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มะเร็งเต&านมเป8นป9ญหาสาธารณสุขสําคัญที่ส#งผลกระทบทั้งทางร#างกายและจิตใจต#อผู&ปCวยหญิงไทย ป9จจุบันมี
การใช&การแพทย�ทางไกลเพื่อให&คําแนะนําในการปฏิบัติตัวและดูแลด&านจิตใจในผู&ปCวยมะเร็งเต&านม ซ่ึงมีงานวิจัยที่ศึกษา
ประสิทธิผลที่หลากหลาย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เ
ของการแพทย�ทางไกลในการจัดการโรคมะเร็งเต&านม โดยสืบค&นงานวิจัยจากฐานข&อมูลอิเล็กทรอนิกส� ได&แก# 
Scopus, Cochrane Library และฐานข&อมูลภาษาไทย ตั้งแต#เร่ิมมีฐานข&อมูลจนถึงเดือนมกราคม 
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ#มที่มีกลุ#มควบคุมและวัดผลลัพธ�ทางคลินิกหรือทางมนุษยธรรม ผลการศึกษาพบว#า มีงานวิจัยที่
ผ#านการคัดเลือก 22 งานวิจัย โดยลักษณะของการแพทย�ทางไกลที่นํามาใช&เป8นการติดตามอาการ ให&ความรู&และ
คําปรึกษาในการปฏิบัติตนแก#ผู&ปCวย จัดการป9ญหาผ#านท
ความร#วมมือในการรักษา การกลับเป8นซํ้า การจัดการป9ญหา สภาวะทางด&านจิตใจและจิตสังคมและคุณภาพชีวิต ผลการ
อภิวิเคราะห�พบว#าผู&ปCวยที่ได&รับการแพทย�ทางไกลมีคุณภาพชีวิตไม#แตกต#างจากผู&ปCวยที่ได&รับการรักษา
ส#วนของคุณภาพชีวิตโดยรวม (standardized mean difference (SMD) = 0.10; 95%CI: 
คุณภาพชีวิตด&านบทบาทหน&าที่ (MD = 
(MD = -1.62; 95% CI: -5.75, 2.51; 
p-value = 0.18) อย#างไรก็ตามการใช&การแพทย�ทางไกลในการจัดการโรคมะเร็งเต&านมโดยเป8นรูปแบบเสริมหรือทดแทน
การรักษาแบบปกติควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต#อไป
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บทคัดย#อ 
มะเร็งเต&านมเป8นป9ญหาสาธารณสุขสําคัญที่ส#งผลกระทบทั้งทางร#างกายและจิตใจต#อผู&ปCวยหญิงไทย ป9จจุบันมี

การใช&การแพทย�ทางไกลเพื่อให&คําแนะนําในการปฏิบัติตัวและดูแลด&านจิตใจในผู&ปCวยมะเร็งเต&านม ซ่ึงมีงานวิจัยที่ศึกษา
ประสิทธิผลที่หลากหลาย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย#างเป8นระบบและอภิวิเคราะห�ประสิทธิผล
ของการแพทย�ทางไกลในการจัดการโรคมะเร็งเต&านม โดยสืบค&นงานวิจัยจากฐานข&อมูลอิเล็กทรอนิกส� ได&แก# 

และฐานข&อมูลภาษาไทย ตั้งแต#เร่ิมมีฐานข&อมูลจนถึงเดือนมกราคม 
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ#มที่มีกลุ#มควบคุมและวัดผลลัพธ�ทางคลินิกหรือทางมนุษยธรรม ผลการศึกษาพบว#า มีงานวิจัยที่

งานวิจัย โดยลักษณะของการแพทย�ทางไกลที่นํามาใช&เป8นการติดตามอาการ ให&ความรู&และ
คําปรึกษาในการปฏิบัติตนแก#ผู&ปCวย จัดการป9ญหาผ#านทางโทรศัพท� อีเมล เว็บไซต� จดหมาย และวัดผลลัพธ�ด&วยอัตราตาย 
ความร#วมมือในการรักษา การกลับเป8นซํ้า การจัดการป9ญหา สภาวะทางด&านจิตใจและจิตสังคมและคุณภาพชีวิต ผลการ
อภิวิเคราะห�พบว#าผู&ปCวยที่ได&รับการแพทย�ทางไกลมีคุณภาพชีวิตไม#แตกต#างจากผู&ปCวยที่ได&รับการรักษา

standardized mean difference (SMD) = 0.10; 95%CI: -0.14, 0.35; 
MD = -2.12; 95% CI: -6.95, 2.70; p-value = 0.39) ด&านการแสดงออกทางอารมณ� 

 p-value = 0.44) ด&านความเหนื่อยล&า (MD = 5.28; 95
อย#างไรก็ตามการใช&การแพทย�ทางไกลในการจัดการโรคมะเร็งเต&านมโดยเป8นรูปแบบเสริมหรือทดแทน

การรักษาแบบปกติควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต#อไป  
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มะเร็งเต&านมเป8นป9ญหาสาธารณสุขสําคัญที่ส#งผลกระทบทั้งทางร#างกายและจิตใจต#อผู&ปCวยหญิงไทย ป9จจุบันมี
การใช&การแพทย�ทางไกลเพื่อให&คําแนะนําในการปฏิบัติตัวและดูแลด&านจิตใจในผู&ปCวยมะเร็งเต&านม ซ่ึงมีงานวิจัยที่ศึกษา

พื่อทบทวนวรรณกรรมอย#างเป8นระบบและอภิวิเคราะห�ประสิทธิผล
ของการแพทย�ทางไกลในการจัดการโรคมะเร็งเต&านม โดยสืบค&นงานวิจัยจากฐานข&อมูลอิเล็กทรอนิกส� ได&แก# PubMed, 

และฐานข&อมูลภาษาไทย ตั้งแต#เร่ิมมีฐานข&อมูลจนถึงเดือนมกราคม 2559 โดยคัดเลือก
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ#มที่มีกลุ#มควบคุมและวัดผลลัพธ�ทางคลินิกหรือทางมนุษยธรรม ผลการศึกษาพบว#า มีงานวิจัยที่

งานวิจัย โดยลักษณะของการแพทย�ทางไกลที่นํามาใช&เป8นการติดตามอาการ ให&ความรู&และ
างโทรศัพท� อีเมล เว็บไซต� จดหมาย และวัดผลลัพธ�ด&วยอัตราตาย 

ความร#วมมือในการรักษา การกลับเป8นซํ้า การจัดการป9ญหา สภาวะทางด&านจิตใจและจิตสังคมและคุณภาพชีวิต ผลการ
อภิวิเคราะห�พบว#าผู&ปCวยที่ได&รับการแพทย�ทางไกลมีคุณภาพชีวิตไม#แตกต#างจากผู&ปCวยที่ได&รับการรักษาแบบปกติ ทั้งใน

0.14, 0.35; p-value = 0.41) 
ด&านการแสดงออกทางอารมณ� 

MD = 5.28; 95% CI: -2.45, 13.01; 
อย#างไรก็ตามการใช&การแพทย�ทางไกลในการจัดการโรคมะเร็งเต&านมโดยเป8นรูปแบบเสริมหรือทดแทน

การทบทวนวรรณกรรมอย#างเป8นระบบ, อภิวิเคราะห� 



 

 

 

 

 

|146|    Thai Bull Pharm Sci. 2018;13(2):145-161 

 

 

THE EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE FOR BREAST CANCER DISEASE 

MANAGEMENT: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS 

 

Warattaya WangwatcharakulWarattaya WangwatcharakulWarattaya WangwatcharakulWarattaya Wangwatcharakul1111, Nattiya Kapol, Nattiya Kapol, Nattiya Kapol, Nattiya Kapol    2222, Waranee Bunchuailua, Waranee Bunchuailua, Waranee Bunchuailua, Waranee Bunchuailua2222,*,*,*,*    

    

1
  Nonghin Hospital, Loei 

2
  Department of Community Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University, Sanamchandra Palace Campus, 

Nakhon Pathom  

*  Corresponding author: Bunchuailua_w@su.ac.th 

    

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Breast cancer is an important public health problem affecting both physical and mental status of 

Thai women patients. Currently, telemedicine has been used in counseling and providing mental health 

support for breast cancer patients. There have been a number of studies revealing the effectiveness of 

telemedicine in various aspects. This study aimed to systematically review and conduct a meta-analysis on 

the effectiveness of telemedicine for breast cancer disease management. Published reports were searched 

through the electronic databases including PubMed, Scopus, Cochrane Library, and Thai databases from 

inception to January 2016. Randomized controlled trials reporting clinical or humanistic outcomes were 

selected. Results showed that 22 articles were identified consistent with inclusion criteria. Telemedicine was 

used to monitor symptoms, educate and advise the patients on self-care, and cope with problems through 

telephone, e-mail, website, and letter. Measured outcomes were mortality rates, adherence, recurrence, 

coping with problems, psychological and psychosocial status, and quality of life. The meta-analysis indicated 

no significant differences in the quality of life of the patients receiving telemedicine and those receiving the 

usual care practice, regarding the overall quality of life (standardized mean difference (SMD) = 0.10; 95%CI:   

-0.14, 0.35; p-value = 0.41); role of functioning domain (MD = -2.12; 95% CI: -6.95, 2.70; p-value = 0.39); 

emotional functioning domain (MD = -1.62; 95% CI: -5.75, 2.51; p-value = 0.44), and fatigue domain (MD = 

5.28; 95% CI: -2.45, 13.01; p-value = 0.18). However, further studies should be conducted on the use of 

telemedicine for breast cancer management as a supplement or a replacement of usual care. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords::::  telemedicine, effectiveness, breast cancer, systematic review, meta-analysis 
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บทนํา  
มะเร็งเต&านมเป8นป9ญหาด&านสาธารณสุขที่สําคัญ 

ทั่วโลก โดยเป8นโรคที่ทําให&ผู&ปCวยเสียชีวิตสูงเป8น 1 ใน 5 
ลําดับแรกของมะเร็งทั้งหมด โดยพบผู&ที่เสียชีวิตจากมะเร็ง
เต&านม 521,900 คน ในปm ค.ศ. 20121 และเพิ่มข้ึนเป8น 
571,000 คน ในปm ค.ศ. 20152 สําหรับประเทศไทยในปm
พ.ศ. 25553 พบว#าอุบัติการณ�ของมะเร็งเต&านมสูงมากที่สุด
เป8นอันดับหนึ่งในผู&หญิง คิดเป8นร&อยละ 28.5 ต#อประชากร
หญิงแสนคน ซ่ึงพบมากในช#วงอายุ 45-50 ปm โดยร&อยละ 
80 เป8นมะเร็งในระยะแรก (ระยะที่ 1-3) จากลักษณะของ
โรคและการรักษาทําให&ผู&ปCวยมะเร็งเต&านมได&รับผลกระทบ
ทั้งทางร#างกาย จิตใจ และสังคม เช#น อาการคลื่นไส&
อาเจียนจากการได&รับเคมีบําบัด ภาวะเครียดและวิตก
กังวลกับโรคที่เป8น4,5 นอกจากนี้การรักษาอาจต&องใช&
ระยะเวลายาวนานและมีการติดตามอย#างต#อเนื่องทําให&
ผู&ปCวยขาดความร#วมมือในการรักษาได&  

ป9 จ จุ บั น มี ก า ร ใ ช& ก า ร แ พ ท ย� ท า ง ไ ก ล 
(telemedicine) มาใช&เพื่อดูแลผู&ปCวย โดยมีการให&นิยามไว&
คือ การส#งมอบบริการ การดูแลสุขภาพ ในพื้นที่ห#างไกล
โดยผู&เชี่ยวชาญด&านการดูแลสุขภาพ โดยการใช&ข&อมูลและ
เทคโนโลยีการสื่อสารสําหรับการแลกเปลี่ยนข&อมูล เพื่อ
วินิจฉัยการรักษาและการปoองกันโรค รวมถึงการประเมินผล 
การให&คําปรึกษา และการติดตามการรักษาอย#างต#อเนื่อง
ของบุคคลในชุมชนหรือในบ&าน6 ซ่ึงพบการใช& คําว#า 
telehealth ทดแทนกันได&อีกด&วย7 สําหรับในภาษาไทยก็มี
การใช& คําต#าง ๆ เช#น โทรสาธารณสุข การสาธารณสุข
ทางไกล สาธารณสุขโทรคมนาคม การดูแลสุขภาพทางไกล8,9 

การแพทย�ทางไกลถูกนําไปใช&กับผู&ปCวยในหลาย
รูปแบบ อาทิ การใช&โทรศัพท� การรับข&อมูลจากเว็บไซต� 
(website) หรือ การได&รับอีเมล (e-mail) โดยบุคลากร
ทางด&านสาธารณสุขทั้งแบบทีมสหสาขาวิชาชีพและแบบ
บุคลากรกลุ#มใดกลุ#มหนึ่ง เช#น การใช&โทรศัพท�เพื่อให&
คําแนะนําในการปรับพฤติกรรมของผู&ที่มีความดันโลหิตสูง
พบว#าที่ 18 เดือน กลุ#มที่ได&รับการแพทย�ทางไกลมีระดับ

ความดันโลหิตต่ํากว#ากลุ#มควบคุมอย#างมีนัยสําคัญ10 
นอกจากนี้ ยั งพบว# าการใช&การแพทย�ทางไกลด& วย        
การโทรศัพท�เพื่อให&คําแนะนําในผู&ปCวยมะเร็งต#อมลูกหมาก
ทําให& คุณภาพชีวิตดี ข้ึน11 ซ่ึงงานวิจัยที่ ศึกษาการใช&
การแพทย�ทางไกลมีความแตกต#างกันทั้งในส#วนของ
ประชากรที่ทําการศึกษาและรูปแบบของการแพทย�
ทางไกล รวมถึงผลการศึกษาที่ได&ด&วย สําหรับการใช&
การแพทย�ทางไกลในผู&ปCวยมะเร็งเต&านมแม&ว#าจะมี      
การทบทวนวรรณกรรมอย#างเป8นระบบ12 แล&ว แต#พบว#า
ผลการศึกษาที่ได&ยังมีความไม#ชัดเจน เนื่องจากมีการรวม
ผู&ปCวยมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ อยู#ด&วย และเป8นการศึกษาเฉพาะ
การใช&โทรศัพท�ในการติดตามและให&คําแนะนําผู&ปCวย
เท#านั้น ยังไม#ได&รวมรูปแบบการแพทย�ทางไกลอ่ืน ๆ ที่อาจ
เป8นประ โยชน�ต# อผู& ปC วยได&  ดั งนั้ นการ ศึกษานี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค�เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย#างเป8นระบบและ
อภิวิเคราะห�ถึงการใช&การแพทย�ทางไกลในทุกรูปแบบ
สําหรับการจัดการโรคมะเร็งเต&านม ซ่ึงผลการศึกษาที่ได&จะ
สามารถใช&เป8นแนวทางในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
สําหรับผู&ปCวยโรคมะเร็งเต&านมและเป8นแนวทางในโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ต#อไป 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป8นการทบทวนวรรณกรรมอย#างเป8น

ระบบและอภิวิเคราะห�ของประสิทธิผลของการแพทย�
ทางไกลในการจัดการโรคมะเร็งเต&านม โดยขอบเขตของ
การศึกษานี้ ครอบคลุมงานวิจัยรูปแบบการทดลองแบบสุ#ม
ที่มีกลุ#มควบคุม (Randomized Controlled Trial; RCT) 
ที่มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว#างการใช&การแพทย�ทางไกล
กับการรักษาแบบปกติในผู&ปCวยมะเร็งเต&านม  

 

ฐานข�อมูลและคําสําคัญในการสืบค�น 
ผู&วิจัยสืบค&นงานวิจัยโดยใช&ฐานข&อมูลอิเล็กทรอนกิส� 

ซ่ึงครอบคลุมงานวิจัยในวารสารและงานวิจัยที่นําเสนอในที่
ประชุมวิชาการ ได&แก# Pubmed, Scopus, Cochrane 
library และฐานข&อมูลของประเทศไทย ได&แก# ฐานข&อมูล 
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Thai Library Integraed System (ThaiLIS) และ
ฐานข&อมูลการประเมินเทคโนโลยีด&านสุขภาพในประเทศ
ไทย (Thai Health Technology Assessment; Thai 
HTA) โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด&าน
สุขภาพ (db.hitap.net) โดยสืบค&นเร่ิมตั้งแต#มีฐานข&อมูล
จนถึงเดือน มกราคม 2559 นอกจากนี้มีการสืบค&นงานวิจัย
เพิ่มเติมจากเอกสารอ&างอิงของรายงานวิจัยที่สืบค&นได& ใน
การสืบค&นใช&คําสําคัญ (key word) หรือคําค&นทาง
การแพทย� (medical subject headings; MeSH) 
สําหรับฐานข&อมูล Pubmed และ Cochrane library 
ได&แก# ((((("Telemedicine"[Mesh]) OR telecare) OR 
telephone therapy) OR (telephone and breast 
cancer))) AND (("Breast Neoplasms"[Mesh]) OR 
breast cancer) สําหรับฐานข&อมูลที่ไม#มี MeSH terms 
จะใช&คําสําคัญสืบค&น สําหรับบทความภาษาไทยใช&คําสําคัญ 
ได&แก# การแพทย�ทางไกล โทรเวชกรรม มะเร็งเต&านม   

 

การคัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผู&วิจัย 2 คน (วรัทยา, ณัฏฐิญา) คัดเลือกงานวิจัยที่

สืบค&นได&ตามเกณฑ�การคัดเข&าและคัดออกที่กําหนดไว&
อย#างเป8นอิสระต#อกัน หากความคิดเห็นไม#ตรงกันจะใช&
ผู&วิจัยคนที่ 3 (วารณี) เพื่อหาข&อสรุป เกณฑ�ในการคัดเข&า 
คือ เป8นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ#มที่ มีกลุ#มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial; RCT) ศึกษาผลของ
การใช&แพทย�ทางไกลเปรียบเทียบกับการรักษาแบบปกติ 
โดยมีการให&การแพทย�ทางไกลแก#ผู&ปCวยโรคมะเร็งเต&านม
โดยตรงและให&โดยบุคลากรทางการแพทย� รายงานผลลัพธ�
ทางคลินิก (Clinical outcome) เช#น อัตราการตาย หรือ
ผลลัพธ�ทางมนุษยธรรม (Humanistic outcome) เช#น 
คุณภาพชีวิต และตีพิมพ�เป8นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
โดยงานวิจัยที่ไม#สามารถเข&าถึงข&อมูลที่จะนํามาวิเคราะห�
ในการศึกษาได&หรือไม#รายงานผลแยกเฉพาะของผู&ปCวย
มะเร็งเต&านมจะถูกคัดออก  

งานวิจัยที่ผ#านการคัดเลือกแล&วจะถูกสกัดข&อมูลที่
สําคัญและประเมินคุณภาพงานวิจัยด&วย Maastricht-

Amsterdam scale13 ซ่ึงเป8นเคร่ืองมือประเมินความ
ถูกต&องภายใน (Internal validity) โดยจะประเมินอคติที่
เกิดจากการทําวิจัยในหลายประเด็นที่มีความครอบคลุมใน
การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู&วิจัย 2 คน (วรัทยา, 
ณัฏฐิญา) ทํางานอย#างเป8นอิสระต#อกัน หากความคิดเห็น
ไม#ตรงกันจะใช&ผู&วิจัยคนที่ 3 (วารณี)  
 

การวิเคราะห�ข�อมูล 
จากงานวิจัยที่ผ#านการคัดเลือก มีงานวิจัยที่รายงาน

ผลลัพธ�เหมือนกันตั้งแต# 2 งานวิจัยข้ึนไป คือ ผลลัพธ�ทาง
มนุษยธรรมที่เป8นคุณภาพชีวิต ประกอบด&วย คุณภาพชีวิต
ในด&านบทบาทหน&าที่ ด&านการแสดงออกทางอารมณ� ด&าน
ความเหนื่อยล&า ซ่ึงทั้งหมดเป8นข&อมูลแบบต#อเนื่อง ดังนั้น 
ผลรวมการวิเคราะห� (pooled result) จึงแสดงในรูป 
Mean Difference (MD) และ Standardized Mean 
Difference (SMD) ร#วมกับช#วงความเชื่อม่ันร&อยละ 95 
(confidence interval; 95%CI) และแสดงผลเป8นรูปแบบ 
forest plot การทดสอบความแตกต#างกันของงานวิจัย 
(Test of homogeneity) ใช& Q statistic กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ (α) เท#ากับ 0.10 ร#วมกับการพิจารณา
ค#า I2 หากค#า I2 < 25% จะถือว#างานวิจัยไม#มีความแตกต#าง
กัน การวิเคราะห�ข&อมูลเลือกใช&แบบจําลองคงที่ (Fixed 
effect model) และใช&แบบจําลองสุ#ม (Random effect 
model) เม่ืองานวิจัยมีความแตกต#างกัน (I2 > 25%)14  โดย
การวิเคราะห�ผลลัพธ�คุณภาพชีวิตด&านบทบาทหน&าที่และ
ด&านการแสดงออกทางอารมณ� ใช&แบบจําลองคงที่ สําหรับ
ผลลัพธ� คุณภาพชีวิตด&านความเหนื่อยล&าและผลลัพธ�
คุณภาพชีวิตโดยรวมใช&แบบจําลองสุ#ม กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 วิเคราะห�ข&อมูลด&วย
โปรแกรมสําเร็จรูป Review Manager version 5.3.5 
(RevMan 5.3.5) 
 

ผลการศึกษา 
ผลการสืบค&นพบบทความทั้งหมด 2,108 ฉบับ 

เ มื่อคัดการศึกษาที่ ซํ้าซ&อนและคัดเลือกตามเกณฑ�
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การคัดเข&า-คัดออก พบว#ามีงานวิจัยจํานวน 22 ฉบับที่ถูก
คัดเลือก ดังแสดงในรูปที่ 1 ผลประเมินคุณภาพงานวิจัย
ด&วย Maastricht-Amsterdam scale พบว#า งานวิจัยส#วน
ใหญ# (15 บทความ) มีคุณภาพสูง (ได&คะแนนมากกว#าหรือ
เท#ากับ 6 คะแนน) ทั้งนี้งานวิจัยที่นํามาทําอภิวิเคราะห�
เป8นงานวิจัยที่มีคุณภาพสูงทั้งหมด 

จากตารางที่ 1 รูปแบบการให&การแพทย�ทางไกลใน
การจัดการผู&ปCวยมะเร็งเต&านมที่พบมากที่สุดคือ การใช&
โทรศัพท�อย#างเดียว ทั้งนี้บางงานวิจัยมีมากกว#า 1 รูปแบบ 

คุณลักษณะของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกพบว#า งานวิจัย
ทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามากที่สุด 13 ฉบับ  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 ผลการสืบค&นและคัดเลือกงานวิจัย 

 

ค&นหางานวิจัยจากฐานข&อมูล Pubmed, Scopus, Cochrane library, ThaiLis และ Thai HTA 

พบบทความจํานวน 2,108 ฉบบั 

ทําการประเมินจากชื่อเร่ืองและบทคัดย#อของงานวจิัย คัดเลือกงานวิจยัที่มีความเก่ียวข&อง  

จํานวน 1,750 ฉบับ ที่ไม#ซ้าํกัน 

ทําการประเมินจากชื่อเร่ืองและงานวิจยัฉบับสมบูรณ� ตามเกณฑ�การคัดเลือกงานวิจัย 

เพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ� จํานวน 86 บทความ 

งานวิจยัฉบับสมบูรณ�ทีผ่#านเกณฑ�การคัดเลือก จํานวน 22 ฉบับ 
- งานวิจยัที่นาํมาทําอภิวิเคราะห� จํานวน 4 ฉบับ 

ตัดบทความที่ซ้ํากันออก 358 ฉบับ 

งานวิจยัที่ถูกคัดออก = 1,664 ฉบับ 
- ไม#ใช#การศึกษาแบบ Randomized controlled trial = 1,473 
- ไม#ได&ทาํการศึกษาในผู&ปCวยมะเร็งเต&านม = 112 
- สิ่งแทรกแซง (Intervention) ไม#ใช# telemedicine = 45 
- ไม#รายงานผลลัพธ�ทางคลินิกและทางมนุษยธรรม = 29 
- ผู&ให&สิ่งแทรกแซงไม#ใช#บุคลากรทางการแพทย� = 5 

งานวิจยัที่ถูกคัดออก = 64 ฉบบั 
- ไม#ใช#การศึกษาแบบ Randomized controlled trial = 3 
- ไม#ได&ทาํการศึกษาในผู&ปCวยมะเร็งเต&านม = 2                                                                             
- สิ่งแทรกแซง (Intervention) ไม#ใช# telemedicine = 26   
- ไม#รายงานผลลัพธ�ทางคลินิกและทางมนุษยธรรม = 28 
- ผู&ให&สิ่งแทรกแซงไม#ใช#บุคลากรทางการแพทย� = 5 
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ตารางที่ 1 รูปแบบ การแพทย�ทางไกล ในการจัดการผู&ปCวยมะเร็งเต&านม 
 

รูปแบบของการแพทย�ทางไกล (telemedicine) จํานวน (บทความ) 

โทรศัพท� 12 

โทรศัพท� + เข&ากิจกรรมกลุ#ม 3 

โทรศัพท� + พบแบบตัวต#อตัว 2 

โทรศัพท� + คู#มือ 2 

อีเมล เว็บไซต� จดหมาย  

โทรศัพท� + audiovisual โทรศัพท� + เว็บไซต� 

โทรศัพท� + จดหมาย หรือ อีเมล หรือ โทรสาร 

โทรศัพท� + audio tape + คู#มือ  

1 

1 

1 

1 

 
รองลงมาเป8นประเทศเนเธอร�แลนด� จํานวน 2 ฉบับ และ
ประเทศอ่ืน ๆ ได&แก# ออสเตรเลีย แคนาดา เดนมาร� 
เยอรมัน นอร�เวย� ตุรกี และสหราชอาณาจักร ผู&ให&บริการ
การแพทย�ทางไกลส#วนใหญ#เป8นพยาบาล (14 งานวิจัย) 
และเป8นบุคลากรทางการแพทย�วิชาชีพอ่ืน ๆ ได&แก# 
บุคลากรสาธารณสุข นักโภชนาการ หมอครอบครัว      
นักสรีรวิทยา ผู&ให&คําปรึกษาด&านจิตวิทยาสังคมเก่ียวกับ
มะเร็ง นักสังคมสงเคราะห�ด&านสุขภาพ นักจิตวิทยา      
นักบําบัด ลักษณะของการแพทย�ทางไกลที่นํามาใช&เป8น
การติดตามอาการ ให&ความรู& ให&คําปรึกษาในการปฏิบัติตน 
จัดการป9ญหาผ#านทางโทรศัพท� อีเมล เว็บไซต� จดหมาย 
ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยผลลัพธ�ที่สําคัญในการวัดผลของ
การให&การแพทย�ทางไกล ได&แก# อัตราตาย ความร#วมมือใน
การรักษา การกลับเป8นซํ้า การจัดการป9ญหา สภาวะ
ทางด&านจิตใจและจิตสังคม เช#น ภาวะซึมเศร&า ความวิตก
กังวล และคุณภาพชีวิต ซ่ึงแต#ละงานวิจัยมีการใช&เคร่ืองมือ
วัดที่แตกต#างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ผลของการแพทย�ทางไกลต#อคุณภาพชีวิตในด�าน
ต#าง ๆ  

จากงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก 22 ฉบับ สามารถนํา
ผลลัพธ�มาทําอภิวิเคราะห�ได& 4 ฉบับ โดยเป8นผลลัพธ�ด&าน

คุณภาพชีวิตใน 3 ด&าน ที่ระยะเวลาน&อยกว#า 3 เดือน 
ได&แก# ด&านบทบาทหน&าที่ (Role of functioning) จํานวน 
2 ฉบับ22,25  วัดโดย EORTC QLQ-C30 พบว#าผู&ปCวยมะเร็ง
เต&านมที่ได&รับการแพทย�ทางไกลมีคุณภาพชีวิตในด&าน
บทบาทหน&าที่ไม#แตกต#างกับกลุ#มที่ได&รับการรักษาแบบปกติ 
(MD = -2.12; 95%CI; -6.95, 2.70; p-value = 0.39) 
ด&านการแสดงออกทางอารมณ� (Emotional functioning) 
จํานวน 2 ฉบับ22,25 วัดโดย EORTC QLQ-C30 พบว#า
ผู&ปCวยมะเร็งเต&านมที่ได&รับการแพทย�ทางไกลมีคุณภาพชีวิต
ในด&านการแสดงออกทางอารมณ�ไม#แตกต#างกับกลุ#มที่ได&รับ
การรักษาแบบปกติ (MD = -1.62; 95%CI; -5.75, 2.51; 
p-value = 0.44) และด&านความเหนื่อยล&า จํานวน 2 
ฉบับ17,20 ซ่ึงวัดโดย FACIT-F พบว#าผู&ปCวยมะเร็งเต&านมที่
ได&รับการแพทย�ทางไกลมีคุณภาพชีวิตในด&านความเหนื่อย
ล&าไม#แตกต#างกับกลุ#มที่ได&รับการรักษาแบบปกติ โดยมี
ผลรวมของค#าเฉลี ่ยความแตกต#าง (MD) เท#ากับ 5.28 
(95%CI; -2.45, 13.01; p-value = 0.18) แสดงดังรูปที่ 
2 – 4 โดยผลลัพธ�ด&านคุณภาพชีวิตในภาพรวมพบว#า การ
ให&การแพทย�ทางไกลทําให&คุณภาพชีวิตในภาพรวมของ
ผู&ปCวยมะเร็งเต&านมไม#แตกต#างได&รับการรักษาแบบปกติ 
(SMD = 0.10; 95%CI; -0.14, 0.35; p-value = 0.41) 
ดังรูปที่ 5 
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก 
 

I = กลุ#มทดลอง C= กลุ#มเปรียบเทียบ 

ผู�วิจัย/ ปF ประเทศ ผู�ให�บริการ วัตถุประสงค�ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

ความถี่ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

วิธีการของการแพทย�
ทางไกล 

ระยะเวลาที่
วัดผล 

ผู�เข�าร#วมการศึกษา จํานวนผู�เข�าร#วม
การศึกษา อายุ (ปF) ระยะของมะเร็ง 

Wheelock, 
201515 

สหรัฐอเมริกา พยาบาล ติดตามอาการ ทุก 3 เดือน แบบสอบถามสุขภาพ
ออนไลน� 

 

18 เดือน ค#าเฉลี่ย = 52.85  

SD = 9.55 

1-3 I=59 

C=41 

Freeman, 
201516 

สหรัฐอเมริกา ผู&ให&คําปรึกษา 
และแพทย� 

ให&คําแนะนําการ 

ปฏิบัติตัว 

ทุกสัปดาห� I1: กิจกรรมกลุ#มแบบมี 
audiovisual +โทรศัพท� 

I2: กิจกรรมกลุ#ม+ 
โทรศัพท� 

3 เดือน > 18 0-4 I1=48 

I2=23 

C=47 

Ozkan, 
201417 

ตุรกี ผู&ให&คําปรึกษา/ 
พยาบาล 

ให&คําแนะนําการ 

ปฏิบัติตัว 

ทุกสัปดาห� โทรศัพท� 6 เดือน 18-65 1-3 I=22 

C=20 

Borosund, 
201418 

นอรเวย� พยาบาล 
แพทย� นัก
สังคม 

ให&คําปรึกษา ตลอดเวลา  I1: อีเมลหรือส#งข&อความ 

I2:  อีเมลหรือส#ง
ข&อความ+ เว็บไซต� 

6 เดือน > 18 1-3 I1=45 

I2=64 

C=58 

Hayes,  
201319 

ออสเตรเลีย นักสรีรวิทยา ติดตามให&ออกกําลังกาย ทุกสัปดาห� นาน 4 เดือน 
แล&วเปลี่ยนเป8นทุกเดือน 

โทรศัพท� 12 เดือน 20-69 0-3 I=67 

C=60 

Ziller,    
201320 

เยอรมัน พยาบาล ให&กําลังใจทบทวนการใช&
ยา และให&ข&อมูล 

สัปดาห�ที่ 1, 2, 10, 20, 
33 

I1: จดหมาย 

I2:  โทรศัพท� 

12 เดือน ค#าเฉลี่ย = 63.3  

SD = 8.8 

1-3 I1=57 

I2=57 

C=57 
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก (ต#อ) 
 

I = กลุ#มทดลอง C= กลุ#มเปรียบเทียบ 

 

ผู�วิจัย/ ปF ประเทศ ผู�ให�บริการ วัตถุประสงค�ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

ความถี่ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

วิธีการของการแพทย�
ทางไกล 

ระยะเวลาที่
วัดผล 

ผู�เข�าร#วมการศึกษา จํานวนผู�เข�าร#วม
การศึกษา อายุ (ปF) ระยะของมะเร็ง 

Belkora, 
201221 

สหรัฐอเมริกา นักดูแลด&าน
สุขภาพ 
(Healthcare 
worker) 

ให&คําปรึกษา ไม#ระบุ โทรศัพท� 3 ปm > 18 1-4 I=41 

C=33 

Høyer,  
201122 

เดนมาร�ก พยาบาล ให&ข&อมูล 1 ครั้ง  

10-30  นาที 

โทรศัพท� 3 เดือน > 18 1-3 I=50 

C=50 

Djuric,  
201123 

สหรัฐอเมริกา นักโภชนาการ ให&คําปรึกษา 2 ครั้งแรกทุกสัปดาห�  

5 เดือนต#อมาทุก 2 
สัปดาห� และ 6 เดือน
ต#อมาเดือนละ 1 ครั้ง
รวม 19 ครั้ง 

เอกสารให&ความรู&เรื่อง
อาหาร + โทรศัพท� 

6, 12 เดือน > 18 1-3 I=20 

C=20 

Kimman, 
201124 
Kimman, 
201125 

เนเธอร�แลนด� พยาบาล ติดตามอาการ และให&
คําปรึกษา 

โทรศัพท�เดือนที่ 3, 6, 9, 
12, 18 

ให&ความรู&กลุ#ม 2 ครั้ง
ภายใน 3 เดือนหลังการ
รักษา 

I1: โทรศัพท� 

I2: โทรศัพท� + ให&ความรู&
เป8นกลุ#ม 

12 เดือน 23-78 1-3 I1=85 

I2=77 

C=79 
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก (ต#อ) 

I = กลุ#มทดลอง C= กลุ#มเปรียบเทียบ 

 

 

ผู�วิจัย/ ปF ประเทศ ผู�ให�บริการ วัตถุประสงค�ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

ความถี่ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

วิธีการของการแพทย�
ทางไกล 

ระยะเวลาที่
วัดผล 

ผู�เข�าร#วมการศึกษา จํานวนผู�เข�าร#วม
การศึกษา อายุ (ปF) ระยะของมะเร็ง 

Marcus, 
201026 

สหรัฐอเมริกา ผู&ให&คําปรึกษา
ทางจิตวิทยา
สังคมด&าน
มะเร็ง 

ให&คําปรึกษา  โทรศัพท� 16 ครั้ง ๆ ละ 
45 นาที โดย 9 ครั้งแรก
ทุก 2 สัปดาห� หลังจาก
นั้นเดือนละ 1 ครั้ง 

โทรศัพท� + คู#มือการ
ปฏิบัติตัว 6 เรื่อง + เทป 

12, 18 เดือน <40-70+ 1-3 I=152 

C=152 

Beaver, 
200927 

สหราช
อาณาจักร 

พยาบาล ให&คําปรึกษา ครั้งละ 30 นาทีทุกครั้ง
ก#อนคลินิกนัดหมาย 

โทรศัพท� 3, 6, 12 
เดือน 

 36-93 1-3 I=191 

C=183 

Heidrich, 
200928 

สหรัฐอเมริกา พยาบาล ติดตามการจัดการ
อาการแสดงของโรค 

โทรศัพท�เดือนที่ 4 สัมภาษณ�และให&
คําปรึกษา 30-75 นาที
เพื่อทําแผนการจัดการ
อาการของโรค + 
โทรศัพท� 

6, 10 เดือน > 65 ไม#ระบุ I + C=41 

Heidrich, 
200928 

สหรัฐอเมริกา พยาบาล ติดตามการจัดการ
อาการแสดงของโรค 

โทรศัพท�ตั้งแต#สัปดาห�ที่ 
2 ทุก 2 สัปดาห�รวม 4 
ครั้ง 

สัมภาษณ�+ให&คําปรึกษา 
30-75 นาทีเพื่อทําแผน
จัดการอาการของโรค + 
โทรศัพท� 

2, 4, 6, 8, 
16 เดือน 

> 65 ไม#ระบุ I + C=20 
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก (ต#อ) 
 

I = กลุ#มทดลอง C= กลุ#มเปรียบเทียบ 

 

 

ผู�วิจัย/ ปF ประเทศ ผู�ให�บริการ วัตถุประสงค�ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

ความถี่ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

วิธีการของการแพทย�
ทางไกล 

ระยะเวลาที่
วัดผล 

ผู�เข�าร#วมการศึกษา จํานวนผู�เข�าร#วม
การศึกษา อายุ (ปF) ระยะของมะเร็ง 

Ell, 200929 สหรัฐอเมริกา นักสังคม
สงเคราะห�ด&าน
สุขภาพ  

ประเมินอุปสรรคของ
ความไม#ร#วมมือในการ
รักษา ให&ความรู& และให&
คําปรึกษา 

โทรศัพท�เดือนที่ 6 และ 
12  

 

โทรศัพท� + เอกสาร
ความรู& 

 

6, 12 เดือน > 18 0-4 I=123 

C=114 

Budin,  
200830 

สหรัฐอเมริกา พยาบาล ให&ข&อมูล คําแนะนํา และ
ให&กําลังใจ 

โทรศัพท� 4 ครั้ง 

ให&ความรู&โดยใช&วิดีโอ 4 
เรื่อง 

I1: โทรศัพท� 

I2: โทรศัพท� + ให&ความรู&
ด&านจิตใจ 

ระยะเวลา
ของ phase 
T0-T4 

33-98 0-3 I1=66 

I2=58 

C=59 

Gil, 200631  

Mishel, 
200532 

สหรัฐอเมริกา พยาบาล ให&ความรู&และทักษะ 
แนะนําการใช&คู#มือดูแล
ตนเอง 

โทรศัพท� 1 ครั้ง 30 
นาที ทุก 4 สัปดาห� 
ระหว#างเดือนที่ 0-10 
และ เดือนที่ 10-20 

โทรศัพท� + คู#มือ+ 
audiotapes+ การดูแล
ตนเอง จัดการอาการ
ข&างเคียง 

8 เดือน และ
20 เดือน 

ค#าเฉลี่ย = 64  

SD = 8.9 

1-3  

Allen,   
200233 

สหรัฐอเมริกา พยาบาล ให&ทักษะการจัดการ
ป9ญหา 

พบผู&ปCวยโดยตรง 2 
ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง และ
โทรศัพท� 4 ครั้ง ทุก 2 
อาทิตย� 

โทรศัพท� + พบผู&ปCวย
โดยตรงที่บ&าน 

 

4, 8 เดือน < 50 1-3 I=87 

C=77 
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะของงานวิจัยที่ถูกคัดเลือก (ต#อ) 
 

I = กลุ#มทดลอง C= กลุ#มเปรียบเทียบ 

ผู�วิจัย/ ปF ประเทศ ผู�ให�บริการ วัตถุประสงค�ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

ความถี่ของการให�
การแพทย�ทางไกล 

วิธีการของการแพทย�
ทางไกล 

ระยะเวลาที่
วัดผล 

ผู�เข�าร#วมการศึกษา จํานวนผู�เข�าร#วม
การศึกษา อายุ (ปF) ระยะของมะเร็ง 

Brown,   
200234 

สหราช
อาณาจักร 

พยาบาล ให&คําปรึกษา โทรศัพท�หาพยาบาลเมื่อ
มีป9ญหา 

โทรศัพท� + ข&อมูลเรื่อง
อาการและสัญญาณของ
โรค 

6, 12 เดือน 48-87 1-2 I=30 

C=31 

Sandgren, 
200035 

สหรัฐอเมริกา พยาบาล/ 
นักจิตวิทยา
คลินิก 

สอนการจัดการป9ญหา
และความเครียด  

4 สัปดาห�แรกสัปดาห�ละ 
1 ครั้ง จากนั้น ทุก 2 
สัปดาห� อีก 6 ครั้ง ครั้ง
ละ 20-25 นาที 

โทรศัพท� 4, 10 เดือน 30-82 1-2 I=24 

C=29 

Maunsell, 
199636 

แคนาดา นักสังคม
สงเคราะห�ด&าน
สุขภาพ 

ประเมินและคัดกรอง
สภาวะทางจิตใจ 

1 ครั้ง ทุก 28 วัน เป8น
จํานวนรวม 12 ครั้ง 
หากคะแนนสูงเกิน
กําหนด จะโทรศัพท�ให&
คําปรึกษาภายใน 2 
สัปดาห� 

โทรศัพท� 3, 12 เดือน ค#าเฉลี่ย = 55.5  

SD = 12.8 

ไม#ระบุ I=123 

C=127 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ�ที่สําคัญในการวัดผลของการให&การแพทย�ทางไกลในผู&ปCวยมะเร็งเต&านม 
 

ประเภทของผลลัพธ� เครื่องมือท่ีใช� 
ผลลัพธ�ด&านคลินิก  

การตาย (Mortality) - อัตราตาย 
การกลับเป8นซํ้า (Recurrence) - ความถี่ 
ความร#วมมือในการรักษา (Adherence) - ร&อยละของยาท่ีผู&ปCวยได&รับจากยาท่ีแพทย�ส่ังภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  

- ระดับความร#วมมือในการรับการรักษาของผู&ปCวยตามท่ีกําหนด เช#น 
ครบถ&วน ครบถ&วนแต#ล#าช&า ไม#ครบถ&วนหรือล#าช&า 

การจัดการกับป9ญหา (Coping)/  
การแก&ไขป9ญหา (Problem-solving) 

- Modified Cognitive Coping Strategies Questionnaire (CSQ)  
- Coping Response Indices-Revised scale 
- Social Problem-Solving Inventory-Revised (SPSI-R) 
- Cancer Behavioral Inventory (CBI) version 2.0 

สภาวะด&านจิตใจและจิตสังคม  
(Psychological or psychosocial status) 
     - ความทุกข�ทรมาน (Distress) 
     - ความวิตกกังวล (Anxiety) 
     - ภาวะซึมเศร&า (Depression) 
     - ความโกรธ (Anger) 
 
 
 
 
 
 

- Brief Symptom Inventory (BSI-18) 
- General Health Questionnaire (GHQ-12) 
- Profile of Mood States-Short Form (POMS-SF) 
- Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 
- Psychological Well-being subscale of PAL-C 
- Decision Self-Efficacy Scale (DSE) 
- Rosenberg Self-Esteem Scale 
- Impact of Event Scale (IES) for cancer specific distress 
- Mental Health Inventory (MHI-5) ส#วนหน่ึงของ SF-36 
- Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI)  
- Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
- Beck Depression Inventory (BDI) 
- Spielberger State-Trait Anger Expression Scale 

ผลลัพธ�ด&านมนุษยธรรม  
คุณภาพชีวิต (Quality of life) - EuroQol-5 Dimension (EQ-5D)  

- Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form-36 (SF-36) 
- Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form-12 (SF-12) 

คุณภาพชีวิตผู&ปCวยมะเร็ง   
(Quality of life for cancer patient) 

- European Organization for the Research and Treatment of Cancer 
  Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTIC QLQ-C30) 
- Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G) 
- Functional Assessment Cancer Therapy-Cognitive Function  
  (FACT-Cog) 
- Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue  
  (FACIT-F) 
- Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Spiritual Well- 
  Being Expanded Scale (FACIT-Sp-Ex) 
- Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES) 

คุณภาพชีวิตผู&ปCวยมะเร็งเต&านม  
(Health-related quality of life for breast 

cancer patient) 

- European Organization for the Research and Treatment of Cancer 
  Quality of Life Questionnaire Module for Breast Cancer (EORTIC 
  QLQ-BR23) 
- Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast (FACT-B)  
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รูปที่ 2 ผลรวมของการแพทย�ทางไกลต#อคุณภาพชีวิตในด&านบทบาทหน&าที่ 

 
 

 

 
 

รูปที่ 3 ผลรวมของการแพทย�ทางไกลต#อคุณภาพชีวิตในด&านการแสดงออกทางอารมณ� 

 
 
 

 
 

รูปที่ 4 ผลรวมของการแพทย�ทางไกลต#อคุณภาพชีวิตด&านความเหนื่อยล&า (Fatigue) 
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รูปท่ี 5 ผลรวมของการแพทย�ทางไกลต#อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบว#ารูปแบบการให&การแพทย�
ทางไกลในผู&ปCวยมะเร็งเต&านมมีความหลากหลายส#วนใหญ#
เป8นการใช&โทรศัพท�อย#างเดียวและใช&ร#วมกับวิธีการอ่ืน ๆ 
เช#น การเข&าร#วมกิจกรรมกลุ#ม การศึกษาคู#มือด&วยตนเอง 
การส#งอีเมล การพบแบบตัวต#อตัว แม&ว#าจะมีงานวิจัยที่
ศึกษารูปแบบการให&การแพทย�ทางไกลจํานวนมากแต#  
การวัดผลลัพธ� มีความแตกต#างกันมาก ทําให&การทํา      
อภิวิ เคราะห�จึ งทํ าได& เฉพาะบางผลลัพธ�  ซ่ึ งจากผล
การศึกษานี้พบว#า การใช&การแพทย�ทางไกลในการจัดการ
โรคมะเร็งเต&านมให&ผลลัพธ�ไม#แตกต#างอย#างมีนัยสําคัญทาง
สถิติเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบปกติในด&านคุณภาพ
ชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยที่นํามาอภิวิเคราะห�มีความ
แตกต#างกัน ในด&านคุณภาพชีวิตในด&านความเหนื่อยล&า แต#
ด&วยมีงานวิจัยเพียงแค# 2 บทความจึงไม#สามารถวิเคราะห�
แยกในกลุ#มย#อยได& (subgroup analysis) ซ่ึงความ
แตกต#างอาจเนื่องจากรูปแบบของการรักษาแบบปกติที่ไม#
เหมือนกัน นอกจากนี้ผลลัพธ�ของคุณภาพชีวิตในด&านของ
บทบาทหน&าที่ และด&านการแสดงออกทางอารมณ� ก็ไม#พบ
ความแตกต#างระหว#างกลุ#มเช#นกัน สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจาก
รูปแบบของการแพทย�ทางไกลที่ มีความแตกต#างกัน 
การศึกษาของ Hoyer และคณะ22 มีการใช&โทรศัพท�อย#าง
เดียว ขณะที่การศึกษาของ Kimman และคณะ25 จะมีการ

ใช&โทรศัพท�ร#วมกับการให&ผู&ปCวยเข&ากิจกรรมกลุ#ม จึงอาจ 
ทําให&ผลลัพธ�มีความแตกต#างกันได& 

อย# างไรก็ตามเม่ือเป รียบเทียบกับการศึกษา
การแพทย�ทางไกลในโรคอ่ืน ๆ เช#น การใช&การแพทย�
ทางไกลในผู&ปCวยเบาหวานของ Liang และคณะ37 พบว#า 
กา ร ใช& โ ท ร ศัพท� มื อ ถื อ ในกา รติ ดตาม เพื่ อควบ คุม
โรคเบาหวานทําให&ค#า HbA1c ลดลงอย#างมีนัยสําคัญ
มากกว#ากลุ#มควบคุม (p = 0.02) จะเห็นได&ว#าใน
โรคเบาหวานการใช&โทรศัพท�ทําให&ผู&ปCวยกินยาสมํ่าเสมอ
และวัดผลเป8นค#า HbA1C ที่เป8นผลมาจากการกินยาที่
สมํ่าเสมอโดยตรง ซ่ึงแตกต#างจากการวัดผลด&านจิตใจหรือ
คุณภาพชีวิตในโรคมะเร็งที่อาจมีป9จจัยรบกวนอ่ืน ๆ เช#น 
โรคร#วม ภาวะความรุนแรงของโรค อาการข&างเคียงจาก
การได&รับยา หรือรังสีในการรักษา  

นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย�ที่เป8นผู&ให&บริการ
การแพทย�ทางไกลสําหรับการดูแลผู&ปCวยมะเร็งเต&านมจาก
งานวิจัยนี้ส#วนใหญ#เป8นการดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพเดียว 
ทั้งนี้เนื่องจากผู&ปCวยมะเร็งเต&านมจะมีภาวะที่ต&องจัดการ
นอกเหนือจากเร่ืองการรักษาแล&วยังเป8นเร่ืองของสภาพ
จิตใจและการดํารงชีวิต เนื่องจากผู&ปCวยมะเร็งเต&านมอาจ
ได&รับผลกระทบจากการรักษา ไม#ว#าจะเป8นการใช&ยาเคมี
บําบัด การใช&รังสีรักษาหรือการผ#าตัด ซ่ึงพยาบาลจะเป8น
บุคลากรทางการแพทย�หลักที่ทําหน&าที่ดูแลผู&ปCวย 
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มะเร็งเต&านมได&ดี ซ่ึงมีลักษณะที่เหมือนกับการดูแลผู&ปCวย
มะเร็งอ่ืน ๆ ดังเช#นการศึกษาของ Mishel และคณะ38 ที่
ทําการศึกษาในผู&ปCวยมะเร็งต#อมลูกหมาก โดยพยาบาลจะ
เป8นผู&โทรศัพท�ติดตามอาการและให&คําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวหลังการผ#าตัด แต#อย#างไรก็ตามอาจแตกต#างจากผู&ปCวย
โรคเร้ือรังอ่ืนที่ต&องการผลลัพธ�ที่แตกต#างไป เช#น ในการ
ดูแลผู&ปCวยเบาหวาน ซ่ึงป9ญหาที่พบคือการติดตามการใช&
ยาของผู&ปCวย ดังนั้นผู&ที่ ให&บริการจะเป8นเภสัชกร ดัง
การศึกษาของ Jarab และคณะ39 และผลลัพธ�ที่ได&จาก
การแพทย�ทางไกลก็จะเป8นเร่ืองผลลัพธ�ทางคลินิกทีส่ะท&อน
จากการใช&ยาอย#างต#อเนื่อง เช#น ค#าระดับน้ําตาลในเลือด  

 งานวิจัยนี้มีข&อเด#นคือ รวบรวมผลการศึกษาใน
ผลลัพธ�หลายด&าน โดยได&รวบรวมผลการศึกษาทุกชนิดใน
ส#วนของผลลัพธ�ทางคลินิกและผลลัพธ�ด&านคุณภาพชีวิต 
ทําให&ผู&อ#านสามารถได&ข&อมูลที่ครอบคลุมประสิทธิผลของ
การแพทย�ทา ง ไกล แต#อย# า ง ไร ก็ตามการทบทวน
วรรณกรรมอย#างเป8นระบบนี้ มีข&อจํากัดในด&านความ
ครอบคลุมของงานวิจัยที่ รวบรวม แม&ว#าจะมีการใช&
ฐ า น ข& อ มู ลที่ ร ว บ ร วม ง า น วิ จั ย ทั้ ง ภ า ษ า ไ ท ยแล ะ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 5 ฐานข&อมูล แต#ก็อาจยังไม#
ครอบคลุมงานวิจัยทั้งหมดที่มี โดยเฉพาะงานวิจัยใน
ลักษณะที่เรียกว#า gray literature เช#น รายงานการวิจัย
ฉบับสมบูรณ�จากแหล#งทุนต#าง ๆ หรือผลงานวิจัยจากที่
ประชุมวิชาการเฉพาะทางด&านมะเร็งหรือด&านการแพทย�
ทางไกล รวมถึงการศึกษาในฐานข&อมูลอ่ืนเพิ่มมากข้ึน เช#น 
CINAHL, AMED นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้
ได&คัดเลือกเฉพาะงานที่มีการตีพิมพ�เป8นภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ ซ่ึงเป8นข&อจํากัดด&านภาษาของผู&วิจัย ทําให&
อาจมีโอกาสที่งานวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ไม#ครอบคลุมทุก
งานวิจัยที่มีการศึกษาทั่วโลก โดยเฉพาะงานที่ได&รับการ
ตีพิมพ�เป8นภาษาอ่ืน ทําให&อาจมีอคติเกิดข้ึนได& ข&อจํากัดอีก
ประการหนึ่งคือ คําสําคัญที่ใช&ในการสืบค&นที่เป8น MeSH 
term อาจทําให&ได& รูปแบบการแพทย�ทางไกลที่ไม#
ครอบคลุมทุกรูปแบบ หากทําการศึกษาในอนาคตอาจ

จําเป8นต&องใช& คําสํา คัญให&ครอบคลุมทุกรูปแบบของ
การแพทย�ทางไกล (telemedicine) เช#น web-based, 
internet, email, application, walkie-talkie  

การแพทย�ทางไกลเป8นวิธีการที่ได&มีการพัฒนามา
อย#างต#อเนื่องเพื่อให&เกิดประโยชน�กับผู&ปCวยอย#างแท&จริง 
หากจะนําไปใช&ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรกลุ#ม
ต#าง ๆ เนื่องจากลักษณะการแพทย�ทางไกล อาจเหมาะสม
กับผู&ปCวยที่เป8นโรคที่ต&องการการดูแลอย#างใกล&ชิดและ
ต#อเนื่องหรือโรคที่อาจเป8นผลมาจาก การแพทย�ทางไกล 
โดยตรง เช#น การติดตามการรับประทานยาอย#างต#อเนื่อง 
นอกจากนี้อาจพิจารณาวิเคราะห�กลุ#มย#อย (subgroup 
analysis) เช#น แบ#งวิเคราะห�ตามระยะเวลาที่ให&สิ่ง
แทรกแซงหรือตามระยะของโรคมะเร็งของผู&ปCวย 
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