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รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดเสียเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัยเรื่อง 
“การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบาน” 

(Automated HBPM Usefulness and Applications) 
วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 เวลา 09.30-12.00 น. 

ระบบออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom 

 
รายช่ือผูเขารวมประชุม (จำนวนรวม 19 คน) 

1) ผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของประเด็นการวิจัย 
1. ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน หัวหนาสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ศ.เกียรติคุณ ดร.วรรณี นิธิยานันท สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 
3. รศ.พญ.วีรนุช รอบสันติสุข  สาขาวิชาความดันโลหิตสูง ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. คุณบุศราภรณ เพชรรุง นักบริหารโครงการอาวุโส สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
5. อาจารย ดร.เคตะ โอโน ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย 

คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
6. นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขต

บริการดานสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
7. คุณสายชล ศรทัตต ผูแทนเครือขายองคกรประชาชนดานผูปวยโรคเรื้อรัง และเครือขายเพ่ือน

มะเร็ง (กลุมอาสาเพ่ือเพ่ือนมะเร็ง) 
8. ภก.ปรีชา พันธุติเวช นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 
9. คุณสิริกร ขุนศร หัวหนากลุมงานเบาหวานและความดันโลหิต 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
10. ดร.กิตติ วงศถาวราวัฒน หัวหนาทีมวิจัยนวัตกรรมและขอมูลเพ่ือสุขภาพ ศูนยวิจัยเทคโนโลยี  

สิ่งอำนวยความสะดวกและเครื่องมือแพทย (A-MED)  
สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 

11. คุณดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
12. คุณกุมารี พัชนี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 
 
2) คณะผูวิจัย 
1. อาจารย นพ.ชวลิต โชติเรอืงนภา สาขาวิชาความดันโลหิตสูง ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. อาจารย ดร.ณปภัช สัจนวกุล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ดร.นภชา สิงหวีรธรรม   วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
4. อาจารย ดร.ภญ.อรนุช ทองจันดี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร จังหวัดขอนแกน 
5. อาจารย ดร.ณัฐนี อมรประดับกุล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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6. อาจารย ดร.ณัฏฐณิชา ฉายรัศมี  คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
7. คุณณัฐชยา สาขะเรส   สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
เริ่มประชุมเวลา 9.30 น. 
9.40-10.05 น. คณะผูวิจัยแนะนำผูเขารวมประชุม วัตถุประสงคของการจัดประชุมฯ และนำเสนอโครงรางการวิจัย 
 
ประเด็นเสนอแนะจากท่ีประชุม 
1. การระบุกลุมท่ีจะทำการศึกษาและผูท่ีจะไดรับสิทธิประโยชนใหชัดเจน 

ตองการใหสิทธิประโยชนเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือเพ่ือประกอบการรักษา ซ่ึงเปนประเด็นท่ีตอง
พิจารณาเพราะสัมพันธกับการใชงบประมาณวาการใชเครื่องวัดความดันโลหิตที่บานฯ จะนับเปนสวนของการสงเสริม
สุขภาพหรือการติดตามการรักษา หากเนนวาเปนการสงเสริมสุขภาพแลว ผลลัพธที่ไดจะตองชี้แจงใหชัดเจนวาชวย
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (health behaviour) และเพิ่มความรูเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง (health 
literacy) ใหแกประชาชน มากกวาท่ีจะเปนการใหประชาชนพ่ึงพาบริการท่ีมากเกินไป (นพ.พีรพล) 

วัยทำงานมีโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่ไมไดทำงาน และวัยทำงานจำนวนมากไมไดรับการวินิจฉัยโรค 
(less diagnosed) วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงหรือไมท่ีจะเปนโรคความดันโลหิตสูง (ดวยเวลาการทำงาน การขาดการเอาใจ
ใสสุขภาพ และวิถีการดำรงชีวิต ซึ่งจะกลายเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวและมีภาวะพึ่งพิงในอนาคต) การศึกษานี้จึง
ควรกำหนดเปาหมายใหชัดเจน โดยผูเชี่ยวชาญฯ ตางเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา ควรเปนลักษณะของการวินิจฉัยเพ่ือ
ปองกันมากกวาการติดตามการรักษา ซึ่งการวินิจฉัยเพื่อปองกันจะชวยลดความเสี่ยงที่จะนำไปสูโรครุนแรงไดอยาง
ชัดเจน คายาลดลง และคารักษาโรคอื่นๆ จะลดลงตามมาเชนกัน (ผศ.นพ.สมเกียรติ/ศ.เกียรติคุณ ดร.วรรณี/คุณสาย
ชล) 

ดังนั้น หากเปนไปได การศึกษานี้ควรระบุกลุมเปาหมายโดยมุงไปท่ีประชากร 3 กลุมสำคัญ คือ  
1) ผูท่ีคาดวาเปนความดันโลหิตสูงแบบ white-coat HT และ masked HT โดยเฉพาะ 
2) กลุมที่อยู ในภาวะเสี ่ยง มีอาการระดับที ่ 3 (stage 3 - ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง คาความดันโลหิต 

มากกวา 180/110 มม.ปรอท) ซ่ึงมักพบวาผานการ screening แลว แตไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา 
3) กลุมที่ทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง แตไมสามารถควบคุมได (Uncontrolled HT) โดยพิจารณาความ

คุมคาในลักษณะของการใหใชเครื่องวัดความดันโลหิตที่บาน ในลักษณะของการจายใบสั่งยา (prescription) 
(ผศ.นพ.สมเกียรติ/คุณสิริกร) 

 
2. มาตรฐานเครื่องวัดความดัน กับ Heath checking  

เครื่องวัดความดันโลหิตมีหลายแบบ รุน และยี่หอ ประกอบกับการใชโปรแกรม (software/application) 
ตางๆ รวมดวย ดังนั้น ตองระบุถึงคุณสมบัติจำเปนสำหรับการพิจารณาเครื่องวัดความดันโลหิตใหชัดเจน และเครื่องวัด
ความดันโลหิตนั้นควรผานการตรวจสอบคุณภาพเพื่อใหไดมาตรฐาน และอาจจำเปนตองใชการเปรียบเทียบหลายยี่หอ 
(ภก.ปรีชา/ผศ.นพ.สมเกียรติ) 

คุณภาพของเครื่องจะสัมพันธตอคาวัดความดันที่ไดจากออกจากเครื่อง (คุณสมบัติของเครื่อง ความแมนยำ 
และความนาเชื่อถือของเครื่องวัด) ดังนั้น เครื่องวัดความดันโลหิตควรไดรับการยอมรับวา การระบุคา (ที่วัดเองที่บาน) 
เปนคาท่ีสามารถนำไปใชเพ่ือการวินิจฉัยได ดังนั้น ในการศึกษานี้ควรใหขอมูลเก่ียวกับยี่หอ อุปกรณประกอบ ราคา เพ่ือ
ใชสำหรับการพิจารณาตอรองราคาของอุปกรณในกระบวนการตอไป (นพ.พีรพล/คุณดนัย) และแนนอนวา ถาหากการ
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พิจารณาของ สปสช. สามารถใชเครื่องมือหรืออุปกรณท่ีผลิตในประเทศไทยได จะชวยสงเสริมผูประกอบการหรือธุรกิจ
ของคนไทยไดอีกทางหนึ่ง (ดร.กิตติ) 
 
3. การดูแลรักษาผานระบบทางไกล (Telehealth/Data Platform)  

หากสามารถคำนวณความค ุ มค าทางเศรษฐศาสตร โดยพิจารณาการใช ระบบ data sharing หรือ 
telemonitoring strategy สำหรับผู ปวยความดันโลหิตสูงได จะเปนประโยชนกับโรคอื ่นๆ ที ่สามารถใช data 
platform ชุดเดียวกัน ซึ่งประเด็นการรั่วไหลของขอมูลสวนบุคคล (ขอมูลสวนตัว) จะไมเปนปญหาเพราะสามารถตั้ง
ระบบล็อคอินสำหรับแพทยหรือพยาบาลเจาของคนไขโดยเฉพาะได หรือแมแตการใชบัตรประชาชนเสียบเครื่องเพ่ือ
ระบุขอมูล อยางไรก็ตาม การดูแลรักษาผานระบบทางไกล (Telehealth) อาจมีประโยชนกับการวินิจฉัยหรือการรักษา
ที่มีปญหาเรื่องระยะทาง โดยเฉพาะคนไขที่อยูในพื้นที่หางไกล ดังนั้น การใช Telehealth จึงควรเลือกใชใหเหมาะสม 
(อ.ดร.เคตะ/ภก.ปรีชา/ผศ.นพ.สมเกียรติ) 

ทั้งนี้ การใชระบบการสงขอมูลบน Cloud มีขอดีหลายประการ เพราะเปนวิธีการสำคัญที ่ชวยใหแพทย
สามารถติดตามการรักษา ใหขอแนะนำแกผูปวยไดทันที และสามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับสุขภาพใหแกผูปวยได เชน 
การอานคาทันทีที่ผูใชตรวจวัดความดันที่บาน และสามารถสอบถามพฤติกรรมและการใชชีวิตของผูใชดังกลาวไดเลย 
เชน วันนี้คาความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนเปนเพราะดื่มกาแฟเม่ือเชาใชหรือไม หรือเพราะเม่ือวานดื่มแอลกอฮอลใชหรือไม สิ่ง
เหลานี้จะชวยใหผูปวยเรียนรูและรูจักที่จะรักษาสุขภาพตนเองไดมากขึ้น รวมถึงการลดปญหาเรื่องการจดบันทึกคา
ความดันโลหิตท่ีคลาดเคลื่อนของผูใช นอกจากนี้ ในความเปนจริงแลวการตอรองราคาเพื่อซื้อเครื่องแบบที่มีระบบ 
wireless ดวย อาจไมไดแพงหรือมีราคาสูงมากไปกวาเครื่องวัดความดันโลหิตแบบธรรมดา แตประโยชนจากการใช
สอยโดยเฉพาะเรื่องของการสงตอขอมูลแบบทันที จะชวยใหนำขอมูลไปใชตอไดเกิดประโยชนมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ใน
การศึกษานี้ ควรพิจารณาเปรียบเทียบระหวางเครื่องวัดอัตโนมัติแบบทั่วไป กับเครื่องวัดแบบที่มีระบบ wireless หรือ 
sharing system เพ่ือระบคุวามคุมคาทางเศรษฐศาสตรของแตละวิธีการ (ผศ.นพ.สมเกียรติ/ดร.กิตติ) 
 
4. Cost strategy  

วิธีการแจกจายเครื่องจะข้ึนอยูกับการคำนวณเพ่ือหาความคุมคาวา วิธีการแบบใดจะเหมาะสมท่ีสุด เชน 
1) แจก 1 เครื่อง ตอคนไข จำนวน 12 คน (ตามท่ี ผศ.นพ.สมเกียรติ เคยทดลองใชในโครงการ THAI-HBPM)  
2) แจกเครื่องไวท่ี รพ.สต. หรือสถานีอนามัย 
3) แจกจายตามบานหรือครัวเรือน (1 เครื่อง ตอ คนไข 1คน)  
แตขณะเดียวกัน ตองพิจารณารวมกับการฝกอบรมวิธีการใชเครื่องและบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการใชเครื่องรวม

ดวย ซึ ่งวิธีการฝกอบรมการใชเครื ่องวัดความโลหิตแบบอัตโนมัติที ่บาน (ประมาณ 1-2 วัน) มีคาใชจายหรือมี
ประสิทธิภาพตอการใชเครื่องฯ เองท่ีบานอยางไร และการพิจารณาใชกำลังบุคลาการทางการแพทยและพยาบาลในการ
ติดตามการวินิจฉัยและรักษา รวมถึงราคาที่เกิดจาก data platform ซึ่งตองนำมาพิจารณาเปนตนทุน (cost) รวมดวย
เพ่ือระบุวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงท่ีผานมา หากแจกเครื่องใหผูปวยนำกลับไปวัดโดยท่ีไมมีการติดตามหรือตรวจเช็คคา 
อาจทำใหการทำ HBPM ไมเกิดประโยชนอยางแทจริง หรืออาจคิดถึงประเด็นเรื่อง incentive เพ่ือสรางแรงจูงใจสำหรับ
การใชเครื่องอยางตอเนื่อง (ผศ.นพ.สมเกียรติ/ดร.กิตติ) 
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5. ขอจำกัดเรื่องขอมูลเกี่ยวกับ clinical data/clinical outcome 

ปจจุบันไมพบวา มีขอมูลเกี่ยวกับ clinical data ในประเทศไทย เพราะตองใชระยะเวลาการเก็บขอมูลท่ี
ยาวนานและยังไมมีงานศึกษาใดทำไวอยางเปนรูปธรรม ดังนั้น เปนไปไดวาอาจใชการทบทวนขอมูลจากตางประเทศ 
เพ่ือใหไดผล clinical data แตอาจมีขอจำกัดของการใชขอมูลในตางประเทศเพ่ือการประเมินและวิเคราะหความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตร ดังนั้น การแบงปนขอมูลจากหนวยงานหรือผูมีสวนเกี ่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ ่งจากสมาคม
อุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย (THAIMED) และงานศึกษาที่ผานมา ทั้งจากคณะผูวิจัยอื่นๆ และทาง 
HITAP จะชวยสงเสริมใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น เชน ฐานขอมูลเกี่ยวกับตนทุนในการใหบริการ คาใชจาย
ตรวจคัดกรอง ตนทุนรวม ฯลฯ (ผศ.นพ.สมเกียรติ/คุณดนัย) 

 
6. เปาหมายโดยภาพรวมของการวิจัย 

6.1 ระบุความคุมคาทางดานเศรษฐศาสตร  

6.2 ผลกระทบทางดานงบประมาณ 

6.3 การศึกษาความเปนไปได (Feasibility) สำหรับประเทศไทยจากการทบทวนเอกสารตางๆ 

6.4 M&E Mechanism โดยเฉพาะในเรื่องการใชระบบสงตอขอมูล (telemonitoring strategy) 

6.5 รวบรวมประเภท ยี่หอ และราคาของเครื่องวัดความดันโลหิต 

6.6 กลุมเสี่ยง - เพ่ือสงเสริมการปองกันโรค และขอสรุปวากลุมใดควรไดรับ (การจัดลำดับความสำคัญ) 

6.7 ระยะเวลาในการศึกษา 1 – 1½ ป หรือประมาณ 15 เดือน ท้ังนี้ การกำหนดระยะเวลาการศึกษาควร

พิจารณารวมประกอบกับแผนการดำเนินงานและวัตถุประสงคของโครงการวิจัย (คุณดนัย) 

มติท่ีประชุม 
 ที่ประชุมเห็นดวยกับแนวทาง ขอบเขต ระยะเวลา และวัตถุประสงคของการศึกษานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
รวมตระหนักถึงความสำคัญและความจำเปนในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของเครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอัตโนมัติชนิดวัดเองที่บาน ทั้งนี้ มีขอเสนอแนะตามประเด็นดังกลาวขางตนทั้ง 6 เรื่อง ที่แนะนำใหคณะผูวิจัย
พิจารณาเพ่ือพัฒนาโครงรางวิจัยตอไป 
 
เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 
 

อ.ดร.ณัฐนี อมรประดับกุล  
นส.ณัฐชยา สาขะเรส 

(บันทึกและสรุปรายงานการประชุม) 
 

อ.ดร.ณปภัช สัจนวกุล  
(ผูตรวจรายงานการประชุม) 

23 กุมภาพันธ 2564 
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หมายเหตุ : เอกสารประกอบรายงานการประชุม จำนวน 6 รายการ 
1. เอกสารแนะนำโครงการวิจัย 

2. กำหนดการประชุม 

3. ตัวอยางหนังสือเชิญประชุม 

4. แบบตอบรับการประชมุ 

5. เอกสารประกอบการนำเสนอ/รายละเอียดการนำเสนอ 

6. ภาพบรรยากาศการประชุม (ไดรับอนุญาตจากผูเขารวมการประชุมแลว) 
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เอกสารหมายเลข ๑ : เอกสารแนะนำโครงการวิจัย 
 

เร่ือง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัตชินดิวัดเองที่บาน” 
(Automated HBPM Usefulness and Applications) 

 
ที่มาและความสำคัญ  

ความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มข้ึนถึง 1.56 พันลานคนในป พ.ศ. 2568 และกวาสองในสามของจำนวนดงักลาวจะปรากฏอยูในประเทศกลุม
ประเทศรายไดระดับต่ำและระดบัปานกลาง (Low and Middle-Income Countries, LMICs) (World Health Organization, 
2019) สำหรับในประเทศไทยพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้นอยางตอเนื่อง ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ใน
ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไปเพิ่มจาก รอยละ 17.0 ในป พ.ศ. 2535 มาเปนรอยละ 24.7 ในปพ.ศ. 2557 โดยใน
ผูชายความชุกเพิ่มจาก รอยละ 18.1 เปนรอยละ 25.6 สวนในผูหญิงเพิ่มจากรอยละ 15.9 เปนรอยละ 23.9 โดยความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม ปญหาหลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
คือการที่ผูปวยไมไดตระหนักวาเปนโรค และการที่ยังไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหลดลงมาตามเกณฑปฏิบัติได 

โรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุหลักมาจากปจจัยในการดำเนินชีวิต เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหาร
ที่มีสวนประกอบของเกลือและไขมันในปริมาณสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี ่มาตรการหลักของการลด
ปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน ลดการบริโภคอาหารเค็มและไขมันสูง ปองกันภาวะอวน 
รวมถึงการติดตามประเมินผลระดับความดันโลหิตอยางสม่ำเสมอ  

จากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 มีหลักฐานสนับสนุนวา การวัดความดัน
โลหิตที่บาน (Home Blood Pressure Monitoring, HBPM) มีสวนชวยกระตุนใหผูปวยรับประทานยาลดความดันโลหิตอยาง
ตอเนื่อง และชวยทำใหควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น นอกจากนี ้การวัดความดนัโลหิตที่บานยังชวยในการตรวจหาผูปวยที่เปน 
white-coat HT และ masked HT (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) ดังนั้น จึงควรใชการวัดความดนัโลหิตที่
บานในการชวยวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (คำแนะนำระดับ I, คุณภาพหลกัฐาน A) โดยแนะนำ
ใหใชเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพา ทำงานอัตโนมัติวัดบริเวณตนแขน และควรเปนเครื่องที่ผานการรับรองจากสถาบัน
กำหนดมาตรฐาน ไมแนะนำใหใชเครื่องชนิดที่วัดบริเวณขอมือหรือปลายนิ้ว ยกเวนในกรณีที่การวัดความดันโลหิตบริเวณตน
แขนทำไดลำบาก เชน ในผูปวยทีอ่วนมาก เปนตน  

นอกจากนี้ ขอแนะนำการวัดความดันโลหิตที่บานของประเทศญี่ปุน ยังระบุประโยชนทางคลินิกวา การวัดความดัน
โลหิตที่บาน มีสวนชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทราบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต ภายหลังจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิต เชน การกินผักผลไม การเคลื่อนไหวออกแรงที่เพิ่มข้ึน การเดินจงกรม การหายใจชาลง หรือการหลีกเลี่ยง
ควันบุหร่ี เปนตน และจากผลการศึกษาชิ้นสำคัญเพื่อตรวจสอบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงประเภทยอยตางๆ ในประเทศ
ไทย พบวา เกือบหนึ่งในสี่ของผูปวยเปนความดันโลหิตสูงประเภท white-coat (Montrivade et al., 2020) ผลการศึกษา
ดังกลาวเนนย้ำใหเห็นถึงความสำคัญของการใชเครื่องวัดความดันโลหิตที่บาน (HBPM) ในฐานะที่เปนเครื่องมือการวนิิจฉัยและ
จัดการโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม ดังนั้น การวัดความดันโลหิตที่บาน จึงเปนวิธีการสำคัญในการจัดการโรคเรื้อรังนี้ 
เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เชน การเสื่อมหนาที่ของไตซึ่งจะนำไปสูภาวะไต
วายมากข้ึน การเรงใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ดวยเหตุนี้ จึงมีความจำเปนที่ผูปวยหรือผูที่
มีความเสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมีเคร่ืองมืออุปกรณ
ดังกลาวมาชวยสนับสนนุใหผูปวยสามารถดูแลตนเองที่บานได อยางไรก็ดี การใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่บาน จำเปนตองไดรับ
การศึกษาเพื่อประความคุมคาทางเศรษฐศาสตรตอไป 

ทั้งนี้ การใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่บาน (HBPM) แพทยหรือบุคลากรการแพทยควรใหคำแนะนำผูปวยหรือญาติ ให
ทราบถึงวิธีการใชเครื่องวัดความดันโลหิตอยางถูกตองกอนใหผูปวยเริ่มวัดความดันโลหิต และแนะนำใหผูปวยหรือญาติทำการ
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บันทึกคาความดันโลหิตที่วัดได เพื่อนำมาใหแพทยพิจารณาประกอบการรักษา โดยทั่วไป การแนะนำใหวัดความดันโลหิตที่บาน 
จะวัดวันละ 2 ชวงเวลา คือ ในชวงเชาและชวงเย็น โดยวัดความดันโลหิต 2 ครั้งในแตละชวงเวลา (วัดชวงเชา 2 ครั้ง และชวง
เย็นอีก 2 คร้ัง รวมวัดวันละ 4 คร้ัง) เปนเวลาติดตอกัน 3-7 วัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  
 
วัตถุประสงค  

เพื่อประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและความเปนไปไดของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองที่
บาน (Automated HBPM Usefulness and Applications)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณจากการใชเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองที่บาน (Automated HBPM Usefulness and Applications) ในประเทศไทย ซึ่งเปนการ
เปรียบเทียบระหวางกรณีที่ไมมีการใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองที่บาน และกรณีที่มีเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองที่บาน โดยใชวิธีการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis; CUA) 
ขอมูลการวิเคราะหจะประกอบดวยตนทนุทางตรงและทางออมในการดำเนินการตรวจวัดความดันโลหิตโดยใชเคร่ืองวัดแบบ
อัตโนมัติชนิดวัดเองที่บาน เชน การจัดซื้อเคร่ืองวัดแบบอัตโนมตัิชนิดวัดเองทีบ่าน รวมไปถึงการจัดอบรมและใหคำแนะนำการ
ใชอุปกรณดังกลาว เปนตน ในขณะที่ผลที่คาดวาจะไดรับจากการดำเนินโครงการฯ จะประกอบไปดวยผลลพัธทางสุขภาพ ซึง่
สะทอนไดจากระดบัความดนัโลหิต การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular death) และจำนวนปสุขภาวะ 
(Quality-Adjusted Life Years, QALYs) 
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เอกสารหมายเลข ๒ : กำหนดการประชุม และรายละเอียด Zoom สำหรับการประชุม 
 

กำหนดการประชุม 
การประชุมปรึกษาหารือผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัยเรื่อง  

“การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบาน”(Automated 
HBPM Usefulness and Applications) 

วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 เวลา 09.30-12.00 น. 
ระบบออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom 

 
 
เวลา  

 
 
กิจกรรม  

09.30 - 09.45 น. เปดการประชุม 
โดย อาจารย ดร.ณปภัช สัจนวกุล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

09.45 - 10.15 น. นำเสนอท่ีมาและความสำคัญ รวมถึงแนวทางการพัฒนาโครงรางการ
วิจัยเรื่อง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของเครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบาน (Automated HBPM 
Usefulness and Applications)”  
โดย คณะผูวิจัย 

10.15 – 11.45 น.  เปดเวทีอภิปรายและใหขอเสนอแนะ  
11.45 - 12.00 น. สรุปผลการอภิปรายและขอเสนอแนะ  
 

 

 
 

Join Zoom Meeting: 
https://us02web.zoom.us/j/88155459439?pwd=OWRZeXZod1cwZVpSQjFBZ1M3NWFGQT09 

 
Meeting ID: 881 5545 9439 

Passcode: 514459 
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เอกสารหมายเลข ๓ : ตัวอยางหนังสือเชิญประชุม 
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เอกสารหมายเลข ๔ : แบบตอบรับการประชุม 
 
รายละเอียดการประชุม 
หัวขอ การประชุมปรึกษาหารือผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัยเรื่อง  

“การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมตัิชนิดวัดเองท่ี
บาน”(Automated HBPM Usefulness and Applications) 

สถานท่ี การประชุมออนไลนผานโปรแกรม Zoom 
Meeting ID: 881 5545 9439 
Passcode: 514459 

วันท่ี (เวลา) วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2564 (09.30-12.00 น.) 

 
รายละเอียดผูเขารวมประชุม 
ชื่อ-สกลุ  
ตำแหนง  
หนวยงาน  
โทรศัพทมือถือ  
อีเมล  
การเขารวมประชุม  สามารถเขารวมประชุมได 

 ไมสามารถเขารวมประชุมได แตขอสงผูแทนคือ......................................................................... 
 ไมสามารถเขารวมประชุมไดและไมสงผูแทน 

การอนุญาตให
บันทึกภาพและ
เสียง 

 อนุญาต 
 ไมอนุญาต 
* ใหถายภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหวเพ่ือนำไปประกอบการสื่อสารเรื่องราวของโครงการวิจัยและ
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในสื่อตางๆ เชน สิ่งพิมพ วีดีทัศน และสื่อดจิิทัล และจะมี่การ
ดำเนินการใดๆ ท่ีนอกเหนือไปจากเพ่ือการสื่อสารดังกลาว 

 
โปรดกรอกรายละเอียดและสงกลับมายังคณะผูวิจัย ภายในวันศุกรท่ี 19 กุมภาพันธ 2564 
ทางอีเมล napaphat.sat@mahidol.edu หรือโทร. 094-942-2659 
 
  

mailto:napaphat.sat@mahidol.edu
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เอกสารหมายเลข ๕ : เอกสารประกอบการนำเสนอ/รายละเอียดการนำเสนอ 
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เอกสารหมายเลข ๖ : ภาพบรรยากาศการประชุม  
(ไดรับอนุญาตใหบันทึกภาพและเสียงจากผูเขารวมการประชุมแลว) 
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