุ  30-79 ปี เกือบ 1.28 
พันล้านคนท่ัวโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดย
ไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 และมีเพียง
ร้อยละ 42 เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
ขณะที่ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้1 ประเทศไทย
เผชิญกับสถานการณ์โรคความดันโลหิ ตสูงที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2565 มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2564 
จ านวน 2 แสนคน ส่วนในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ 
507,104 คน สถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าใน
ปี 2566 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 62,670 คน2 
จังหวัดร้อยเอ็ดมีความชุกของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล 3 ปี
ย้ อนหลั ง ปี  2565 ถึ ง 2567 พบผู้ ป่ วยจ านวน 
128,128 ราย 136,058 ราย และ 141,953 ราย 
ตามล าดับ โดยอ าเภอสุวรรณภูมิมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสะสม 11,695 ราย 12,248 ราย และ 12,733 
ราย ตามล าดับ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 61.35 
59.49 และ 66.01 ตามล าดับ3โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนที่ให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
12,733 ราย มีการให้บริการ 2 วันต่อสัปดาห์ คือวัน
พฤหัสบดีส าหรับผู้ป่วยนอกเขตต าบลสระคู และวัน
จันทร์ส าหรับผู้ป่วยในเขตต าบลสระคูรวมกับคลินิก
โรคไตวายเรื้อรัง มีอัตราการเข้ารับบริการเฉลี่ย 250-
300 คนต่อวัน ท าให้เกิดปัญหาความแออัด การ
ให้บริการล่าช้า ระยะเวลารอคอยนาน และเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง4 การแพทย์ทางไกลได้รับ
การพัฒนาและใช้อย่างแพร่หลายในระบบสุขภาพ
ไทยหลังสถานการณ์ COVID-19 มูลค่าตลาดการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพดิจิทัลของไทยคาดว่าจะถึง 1.4 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2568 ขณะที่ตลาดเทเล
เมดิซีนของไทยคาดว่าจะเติบโตประมาณ 90 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐในปี 2566 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การดูแลสุขภาพช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดต้นทุน 

และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ5 การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในระบบสุขภาพไทยมีรากฐานท่ี
แข็งแกร่งจากระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  
อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการค้นหา ป้องกัน และส่งต่อกรณีที่มีปัญหา
สุขภาพ แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย การสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
การใช้ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ6 
  จากสภาพปัญหาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล
ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่าง
ครบถ้วน มีความปลอดภัย และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมมากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกลใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ 
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มสีเขียว 
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
กรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ที่
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักคือการวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยหมุนเป็น
เกลียวต่อเนื่อง ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม-
กันยายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 7 เดือน 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสู งที่ ขึ้ นทะเบียนและรับการรักษาที่
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในเขตชุมชนต าบลสระคู 
จ านวน 400 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
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จากโรคหัวใจและหลอดเลือด องค์การอนามัยโลก
รายงานว่ าประชากรอายุ  30-79 ปี เกือบ 1.28 
พันล้านคนท่ัวโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดย
ไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 และมีเพียง
ร้อยละ 42 เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
ขณะที่ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้1 ประเทศไทย
เผชิญกับสถานการณ์โรคความดันโลหิ ตสูงที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2565 มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2564 
จ านวน 2 แสนคน ส่วนในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ 
507,104 คน สถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าใน
ปี 2566 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 62,670 คน2 
จังหวัดร้อยเอ็ดมีความชุกของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล 3 ปี
ย้ อนหลั ง ปี  2565 ถึ ง 2567 พบผู้ ป่ วยจ านวน 
128,128 ราย 136,058 ราย และ 141,953 ราย 
ตามล าดับ โดยอ าเภอสุวรรณภูมิมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสะสม 11,695 ราย 12,248 ราย และ 12,733 
ราย ตามล าดับ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 61.35 
59.49 และ 66.01 ตามล าดับ3โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนที่ให้บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
12,733 ราย มีการให้บริการ 2 วันต่อสัปดาห์ คือวัน
พฤหัสบดีส าหรับผู้ป่วยนอกเขตต าบลสระคู และวัน
จันทร์ส าหรับผู้ป่วยในเขตต าบลสระคูรวมกับคลินิก
โรคไตวายเรื้อรัง มีอัตราการเข้ารับบริการเฉลี่ย 250-
300 คนต่อวัน ท าให้เกิดปัญหาความแออัด การ
ให้บริการล่าช้า ระยะเวลารอคอยนาน และเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง4 การแพทย์ทางไกลได้รับ
การพัฒนาและใช้อย่างแพร่หลายในระบบสุขภาพ
ไทยหลังสถานการณ์ COVID-19 มูลค่าตลาดการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพดิจิทัลของไทยคาดว่าจะถึง 1.4 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2568 ขณะที่ตลาดเทเล
เมดิซีนของไทยคาดว่าจะเติบโตประมาณ 90 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐในปี 2566 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การดูแลสุขภาพช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดต้นทุน 

และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ5 การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในระบบสุขภาพไทยมีรากฐานที่
แข็ งแกร่ งจากระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  
อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการค้นหา ป้องกัน และส่งต่อกรณีที่มีปัญหา
สุขภาพ แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังเน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย การสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
การใช้ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ6 
  จากสภาพปัญหาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล
ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่าง
ครบถ้วน มีความปลอดภัย และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมมากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกลใน
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ 
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มสีเขียว 
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
กรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ที่
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักคือการวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยหมุนเป็น
เกลียวต่อเนื่อง ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม-
กันยายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 7 เดือน 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสู งที่ ขึ้ นทะเบียนและรับการรักษาที่
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ในเขตชุมชนต าบลสระคู 
จ านวน 400 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5%8 กลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 
คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน โภชนากร 
1 คน นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 คน ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสู งกลุ่ มสี เขี ยว 124 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุข 15 คน และไรเดอร์ส่งยา 1 คน รวม 148 
คน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณได้แก่ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสู งกลุ่ มสี เขี ยว 124 คน ที่ คั ดเลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันโลหิต <140/90 
mmHg อายุ  18 ปี ขึ้ น ไป  คนในครอบครั วมี
โทรศัพท์มือถือหรือข้างบ้านมีโทรศัพท์สามารถ
สื่อสารถึงผู้ป่วยได้ ไม่มีโรคร่วมที่ซับซ้อน และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษาได้แก่ ความดันโลหิตมากกว่า 180/110 
mmHg หรือต่ ากว่า 90/60 mmHg ร่วมกับมีอาการ
ทางระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด มีความ
บกพร่องทางการได้ยินหรือการมองเห็น และอาศัยอยู่
นอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 4 ชุด ได้แก่ 1) แนว
ทางการสนทนากลุ่ม 2) แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการ 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 มิติ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 3) แบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 16 ข้อ ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 3 
ระดับ และ 4) แบบบันทึกสุขภาพผู้ป่วยประกอบด้วย
ค่าน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต 
และค่าระดับไขมัน LDL 
  ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนาประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired 
t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาตาม
แนวทางของ Braun และ Clarke9 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
  สถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 124 ราย พบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 73.4 อายุเฉลี่ย 65.50 ปี (SD = 10.42) สถานภาพ
สมรสร้อยละ 57.30 การศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 84.70 อาชีพเกษตรกรร้อยละ 79.0 รายได้
เฉลี่ย 3,694.35 บาท (SD = 5,073.09) มีพันธุกรรม
โรคความดันโลหติสูงร้อยละ 85.50 มีโรคร่วมไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 45.20 ระยะเวลาป่วย 0-5 ปีร้อยละ 
74.20 เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 45.20 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพ เครือข่ายชุมชน และ
ผู้รับบริการ พบปัญหาหลัก 4 ประการ ได้แก่ 1) 
ความแออัดในโรงพยาบาลจากผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 2) ระยะเวลารอคอยนานเฉลี่ย 1.20 ชั่วโมง 
3) ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 200-300 บาทต่อครั้ง 
และ 4) การเข้าถึงบริการที่จ ากัดโดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุและผู้ที่อยู่ห่างไกล การประเมินความพึงพอใจ
ก่อนการด าเนินการพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
การ ให้ บริ การ ในระดั บปานกลาง  โดยด้ าน
กระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการมีความพึง
พอใจปานกลางร้อยละ 75.17 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการมีความพึงพอใจปานกลางร้อยละ 82.80 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมีความพึงพอใจปานกลาง
ร้อยละ 80.80 ด้านคุณภาพการให้บริการมีความพึง
พอใจปานกลางร้อยละ 83.45 และด้านความเชื่อมั่น
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เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการมีความพึงพอใจปาน
กลางร้อยละ 79.84 
  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล รูปแบบ
การดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก
ดังนี้ 1) การเตรียมระบบและทีมงาน โดยจัดตั้งทีมสห
สาขาวิชาชีพ 8 คน เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นรวมถึง 
Notebook 2 เครื่อง Pocket WiFi เครื่องวัดความดัน
โลหิต และติดตั้งระบบสัญญาณ Internet ที่ศูนย์คน
ไทยห่างไกลNCDs 2) การประเมินความพร้อมของ
ชุมชนและผู้ป่วย โดยประสานงานกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ และอบรม
เครือข่ายชุมชน 3) การตรวจรักษาผ่าน Platform 
Google Meet โดยซักประวัติและตรวจร่างกายโดย
พยาบาล พบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผ่าน Video 
Call และให้ค าปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การ
ให้ค าแนะน าทางคลินิกและการส่งต่อข้อมูล โดย
บันทึกข้อมูลใน HosXP ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และก าหนดแผนการติดตาม และ 5) การ
จัดส่งยาถึงบ้านโดยไรเดอร์ โดยเภสัชกรจัดยาและให้
ค าปรึกษา ส่งยาถึงบ้านภายในวันเดียวกัน และ
โทรศัพท์ติดตามการรับประทานยา 
  การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล ความพึง
พอใจต่อการให้บริการหลังการด าเนินการเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ย 74.56 คะแนน 
(SD = 3.32) เป็น 101.92 คะแนน (SD = 10.26) โดย
มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ค่า P < 0.001 จ าแนกตาม
มิติพบว่าด้านกระบวนการให้บริการมีผู้รับบริการ
ความพึงพอใจมากร้อยละ 77.41 และความพึงพอใจ
อย่างมากร้อยละ 12.90 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมี
ความพึงพอใจมากร้อยละ 72.04 และความพึงพอใจ

อย่างมากร้อยละ 14.65 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมี
ความพึงพอใจมากร้อยละ 76.45 และความพึงพอใจ
อย่างมากร้อยละ 9.17 ด้านคุณภาพการให้บริการมี
ความพึงพอใจมากร้อยละ 77.55 และความพึงพอใจ
อย่างมากร้อยละ 10.88 และด้านความเชื่อมั่น
เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการมีความพึงพอใจมาก
ร้อยละ 72.84 และความพึงพอใจอย่างมากร้อยละ 
12.36 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการปรับปรุง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากคะแนนเฉลี่ย 34.80 
คะแนน (SD = 2.28) เป็น 41.40 คะแนน (SD = 
4.07) โดยมีความสัมพันธ์ทางสถิติที่  P < 0.001 
พฤติกรรมที่ปรับปรุงได้ดีที่สุดได้แก่การทานยาเป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่องและถูกต้องมีคะแนน 46.58 การ
ดื่มน้ าเปล่าวันละ 8-10 แก้วมีคะแนน 45.54 การกิน
อาหารครบ 5 หมู่และการนอนพักผ่อนอย่างน้อย 8 
ชั่วโมงต่อวันมีคะแนน 45.16 เท่ากัน การกินผัก
หลากหลายวันละ 2-3 ทัพพีมีคะแนน 44.00 และการ
กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วนมีคะแนน 43.35 ตัวชี้วัดทาง
คลินิกมีการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
หลายตัวชี้วัด ดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงจาก 
22.69 kg/m² (SD = 4.05) เป็น 22.59 kg/m² (SD = 
3.28) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 132.33 mmHg 
(SD = 10.62) เ ป็ น 128.56 mmHg (SD = 10.08) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P < 0.001 ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 73.13 mmHg (SD = 
8.91) เ ป็ น 72.55 mmHg (SD = 10.11) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  P < 0.001 และระดับ LDL 
คอเลสเตอรอลลดลงจาก 114.69 mg/dl (SD = 
34.60) เป็น 103.83 mg/dl (SD = 22.45) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.001 ดังแสดงในตาราง 1  

 

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคความดัน 
 โลหิตสูง ก่อนหลังด าเนินการ T-Test Paired Samples Statistics (n=124) 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 total_bh 34.8 124 2.28 .205 
total_B 41.4 124 4.07 .366 

Paired Samples Correlation 
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เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการมีความพึงพอใจปาน
กลางร้อยละ 79.84 
  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล รูปแบบ
การดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก
ดังนี้ 1) การเตรียมระบบและทีมงาน โดยจัดตั้งทีมสห
สาขาวิชาชีพ 8 คน เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นรวมถึง 
Notebook 2 เครื่อง Pocket WiFi เครื่องวัดความดัน
โลหิต และติดตั้งระบบสัญญาณ Internet ที่ศูนย์คน
ไทยห่างไกลNCDs 2) การประเมินความพร้อมของ
ชุมชนและผู้ป่วย โดยประสานงานกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ และอบรม
เครือข่ายชุมชน 3) การตรวจรักษาผ่าน Platform 
Google Meet โดยซักประวัติและตรวจร่างกายโดย
พยาบาล พบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผ่าน Video 
Call และให้ค าปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การ
ให้ค าแนะน าทางคลินิกและการส่งต่อข้อมูล โดย
บันทึกข้อมูลใน HosXP ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และก าหนดแผนการติดตาม และ 5) การ
จัดส่งยาถึงบ้านโดยไรเดอร์ โดยเภสัชกรจัดยาและให้
ค าปรึกษา ส่งยาถึงบ้านภายในวันเดียวกัน และ
โทรศัพท์ติดตามการรับประทานยา 
  การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล ความพึง
พอใจต่อการให้บริการหลังการด าเนินการเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ย 74.56 คะแนน 
(SD = 3.32) เป็น 101.92 คะแนน (SD = 10.26) โดย
มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ค่า P < 0.001 จ าแนกตาม
มิติพบว่าด้านกระบวนการให้บริการมีผู้รับบริการ
ความพึงพอใจมากร้อยละ 77.41 และความพึงพอใจ
อย่างมากร้อยละ 12.90 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมี
ความพึงพอใจมากร้อยละ 72.04 และความพึงพอใจ

อย่างมากร้อยละ 14.65 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกมี
ความพึงพอใจมากร้อยละ 76.45 และความพึงพอใจ
อย่างมากร้อยละ 9.17 ด้านคุณภาพการให้บริการมี
ความพึงพอใจมากร้อยละ 77.55 และความพึงพอใจ
อย่างมากร้อยละ 10.88 และด้านความเชื่อมั่น
เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการมีความพึงพอใจมาก
ร้อยละ 72.84 และความพึงพอใจอย่างมากร้อยละ 
12.36 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการปรับปรุง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากคะแนนเฉลี่ย 34.80 
คะแนน (SD = 2.28) เป็น 41.40 คะแนน (SD = 
4.07) โดยมีความสัมพันธ์ทางสถิติที่  P < 0.001 
พฤติกรรมที่ปรับปรุงได้ดีที่สุดได้แก่การทานยาเป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่องและถูกต้องมีคะแนน 46.58 การ
ดื่มน้ าเปล่าวันละ 8-10 แก้วมีคะแนน 45.54 การกิน
อาหารครบ 5 หมู่และการนอนพักผ่อนอย่างน้อย 8 
ชั่วโมงต่อวันมีคะแนน 45.16 เท่ากัน การกินผัก
หลากหลายวันละ 2-3 ทัพพีมีคะแนน 44.00 และการ
กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วนมีคะแนน 43.35 ตัวชี้วัดทาง
คลินิกมีการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
หลายตัวชี้วัด ดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงจาก 
22.69 kg/m² (SD = 4.05) เป็น 22.59 kg/m² (SD = 
3.28) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 132.33 mmHg 
(SD = 10.62) เป็ น  128.56 mmHg (SD = 10.08) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P < 0.001 ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 73.13 mmHg (SD = 
8.91) เป็ น  72.55 mmHg (SD = 10.11) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  P < 0.001 และระดับ LDL 
คอเลสเตอรอลลดลงจาก 114.69 mg/dl (SD = 
34.60) เ ป็น 103.83 mg/dl (SD = 22.45) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.001 ดังแสดงในตาราง 1  

 

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคความดัน 
 โลหิตสูง ก่อนหลังด าเนินการ T-Test Paired Samples Statistics (n=124) 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 total_bh 34.8 124 2.28 .205 
total_B 41.4 124 4.07 .366 

Paired Samples Correlation 

 N Correlation Sig. 
Pair 1 total_bh & total_B 124 -.146 .001 

 

ตาราง 2 ค่าดัชนีมวลกาย หลังด าเนินการ (n=124) 
BMI N ร้อยละ 

18.5 - 22.99 = ปกต ิ 76 61.29 
23.00 – 24.99 = เกิน 17 13.70 

25.00 = อ้วน 31 25.00 
รวม 124 100.00 

 

ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนค่าดัชนีมวลกาย ก่อน- หลังด าเนินการ (n=124) 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 BMI1 22.6873 124 4.05216 .36389 

BMI2 22.5943 124 3.28402 .29491 
 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 BMI1 & BMI2 124 .125 .001 
 

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าความดันโลหิต  ก่อนหลังด าเนินการ (n=124) 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 sys 1 132.3306 124 10.62343 .95401 

sys 2 128.5645 124 10.08036 .90524 
  

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 sys1 & sys 2 124 .235 .001 
 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 dias 1 73.1290 124 8.90690 .79986 

dias 2 72.5484 124 10.11025 .90793 
 

Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 

Pair 1 dias1 & dias 2 124 .438 .001 
 

 
ตาราง 5 ค่าระดับไขมัน LDLหลังด าเนินการ (n=124) 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 LDL1 114.6855 124 34.59813 3.10700 
LDl2 103.8306 124 22.44912 2.01599 
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ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าระดับไขมัน LDLก่อน หลังด าเนินการ (n=124) 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 
Pair 1 LDL1 & LDl2 124 .691 .001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้
การแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Haldane และ
คณะ10 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ให้บริการสุขภาพช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ การใช้  Platform 
Google Meet ในการศึกษานี้สอดคล้องกับบริบท
ของประเทศไทยที่ประชาชนคุ้นเคยกับเทคโนโลยีนี้ 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Runkle และคณะ11 ที่
ใช้แอปพลิเคชันเฉพาะในการเฝ้าระวังแบบมีส่วนร่วม 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายชุมชนใน
การศึกษานี้ให้ความส าคัญกับการอบรมอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Burke และคณะ12 ที่
พบว่าการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายชุมชนมีผลต่อ
การเพิ่มขึ้นของความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล การลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิกในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zhang และคณะ 13 ที่ พบว่ าการใช้ เทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกลช่วยปรับปรุงการควบคุมความดัน
โลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเพิ่มขึ้นของความ
พึงพอใจของผู้ รับบริการในการศึกษานี้สู งกว่า
การศึกษาอื่นๆ ที่รายงานไว้ ซึ่งอาจเนื่องมาจากการ
ออกแบบระบบที่เน้นความสะดวกสบายและการลด
ต้นทุนในการเดินทางของผู้ป่วย การส่งยาถึงบ้านโดย
ไรเดอร์เป็นนวัตกรรมที่ส าคัญที่ช่วยเพิ่มความพึง
พอใจและการปฏิบัติตามการรักษา สอดคล้องกับ
แนวโน้มของการใช้บริการส่งของถึงบ้านที่เป็นที่นิยม
ในประเทศไทย การปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่พบในการศึกษานี้แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ของการให้ค าปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพผ่าน

ระบบการแพทย์ทางไกล โดยเฉพาะบทบาทของ
โภชนากรและนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในการให้
ความรู้และสร้างแรงจู งใจในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การลดลงของระดับ LDL คอเลสเตอรอล
สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบเชิงบวกของการปรับปรุง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอ14 
ข้อเสนอแนะ 
  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล
สามารถน าไปใช้กับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ และสถานบริการ
สุขภาพอื่นโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและใช้
เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ ควรมีการขยายพื้นที่การ
ให้บริการในปี 2569 ไปยังเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และขยายผู้ป่วยเป้าหมายให้
ครอบคลุมทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่คุม
ได้ดี ควรพัฒนาระบบนิเทศและติดตามงานอย่าง
สม่ าเสมอ โดยก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน
และมีการประเมินผลทุก 3 เดือน พัฒนาแอปพลิเค
ชันหรือระบบแจ้งเตือนส าหรับผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการในการติดตามสถานะการดูแล และสร้าง
เครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนและ
หน่วยงานที่ด าเนินงานเพื่อแบ่งปันประสบการณ์และ
แนวปฏิบัติที่ด ี
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณนายแพทย์ชูชัย เต็มธนะกิจไพศาล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ที่สนับสนุน
โครงการการแพทย์ทางไกล ขอขอบคุณทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือข่าย
ชุมชนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย
จนประสบความส าเร็จ 
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ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าระดับไขมัน LDLก่อน หลังด าเนินการ (n=124) 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 
Pair 1 LDL1 & LDl2 124 .691 .001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้
การแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Haldane และ
คณะ10 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ให้บริการสุขภาพช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
ปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ การใช้  Platform 
Google Meet ในการศึกษานี้สอดคล้องกับบริบท
ของประเทศไทยที่ประชาชนคุ้นเคยกับเทคโนโลยีนี้ 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Runkle และคณะ11 ที่
ใช้แอปพลิเคชันเฉพาะในการเฝ้าระวังแบบมีส่วนร่วม 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายชุมชนใน
การศึกษานี้ให้ความส าคัญกับการอบรมอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Burke และคณะ12 ที่
พบว่าการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายชุมชนมีผลต่อ
การเพ่ิมข้ึนของความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล การลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิกในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zhang และคณะ 13 ที่ พบว่ าการใช้ เทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกลช่วยปรับปรุงการควบคุมความดัน
โลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเพิ่มขึ้นของความ
พึงพอใจของผู้ รับบริการในการศึกษานี้สู งกว่า
การศึกษาอื่นๆ ที่รายงานไว้ ซึ่งอาจเนื่องมาจากการ
ออกแบบระบบที่เน้นความสะดวกสบายและการลด
ต้นทุนในการเดินทางของผู้ป่วย การส่งยาถึงบ้านโดย
ไรเดอร์เป็นนวัตกรรมที่ส าคัญที่ช่วยเพิ่มความพึง
พอใจและการปฏิบัติตามการรักษา สอดคล้องกับ
แนวโน้มของการใช้บริการส่งของถึงบ้านที่เป็นที่นิยม
ในประเทศไทย การปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่พบในการศึกษานี้แสดงให้เห็นประสิทธิผล
ของการให้ค าปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพผ่าน

ระบบการแพทย์ทางไกล โดยเฉพาะบทบาทของ
โภชนากรและนักวิทยาศาสตร์การกีฬาในการให้
ความรู้ และสร้ างแรงจู งใจในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การลดลงของระดับ LDL คอเลสเตอรอล
สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบเชิงบวกของการปรับปรุง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอ14 
ข้อเสนอแนะ 
  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้การแพทย์ทางไกล
สามารถน าไปใช้กับโรคเรื้อรังอ่ืนๆ และสถานบริการ
สุขภาพอื่นโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและใช้
เทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือ ควรมีการขยายพ้ืนท่ีการ
ให้บริการในปี 2569 ไปยังเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และขยายผู้ป่วยเป้าหมายให้
ครอบคลุมทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่คุม
ได้ดี ควรพัฒนาระบบนิเทศและติดตามงานอย่าง
สม่ าเสมอ โดยก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน
และมีการประเมินผลทุก 3 เดือน พัฒนาแอปพลิเค
ชันหรือระบบแจ้งเตือนส าหรับผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการในการติดตามสถานะการดูแล และสร้าง
เครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนและ
หน่วยงานที่ด าเนินงานเพื่อแบ่งปันประสบการณ์และ
แนวปฏิบัติที่ด ี
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณนายแพทย์ชูชัย เต็มธนะกิจไพศาล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ที่สนับสนุน
โครงการการแพทย์ทางไกล ขอขอบคุณทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือข่าย
ชุมชนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย
จนประสบความส าเร็จ 
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