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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พัฒนา
รูปแบบการดูแลด้วยระบบแพทย์ทางไกลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และประเมินผลการใช้รูปแบบในตำบล      
บึงบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และ
ทดลองใช้พร้อมประเมินผล กลุ่มตัวอย่างศึกษาสถานการณ์ 263 ราย และกลุ่มประเมินผลหลังใช้รูปแบบ 245 ราย 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบประเมิน แนวทางสัมภาษณ์และสนทนากลุ ่ม และบันทึกผลลัพธ์สุขภาพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์ การถดถอยพหุคูณ การทดสอบทีแบบสัมพันธ์กัน และการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษาสถานการณ์เป็นหญิงร้อยละ 58.17 อายุเฉลี่ย 67.25 ปี รูปแบบที่พัฒนา
เรียกว่า HT-TeleCARE Model โดยบูรณาการการให้ความรู้ การติดตามและปรึกษาทางไกล การเชื่อมโยงชุมชน 
และการสนับสนุนจากพยาบาลและทีมสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การดูแลก่อนดำเนินการ
สูงที่สุด (r = 0.50, p < .001) โมเดลถดถอยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 36 หลังใช้รูปแบบ คะแนนเฉลี่ยรวม 
6 ด้านสูงขึ้นจาก 3.04 เป็น 4.56 (p < .001) ความดันโลหิตหลังใช้รูปแบบเฉลี่ย 128.23 ± 8.08/79.11 ± 5.00 
มิลลิเมตรปรอท และความพึงพอใจต่อรูปแบบเฉลี่ย 4.83 ± 0.13 คะแนน สรุปได้ว่า รูปแบบมีความเป็นไปได้ใน
การสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องและการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม การประเมินก่อนและหลังที่ไม่มีการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมยังไม่เพียงพอสำหรับยืนยันผลเชิงสาเหตุ 
คำสำคัญ: ความดันโลหิตสูง, การแพทย์ทางไกล, HT-TeleCARE Model, การมีส ่วนร่วมของชุมชน, 
บริการปฐมภูมิ 
 
 
 

 
1พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจอมบึง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย จังหวัด       

ศรีสะเกษ email: [Happymo2517@gmail.com] 

บทความวิจยั Research article 

Received: 2 พ.ค. 69 
Revised:  6 ก.ค. 69 
Accepted: 9 ส.ค..69 



 

   Vol.1 No.2 Sep. – Dec. 2026 JDHSI 13 

 

Development of a Telemedicine-Based Care Model for Patients with Hypertension: A Case Study in 
Bueng Bon Subdistrict, Yang Chum Noi District, Sisaket Province 
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Abstract 
This mixed-methods study aimed to examine the current hypertension care situation, 

develop a community-participatory telemedicine care model, and evaluate its implementation 
in Bueng Bon Subdistrict, Sisaket Province, Thailand. Three phases comprised situational analysis, 
model development, and implementation evaluation. The situational analysis included 263 
patients, while 245 participants contributed to the post -implementation assessment. 
Questionnaires, assessment forms, qualitative interviews, focus groups, and health records were 
used. Analyses included descriptive statistics, correlation, multiple regression, paired t-tests, and 
content analysis. Women accounted for 58.17% of the situational sample, with a mean age of 
67.25 years. The HT-TeleCARE Model integrated health education, remote monitoring and 
consultation, community involvement, and nursing support. Technology use demonstrated the 
strongest bivariate association with baseline care outcomes (r = 0.50, p < .001); a multiple 
regression model explained 36% of outcome variance. The six-domain overall score increased 
from 3.04 to 4.56 after implementation (p < .001 as reported in the source). Post-implementation 
mean systolic and diastolic blood pressures were 128.23 ± 8.08 and 79.11 ± 5.00 mmHg, 
respectively. Mean satisfaction was 4.83 ± 0.13. The model may support accessible, continuous 
primary care. However, without a control group and comparable pre-intervention blood pressure 
outcomes, causal conclusions about its clinical effectiveness remain limited. 

 
Keywords: hypertension, telemedicine, HT-TeleCARE Model, community participation, primary 
care 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่

ต้องอาศัยการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งผู้ป่วยส่วนหนึ่งเผชิญข้อจำกัด
ด้านการเดินทาง ความพร้อมของบุคลากร และการติดต่อ
ท ีมส ุขภาพ ระบบแพทย ์ทางไกลม ีศ ักยภาพในการ
สนับสนุนการวัดความดันโลหิตที่บ้าน การให้คำปรึกษา 
และการติดตามผู ้ป่วยต่อเนื ่อง (Boima et al., 2024; 
Avegno et al., 2023) 

ตำบลบึงบอนมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขึ้นทะเบียน 
760 คน จากประชากร 5,378 คน ความจำเป็นในการ
ดูแลไม่ได้จำกัดเพียงการให้บริการที่สถานพยาบาล แต่
รวมถึงความเข้าใจและการยอมรับของผู้ป่วย ความพร้อม
ใช้เทคโนโลยี และบทบาทของครอบครัวกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การออกแบบระบบบริการที่
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่จึงควรบูรณาการทั้งเทคโนโลยี
และการสนับสนุนของชุมชน 

การวิจัยนี ้มุ ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโดยระบบแพทย์ทางไกลที ่เช ื ่อมบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับบ้านและชุมชน 
พร้อมประเมินผลการดำเนินงานจากข้อมูลเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 

ปัญหาการเข้าถึงบริการมีความสำคัญในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงซึ่งต้องได้รับการประเมินความดันโลหิตซ้ำ การ
ติดตามการใช้ยา และการประเมินปัจจ ัยเส ี ่ยงอย ่าง
สม่ำเสมอ การเดินทางมารับบริการตามนัดอาจไม่สะดวก
สำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่พึ่งพาครอบครัว จึงจำเป็นต้องมี
ช่องทางติดต่อกับทีมสุขภาพที่ผสานเข้ากับการบริการ
ประจำของหน่วยปฐมภูมิ 

พื้นที ่ตำบลบึงบอนมีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงขึ้น
ทะเบียน 760 ราย จากประชากร 5,378 ราย สถานการณ์

ดังกล่าวเป็นพื้นฐานในการพิจารณาความต้องการระบบ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยเฉพาะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
การติดตามความดันโลหิต และการประสานระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
และบุคลากรสุขภาพ 

การประยุกต์ระบบแพทย์ทางไกลในการดูแลโรคเรื้อรัง
ไม่ได้หมายถึงการแทนที่บริการแบบพบหน้า แต่เป็นการ
จัดรูปแบบการสื่อสารและติดตามระหว่างนัดให้เหมาะสม
กับความเสี ่ยงของผู ้ป่วย การมีระบบช่วยเหลือผู ้ที ่ใช้
เทคโนโลยีได้จำกัดจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญควบคู่กับการ
ประเมินความพร้อมของชุมชนและบุคลากรผู้ให้บริการ 

ประเด็นวิจ ัยสำคัญจึงไม่ได้จำกัดอยู ่ เพ ียงการใช้
เทคโนโลยี หากครอบคลุมกลไกของการดูแลต่อเนื่อง การ
สนับสนุนทางการพยาบาล และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การพัฒนารูปแบบจากข้อมูลสถานการณ์จริงและนำไป
ประเมินผลในพื ้นที ่เดิมช่วยอธิบายความเหมาะสมต่อ
บริบทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้ชัดเจนขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในตำบลบึงบอน 
2. พัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ระบบแพทย์ทางไกลผ่าน
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
3. ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่พัฒนา 
วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 3 ระยะ 
คือ การศึกษาสถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ และการนำ 
รูปแบบไปใช้พร้อมประเมินผล 
2. พื้นที่ศึกษา ตำบลบึงบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัด 
ศรีสะเกษ โดยมีเครือข่ายบริการ สุขภาพปฐมภูมิ และ 
ภาคีชุมชนเป็นผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
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3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงขึ้นทะเบียนจำนวน 760 ราย กลุ่มศึกษาสถานการณ์ 
263 ราย ใช้ว ิธ ีส ุ ่มอย่างง ่ายตามที ่รายงาน และกลุ่ม
ประเมินผลหลังใช้รูปแบบ 245 ราย นอกจากนี้ การพัฒนา
รูปแบบเกี่ยวข้องกับบุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้นำ
ชุมชน 

4. เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามสถานการณ์การ
ดูแลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แบบประเมินผลหลังใช้รูปแบบ 
แบบบันทึกข้อมูลความดันโลหิต แนวทางสัมภาษณ์เชิงลึก 
และแนวทางสนทนากลุ่ม 

5. การเก็บข้อมูล ระยะที่หนึ่งเก็บข้อมูลสุขภาพ การ
รับรู้ การเข้าถึงบริการ การใช้เทคโนโลยี การสนับสนุน
ชุมชน และผลลัพธ์การดูแล ระยะที ่สองใช้ข้อมูลเชิง
ปริมาณและความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องเพ่ือออกแบบ HT-
TeleCARE Model ระยะที่สามทดลองใช้รูปแบบและ
รวบรวมผลการประเมิน 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ การทดสอบทีแบบสัมพันธ์กัน และการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

7. จริยธรรมการวิจัย ดำเนินการตามหลักความยินยอม
และการรักษาความลับ พร้อมระบุเลขที่ SPPH 2024-246 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

ในการดำเนินการระยะศึกษาสถานการณ์ ผู ้ว ิจัยใช้
ข้อมูลเชิงปริมาณเพื่ออธิบายคุณลักษณะผู้ป่วย สภาวะ
สุขภาพ และองค์ประกอบของการดูแลในชุมชน พร้อมใช้
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อขยายความ
ข้อจำกัดและความต้องการที ่ไม ่สามารถอธิบายด้วย
คะแนนเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว การวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์และการถดถอยพหุคูณใช้เพื่อระบุปัจจัยที่สัมพันธ์
กับผลลัพธ์การดูแลก่อนพัฒนารูปแบบ  

การพัฒนารูปแบบอาศัยข้อค้นพบที่เชื่อมโยงประเด็น
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าถึงบริการ การสนับสนุน
ของผู้ให้บริการ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และ
การมีส่วนร่วมของชุมชน จากนั้นจึงทดลองใช้รูปแบบและ
ประเมินโดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้รูปแบบ  
ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง 263 ราย เป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.17 อายุเฉลี่ย 67.25 ปี อายุ 70 ปีขึ้น
ร ้อยละ 41.44 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา     
ร้อยละ 57.79 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์พบว่าการใช้
เทคโนโลยีและการรับรู้การดูแลสุขภาพสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผลลัพธ์การใช้ระบบที่สร้างขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                  
ดังตาราง ที่ 1  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการดูแลสุขภาพกับผลลัพธ์การใช้ระบบก่อนดำเนินการ (n = 263) 
ปัจจัย r p 

การรับรู้และยอมรับการดูแล 0.37 < .001 
การเข้าถึงบริการ 0.22 < .001 
ข้อมูลผู้ให้บริการ 0.12 .047 
การใช้เทคโนโลยี 0.50 < .001 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 0.09 .129 
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรทั้งห้าร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ร้อยละ 36 (R² = .36, 
Adjusted R² = .35, F = 29.21, p < .001) โดยการใช้

เทคโนโลยีมีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด (β = .56) 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การดูแล (n = 263) 

ปัจจัย B β p 

การรับรู้และยอมรับ .28 .40 .001 

การเข้าถึง .01 .01 .949 

ข้อมูลผู้ให้บริการ −.20 −.26 .030 

การใช้เทคโนโลยี .44 .56 < .001 

การมีส่วนร่วม −.26 −.34 .002 

2. การพัฒนารูปแบบ ผลการสังเคราะห์นำไปสู ่ HT-

TeleCARE Model ซึ่งประกอบด้วยการเสริมสร้างความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ (H) การติดตามและให้คำปรึกษา

ทางไกล (T) การเชื่อมโยงชุมชน (C) การสนับสนุนการ

เข้าถึงบริการ (A) การจำแนกระดับความเสี่ยงและส่งต่อ 

(R) และการติดตามประเมินผล (E) ภายใต้หลักการดูแล

ต่อเนื่อง เข้าถึงง่าย การสนับสนุนทางการพยาบาล และ

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบ ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังใช้รูปแบบทั้งหกมิติสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ   
(p < .001) ตามตารางที่ 3 ทั้งนี้ตารางเปรียบเทียบใน
รายงานต้นฉบับระบุ n = 263 ขณะที่ส่วนการประเมิน
หลังใช้รูปแบบระบุ n = 245 จึงต้องยืนยันจำนวนคู่ข้อมูล
ที่ใช้ทดสอบก่อนส่งวารสาร 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n = 263 ตามตารางต้นฉบับ) 
มิต ิ ก่อน หลัง t 

การรับรู้และยอมรับ 3.09 4.67 47.83 
การเข้าถึงบริการ 3.24 4.70 44.11 
ข้อมูลผู้ให้บริการ 3.34 4.72 47.69 
การใช้เทคโนโลยี 2.89 4.64 56.19 
การมีส่วนร่วม 3.43 4.73 46.00 
ผลลัพธ์การดูแล 1.91 3.70 128.30 
รวม 3.04 4.56 63.16 

หมายเหตุ: ทุกมิติมี p < .001  
ผ ู ้ป ่วยในกล ุ ่มประเม ินผลหล ังใช ้ร ูปแบบ 245 ราย 
มีความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 128.23 ± 8.08 มิลลิเมตร 
ปรอท และตัวล่างเฉลี่ย 79.11 ± 5.00 มิลลิเมตรปรอท 

โดยคะแนนการปฏิบัติตามแผนการรักษา ผลกระทบต่อ 
สุขภาพโดยรวม และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบ (n = 245) 
ตัวชี้วัด ค่าเฉลี่ย ± SD 

Systolic BP (mmHg) 128.23 ± 8.08 
Diastolic BP (mmHg) 79.11 ± 5.00 
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 4.68 ± 0.16 
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 4.71 ± 0.20 
ความพึงพอใจ 4.83 ± 0.13 
ภาพรวมการประเมิน 4.75 ± 0.10 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์แบบเพียร์สันในระยะ
ก่อนดำเนินการระบุว่า การใช้เทคโนโลยีมีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์จากระบบการดูแลสูงที่สุด (r = 0.50, p < 
.001) รองลงมาคือการรับรู้และการยอมรับเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ (r = 0.37, p < .001) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ (r = 0.22, p < .001) และข้อมูลเกี ่ยวกับผู้
ให้บริการ (r = 0.12, p = .047) ขณะที่การมีส่วนร่วม
ของชุมชนไม่พบความสัมพันธ์ในระดับตัวแปรรายคู่ (r = 
0.09, p = .129) 

ในส่วนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยห้าด้าน
ร่วมกัน แบบจำลองอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์
จากระบบการดูแลได้ร้อยละ 36 (R² = 0.36, Adjusted 
R² = 0.35, F = 29.21, p < .001) การใช้เทคโนโลยี
ยังคงมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเชิงบวกสูงที่สุด  
(β = 0.56, p < .001) อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์เชิงลบ
ของข้อมูลผู ้ให้บริการและการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
แบบจำลองพหุตัวแปรต้องตีความอย่างระมัดระวัง และ
ไม่ควรสรุปว่าองค์ประกอบดังกล่าวสร้างผลเสียโดยตรง 

เมื ่อใช ้ร ูปแบบ HT-TeleCARE Model ต้นฉบับ
รายงานการเพิ่มขึ้นของคะแนนรวมจาก 3.04 เป็น 4.56 
คะแนน และเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ทั้งหกด้าน โดยคะแนนการใช้เทคโนโลยีเปลี่ยนจาก 2.89 
เป็น 4.64 คะแนน และคะแนนผลลัพธ์จากระบบการดูแล
สุขภาพเปลี่ยนจาก 1.91 เป็น 3.70 คะแนน การเปลี่ยน 

แปลงดังกล่าวสอดคล้องกับจุดเน้นของรูปแบบในการ
สนับสนุนการใช้เทคโนโลยีและการดูแลต่อเนื่อง 

ผลความดันโลหิตหลังใช้ร ูปแบบที ่รายงาน ได้แก่ 
ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 128.23 ± 8.08 มิลลิเมตร
ปรอท และความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 79.11 ± 5.00 
มิลลิเมตรปรอท  

การรายงานความพึงพอใจระดับมากที่สุดร้อยละ 100 
ในกลุ่มประเมินผลภายหลังใช้รูปแบบสะท้อนการตอบรับ
ต่อระบบบริการของผู้เข้าร่วมตามเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาความเป็นไปได้ของอคติ
จากการตอบแบบสอบถามและบริบทของการเก็บข้อมูล 
ซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถในการนำผลไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืน 
 
อภิปรายผล 

สถานการณ์ก่อนพัฒนารูปแบบสะท้อนบทบาทของ
ความพร้อมด้านเทคโนโลยีที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การดูแล
มากกว่าปัจจัยอื่นในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับเหตุผลของการใช้ระบบติดตามผู ้ป ่วย
ทางไกลในการจัดการโรคเรื้อรัง (Avegno et al., 2023; 
Boima et al., 2024) อย่างไรก็ตาม ค่าสัมประสิทธิ์จาก
ข้อมูลภาคตัดขวางเป็นเพียงความสัมพันธ์ ไม่สามารถ
แปลเป็นผลเชิงสาเหตุได้ 

HT-TeleCARE Model มีจุดสำคัญที่การประสาน
เทคโนโลยีเข้ากับบริการปฐมภูมิและการดูแลของบุคคล
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ใกล้ชิด โดยไม่ให้เทคโนโลยีเป็นข้อจำกัดใหม่สำหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ การติดตามความดันโลหิต การปรึกษากับ
พยาบาล และบทบาทของ อสม. อาจช่วยเพิ ่มความ
ต่อเนื่องและการเข้าถึงบริการ ตามแนวคิดการจัดการโรค
เรื้อรังท่ีเน้นผู้ป่วยและทีมดูแลร่วมกัน (Coleman et al., 
2009) 

คะแนนประเมินหลังใช้รูปแบบที่สูงขึ้นทุกด้านแสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในช่วงที่ศึกษา โดยเฉพาะด้าน
ผลลัพธ์การใช้ระบบและด้านการใช้เทคโนโลยี สำหรับ
ความดันโลหิตหลังดำเนินการที่รายงานเป็นค่าตัดขวาง 
ไม่ควรสรุปว่ารูปแบบทำให้ความดันโลหิตลดลง เนื่องจาก
ไม่มีค่าก่อนดำเนินการที ่เปรียบเทียบได้ในผลสรุปที่
นำเสนอ และไม่ได้ใช้กลุ่มควบคุม 

ในมิติของระบบบริการสุขภาพ การนำรูปแบบไปใช้
จำเป็นต้องเชื่อมขั้นตอนการตรวจวัดความดันโลหิต การ
แจ้งข้อมูล การประเมินอาการ การนัดหมายและการส่ง
ต่อให้เป็นกระบวนการเดียวกัน ไม่ใช่การเพิ่มช่องทาง
สื่อสารโดยไม่มีผู้รับผิดชอบติดตาม การกำหนดบทบาท
ของบุคลากรแต่ละกลุ่มจึงเป็นปัจจัยต่อความต่อเนื่องและ
ความปลอดภัยของบริการ 

ในมิติของวิชาชีพพยาบาล การใช้ข้อมูลผู้ป่วยและ
ช่องทางปรึกษาทางไกลเอื้อต่อการประเมินความเสี ่ยง
และให้คำแนะนำที่สอดคล้องกับปัญหารายบุคคล ทั้งยัง
ทำให้ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีบทบาทในการสนับสนุนการดูแลตนเอง อย่างไร
ก็ตาม การดูแลทางไกลยังต้องมีแนวทางส่งต่อให้ผู ้ป่วย
ได้รับการตรวจรักษาโดยตรงเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

ข้อค้นพบจึงสนับสนุนการใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนา
จากบริบทพ้ืนที่และได้รับความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้อง แต่
ยังไม่เพียงพอสำหรับการยืนยันประสิทธิผลเชิงสาเหตุเมื่อ

เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ เนื่องจากไม่มีข้อมูล
จากกลุ่มเปรียบเทียบที่ดำเนินการควบคู่กัน 
สรุปผล 

รูปแบบ HT-TeleCARE Model ที่พัฒนาขึ้นในตำบล
บึงบอนบูรณาการการติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทางไกลกับการสนับสนุนจากทีมพยาบาล ครอบครัว และ
ชุมชน การประเมินหลังใช้พบคะแนนด้านการดูแลสูงขึ้น
และความพึงพอใจในระดับมากที่สุด รูปแบบดังกล่าว
สามารถใช้เป็นแนวทางปรับปรุงบริการปฐมภูมิในพื้นที่ที่
มีบริบทใกล้เคียง โดยควรประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกด้วย
การออกแบบที่มีกลุ่มเปรียบเทียบในอนาคต 

การอ่านผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังต้อง
พิจารณาว่าตารางเปรียบเทียบในรายงานต้นฉบับระบุ n 
= 263 ขณะที่ข้อมูลการประเมินสุขภาพหลังใช้รูปแบบ
ระบุ n = 245 ความแตกต่างด้านจำนวนผู้เข้าร่วมอาจ
สะท้อนชุดข้อมูลหรือเกณฑ์วิเคราะห์คนละส่วน จึงควร
ตรวจสอบบัญชีผู้เข้าร่วมและข้อมูลรายบุคคลก่อนตีความ
ผลลัพธ์ในลักษณะกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของคะแนนแบบสอบถาม
อาจได้ร ับอิทธิพลจากการเรียนรู ้ระหว่างการดำเนิน
โครงการ การติดตามของบุคลากร และความคาดหวังของ
ผู้เข้าร่วม การศึกษาแบบวัดก่อนและหลังโดยไม่มีกลุ่ม
ควบคุมจึงยังไม่สามารถแยกผลของรูปแบบออกจาก
ปัจจัยร่วมตามเวลาได้อย่างชัดเจน 

ด้านการประยุกต์ใช้ ควรพิจารณาความแตกต่างของ
ความสามารถใช้โทรศัพท์และอินเทอร์เน็ต การเข้าถึง
อุปกรณ์วัดความดันโลหิต และความช่วยเหลือจากผู้ดูแล 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้ระบบบริการทางไกล
เพิ่มความเหลื ่อมล้ำในการเข้าถึงบริการของผู ้ป่วยที ่มี
ข้อจำกัดทางเทคโนโลยี 
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ข้อจำกัดของการวิจัย 
งานวิจัยศึกษาในพ้ืนที่เดียว มีข้อจำกัดในการนำผลไป

อ้างอิงกับพื้นที่อื ่น การประเมินก่อนและหลังไม่มีกลุ่ม
ควบคุม การประเมินบางตัวชี้วัดอาศัยแบบสอบถาม และ
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ระบุในตารางเปรียบเทียบก่อนและ
หลัง (263) ไม่ตรงกับจำนวนกลุ ่มประเมินผลหลังใช้
รูปแบบ (245) จึงจำเป็นต้องตรวจสอบชุดข้อมูลและ
จำนวนคู่ก่อนตีพิมพ์ 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยบริการปฐมภูมิควรกำหนดกระบวนการติดตาม
ค่าความดันโลหิตและคัดกรองความเส ี ่ยงที ่ช ัดเจน 
สนับสนุนผู ้ป่วยที ่มีข้อจำกัดในการใช้เทคโนโลยีผ่าน
บุคลากรและ อสม. และพัฒนาระบบส่งต่อเมื่อพบอาการ
ผิดปกติ การศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบการวิจัยมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ ติดตามระยะยาว และใช้ตัวชี้วัดทางคลินิก
ก่อนและหลังอย่างครบถ้วน 

การนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในระดับเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิควรเริ ่มจากการสำรวจความพร้อมของ
ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลในแต่ละครัวเรือน ออกแบบช่องทาง
ติดตามที ่ ไม ่ซ ับซ ้อน และกำหนดบทบาทพยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุข และ อสม.ให้ชัดเจน เพื่อให้ระบบ
บริการทางไกลเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลประจำ มิใช่
กิจกรรมเฉพาะช่วงดำเนินโครงการ 

ในด้านการจัดการข้อมูล ควรมีข้อตกลงเกี่ยวกับชนิด
ของข้อมูลที่ต้องบันทึก ความถี่ของการส่งข้อมูล ช่องทาง
ติดต่อเมื่อพบค่าความดันโลหิตผิดปกติ และแนวทางการ
ส่งต่อเมื่อผู้ป่วยมีอาการที่จำเป็นต้องพบแพทย์โดยตรง 
การกำหนดขั ้นตอนเหล่านี ้ช ่วยให้ทีมบริการสามารถ
ทบทวนคุณภาพและความต่อเนื่องของการดูแลได้ 

สำหรับการประเมินผลในระยะต่อไป ควรเก็บข้อมูล
ความดันโลหิตจากวิธีวัดที่เป็นมาตรฐานและช่วงเวลาที่
กำหนดล่วงหน้า ควบคู่กับการติดตามความครบถ้วนของ
ข้อมูล ความครอบคลุมของการนัดหมาย การใช้ยาตาม
แผนการรักษา และประสบการณ์ของผู ้ป่วย เพื ่อแยก
ผลลัพธ์ด้านการเข้าถึงบริการออกจากผลลัพธ์ทางคลินิก
ได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ การทดสอบรูปแบบในหน่วยบริการที ่มี
ความพร้อมแตกต่างกันจะช่วยพิจารณาความสามารถใน
การประยุกต์ใช้และเงื่อนไขความสำเร็จของรูปแบบ โดย
ให้ความสำคัญกับกลุ่มที่เข้าถึงเทคโนโลยีได้ยากเป็นพิเศษ 
ทั้งนี้ข้อเสนอดังกล่าวเป็นแนวทางการนำผลวิจัยไปใช้ 
มิใช่ผลการทดลองเพ่ิมเติมจากการศึกษาครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยบริการ ได้แก่ การเตรียม
คู่มือปฏิบัติงานสำหรับบุคลากร การกำหนดเกณฑ์ติดตาม
ผู้ป่วยตามความเสี่ยง การสนับสนุนทักษะใช้เครื่องมือวัด
ความดันโลหิตและเทคโนโลยีแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และ
การออกแบบระบบบันทึกข้อมูลที ่ป้องกันการเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณารูปแบบการวิจัยที่มี
กลุ่มเปรียบเทียบหรือการติดตามระยะยาว พร้อมกำหนด
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีข้อมูลก่อนและหลังครบถ้วน เช่น 
สัดส่วนการควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ความ
ต่อเนื ่องในการมาตามนัด และอัตราการใช้บริการที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนประเมินภาระงานของบุคลากรและ
ความคุ้มค่าของระบบ 
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