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รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล

ในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

นาถฤดี ศิรินาม1, จารุวรรณ วิโรจน์2, ณัชชลิดา ยุคะลัง2

(วันที่รับบทความ: 2 ตุลาคม 2567, วันที่แก้ไข: 27 พฤศจิกายน 2567, วันที่ตอบรับ 29 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษารูปแบบการให้
บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวนทั้งสิ้น 64 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ให้บริการ 1.1 เจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุขในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 คน 1.2) ผู้รับผิดชอบหลักงาน
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอหนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 คน 2) ผู้รับบริการ  
ผู้สูงอายุที่เคยเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นกลุม่ภาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวนทัง้สิน้ 32 คน 3) ด้านวชิาการ เจ้าหน้าที่
กลุม่งานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ส�ำนกังานเขตสขุภาพที ่8 จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 คน เกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบสอบถาม และแบบสังเกตการมีส่วนร่วม ด�ำเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 28 มิถุนายน 2567 
- เดือนกันยายน 2567
	 จากการด�ำเนินงาน รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า รูปแบบการให้บริการด้วยระบบ 
การแพทย์ทางไกลในคลินิกผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้สมรรถภาพสมองดีขึ้นแต่ยัง 
พบว่าระดับสมรรถภาพสมองยังอยู่ในระดับการรับรู้ทางเชาว์ปัญญาบกพร่องหรือมีภาวะสมองเส่ือม 
คะแนนเฉลี่ยพุทธิปัญญาเพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับผิดปกติทั้งหมด และความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้น แต่ยังพบว่าอยู่ในระดับไม่พึ่งพาเพียงร้อยละ 65.6 และ 
ยังพบว่าระดับความพึงพอใจ จากการศึกษารูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
ในคลินิกผู้สูงอายุ ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ สามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 1. ความพร้อมของเทคโนโลยี  
2. ความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย์ 3. การประสานงานระหว่างทมีดูแลสุขภาพ 4. การสนบัสนนุ 
5. การประเมินผลและพัฒนาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ค�ำส�ำคัญ :  ระบบการแพทย์ทางไกล, ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม, คลินิกผู้สูงอายุ 
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Abstract
	 This research is an Action Research to study the Service delivery model 
using the telemedicine system in the clinic for elderly people with dementia at  
Nong Han Hospital Udonthani Province. The target group consisted of 64 participants 
Comprising 1) Service Providers 1.1) Healthcare personnel in the elderly clinic at 
Nong Han Hospital, totaling 10 individuals. 1.2) Primary personnel responsible for 
elderly care at sub-district health-promoting hospitals in Nong Han District, totaling 
14 individuals. 2) Service Recipients: Elderly individuals who previously received  
services at the elderly clinic of Nong Han Hospital, Udon Thani Province, during the  
fiscal year 2023, and were diagnosed with dementia, totaling 32 individuals. 3) Academic 
Personnel: Staff from the Health chief Service office, Health Region 8 Office, totaling 
8 individuals. Data were collected using questionnaires and participatory observation. 
The study was conducted from 28 June 2024 to September 2024.
	 The findings revealed that the telemedicine service model in the dementia  
care clinic improved cognitive function among elderly patients with dementia.  
However, despite the cognitive improvements, most patients still exhibited  
cognitive impairments or signs of dementia. The average cognitive scores increased 
but remained in the abnormal range, and Activities of Daily Living : ADL also showed 
improvement. Nonetheless, only 65.60% of the patients were classified as not  
dependent on assistance. Moreover, the study found that the level of satisfaction 
with the telemedicine service model significantly increased among elderly patients 
with dementia.
	 The success factors of the telemedicine service model can be divided  
Into five key areas : 1) Technology Readiness 2) Medical Staff Preparedness  
3) Coordination among Healthcare Teams 4) Support Systems 5) Evaluation and  

Continuous Development
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�บทน�ำ

	 องค ์การอนามัยโลกคาดการณ์ว ่า 

ภายในพ.ศ. 2573 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มเป็น 1.4 

พันล้านคน (World Health Organization, 

2023) ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 

โดยสมบูรณ์ ในพ.ศ. 2560, 2564 และ 2565  

มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.7, 19.6 และ 19.2 ตาม

ล�ำดบั ซึง่คาดการณ์ว่าในพ.ศ. 2573 ประเทศไทย

จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.9(1,2) จังหวัด

อุดรธานีเป็นอีกหนึ่งพื้นท่ีท่ีมีจ�ำนวนผู ้สูงอาย ุ

เพิ่มขึ้น โดยในพ.ศ.2565 มีจ�ำนวน 229,735 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.4 และพื้นที่อ�ำเภอหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี เป็น 1 ใน 3 อ�ำเภอ ที่มีจ�ำนวน

ผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ซึ่งเป็นอ�ำเภอ 

ผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว พบว่า มีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุ 18,306 คน คิดเป็นร้อยละ 21.3(3)  

โรงพยาบาลหนองหาน มีการด�ำเนินงานคลินิก 

ผู ้สูงอายุ รูปแบบการให้บริการในกลุ ่มโรค  

geriatric syndrome พบว่า มีผู้สูงอายุบางส่วน

ไม่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถ

ติดตามอาการป่วยได้ จากรายงานการด�ำเนิน

งานคลินิกผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

มีจ�ำนวนผู ้สูงอายุทั้งหมดที่เข ้ามารับบริการ  

จ�ำนวน 83 คน พบว่า มภีาวะสมองเสือ่มมากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9(4)

	 ปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับที่ 7 และเป็นหนึ่งในสาเหตุ

หลักของความพิการและการพึ่งพาอาศัยกันของ 

ผูส้งูอายทุัว่โลก ในปีพ.ศ.2562 ภาวะสมองเสือ่ม

สร้างความเสียหายให้กับเศรษฐกิจทั่วโลกเป็น

มูลค่า 1.3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ประมาณ

ร้อยละ 50 ของต้นทนุเหล่านีม้าจากการดแูลของ 

ผู้ดูแลนอกระบบ ซึ่งให้การดูแลและควบคุมดูแล

โดยเฉลี่ย 5 ชั่วโมงต่อวัน(5) มีรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับต้นทุนมารับบริการที่โรงพยาบาลของ

ผู้สูงอายุ พบว่า ใช้เวลาเดินทางไป-กลับเฉลี่ย 

2.4±1.2 ชั่วโมง/ครั้ง ใช้เวลาในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.4±1.4 ชั่วโมง/ ครั้ง และร้อยละ 69.7 มี 

ผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลและมีค่าใช้จ่าย

ทางอ้อม คือ ค่าสูญเสียโอกาสของตนเองและ

ญาติค่าใช้จ่ายโดยรวม เท่ากับ 1,535.3±816.3 

บาท/ครั้ง(6)

	 การแพทย์ทางไกลหรือเทเลเมดิซีน 

เป็นการให้บริการสุขภาพในสถานที่ห่างไกลโดย

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี

ส่ือสาร(7,8) จากการทบทวนเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการน�ำการแพทย์ทาง

ไกล (telemedicine) มาประยุกต์ใช้ในการ

รักษาโรคในคลินิกต่างๆ เช่น การดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานในประเทศญี่ปุ่นในช่วงมีการระบาด

ของโควิด-19(9) การใช ้  Telemedicine  

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคระบบทางเดินอาหาร(10) และ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่เกาะ(11) และ 

บทบาทใหม่ของการแพทย์ทางไกลในการรักษา

และดแูลภาวะสมองเสือ่ม การใช้ระบบการแพทย์

ทางไกลในการรักษาภาวะสมองเสื่อมสามารถ

ปรับปรุงการเข้าถึงการดูแลเฉพาะทางพิเศษ 

โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลหรือไม่ได้รับบริการ 

ซ่ึงอาจมีการเข ้าถึงสถานพยาบาลท่ีจ�ำกัด  

โดยรวมแล้วระบบการแพทย์ทางไกลมปีระโยชน์ 

การวินิจฉัยที่ดีขึ้น การสนับสนุนผู้ดูแล และการ

เข้าถึงการดูแลเฉพาะที่เพิ่มขึ้น(12)

	 จากข้อมูลการด�ำเนินงานคลินิกผู้สูง

อายุ โรงพยาบาลหนองหาน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่
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ขาดการรักษามากที่สุด 1 ใน 3 อันดับ คือ ภาวะ

สมองเสื่อม ขาดการติดตามอาการป่วยต่อเน่ือง  

ดังนั้น เพื่อเป็นการลดปัญหาจากการขาดการ

รักษา ลดความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

ตั้ งแต ่ เริ่มต ้นและลดผลกระทบทางลบกับ 

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล การน�ำระบบการแพทย์

ทางไกลมาประยุกต ์ใช ้จึงเป ็นอีกทางเลือก

ที่สามารถใช้ในกลุ ่มภาวะสมองเสื่อมที่ไม ่มี

อาการรุนแรง ทั้งนี้ มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึง 

การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลที่ได้ผลดีเทียบ

เท่ากับการรักษาที่โรงพยาบาลตามคุณภาพ

มาตรฐาน ติดตามการรักษาลดระยะเวลาใน

การมารักษาที่โรงพยาบาล ประหยัดเวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และข้อมูลปัญหาที่

กล่าวมา ประกอบกับการให้บริการในคลินิก 

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน ยังไม่มีการน�ำ

ระบบการแพทย์ทางไกลมาประยุกต ์ใช ้ให ้ 

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษารูปแบบการให้บรกิารด้วยระบบการแพทย์

ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

โรงพยาบาล  หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ตลอด

จนสามารถขยายผลการประยุกต์ใช้รูปแบบ

การให้บริการคลินิกผู ้สูงอายุในหน่วยบริการ 

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันในเขตสุขภาพต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

  	 รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการ

แพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่มโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์

	 1)	 เพื่อศึกษาบริบทการให้บริการใน

คลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี

	 2)	 เพ่ือศึกษากระบวนการของรูปแบบ

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

	 3)	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานของ 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกล 

	 4)	 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ของรูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์

ทางไกล 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action research) แบบการมีส่วนร่วม 

(practical action research) มีกระบวนการ

ด�ำเนินการวิจัยโดยก�ำหนดขั้นตอนการวิจัยใน

ลักษณะวงรอบ ตามแนวคิดของเคมมิสและ

แมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 

1988(13) ระยะเวลาในการด�ำเนินงานวิจัย ตั้งแต่

วนัที ่28 มถินุายน 2567 ถงึเดอืนกนัยายน 2567 

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ด�ำเนิน

การวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวนทั้งหมด 64 คน 

ประกอบด้วย 

	 1) ผู้ให้บริการ มีดังนี้

		  1.1)	 เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขใน

คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 10 คน 

		  1.2)	 ผู้รับผิดชอบหลักงานผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ

กรอบแนวคิด ภายใต้แนวคิด Kemmis & McTaggart (1988)(13) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ดังนี้
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หนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 คน 

	 2)	 ผู ้รับบริการ ผู้สูงอายุที่เคยเข้ารับ

บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี    

	 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นกลุ่มภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวนท้ังสิ้น 

32 คน 

	 3)	 ด้านวิชาการ เจ้าหน้าที่กลุ ่มงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส�ำนักงานเขต

สุขภาพที่ 8 จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 คน  

	 สถิติ ท่ี ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล  

แบ่งเป็น 2 ประเภทดังนี้

	 1.	 สถติพิรรณนา เพือ่ใช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปบริบท สภาพ

ปัญหาในการให้บริการในคลินิกผู ้สูงอายุ ผล

การด�ำเนินการตามรูปแบบ โดยน�ำเสนอในรูป

ตารางในกรณีข้อมลูต่อเนือ่งน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่  

ค่ามัธยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด

และค่าสูงสุด หากเป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอ

ด้วย จ�ำนวน ร้อยละ  

	 2.	 สถิติอนุมาน เปรียบเทียบความ 

สามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั ต้นทนุ

ในการรับบริการ ความพึงพอใจ ก่อนกับหลัง

เป็นการได้รับบริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกล เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนน ในกลุ่มก่อนน�ำรูปแบบไปใช้และกลุ่ม

หลังน�ำรูปแบบไปใช้ โดยใช้  Paired t-test 

	 การวิ จั ย ได ้ รั บการพิ จารณาหรื อ

รับรองจากคณะกรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง : 

394-195/2567 วนัทีร่บัรอง : 27 มถินุายน 2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบ 

ด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง

ปริมาณ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่ม

เป้าหมาย ดังนี้ 

	 1. ผู้ให้บริการและด้านวิชาการ เครื่อง

มือที่ใช้ ประกอบด้วย

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีทั้งหมด 3 ชุด โดย 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนบทความวิจัย

หรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แบบ

วเิคราะห์กระบวนการให้บริการในคลินกิผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลหนองหาน 2 )  แบบบัน ทึก

สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม 3) แบบสรุปสะท้อน

ผลของรูปแบบการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลหนองหาน   

	 2. ผู้ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้ ประกอบ

ด้วย

	 แบบประเมินความพึงพอใจ ค่า (Rat-

ing scale) มี 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน  

1 - 5 คะแนน 

	 การแปลความหมายคะแนนการรับ

รู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1995)(14) ได้แก่ 

ระดับสูง คะแนน 3.7 - 5.0 ระดับปานกลาง  และ

ระดับต�่ำ คะแนน 1.0 - 2.3

	 3. ผู้ใช้บริการ เครื่องมือที่ใช้ ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน จ�ำนวน 55 ข้อ 

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไป โดย 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนบทความวิจัย

หรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีจ�ำนวน 12 
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ข้อ โดยสัมภาษณ์ตามข้อค�ำถามจนเข้าใจเติม

ข้อความลงในช่องว่าง ให้ครบถ้วนและตรงตาม

ความเป็นจริงประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ  

3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) รายได ้  

6) สถานภาพ 7) การมีผู้ดูแลหลัก 8) แหล่งที่มา 

ของรายได ้  9) ความเพียงพอของรายได ้  

10) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู ้สู งอายุ  

11) ค่าใช้จ่ายทางตรง 12) ค่าใช้จ่ายทางอ้อม 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน คะแนนรวม 

(เต็ม) 20 คะแนน 0 - 4 คะแนน หมายถึง 

ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์  5 - 8 คะแนน หมาย

ถึง ภาวะพึ่งพารุนแรง 9 - 11 คะแนน หมายถึง 

ภาวะพึ่งพาปานกลาง 12 - 20 คะแนน หมายถึง  

ไม่เป็นการพึ่งพา

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินสภาพสมอง ดังนี้ 

	 3.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองของ

ไทย Thai Mini-Mental State Examination 

(TMSE) แปลผล : คะแนนเต็ม 30 คะแนน  0-23 

คะแนน แสดงว่า “มีการรับรู้ทางเชาว์ปัญญา

บกพร่อง” หรือ “มีภาวะสมองเสื่อม” 24-30 

คะแนน แสดงว่า “มีการรับรู้ทางเชาว์ปัญญา

ปกติ” หรือ “ไม่มีภาวะสมองเสื่อม”

	 3.2 แบบประเมินพุทธิปัญญา (The 

Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 

แปลผล คะแนนมากกว ่าหรือเท ่ากับ 25  

หมายถึง พุทธิปัญญา ปกติ คะแนนน้อยกว่า 25 

หมายถึง พุทธิปัญญา ผิดปกติ

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ  

ค่า (Rating scale) มี 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้

คะแนน  1 - 5 คะแนน 

	 การแปลความหมายคะแนนการรับ

รู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1995)(14) ได้แก่ 

ระดับสูง คะแนน 3.7 - 5.0 ระดับปานกลาง  และ

ระดับต�่ำ คะแนน 1.0 - 2.3 

	 การตรวจสอบคุณภาพ 

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน และแก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำแล้ว 

ซ่ึงมีค่า Content validity = 0.67-1 และน�ำ

ไปทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out) ได้ค่า

ความเที่ยง (Reliability) ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามในครั้งนี้ ค่า Cronbach's Alpha 

แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 

เท่ากับ 0.95 และ แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการ เท่ากับ 0.93

ผลการศึกษา

	 1.	บริบททั่ ว ไปของโรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

	 รายงานการด�ำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 มีจ�ำนวนผู ้สูงอายุ

ท้ังหมดท่ีเข้ามารับบริการ จ�ำนวน 83 คน พบ

ว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ขาดการรักษามากที่สุด 1 ใน 3 

อันดับ คือ ภาวะสมองเสื่อม การขาดการติดตาม

อาการป่วยอย่างต่อเนื่องและการไม่เข้ารับการ

รักษาตามนัด การไม่ไปพบแพทย์ตามก�ำหนด

หรือขาดการติดตามอาการท�ำให้ปัญหาสุขภาพ

ท่ีมีอยู่ทรุดลง หรือยากต่อการรักษา จากการ

ประชุมกลุ่มเป้าหมายได้เล่าถึงประเด็นปัญหา 

พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหว 
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และอาการของโรคที่มีอยู่ท�ำให้การเดินทางไป

โรงพยาบาลล�ำบากและไม่สามารถเดินทางไป

รับบริการที่โรงพยาบาลตามนัดได้ ผู้สูงอายุและ 

ผู ้ดูแลมองว่าอาการภาวะสมองเสื่อมไม่ร้าย

แรงจึงไม่เข้ามารับบริการ ทั้งมีปัญหาจ�ำวันนัด

ผิด และปัญหาด้านการเงิน โดยพบว่า ผู้สูงอายุ

เข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาลแต่ละครั้ง มีค่า

ใช้จ่ายทางตรงซึ่งเป็นค่าเดินทาง ค่าจ้างพาไป 

โรงพยาบาล ค่าอาหาร ค่าจ้างผู้ดูแลครอบครัว/

เด็กเล็กที่บ้าน เฉลี่ย 400 บาท และยังพบว่า

มีค่าใช้จ่ายทางอ้อมโดยเป็นค่าสูญเสียรายได้ 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ค่าเสียเวลาในการเดินทาง

ไป-กลับ ประมาณ 150 บาทต่อครั้ง  

	 2.	ผลการศึกษากระบวนการของรูป

แบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โรง

พยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

	 ขัน้ตอนการวางแผน (Planning) ผูว้จิยั

ได้จัดประชุมและสรุปประเด็นปัญหาร่วมกับผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วย ผู้ให้บริการในคลินิก 

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน  จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 10 คน ผู้รับผิดชอบงานหลักผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอ

หนองหาน จ�ำนวนทัง้สิน้ 14 คน และด้านวชิาการ 

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 คน 

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนในการด�ำเนินงานการ

ให้บริการคลินิกผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

จากกรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The 

McKinsey 7s framework) 

		  ขั้นตอนปฏิบัติตามแผน (Action)  

ผูว้จิยัและเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานเขตสขุภาพที ่8 ได้

ด�ำเนินการโดยชี้แจงการท�ำงานของระบบการ

แพทย์ทางไกลร่วมก�ำหนดการด�ำเนินงานร่วม

กับผู้ให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

หนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 คน ผู้รับผิดชอบ

งานหลักผู้สุงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในอ�ำเภอหนองหาน จ�ำนวนท้ังส้ิน 14 

คน และด้านวิชาการ ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 

8 จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 คน พบว่า ขั้นตอนในการให้

บริการด้วยการแพทย์ทางไกล มี 6 ขั้นตอนหลัก 

ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการใน

คลินิกผู้สูงอายุ เพื่อพบแพทย์ พยาบาลคัดกรอง

และพบแพทย์ ลงทะเบยีนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบหมอ

พร้อมสเตชัน่ ประสานนดัหมาย ผูป่้วยต้องยนืยนั

แสดงการยนิยอมรับบริการ ข้ันตอนท่ี 2 ผู้สูงอายุ

มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ตามนัดหมายจากแพทย์ประจ�ำคลินิกผู้สูงอายุ 

ผ่านระบบหมอพร้อมสเตชั่น เมื่อผู้สูงอายุเข้า

มารับบริการต้องยื่นส่งบัตรประจ�ำตัวประชาชน

ห้องเวชระเบียน จากนั้นเข้ารับบริการในจุด

วัดสัญญานชีพ ผู้รับผิดชอบงานหลักผู้สูงอายุ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเรียกชื่อ 

ซักประวัติ เตรียมระบบหมอพร้อมสเตชั่น 

ประสานคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน 

ผู ้ป ่วยรอพบแพทย์โทรทางไกลผ ่านระบบ

หมอพร้อมสเตชั่น มายังโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ขั้นตอนที่ 3 แพทย์โทรทาง

ไกลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผ่านระบบหมอพร้อมสเตชั่น แพทย์ประเมิน 

ติดตามความบกพร่องด้านการรู้คิด พฤติกรรม 

และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ขั้นตอนที่ 4 สั่งยา 

(ถ้ามี) นัดติดตามอาการ อาการ 2 ครั้ง/เดือน  

ห า ก อ า ก า ร ดี ข้ึ น ห รื อ ค ง ท่ี  นั ด ติ ด ต า ม

ประเมินครั้ งถั ด ไปผ ่ านระบบการแพทย ์



284 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ทางไกล อาการแย ่ ลง  นัด เข ้ าคลิ นิกผู ้

สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน โดยพบทีม 

สหวิชาชีพตามจากการประเมินของแพทย์  

ขึ้นตอนที่ 5 บันทึกข้อมูล เสร็จสิ้นการให้บริการ

	 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observa-

tion)

	 การติดตามและสังเกตผลโดยใช้แบบ

สังเกต พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนใจ 

กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม ร่วมแสดง

ความคิดเห็น แลกเปลีย่นเรยีนรู ้มกีารพดูคยุเพือ่

สะท้อนปัญหา ความพร้อมในการให้บริการ ร่วม

วางแผนก�ำหนดรูปแบบการให้บริการในคลินิกผู้

สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

	 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection)

	 การสรปุและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

รวบรวมผลและการวิเคราะห์ผลตามแผน พบว่า 

1. ปัญหา อุปสรรค ดังนี้ 1) ข้อจ�ำกัด ทักษะ ใน

การใช้งานเทคโนโลยีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ไม่มคีวามช�ำนาญ 2) การสือ่สารและความเข้าใจ

ระหว่างแพทย์และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 3) สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่

เสถียร การเชื่อมต่อท่ีไม่ดี 4) ด้านงบประมาณ 

การจัดหาทรัพยากรเทคโนโลยีที่ต้องใช้ 2. สิ่งที่

ได้เรียนรู้ ได้แก่ 1) การเข้าถึงการรักษาที่สะดวก 

2) การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 3) การลด

ความแออัดของโรงพยาบาล 4) การแพทย์ทาง

ไกลท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถรบัการดแูลสขุภาพได้  

ลดความเครียดในการเดินทางและรอรับบริการ 

	 3. ผลการด�ำเนินงานของรูปแบบการ

ให้บรกิารด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลนิกิ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

		  1) ผลข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการจ�ำนวน 32 คน  

พบว่า ผู ้ รับบริการส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  

ร้อยละ 59.4 อายุเฉล่ีย 71.8±7.4 ปี ระดับ 

การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน ร้อยละ 59.4 

อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน 62.5 รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน 2,365.6 ± 2,455.0 บาท สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.0 

ผู้รับบริการมีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 100 ซึ่งเป็น

ลูกสาว ร้อยละ 31.3 รองลงมาคือ ลูกชาย  

ร ้อยละ 18.8 ญาติ/หลาน ร ้อยละ 21.9  

แหล่งท่ีมาของรายของผู้รับบริการได้จากเบี้ย 

ผู ้ สูงอายุ ร ้อยละ 100 ส ่วนใหญ่มีรายได ้ 

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 65.6 มีสิทธิในการรักษา

พยาบาล พบว่า ผู้รับบริการทุกคนใช้สิทธิบัตร

ทอง/บัตรผู้สูงอายุ ร้อยละ 100

		  2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ของค่าใช ้จ ่ายทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 

การเข้ารับบริการ �
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายทางตรง ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล

ค่าใช้จ่ายทางตรง n SD
Mean 

Rank

p-value

ก่อน 32 422.19 168.39 16.00 <0.001

หลัง 32 108.39 74.68 0.00

	 จากตารางที่  1 ค ่าใช ้จ ่ายทางตรง 

ภาพรวม พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

มีค่าใช้จ่ายภาพรวมน้อยกว่าก่อนการรับบริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)�

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายต้นทุนทางอ้อม ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ค่าใช้จ่ายทางอ้อม n SD
Mean 

Rank
p-value

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย

   ก่อน 32 60.94 87.75 3.35 0.026

   หลัง 32 37.50 74.05 0.00

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของญาติ

   ก่อน 32 337.50 148.65 15.00 <0.001

   หลัง 32 90.62 96.25 0.00

เวลาที่ใช้เดินทางไป-กลับ

   ก่อน 32 27.97 11.42 15.00 <0.001

   หลัง 32 14.13 3.65 0.00

เวลาที่ใช้ในโรงพยาบาล

   ก่อน 32 180.00 71.48 16.50 <0.001

   หลัง 32 40.72 6.61 0.00
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	 จากตารางท่ี 2 ค่าใช้จ ่ายทางอ้อม  

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย 

พบว ่า หลังการรับบริการรูปแบบการให ้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ย 

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย

น้อยกว่าก่อนการรับบริการรูปแบบการให้ 

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.026)  

ค่าเฉล่ียค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ 

ของญาติ พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

มีมีค ่าเฉลี่ยค ่าสูญเสียโอกาสจากการขาด 

รายได้ของญาติน้อยกว่าก่อนการรับบริการ 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้เดินทางไป-กลับ  

พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลค่าเฉลี่ยเวลา 

ที่ใช้เดินทางไป-กลับน้อยกว่าก่อนการรับบริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช ้ในโรงพยาบาล  

พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ยเวลา 

ที่ใช้ในโรงพยาบาล น้อยกว่าก่อนการรับบริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) 

	 3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนและ 

หลังรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล

ความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน
n SD

Mean 

Difference
95%CI p-value

   ก่อน 32 11.97 3.48 1.69 0.61 ถึง 11.97 0.002*

   หลัง 32 13.65 4.65

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำ

วัน พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบการให้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

มากกว่าก่อนการรบับรกิารรปูแบบการให้บรกิาร

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.002, Mean Difference 

: 1.69, 95%CI : 0.61 ถึง 11.97)

	 4 )  ผลการ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เฉลี่ ย

สมรรถภาพสมอง�
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	 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียสมรรถภาพสมอง พบว่า หลงัการรบับรกิาร 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองมากกว่าก่อน

การรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วยระบบ

การแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=0.003, Mean Difference : 1.34, 

95%CI : 0.49 ถึง 2.20) โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 5)	 ผลการ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เ ฉลี่ ย

สมรรถภาพสมองค่าเฉลี่ยพุทธิปัญญา�

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

สมรรถภาพสมอง n SD
Mean 

Difference
95%CI p-value

   ก่อน 32 8.94 4.74 1.34 0.49 ถึง 2.20 0.003*

   หลัง 32 10.28 4.98
	

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพุทธิปัญญา ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วย

ระบบการแพทย์ทางไกล 

พุทธิปัญญา n SD
Mean 

Difference
95%CI p-value

   ก่อน 32 0.66 0.90 1.78 1.26 ถึง 2.30  <0.001*

   หลัง 32 2.44 1.64

	 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 จากตารางที ่5 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

พทุธปัิญญา พบว่า หลงัการรบับรกิารรปูแบบการ

ให้บรกิารด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมค่ีาเฉลีย่

พุทธิปัญญามากกว่าก่อนการรับบริการรูปแบบ

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, Mean 

Difference : 1.78, 95%CI : 1.26 ถึง 2.30)

	 6) ผลความพึงพอใจของผู้รับบริการ� 
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ตารางที่ 6 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้บริการ 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ความพึงพอใจ
n SD

Mean 

Difference
95%CI p-value

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

ก่อน 32 3.92 0.30 0.53 0.41 ถึง 0.64 <0.001

หลัง 32 4.45 0.20

ด้านเจ้าหน้าที่/ บุคลากรที่ให้บริการ

ก่อน 32 4.32 0.24 0.39 0.31 ถึง 0.48 <0.001

หลัง 32 4.71 0.18

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ก่อน 32 4.23 0.22 0.30 0.39 ถึง 0.21 <0.001

หลัง 32 4.53 0.16

ด้านคุณภาพการให้บริการ

ก่อน 32 4.55 0.31 0.03 0.13 ถึง 0.07 0.521

หลัง 32 4.58 0.29

ภาพรวม

ก่อน 32 4.21 0.14 0.35 0.40 ถึง 0.30 <0.001

หลัง 32 4.56 0.09
			 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

	 จากตารางที่ 6 ความพึงพอใจก่อนและ

หลังการให้บริการ พบว่า หลังการรับบริการ 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลค่าเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวมมากกว่า 

ก่อนการรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วย

ระบบการแพทย ์ทางไกลอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.001, Mean Difference 

: 0.35, 95%CI : 0.40 ถึง 0.30)

	 7) ผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการ� 
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	 จากตารางที่ 7 ความพึงพอใจก่อน 

และหลังให้บริการ พบว่า หลังการให้บริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์

ทางไกลความพึงพอใจภาพรวมมากกว่าก่อน 

การให้บริการรูปแบบการให้บริการด้วยระบบ

การแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001, Mean Difference : 0.43, 

95%CI 0.38 ถึง 0.48)

	 4. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ในคลินิ กผู ้ สู งอายุที่ มี ภาวะสมอง เสื่ อม  

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

	 จากการด�ำเนินงานตามกระบวนการ

วิจัย (Action Research) หลังเสร็จสิ้น

กระบวนการการด�ำเนินงานวิเคราะห์ผลส�ำเร็จ 

ท�ำให้ได้สรุปได้ว่าความส�ำเร็จ ถือเป็นการให้

ตารางที่ 7 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ก่อนและหลังให้บริการรูปแบบการให้บริการ 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ความพึงพอใจ n SD
Mean 

Difference
95%CI p-value

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

   ก่อน 32 4.20 0.16 0.43 0.34 ถึง 0.52 <0.001

   หลัง 32 4.63 0.20

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ

   ก่อน 32 4.04 0.19 0.60 0.52 ถึง 0.68 <0.001

   หลัง 32 4.64 0.13

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

   ก่อน 32 4.33 0.13 0.39 0.30 ถึง 0.48 <0.001

   หลัง 32 4.72 0.14

ด้านคุณภาพการให้บริการ

   ก่อน 32 4.54 0.24 0.21 0.13 ถึง 0.29 <0.001

   หลัง 32 4.75 0.20

ภาพรวม

   ก่อน 32 4.25 0.08 0.43 0.38 ถึง 0.48 <0.001

   หลัง 32 4.68 0.10
			 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05
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บรกิารทีช่่วยเพิม่ความสะดวกและประสทิธภิาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการเดินทาง

และการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ ปัจจยัความ

ส�ำเร็จของการให้บริการนี้ ดังนี้ 1. ความพร้อม

ของเทคโนโลยี 2. ความพร้อมของบุคลากร

ทางการแพทย์  3. ความร่วมมอืและการประสาน

งานระหว่างทีมดูแลสุขภาพ 4. การสนับสนุน  

5. การประเมินผลและพัฒนา 

อภิปรายผล 

	 1) บริบทการให้บริการในคลินิกผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มโรงพยาบาลหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี

	 ประเดน็ปัญหาของการเข้ามารบับรกิาร

ของผู้สูงอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม พบว่า ผูส้งูอายุ

มีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวทางด้านร่างกาย 

และอาการของโรคที่มีอยู่ท�ำให้การเดินทางไป

โรงพยาบาลล�ำบากและไม่สามารถเดนิทางไปรบั

บริการที่โรงพยาบาลตามนัดได้ ผู้สูงอายุและผู้

ดแูลมองว่าอาการภาวะสมองเสือ่มไม่ร้ายแรงจงึ

ไม่เข้ามารับบริการ ทั้งมีปัญหาจ�ำวันนัดผิด และ

ปัญหาด้านการเงนิ ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางท�ำให้

ผูส้งูอายไุม่มาตามนดั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวรรณฤด ีศริธิรรม และสชุาดา โพธิน์ิม่ไทย(15) 

ได้ศึกษา ประสิทธิผลของการด�ำเนินงานคลินิก

ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหล้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มาตามนัด สาเหตุ

หลักๆ ที่ผู้สูงอายุไม่มาตามนัดเน่ืองจากไม่มีใคร

พามาเนือ่งจากลกูหลานหรอืญาตต้ิองท�ำงาน ไม่

สามารถเดนิทางมาได้เพราะการเดนิทางค่อนข้าง

ล�ำบากรวมถึงไม่มีพาหนะในการเดินทาง โรคที่

เป็นคิดว่าไม่ต้องรกัษา สามารถอยูก่บัมนัได้ และ

ยอมรับสภาพความเจ็บป่วยตามอายุ 

	 2) กระบวนการของรูปแบบการให้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิก

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  

	 ข้ันวางแผน (Planning) ใช้เทคนิค

การวางแผนแบบมีส่วนร่วม รวบรวมข้อมูลจาก

การประชุมหารือและสังเกตการณ์ให้บริการ

วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยใช้ SWOT Analysis 

ก�ำหนดแนวทางรูปแบบการให้บริการ โดยใช้ 

Tows matrix สอดคล้องกับนิตยา คล่องขยัน(16) 

ที่ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพรเจริญด้วยระบบ Telemedicine 

ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน 

โดยใช้รูปแบบบริการตามแนวทางของจังหวัด

ก�ำหนดคอืใช้แอปพลเิคชนัหมอพร้อม สอดคล้อง

กับดวงดาว ราตรีสุข และคณะ(17) ได้ศึกษา 

เรื่อง พัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 

McTaggart จัดประชุมพัฒนาแนวปฏิบัติวาง

แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 ขัน้การปฏบิตักิาร (Action) ด�ำเนนิการ

ให้บรกิารด้วยระบบหมอพร้อมสเตชัน่ สอดคล้อง

กับปิยะ บูชา และ นิพิฐพนธ์ แสนด้วง(18) การ

วจัิยและพัฒนากระบวนการและการประยกุต์ใช้ 

เพ่ือให้เกดินวตักรรมทีม่ปีระโยชน์และแก้ปัญหา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับจารุรัตน์ 

พัฒน์ทอง(19) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ

การแพทย์ทางไกล จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบ

ว่าขั้นตอนการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบบริการ
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ให้บริการด้วยการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 1) คัดกรองและลงทะเบียน

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 2) ประสานนัดหมาย 3) แสดง

ตนผ่าน Application โดยผู ้ป่วยต้องยืนยัน 

ตัวตนและแสดงการยินยอมรับบริการ 4) พบ

แพทย์ทางออนไลน์ อาจเป็นวชิาชพีอืน่ๆ ทีไ่ด้รบั

มอบหมาย เช่น พยาบาล เภสชักร 5) รบัยา (ถ้าม)ี 

	 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 

จากการตดิตามและสงัเกตผลการด�ำเนนิกจิกรรม

ในการประชุม พบว่า ผู้เข้าร่วมมีความสนใจและ

กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมาก 

และร่วมแสดงความคดิเหน็และแลกเปลีย่นความ

รู้ สอดคล้องกับดวงดาว ราตรีสุข และคณะ(17) 

ได้ศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบการให้บริการทาง

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนาด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) การสังเกต (Observation) จาก

สนทนากลุม่ ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง 

	 ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 

การสรุปและประเมินผลแสดงให้เห็นถึง ปัญหา

และอุปสรรค ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ สอดคล้อง

กับดวงดาว ราตรีสุข และคณะ(17) ได้ศึกษาเรื่อง 

พัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาด�ำเนิน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

พบว่า มีรูปแบบที่ชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม

	 3) รูปแบบการให้บริการด้วยระบบ 

การแพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือม โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี 

	 ผลการศึกษา ส่งผลท�ำให้สมรรถภาพ

สมองดีขึ้นแต่ยังพบว่าระดับสมรรถภาพสมอง 

ยังอยู่ในระดับการรับรู้ทางเชาว์ปัญญาบกพร่อง

หรือมีภาวะสมองเส่ือม คะแนนเฉล่ียพุทธิ

ปัญญาเพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับผิดปกติทั้งหมด  

และความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำ

วันมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นแต่ก็ยังพบว่ายังอยู ่

ในระดับไม่พึ่งพาเพียงร้อยละร้อยละ 65.60 

และยังพบว่าระดับความพึงพอใจส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เพิ่มขึ้น รวมทั้งยังพบว่าความพึงพอใจของผู้ให้

บริการมีระดับเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน และยังพบ

ว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับจารุรัตน์ 

พฒัน์ทอง(19) การพฒันารปูแบบบรกิารการแพทย์

ทางไกล จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ระดับ 

การยอมรับว่าง ่ายในการใช้งาน ระดับการ

ยอมรับประโยชน์ของการใช้งานภาพรวม พบว่า  

มีความพึงพอใจใจในระดับมากถึงมากที่ สุด 

สอดคล้องกับ นิตยา คล่องขยัน(16) ที่ได้ศึกษา 

การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

พรเจริญด้วยระบบ Telemedicine พบว่า  

ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการพัฒนา

ระบบบริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการ

แพทย์ทางไกลโดยรวม มีระดับความคิดเห็น 

ในการบริการอยู่ในระดับมาก

	 4) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของรูป

แบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลในคลินิกผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จขึ้นอยู่กับความ
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พร้อมในด้านเทคโนโลยี บุคลากร ความร่วมมือ 

การประสานงานภายในทีมสขุภาพ การสนบัสนนุ

จากผู้ดูแลและหน่วยงาน สอดคล้องกับสามารถ 

พันธ์ เพชร(20) รวมถึงการประเมินผลและพัฒนา

ระบบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทั้งหมดนี้ช่วยให้บริการ

ทางไกลสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับรัฐกานต์ 

พพิฒัน์วโรดมและทพิย์วรรณ จมูแพง(21) ได้ศกึษา 

การด�ำเนนิงาน และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลนาป่า 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ส�ำหรับปัจจัยความ

ส�ำเรจ็การด�ำเนินงานของชมรมผูส้งูอายเุทศบาล

ต�ำบลนาป่ามาจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ด้านผู้น�ำ

ชมรม มีภาวะผู้น�ำ มีจิตอาสา ความเสียสละ  

2) งบประมาณ มีแหล่งทุนสนับสนุนการด�ำเนิน

กจิกรรมต่างๆ 3) มกีารประสานความร่วมมอืกบั

ภาคีเครือข่าย

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับงานวิจัย 

	 1) ควรมีการน�ำรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลขยายผลศึกษาใน

โรคอื่นๆ

	 2) ในกระบวนการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

มุ่งเน้นศึกษาในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการเป็นผู้สูงอายุเท่านั้น 

ซึ่งในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อมมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับ

ความร่วมมือจากผู้รับบริการและผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ดังนั้นควรมีการศึกษาให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม

ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) 	ควรมีการศึกษารูปแบบการให ้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิก 

ผู ้ สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะนาน 

เพ่ิมขึ้น เพ่ือติดตามสมรรถภาพสมอง พุทธิ

ปัญญา ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน ของผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ต่อไป

	 2) 	ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ระบบการ

ติดตาม รักษา ส่งต่อ เพื่อให้ครบกระบวนการ

รักษาในอนาคตต่อไป  

	 3) 	ควรมีการศึกษาการติดตามผู้ป่วย

ผ่านระบบการแพทย์ทางไกลที่เชื่อมกับแอพพลิ

เคชัน่หรอืช่องทางอืน่ๆ เพือ่เพิม่ความครอบคลมุ

การเข้าถึงบริการ
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