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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั โรงพยาบาลพยัคัฆภูมูิพิิสัิัย 
จัังหวััดมหาสารคาม 
     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)
      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลชุุมชน 17 คน บุุคลากร โรงพยาบาล
ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 40 คน ผู้้�รัับบริิการโรคเรื้้�อรัังใน รพ.สต. 376 คน ดำำ�เนิินวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม                            
2566 - พฤษภาคม 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม และแบบประเมิิน
ความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

    ผลการวิิจััย : รููปแบบการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) การคััดเลืือกและจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพดิิจิิทััลใน 

รพ.สต. 2) จััดตั้้�งคณะทำำ�งานระดัับอำำ�เภอ 3) ระบบสื่่�อสาร Application Line, Program Zoom meeting, Smart Card, 

Program HOSxP 4) การตรวจรัักษาทางไกล (Telemedicine) ประกอบด้้วย การยืืนยัันตััวตนผู้้�รัับบริิการ การลงข้้อมููล             

ผู้้�ป่่วยใน HOSxP การซัักประวััติิ การตรวจรัักษา พยาบาลแนะนำำ�หลัังตรวจ เภสััชกรแนะนำำ�การใช้้ยา และรัับยาในรพ.สต.      

หรืือจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ 5) การบัันทึึกข้้อมููลบริิการ หลัังการพัฒนาพบว่่าผู้้�รัับบริิการมีความพึึงพอใจเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีี            

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� .05 และบุุคลากรใน รพ.สต. ความพึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุด (Mean =4.67, SD.=0.58) ทีมีสหวิชิาชีพี 

ในโรงพยาบาลมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean =4.52, SD.=0.59)
     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้าถึึงบริิการตรวจของแพทย์์ได้้ง่่าย สามารถลดความแออััดลดระยะเวลารอคอยและลดค่่าใช้้จ่่าย

คำำ�สำำ�คััญ : จััดบริิการการแพทย์์ทางไกล; โรคเรื้้�อรััง; Telemedicine

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย

**นายแพทย์์ชำำ�นาญการ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย

***พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย
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Abstracts
     Purposes : To develop a telemedicine service model for chronic disease patients at in 

Phayakkhaphumphisai Hospital Mahasarakham Province.

    Study design : Action research.

     Material and Methods : Specific targeted sample groups include: a multidisciplinary team 

at the hospital (17 members), support staff at health centers (40 individuals) and chronic disease patients 

at health centers (376 individuals). The research period will span from October 2023 to May 2024.                 

Data collection methods will include interviews, group discussions, patient satisfaction surveys and team 

satisfaction assessments. Quantitative data will be analyzed using descriptive statistics, while paired t-tests 

and content analysis will be used for qualitative data.

     Main findings : The telemedicine service model consists of 5 steps: 1) Establishment of digital health 

stations in health centers. 2) Formation of district-level working groups. 3) Communication systems using 

Line application, Zoom meeting program, Smart Card and HOSxP program. 4) Telemedicine services                

including a) patient identification, b) patient data entry in HOSxP, c) medical history collection,                         

d) remote consultation, e) post-consultation nursing guidance, f) pharmacist medication advice,                            

g) medication dispensation in health centers or postal delivery. 5) Service documentation post-implementation 

showed significantly increased patient satisfaction (statistically significant at p < .05) and highest staff 

satisfaction levels in health centers (Mean = 4.67, SD. = 0.58) and hospital multidisciplinary teams                 

(Mean = 4.52, SD. = 0.59).

    Conclusion and recommendations : Telemedicine services effectively meet the needs of patients 

seeking physician consultations remotely. This approach reduces congestion, waiting times and overall 

healthcare costs.  

Keywords : Telemedicine Service; Chronic Disease; Telemedicine
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บทนำำ�
     แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านสาธารณสุุขระยะ 20 ปีี 

ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อให้้สอดคล้้อง                 

กัับแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579)             

ได้้ตั้้�งเป้้าหมายให้้ “ประชาชนสุุขภาพดี ีเจ้้าหน้้าที่่�มีคีวามสุุข 

ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน”และได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์การพััฒนา

ประกอบด้้วย (1) การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 

(PP&P Excellence) (2) ระบบบริิการ (Service                  

Excellence) (3) การพััฒนาคน (People Excellence) 

และ (4) ระบบริิหารจััดการ (Governance Excellence)1 

โดยอำำ�เภอพยัคฆภููมิิพิิสััยได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดหลัักระดัับ

องค์์กร (Corporate KPIs) เป้้าหมายในปีี พ.ศ.2567                    

ที่่�สอดคล้้องกัับ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม

ที่่� ไ ด้้ ทบทวนและจัั ดทำำ� แผนยุุ ท ธศ าสตร์สุุขภ  าพ                           

จัังหวััดมหาสารคามโดยนำำ�มากำำ�หนดประเด็็นยุุทธศาสตร์์

จำำ�นวน 6 ประเด็น็ ดังันี้้� ประเด็น็ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 1 การพัฒันา

ขีดีความสามารถในการจัดัการสุุขภาพตนเองแก่่ประชาชน 

ชุุมชน อย่่างเข้้มแข็ง็และยั่่�งยืืน มุ่่�งสู่่�มหาสารคามเมืืองเปี่่�ยมสุุข 

ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ (Promotion & Prevention & 

Protection Excellence) ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� 4                 

บริกิารเป็็นเลิศิ (Service Excellence) ประเด็็นยุุทธศาสตร์

ที่่� 5 บุุคลากรเป็็นเลิิศ (People Excellence) ภายใต้้วิิถีี 

พอเพีียง ประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� 6 บริิหารเป็็นเลิิศด้้วย               

ธรรมาภิบิาล (Governance Excellence) ภายใต้้วิถิีพีอเพียีง 

พร้้อมทั้้�งผลักัดันัการบริกิารทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข

สู่่�ยุุคดิิจิิทััล กำำ�หนดให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งเพิ่่�มการบริิการ

สุุขภาพผู้้�ป่ว่ยด้้วยการแพทย์์ทางไกล เป้า้หมายเพื่่�อเพิ่่�มการ

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขของประชาชน 

การพััฒนาระบบบริิการแพทย์์ทางไกล จึึงมีีความสำำ�คััญยิ่่�ง

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น                

ส่่งผลให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งมีีความแออััด และระยะเวลา

รอคอยที่่�ยาวนานเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การพัฒนา

ระบบบริกิารเพื่่�อให้้ผู้้�รับับริกิารได้้รับัการรักัษาต่่อเนื่่�องด้้วย

ความสะดวก ปลอดภััย และลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมา

รัับบริิการด้้วยการแพทย์์ทางไกล จึึงมีีความสำำ�คััญยิ่่�ง 

ปััจจุุบัันวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีได้้เข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ในชีีวิิตประจำำ�วัันของมนุุษย์์โดยเฉพาะอย่่าง ยิ่่�งเทคโนโลยีี

การสื่�อสารและโทรคมนาคมที่่�นัับวัันยิ่่�งจะทำำ�ระบบต่่างๆ 

พัฒันาก้้าวหน้้าและรวดเร็ว็มากขึ้้�น จากอดีตีเราเคยใช้้โทรศัพัท์

สำำ�หรัับพููดคุุยติิดต่่อส่ื่�อสารเท่่านั้้�น แต่่ปัจจุุบันเราสามารถ              

ใช้้โทรศััพท์มืือถืือเพื่่�อเชื่่�อมต่่อกัับสื่่�อออนไลน์์ต่่างๆได้้                         

ทำำ�ให้้เห็็นทั้้�งภาพเคลื่่�อนไหวและได้้ยิินเสีียงของคู่่�สนทนา

ของเราในเวลาเดีียวกััน ช่่วยให้้การติิดต่่อสื่่�อสารเป็็นเรื่่�อง

สะดวกสบายมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ความก้้าวหน้้าทาง

เทคโนโลยีีด้้าน การสื่�อสาร โทรคมนาคมยังช่่วยส่่งเสริม          

ให้้เกิิดการพัฒนาด้้านการศึกษา ด้้านเศรษฐกิิจ รวมถึง            

ในด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขนั้้�น ได้้นำำ�เทคโนโลยีี            

ดัังกล่่าวมาใช้้เพื่่�อการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกลนี้้�ว่่า  

การแพทย์์ทางไกลหรืือ Telemedicine/Telehealth              

เมื่่�อความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทางการสื่�อสาร และ

วิทิยาศาสตร์การแพทย์์เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การเพิ่่�มขีดีความสามารถ

ในการเข้า้ถึงึบริกิารทางการแพทย์ ์โดยการพัฒันาเครื่่�องมืือ 

เทคโนโลยีีและสภาพแวดล้้อมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�รับับริกิาร

สามารถใช้้บริิการของสถานพยาบาลที่่�เหมืือนจริิงมากขึ้้�น

ซึ่่�งนอกจากจะเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ของ

ประชาชนแล้้ว ยัังเป็็นการลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการดูแล

สุุขภาพ เพิ่่�มความพึงพอใจและส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ที่่�ทััน

สมัยของสถานพยาบาลในการให้้บริิการที่่�ประชาชนเป็็น

ศููนย์์กลาง ในปััจจุุบันสาธารณสุุขยุุคใหม่่ได้้ยกระดัับการ

ดููแลสุุขภาวะทุุกมิิติิมุ่่�งเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตประชาชนทุุกคน  

ทุุกกลุ่่�มวััย มุ่่�งเน้้นนโยบายดิิจิิทััลสุุขภาพ (Digital Health) 

โดยการพัฒนา Virtual Hospital ซึ่่�งสำำ�นักังานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ได้้บรรจุุบริกิารการแพทย์ท์างไกล

เป็็นสิิทธิิประโยชน์ในหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ                

ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2564 โดยโรคที่่�ดำำ�เนิินการในระยะแรกคืือ               

โรคเรื้้�อรัังที่่� ผู้้�ป่่วยอาการคงที่่� เช่่น ความดัันโลหิิตสููง                  

เบาหวาน หอบหืืด มะเร็็ง จิิตเวชและโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ และมีี

การขยายผลการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน 

    การเปลี่่�ยนการรัักษาพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยแบบดั้้�งเดิิม

ในโรงพยาบาลสู่่�การรัักษาแบบเสมืือนจริิง ซึ่่�งแนวโน้้ม            

ของโรงพยาบาลเสมืือนจริิงเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถ
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เป็็นตััวชี้้�วััดความก้้าวหน้้าและการพััฒนาระบบริิการ

สาธารณสุุขและบริิการทางการแพทย์์ในโลกที่่�ต่่างเร่่งรััด      

การพัฒนาเทคโนโลยีีเพื่่�อช่่วยลดต้้นทุุนโดยยังมีีผลลััพธ์์

ทางการรัักษาพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�นสามารถตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการได้้หลากหลายและมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�แนวทาง

การพัฒนาระบบบริิการโรงพยาบาลเสมืือนจริง (Virtual 

Hospital) เพื่่�อใช้้ในการออกแบบระบบริิการที่่�ตอบสนอง

ความต้้องการการรักัษาในยุุคดิจิิทิัลัโรงพยาบาลเสมืือนจริงิ 

(Virtual Hospital) หมายถึึง โรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการ              

ด้้านสุุขภาพระยะไกลในระบบออนไลน์์ในลัักษณะที่่�แพทย์์

สามารถให้้บ ริิการตรวจรักษา ผู้้�ป่่ วย ได้้ แบบทัันทีี                  

(Real-time) ผู้้�ป่่วยและแพทย์์สามารถพููดคุุยตอบโต้้กัันได้้

และผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ครบวงจรและปลอดภััย

เสมืือนมาโรงพยาบาลด้้วยตนเอง2

    การบริิการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) หรืือ

การตรวจเสมืือนจริง (Virtual care) คืือ การให้้บริิการดูแูล

สุุขภาพทางไกล โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมดใช้้เทคโนโลยีี 

สารสนเทศ และการสื่่�อสาร สำำ�หรัับการแลกเปลี่่�ยนที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการวินิิจฉััยการรักษา ป้้องกัันโรค                      

รวมถึึง การศึึกษาอาการบาดเจ็็บ การวิิจััยและประเมิินผล 

และเพื่่�อประโยชน์์สำำ�หรัับการศึึกษาต่่อเนื่่�องของ บุุคลากร 

ทางการแพทย์์ องค์์การอนามััยโลก (World Health                

Organization)2 ได้้กล่่าวถึึงการแพทย์์ทางไกลไว้้ว่่า              

เป็็นการดูแลรัักษาทางการแพทย์์ ที่่�หมายรวมถึงการให้้

บริิการทางการแพทย์์ ทางการพยาบาล การวินิิจฉััย               

การให้้คำำ�ปรึึกษา และการรัักษา การให้้ความรู้้� และการ           

ส่่งข้้อมููลทางการแพทย์์ โดยใช้้ทััศนููปกรณ์์เชิิงปฏิิสััมพันธ์์ 

และการสื่�อสารข้้อมููล สรุุประบบการแพทย์ท์างไกลเป็็นการ

ใช้้ เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่�อสารต่่าง ๆ  หรืืออุุปกรณ์์

มััลติิมีีเดีีย มาช่่วยส่่งเสริมด้้านการดูแลสุุขภาพ การรักษา

ทางด้้านการแพทย์์ให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สะดวก 

รวดเร็ว็แม้้ผู้้�ป่ว่ยกับแพทย์จ์ะอยู่่�ห่่างไกลกันั Telemedicine 

(การแพทย์ท์างไกล) หมายถึงึ นำำ�เอาความก้้าวหน้้าทางด้้าน

เทคโนโลยีีการ สื่่�อสารโทรคมนาคม มาประยุุกต์์ใช้้กัับงาน

ด้้านการแพทย์์โดยตรง โดยใช้้การส่่งสััญญาณผ่่านสื่่�อ

โทรคมนาคม อัันทัันสมัย เช่่น เทคโนโลยีีการสื่�อสารผ่่าน 

Video Conference เป็็นต้้น โดยแพทย์์ต้้นทาง และ          

ปลายทาง สามารถติิดต่่อกัันได้้ด้้วยภาพเคลื่่�อนไหว และ

เสียีงรวมถึงการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลของคนไข้้ระหว่่างหน่่วยงาน 

การติดิต่่อส่ื่�อสารระหว่่างคนไข้้และแพทย์ร์วมทั้้�งการอบรม

ทางการแพทย์์ต่่างๆ3 ระบบการแพทย์์ทางไกล หมายถึึง 

การใช้้ เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารต่่างๆ                   

หรืือ อุุปกรณ์ ์มัลัติมีิีเดียีมาช่่วยส่่งเสริมิด้้านการดูแูลสุุขภาพ 

การรักษาทางด้้านการแพทย์ใ์ห้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สะดวก รวดเร็็วแม้้ผู้้�ป่่วยกัับแพทย์์จะอยู่่�ห่่างไกลกััน                 

เพียีงใดก็ต็าม3 สรุุประบบการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine 

System) เป็็นการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร

ต่่างๆ หรืือ อุุปกรณ์์มััลติิมีีเดีียมาช่่วยส่่งเสริิมด้้านการ                        

ดููแลสุุขภาพ การรัักษาทางด้้านการแพทย์์ให้้เป็็นไป                

อย่่างมีี ประสิิทธิิภาพ สะดวก รวดเร็็วแม้้ผู้้�ป่่วยกัับแพทย์์  

จะอยู่่�ห่่างไกลกััน 

       เครืือข่่ ายบริิการสุุขภาพอำ ำ � เภอพยัคฆภููมิิพิิ สััย

มีีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลจำำ�นวน 20 แห่่ง                      

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล               

ได้้ถ่่ายโอนไปสังักัดัองค์ก์ารบริหิารส่่วนจังัหวัดัมหาสารคาม 

จำำ�นวน 9 แห่่ง และจำำ�นวน 11 แห่่งกำำ�ลังจะถ่่ายโอนไป

สัั ง กัั ด อ งค์์ ก า รบริิ ห า รส่่ ว นจัั ง ห วัั ด มหาส า รค าม                                   

ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 ซึ่่�งระบบบริิการรัักษาผู้้�ป่่วย         

โรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูง                    

โรคไขมัันในเลืือดสููง ที่่�ต้้องรัับยาและรัับการดูแลต่่อเน่ื่�อง 

นัับเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายต่่อการจััดบริิการหลัังโรงพยาบาล                   

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลถ่่ายโอนครบทั้้�งหมด โรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััย เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายขนาด 90 เตีียง            

เปิิดให้้บริิการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic)              

โดยให้้บริิการตรวจ วิินิิจฉััย และรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง และสนับสนุุนการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาล                   

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี                      

แต่่ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวยัังมีีข้้อจำำ�กััดใน

การให้้บริกิาร ทั้้�งในด้้านของผู้้�รับับริกิาร ยังัพบผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนัดั 

รัับยาไม่่ต่่อเน่ื่�องหรืือไม่่ได้้ตรวจเลืือด และพบแพทย์์            
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ตามมาตรฐานประจำำ�ปี ีเนื่่�องจากพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่มีรีะยะทาง

ห่่างจากโรงพยาบาล รวมทั้้�งมีีความยากลำำ�บาก หรืือ           

ไม่่สะดวกในการเดิินทางมารัับบริิการ ขาดผู้้�ดููแล                 

หรืือพาหนะ ในส่่วนของสถานบริิการพบว่่าพื้้�นที่่�ให้้บริิการ

ของคลินิิกิมีผีู้้�รับับริกิารจำำ�นวนมาก พื้้�นที่่�บริกิารแออัดัคับัแคบ 

ระยะเวลารอคอยยาวนานขึ้้�นทั้้�งระยะเวลารอตรวจ และ           

รอรัับยา และในด้้านผู้้�ให้้บริิการพบอััตรากำำ�ลัังบุุคลากร              

มีจีำำ�กัด มีแีพทย์เ์ฉพาะทางหรืือแพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวั

เพีียง 1 คน ไม่่เพีียงพอต่่อภาระงานที่่�มากขึ้้�นทุุกปีี                  

ความพึึงพอใจในการทำำ�งานลดลง ขาดช่่องทางการสื่่�อสาร

กับับุุคลากรสาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล

อย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล 

(Telemedicine) หรืือการตรวจเสมืือนจริงิ (Virtual Care) 

จึงึน่่าจะเป็็นอีกีทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรับัการช่่วยแก้้ปัญหาดังักล่่าว 

เนื่่�องจากระบบการแพทย์์ทางไกลเป็็นวิิธีีการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมายัังโรงพยาบาล แต่่ยัังได้้รัับบริิการ

เหมืือนกัับการเดิินทางไปตรวจที่่�โรงพยาบาลด้้วยตนเอง 

ทำำ�ให้้ประหยััดเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง และ

สามารถลดความแออััดของโรงพยาบาลลงได้้ นอกจากนี้้�

ระบบการแพทย์์ทางไกลยัังเป็็นช่่องทางส่ื่�อสารแบบทััน

สถานการณ์์ระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และเครืือข่่าย

สุุขภาพ รวมถึึงยัังสอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนา

ประเทศของชาติิที่่� ให้้นำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ           

การสื่่�อสารมาใช้้กัับบริิการทางการแพทย์์ โดยกระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังได้้รัับบริิการแพทย์์ทางไกล มากกว่่าร้้อยละ 30 

    โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย จึึงได้้ดำำ�เนิินการให้้บริิการ

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขการแพทย์์ทางไกล                      

Telemedicine ตั้้�งแต่่ เดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566             

โดยได้้ดำำ�เนินิการครั้้�งแรกในงานผู้้�ป่ว่ยนอก คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง           

ที่่�ควบคุุมได้้ตามเกณฑ์์แล้้วส่่งกลัับไปรัับยาที่่�โรงพยาบาล            

ส่่งเสริิมสุุขภาพใกล้้บ้้าน โดยมีเป้้าประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มเข้้าถึึง

บริิการทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอุุปสรรคทาง

ภูู มิิศาสตร์ โดยไม่่มีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องเวลาและสถานที่่�                      

ลดระยะเวลารอคอยตรวจจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น             

ลดการเดิินทาง และลดความแออััดในโรงพยาบาล                      

เพื่่�อได้้เกิิดความพึึงพอใจในคุุณภาพการบริิการ (Service 

Quality Satisfaction)4 หมายถึง เป็็นคุุณภาพการให้้

บริิการที่่�มีีการพััฒนามาจากการดููแลเอาใจใส่่ ความไว้้เนื้้�อ

เชื่่�อใจ และการตอบสนองตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย              

ที่่�สามารถส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการการกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ�� (Repurchase) โดยองค์์ประกอบของคุุณภาพ

ของการบริิการสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 5 มิิติิ ดัังนี้้�                

คืือ (1) ความเป็็นรููปธรรมของบริิการ (Tangibility)                             

(2) ความเชื่่�อถืือไว้้วางใจได้้ (Reliability) (3) การตอบสนอง

ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�รวดเร็็ว (Responsiveness)  (4) การประกััน

คุุณภาพหรืือการให้้ความเชื่่�อมั่่�นต่่อผู้้�ป่่วย (Assurance) 

และ (5) การเอาใจใส่่ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล (Empathy)         

งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพยัคฆภููมิิพิิสััยจึงได้้พัฒนา             

รูปูแบบการจัดับริิการการแพทย์ท์างไกล (Telemedicine)  

มาใช้้ในการบริิการผู้้�ป่่วยในชุุมชนในโรงพยาบาลส่่งเสริม     

สุุขภาพตำำ�บล ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอพยัคฆภููมิิพิิสััย จัังหวััด

มหาสารคาม เพื่่�อเพิ่่�มความพึงพอใจในบริิการ และ               

ตอบสนองต่่อความต้้องการผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�เดินิทาง

มาลำำ�บากมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
   เพื่่� อ พััฒนา รููปแบบบริิการการแพทย์ ์ทาง ไกล 

(Telemedicine) ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร (Action Research) 

โดยใช้้แนวคิิดของ Kemmis & Mc Taggart ดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่เดืือน  1 ตุุลาคม 2566 -  31 พฤษภาคม 2567 

    พื้้�นที่่�วิิจััย ผู้้�วิิจัยัเลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง

ที่่�รัับบริิการที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอพยััคฆภููมิิพิิ สััย           

จัังหวััดมหาสารคาม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานอยู่่� ในพื้้�นที่่�                  

จึึงสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและดำำ�เนิินกระบวนการวิจััย                  

เป็็นไปด้้วยดีี 

   ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง เลืือกผู้้�มีสี่่วนร่่วมในการวิจัยั     
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ที่่�สามารถให้้ข้อ้มูลูได้้ลึกึและตรงประเด็น็ (Key Informant) 

แบบจำำ�เพาะเจาะจงประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่                                

1) กลุ่่�มที่่�ร่่วมพัฒนาระบบภายในในโรงพยาบาล ได้้แก่่            

ทีีมสหวิิชาชีีพในรพ. ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครัวั เภสัชักร พยาบาลวิชิาชีพี นักัวิิชาการสาธารณสุุข 

นัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์ รวม 17 คน 2) บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล รวม 40 คน              

3) ผู้้� รัับบริิการโรคเรื้้�อรัังรายเก่่าที่่�ควบคุุมได้้  และ                          

ขึ้้�นทะเบีียนที่่�โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย ทั้้�งรัับยาที่่�                 

โรงพยาบาลและรัับยาที่่�รพ.สต. จำำ�นวน 376 คน 

      เกณฑ์์คัดัเข้้าและคัดัออก ใช้้เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยา

ในรพ.สต. เป็็นผู้้�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการ มีเีวลาเข้้าร่่วมจน

สิ้้�นสุุดโครงการ อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริิงตลอดการศึกษา              

เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria) คืือผู้้�ที่่�ย้้าย ลาออก 

เสีียชีีวิิตหรืือ ไม่่ได้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�จนสิ้้�นสุุดโครงการ               

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย ประกอบด้้วย  1. แบบสัมัภาษณ์์

และสนทนากลุ่่�ม ในกลุ่่�มผู้้�บริหิารผู้้�ให้้บริกิาร ทีมีสหวิชิาชีพี 

ผู้้�ป่่วยผู้้�รัับบริิการ อาสาสมััครสาธารณสุุข ประชาชน                 

ในชุุมชน เ ป็็นคำำ�ถามปลาย เ ปิิด เกี่่� ย ว กัับบทบาท                     

การสนับัสนุุนการจัดับริกิาร ปัญัหาอุุปสรรคของระบบริกิาร 

และข้้อเสนอแนะการบริกิาร 2. แบบสัมัภาษณ์/์สนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�รัับบริิการเกี่่�ยวกัับความสะดวกในการรับบริิการ 

ปััญหาอุุปสรรคของระบบริิการ และข้้อเสนอแนะ                    

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน  3. แบบประเมินิ

ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วยต่่อคุุณภาพบริิการการแพทย์์ทางไกล 

(Telemedicine) ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 5 ด้้าน จำำ�นวน 15 ข้้อ 

โดยเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 

กำำ�หนดค่่าน้ำำ��หนัักคะแนน 5 ระดัับ (ระดัับน้้อยที่่�สุุด         

หมายถึึ ง  ค่่ าน้ำำ��หนัั กคะแนนเท่่ า กัับ  0 .01 -1 .5 ,                             

ระดัับน้้อย หมายถึึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 1.51-2.5, 

ระดัับปานกลาง หมายถึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ             

2.51-3.5, ระดัับมากหมายถึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 

3.51-4.5, ระดัับมากที่่�สุุด หมายถึึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนน

เท่่ากัับ 4.51-5.0) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา                    

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านได้้ค่่า IOC 0.6-1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

Alpha Coefficient ของ Cronbach เท่่ากัับ 0.84                       

4. แบบประเมินิความพึงพอใจทีมีสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล           

ต่่อคุุณภาพบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)           

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 5 ด้้าน จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) กำำ�หนดค่่าน้ำำ��หนััก

คะแนน 5 ระดับั (ระดับัน้้อยที่่�สุุด หมายถึงึ (ระดับัน้้อยที่่�สุุด 

หมายถึึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 0.01-1.5, ระดัับน้้อย 

หมายถึึ ง  ค่่ าน้ำำ��หนัั กคะแนนเท่่ ากัั บ  1 . 51 -2 .5 ,                                

ระดัับปานกลาง หมายถึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ                 

2.51-3.5, ระดัับมากหมายถึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 

3.51-4.5, ระดัับมากที่่�สุุด หมายถึึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนน

เท่่ากัับ 4.51-5.0) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา                       

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC 0.6-1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

Alpha Coefficient ของ Cronbach เท่่ากัับ .87                       

 5. แบบประเมิินความพึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงาน              

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลต่่อคุุณภาพบริิการ         

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง  

5 ด้้าน จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) กำำ�หนดค่่าน้ำำ��หนัักคะแนน 5 ระดัับ                  

(ระดัับน้้อยที่่�สุุด หมายถึง (ระดัับน้้อยที่่�สุุด หมายถึง               

ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 0.01-1.5, ระดัับน้้อย หมายถึึง 

ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 1.51-2.5, ระดัับปานกลาง           

หมายถึึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 2.51-3.5, ระดัับมาก

หมายถึงึ ค่่าน้ำำ��หนักัคะแนนเท่่ากับั3.51-4.5, ระดับัมากที่่�สุุด 

หมายถึึง ค่่าน้ำำ��หนัักคะแนนเท่่ากัับ 4.51-5.0) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า                    

IOC 0.6-1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Alpha Coefficient                        

ของ Cronbach เท่่ากัับ 0.85 และ 6. แบบรายงานข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) 

ขั้้�นตอนการวิิจััย วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

       ระยะวิเิคราะห์์สถานการณ์์  เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน

เอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำำ�สู่่�การออกแบบวิิจััย           

2) การศึกษาสภาพปััญหา จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล            

จากสถิิติิผู้้�ป่่วย และปััญหาที่่�พบจากการให้้บริิการในคลิินิิก

โรคเรื้้�อรััง เช่่น ระยะเวลารอคอย การขาดนััดขาดยา                       
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รวมทั้้�งสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม           

จากทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

อาสาสมัครสาธารณสุุข 3) การศึกษาปััญหา และ                 

ความต้้องการการพััฒนาจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล            

จากการสัมัภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มร่่วมกับัแพทย์เ์วชศาสตร์์

ครอบครััว  พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข                

อาสาสมััครสาธารณสุุข ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิก            

โรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตััวแทน

ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�รัับบริิการในรพ.สต. เพื่่�อทราบความ

ต้้องการการดูแูลและปัญัหาอุุปสรรคในการรับบริกิารต่่างๆ

ที่่�ผ่่านมา หลัังจากนั้้�น นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อนำำ�สู่่�การ

พััฒนาในระยะที่่� 2 ต่่อไป

        ระยะดำำ�เนิินการพััฒนา นำำ�ข้้อมููลที่่�สรุุปได้้จาก

ระยะที่่� 1 คืืนข้้อมููลผ่่าน การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระดม

สมอง ร่่วมกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ทีมีสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล 

และในโรงพยาบาลส่่ ง เสริมสุุขภาพตำำ�บล ได้้ แก่่                      

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร              

นัักวิิชาการคอมพิิว เตอร์์  มาร่่ วมคิิดร่่ วมวางแผน                      

เพื่่�อสร้้างความตระหนักัถึึงความสำำ�คัญัและมีสี่่วนร่่วมในการ

พััฒนา หลัังจากนั้้�น ดำำ�เนิินการวางแผน โดยจััดทำำ�แผน

ปฏิบัิัติกิาร (Action plan) ลงมืือปฏิบัิัติ ิสังัเกต และสะท้้อน

การปฏิิบััติิร่่วมกัันกัับผู้้�วิิจััยตามวงจรวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แต่่ละวงจร

         ระยะการประเมิินผล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

1) การประเมิินผลระหว่่างดำำ�เนิินการพััฒนาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผลลัพัธ์ที่่�เกิดิขึ้้�น ปัญัหา อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะเพื่่�อการ

พััฒนาและปรัับปรุุงแก้้ไขในแต่่ละวงจรปฏิิบััติิการ และ              

2 )  ก า รประ เมิิ นผล โดยรวม เมื่่� อ สิ้้� น สุุ ดก า รวิ ิ จัั ย                           

เป็็นการสัังเคราะห์์การพัฒนาจากผลลััพธ์การจััดรููปแบบ

บริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ในผู้้�ป่่วย            

โรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม

     การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูและสถิติิทิี่่�ใช้้ ทำำ�การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริิมาณโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ 

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูเชิงิคุุณภาพใช้้วิธิีวีิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (Content 

analysis) โดยประมวลคำำ�สำำ�คััญและเชื่่�อมโยงความ                

เป็็นเหตุุเป็็นผลของข้้อมููลแล้้วนำำ�ข้้อมููลมาจััดหมวดหมู่่�           

มีีการตรวจสอบข้้อมููลที่่�ได้้จนมีีความมั่่�นใจในความถูกต้้อง

และความน่่ า เชื่่� อถืือของ ข้้อมููลตรวจสอบสามเส้้ า                        

(Triangulation) โดยใช้้หลายวิิธีีการในการเก็็บข้้อมููล และ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ร่่วมศึึกษาตรวจสอบความถููกต้้องของการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิิ�ทััั�กษ์์์�สิิิ�ทธิ์์�และจริิิ�ยธรรมการวิิิ�จััั�ย  

   การวิิจััยนี้้�ผ่่ านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิจััยในมนุุษย์์ของ         

โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย เลขที่่�10/2566 ลงวัันที่่�             

15 ตุุลาคม 2566

ผลการวิิจััย
    1. ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การพัฒันารูปูแบบบริกิารการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) 

ดัังนี้้� คืือ (1) ผู้้�รัับบริิการในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังมีีความแออััด 

เฉลี่่�ย 90-100 คนต่่อวััน เนื่่�องจากมีีคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังมีี

จำำ�นวนมาก ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 5,023 คน (รัับยาใน                      

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 1,974 คน) ผู้้�ป่่วย          

ความดัันโลหิิตสููง 8,573คน (รัับยาในโรงพยาบาล                     

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 4,119 คน) ซึ่่�งได้้จััดแบ่่งรัับยาใน          

โรงพยาบาลและรับัยาในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 

ก ลุ่่� มที่่� ต้้ อ ง รัั บยาที่่� โร งพยาบาล เหมืื อน เดิิ ม ได้้ แก่่                           

กลุ่่�ม Uncontrol มีีความเสี่่�ยงทางคลิินิิกสููง หรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลายอย่่างจำำ�เป็็นต้้องรัับยาที่่�ไม่่มีีรายการยา

ในรพ.สต. และต้้องพบแพทย์์เฉพาะทางจะไม่่ส่่งออกไป         

รัับยาที่่�รพ.สต. และกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์ส่่งกลัับไปรัับยา               

ที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้านได้้และสมัครใจกลัับไปรัับยาในรพ.สต. 

ใกล้้บ้้ าน เช่่น ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ตามเกณฑ์์                  

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ มีียาที่่�ผู้้�ป่่วย             

จะต้้องรัับในรพ.สต. และผู้้�ป่่วยสิทธิ์์�บััตรประกัันสุุขภาพ             

ซึ่่�งกลุ่่�มเหล่่านี้้�สามารถให้้บริิการการแพทย์์ทางไกล             

(Telemedicine) ได้้ (2) ระยะเวลารอคอยในคลิินิิก             

โรคเรื้้�อรังั พบระยะเวลารอคอย (จากเริ่่�มยื่่�นบัตัรจนถึงึรับัยา) 

ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 90.25 นาทีี ซึ่่�งระยะเวลา

รอรัับยานานที่่�สุุด เท่่ากัับ73.97นาทีี1 จึึงจำำ�เป็็นต่่อการ         
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จััดบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) เพื่่�อให้้           

ตอบสนองต่่อนโยบายลดแออััดลดรอคอยของกระทรวง

สาธารณสุุข (3) สภาวการณ์์เปลี่่�ยนแปลงด้้านการสื่่�อสาร

ด้้วยระบบดิิจิิทััลมากขึ้้�น ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มนำำ�

นโยบายส่่งเสริิมพัฒนาระบบดิิจิิทััลตั้้�งแต่่ปีพ.ศ.2564               

มาใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เริ่่�มต้้นจากนำำ�มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย           

โควิิด 19 แบบการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)              

หรืือนำำ� Telenursing มาใช้้ในการพยาบาลทางไกลมากขึ้้�น 

และ (4) การเปลี่่�ยนแปลงบทบาทของโรงพยาบาล                     

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหลัังเริ่่�มต้้นการกระจายอำำ�นาจ                

พบว่่าหลัังเข้้าสู่่�ระบบการกระจายอำำ�นาจของภาครััฐ               

ได้้มีีรพ.สต.สมััครใจย้้ายไปสัังกััดอบจ. จำำ�นวน 9 แห่่งเมื่่�อ            

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 คงเหลืือ 11 แห่่งที่่�กำำ�ลัังจะย้้ายไป

สัังกััดอบจ.ทุุกแห่่ง ในวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 และซึ่่�งที่่�ผ่่าน

มาตั้้�งแต่่ต้้นปีีพ.ศ. 2566 คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ได้้เริ่่�มนำำ�ระบบ 

Telemedicine มาใช้้ในการดูแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�รัับยา

ในรพ.สต. เพื่่�อพบแพทย์์ปีีละ 1 ครั้้�ง และแจ้้งผลการ             

ตรวจเลืือดประจำำ�ปี ีโดยดำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยา

ในรพ.สต.ทั้้�ง 20 แห่่ง หลังัการกระจายอำำ�นาจจึงึเป็น็โอกาส

ในการนำำ�แนวคิิด 3 หมอมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน 

เพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาล และในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม                 

โรคเรื้้�อรัังที่่�เคยรัับยาในรพ.สต ยัังได้้รัับการดูแลรัักษาต่่อ

เนื่่�องจากแพทย์์ในโรงพยาบาลเหมืือนเดิิม
     2. การพัฒันารรููปแบบการจััดบริกิารการแพทย์์ทางไกล 
(Telemedicine) 
        2.1 รููปแบบการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล 
(Telemedicine) พบว่่า ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ                
1) คััดเลืือกและจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพดิิจิิทััลใน รพ.สต.                
โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการในสถานที่่�ที่่�มีีความพร้้อมวัสดุุอุุปกรณ์์
คอมพิวเตอร์์และสมัครใจเข้้าร่่วมการบริิการการแพทย์์           
ทางไกล 2) จััดตั้้� งคณะทำำ�งานสถานีีสุุขภาพดิิจิิทััล                    
ระดับัอำำ�เภอ เพ่ื่�อดำำ�เนินิการ เตรียีมความพร้้อมของผู้้�นำำ�ชุุม
ชนและอสม. และพััฒนาศัักยภาพอสม./ประชาชน                      
ให้้ส ามารถ เข้้ าถึึ ง ระบบ ริิการการแพทย์์ทาง ไกล                          
(Telemedicine) ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นได้้ 3) ระบบสื่่�อสารการในจััด
บริิการการแพทย์์ทางไกล(Telemedicine) โรงพยาบาล
พยััคฆภููมิิพิิสััย ประกอบด้้วย Application 4 ระบบ ได้้แก่่  

Application Line สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล เพื่่�อใช้้ในการ           
ติดิต่่อสื่่�อสารให้้ข้้อมูลูต่่างๆ หรืือใช้้โต้้ตอบกลับัระหว่่างเจ้้า
หน้้าที่่� ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดููแล Program Zoom meeting 
ใช้้เป็็นโปรแกรมในการตรวจรักษาการแพทย์์ทางไกล              
ซึ่่�งความละเอีียดของภาพเสมืือนจะขึ้้�นกัับอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ 
โปรแกรมส่่งตรวจสถานีีสุุขภาพ (Smart Card)  ซึ่่�งพััฒนา
โดยนายปัญญา ผ่่องศรีีงาม นัักวิิชาการคอมพิวเตอร์์            
โรงพยาบาลยางสีีสุุราช โดยการเสีียบบััตรประชาชน         
เข้้า เครื่่� องสมาร์์ทการ์์ดที่่� เชื่่� อมต่่อกัับคอมพิิวเตอร์์                  
สำำ�หรัับเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
เพื่่�อส่่งข้้อมููลการวััดสััญญาณชีีพ การตรวจระดัับน้ำำ��ตาล          
เข้้าระบบ HOSxP โรงพยาบาล และ และ Program HOSxP 
สำำ�หรัับให้้แพทย์ผ้์ู้�ตรวจรักษา พยาบาลบัันทึึกการซักัประวััติิ
หรืือการให้้คำำ�แนะนำำ� เป็็นโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับ
สถานพยาบาลเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยและช่่วยบุุคลากรทางการ
แพทย์์ ให้้บริิการผู้้� ป่่ วย มีี ลัักษณะเป็็น Hospi tal                          
Information System และเป็็นโปรแกรมที่่�สามารถ           
เชื่่�อมโยงโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเครืือข่่ายในการให้้บริิการ          
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย การตรวจรัักษา สั่่�งยา บัันทึึก
ผลการตรวจหรืือการรักษา การนัดต่่างๆเป็็นต้้น                              
ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ภายในจังัหวััดมหาสารคามตั้้�งแต่่ระดัับ
สถานีอีนามัยั โรงพยาบาลชุุมชนและสำำ�นักังานสาธารณสุุข
จัังหวััด  
        2.2 การตรวจรัักษาทางไกล (Telemedicine) 
โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน คืือ              
ก) การยืืนยัันตััวตนผู้้�รัับบริิการโดยใช้้เครื่่�อง Visit บััตร
ประชาชนที่่�เชื่่�อมต่่อระบบข้้อมูลู HOSxP ของโรงพยาบาล               
ข) การวัดสัญัญาณชีพ เจาะระดัับน้ำำ��ตาล ลงข้้อมููลในระบบ 
HOSxP ที่่�รพ.สต. ค) พยาบาลในรพ.สต. คัดักรอง ซัักประวัตัิิ 
ประเมินิอาการและลงข้อ้มููลใน HOSxP ง) ใช้้ระบบ  Zoom 
meeting การตรวจรัักษากัับแพทย์์ ลงข้้อมููลการรัักษา             
ใน HOSxP จ) พยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังตรวจหรืือ การลง
นััดครั้้�งถััดไป จ) เภสััชกรแนะนำำ�การใช้้ยาผ่่านระบบ 
Telepharm หรืือLine OA และ ฉ) รัับยาในรพ.สต.           
หรืือ จััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์
       2.3 การบัันทึึกข้้อมููลรัับบริิการการแพทย์์ทางไกล
ใน HOSxP สะท้้อนผลโดยใช้้กระบวนการแลกเปลี่่�ยน                   
เรีียนรู้้� ทบทวนรููปแบบที่่�ดำำ�เนิินการการแพทย์์ทางไกล 
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(Telemedicine) ในขั้้�นตอนการวางแผนและการปฏิิบััติิ
ตามแผน พบจุุดเด่่นในการบริิการคืือ ผู้้�ป่่วยได้้รับ                
ความสะดวกไม่่ต้้องเดิินทางไกล บุุตรหลานผู้้�ดูแูลไม่่ต้้องเสีีย
เวลาทั้้�งวัันในการพามารัับยาที่่�โรงพยาบาล และในคลิินิิก
โรคเรื้้�อรัังสามารถลดความแออััดได้้ จากการพัฒนาครั้้�งนี้้�
พบจุุดบกพร่่องและข้้อเสนอแนะ คืือ การใช้้เคร่ื่�องมืือส่ื่�อสาร
ในระบบการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ยัังต้้องใช้้           
นัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์ในการควบคุุมดููแลระบบ และ             
ในการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ไม่่พบปััญหาจากการส่่งยาล่่าช้้า
หรืือยาหาย แต่่พบในกรณีีอสม.หรืือญาติิมารัับยาแทน 

ทำำ�ให้้ยาถึึงมืือผู้้�ป่่วยช้้า เป็็นต้้น
      จากการพััฒนารููปแบบพบประเด็็นเรื่่�องความสามารถ
การใช้้ระบบส่ื่�อสาร ได้้จััดประชุุมพัฒนาศัักยภาพการใช้้
เคร่ื่�องมืือและระบบส่ื่�อสารร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุุข  
และอสม.ในทุุกรพ.สต. จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และพััฒนาต่่อในวง
รอบที่่� 2 ยัังพบปััญหาด้้านการใช้้ระบบคอมพิวเตอร์์               
การเชื่่�อมต่่อระบบกัับ HOSxP ก่่อนรัับบริิการ และการนำำ�
ระบบ Zoom ที่่�เห็็นภาพชััดเจน สื่่�อสารได้้ง่่ายมากกว่่ามา
ใช้้ในการแนะนำำ�การใช้้ยาแทนระบบ Telepharm                    

ทำำ�ให้้แนะนำำ�การใช้้ยามีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น    

     3. ผลการประเมิินรููปแบบบริิการการแพทย์์ทางไกล 

(Telemedicine )  คลิิ นิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััยได้้ดำำ�เนิินการคัดกรองและแยกผู้้�ป่่วย             

กลุ่่�มควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและควบคุุมความดััน                  

โลหิติได้้ตามเกณฑ์์ ส่่งกลัับไปรัับยาที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้านมา

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่หากมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้จะส่่งกลัับมา

รัักษาในโรงพยาบาลเช่่นเดิิม ในระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องนี้้�          

ได้้จััดระบบการตรวจเลืือดประจำำ�ปีอย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง             

เป้้าหมายเพื่่�อลดความแออััดและสะดวกในการรับบริิการ 

ภาพที่่� 1 รููปแบบบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) โรงพยาบาลพยััคฆภููมิิพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม

จึึงจััดระบบการเจาะเลืือดในรพ.สต. และเจ้้าหน้้าที่่�             

นำำ�ส่่งตรวจที่่�โรงพยาบาลโดยจะจััดคิิวตามที่่�พื้้�นที่่�รพ.สต. 

และห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์สะดวกให้้บริิการ                  

โดย Case Manager เบาหวานเป็็นผู้้�บริิหารจััดการระบบ

นี้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผู้้� ป่่วยในปััจจุุบัันโรงพยาบาล

พยััคฆภููมิิพิิสััยได้้จััดระบบบริิการพบแพทย์์เวชศาสตร์

ครอบครัั วและแจ้้ งผลการตรวจ เลืื อดผ่่ านระบบ                         

Telemedicine ยกเว้้นกรณีีที่่�ผิิดปกติิต้้องเข้้ามาปรัับยา

หรืือจำำ�เป็็นต้้องกลัับมารัับยาในโรงพยาบาลโดยสรุุปผล           

การประเมิินรููปแบบบริิการ 4 ส่่วน ดัังนี้้� 
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      3.1 สรุุปข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกล 
(Telemedicine) ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด 5,023 คน                    
ที่่�รับัยาในรพ.สต.1,974 คน (39.29%) ผู้้�ป่ว่ยความดันโลหิิต
สูงู ทั้้�งหมด 8,573 คน รับัยาในรพ.สต. 4,119 คน (48.05%) 
รวมผู้้�ป่่วยเบาหวานความดันโลหิิตสูง ที่่�รัับยาใน รพ.สต.
ทั้้�งหมด 6,093 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบริิการการแพทย์์ทาง
ไกล (Telemedicine) ทั้้�งหมด 2,278 คน (37.39%)               
ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาในรพ.สต.ทั้้�งหมด แยกราย รพ.สต.              
จาก มากที่่�สุุดไปหาน้้อยที่่�สุุด ดัังนี้้�

     รพ.สต.หนองระเวีียง  188 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.25

     รพ.สต.แก่่นท้้าว 150 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.59

     รพ.สต.เขวาทุ่่�ง	 149 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.54

     รพ.สต.เมืืองเตา 147 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.45

     รพ.สต.หนองหว้้าเฒ่่า 146 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.41

     รพ.สต.สระแคน 135 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.97

     รพ.สต.ดอนติ้้�ว 119 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.22

     รพ.สต.โนนม่่วง	 118 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.17

     รพ.สต.ดอนหลี่่�	 115 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.04

     รพ.สต.โนนจาน	 112 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.92

     รพ.สต.สระบาก	 111 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.87

     รพ.สต.มะโบ่่ 105 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.61

     รพ.สต.ดอนหมีี	 101 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.43

     รพ.สต.ดงยางน้้อย 86  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.78

     รพ.สต.นาสีีนวล 71  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.12
     รพ.สต.หนองบะ 68  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.98
     รพ.สต.หนองแก 61  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.68
     รพ.สต.สำำ�โรง 61  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.68
     รพ.สต.เม็็กดำำ� 56  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.46
     รพ.สต.เมืืองเสืือ 54  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.37

     ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลพยัคฆภููมิิพิิสััย 55 คน         

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.41

        3.2 ประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ป่่วยต่่อคุุณภาพบริิการ

การแพทย์ท์างไกล (Telemedicine) พบว่่า มีคีวามพึงึพอใจ

ต่่อคุุณภาพบริิการการแพทย์์ทางไกลเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้าน โดย  

1) ด้้านความเป็็นรููปธรรมของบริิการการแพทย์์ทางไกล 

(Tangibles) (Mean=4.43,  SD.= 0.64 2) ด้้านความ           

น่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) Mean= 4.28, SD.= 0.75                     

3) ด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รัับบริิการ (Responsiveness) 

Mean=3.98, SD.=0.76 4) ด้้านการประกัันคุุณภาพ              

และความเชื่่�อมั่่�น (Assurance) Mean= 4.55, SD.=0.56 

และ 5) ด้้านความเข้้าอกเข้้าใจหรืือการดููแลเอาใจใส่่              

(Empathy) Mean= 4.53, SD.=0.56   เปรีียบเทีียบ            

ความพึงพอใจก่่อนและหลัังพััฒนาพบว่่าผู้้�รัับบริิการ                  

มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบบริิการการแพทย์์ทางไกลหลััง

พััฒนาเพิ่่�มสููงขึ้้�น t=11.03 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�             

0.05  ดัังตารางที่่� 1 

คุณภาพบริการTelemedicine
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

95%CI t p
Mean(SD.) Mean(SD.)

1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.65(0.87) 4.43(0.64) 0.66, 0.97 10.4 <.0001

   Telemedicine

2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 3.75(0.94) 4.28(0.75) 0.99, 0.75 8.24 <.0001

3. การตอบสนองที่รวดเร็ว 3.52(0.85) 3.98(0.76) 0.33, 0.61 6.75 <.0001

ตารางที่่� 1 ความพึึงพอใจผู้้�ป่่วยต่่อคุุณภาพบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)  
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

คุณภาพบริการTelemedicine
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

95%CI t p
Mean(SD.) Mean(SD.)

4. การประกันคุณภาพและการให้ 3.82(0.88)    4.55(0.56) 0.75, 0.65 8.88 <.0001

   ความเชื่อมั่น

5. การเอาใจใส่เป็นรายบุคคล 4.00(0.71) 4.53(0.56) 0.53, 0.50 8.21 <.0001

ภาพรวม 3.750.95 4.36(0.68) 2.66, 3.84 11.03 <.0001

         3.3  ผลการประเมิินความพึึงพอใจทีีมสหวิิชาชีีพ

ในโรงพยาบาลต่่อคุุณภาพบริิการการแพทย์์ทางไกล                 

(Telemedicine) โดยรวมพบว่่า อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean=4.52,SD.=0.59)  เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน          

พบว่่าด้้านการสนัับสนุุนอื่่�นๆ มีีความพึงพอใจมากที่่�สุุด 

(Mean=4.59,SD.=0.60) แต่่มีีความพึึงพอใจต่่อด้้านการ

จััดการระบบและอุุปกรณ์์สื่่�อสาร และด้้านการจััดทำำ�             

เกณฑ์์มาตรฐานและแนวทางการปฏิิบััติิน้้อยที่่� สุุด 

(Mean=4.41,SD.=0.60) และ (Mean=4.41, SD.= 0.69) 

ตามลำำ�ดัับดัังแสดงในตารางที่่� 2

คุณภาพบริการการแพทย์ทางไกล Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านการบริหารจัดการ 4.53(0.50) มากที่สุด

2. ด้านการจัดการระบบและอุปกรณ์สื่อสาร 4.41(0.60) มาก

3. ด้านการจัดทำ�เกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัต ิ 4.41(0.69) มาก

4. ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 4.65(0.59) มากที่สุด

5. ด้านการสนับสนุนอื่นๆ 4.59(0.60) มากที่สุด

ภาพรวม 4.52(0.59) มากที่สุด

            3.4  ผลการประเมิินความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่� ปฏิิบัั ติิ งานในโรงพยาบาลส่่ ง เสริิมสุุขภาพตำำ�บล                          

ต่่อคุุณภาพบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)  

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean= 4.67,SD. = 0.58) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า ด้้านการสนับสนุุนอื่่�นๆ            

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดับัความพึงึพอใจทีมีสหวิิชาชีพีในโรงพยาบาลต่่อคุุณภาพบริกิารการแพทย์์ 

             ทางไกล (Telemedicine)

มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด (Mean=4.60,SD.=0.49)                      

แต่่ด้้านการจััดทำำ�เกณฑ์์มาตรฐานและแนวทางการปฏิิบััติิ 

มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (Mean=4.33, SD.=0.57)          

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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คุณภาพบริการการแพทย์ทางไกล Mean(SD.)  ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านการบริหารจัดการ 4.35(0.69) มาก

2. ด้านการจัดการระบบและอุปกรณ์สื่อสาร 4.50(0.55) มากที่สุด

3. ด้านการจัดทำ�เกณฑ์มาตรฐานแลแนวทางการปฏิบัติ 4.33(0.57) มาก

4. ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร   4.58(0.59) มากที่สุด

5. ด้านการสนับสนุนอื่นๆ   4.60(0.49) มากที่สุด

โดยรวม   4.67(0.58) มากที่สุด

วิิจารณ์์
   การพััฒนา รููปแบบบริิการการแพทย์ ์ทาง ไกล 

( Te l emed i c i ne )  โร งพยาบาลพยัั คฆภูู มิิ พิิ สัั ย                                

จัังหวััดมหาสารคาม ประสบความสำำ�เร็็จ เนื่่�องจากรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�  และ               

ปััญหาความความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

สะดวกกว่่าการมารัับบริิการในคลิินิิกแบบเดิิม การบริิการ

รููปแบบใหม่่นี้้�ช่่วยให้้ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง              

ไม่่ต้้องใช้้ผู้้�ดูแูลพามาตรวจที่่�โรงพยาบาล และยังัสามารถได้้

พููดคุุยกัับแพทย์์ผู้้�รัักษาโดยตรงหากมีีอาการที่่�ต้้องตรวจ 

เพิ่่�มเติิมก็็จะมีีใบนััดมาพบแพทย์์เฉพาะทางที่่�เกี่่�ยวข้้อง           

ได้้สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น จากความสะดวกในการเข้้ารัับบริิการ

นี้้�จึงึมีคีวามพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้องแนวทางการพัฒนา

ระบบบริิการโรงพยาบาลเสมืือนจริง (Virtual Hospital) 

หรืือการตรวจเสมืือนจริิง (Virtual Care) นำำ�มาพััฒนาเพื่่�อ

สร้้างความยั่่�งยืืนในระบบบริกิารให้้สามารถรองรับัวิกิฤติติ่่างๆ 

รวมถึงเ พ่ื่� อป รัับระบบริิการในรููปแบบเสมืือนจริง                          

ในกลุ่่�มโรคที่่�อาการไม่่รุุนแรงให้้สอดรัับกัับสถานการณ์์          

เพื่่�อแก้้ปััญหาความล่่าช้้าในการให้้บริิการทางการแพทย์์  

ลดความแออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ลดปััญหาความ

ขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ในระบบริิการสุุขภาพ 

และประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางของผู้้�ป่่วยของกรม

การแพทย์์2 นอกจากนี้้�ยังัช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึงึแพทย์์

 ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดับัความพึงึพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ 

             ตำำ�บลต่่อคุุณภาพบริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)      

เฉพาะทางของผู้้�ป่่วยที่่� เดิินทางมาลำำ�บากได้้มากขึ้้�น           

ส่่วนระบบส่ื่�อสารที่่�นำำ�มาใช้้ในระบบริิการรููปแบบบริิการ

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ที่่� เชื่่�อมต่่อกัับ                 

ระบบข้้อมููล HOSxP ของโรงพยาบาล และใช้้ระบบ Zoom 

ให้้ เ ห็็นภาพเสมืือนจริงนั้้�นนัับเป็็นเรื่่�องใหม่่สำำ�หรัับ                  

อาสาสมััครสาธารณสุุขในการใช้้งานระบบดัังกล่่าวใน          

ระยะแรกเริ่่�ม รวมถึึงบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ยัังไม่่มั่่�นใจ           

ในความปลอดภััยในการรักษาและความยั่่�งยืืนของระบบ

บริกิารการแพทย์ท์างไกลของโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

นััฐยา พานิิชย์์ดีี3 ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง การประยุุกต์์ใช้้ระบบ            

การแพทย์์ทางไกลเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางไกลในชนบท ที่่�ว่่าอุุปสรรค            

ของการใช้้บริกิารระบบการแพทย์ท์างไกล คืือ 1) ต้้องมีีการ

สร้้างและวางระบบซึ่่� งต้้องดำำ�เนิินการประสานงาน            

หลากหลายฝ่่าย อาจก่่อให้้เกิิดความยุ่่�งยากในการดำำ�เนิิน

งานและการประสานงาน 2) แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาแพทย์์    

ทางไกล ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญอาการในการรัักษาพยาบาล

ผ่่านจอคอมพิวเตอร์์ คืือสามารถดููลัักษณะของผู้้�ป่่วย           

ผ่่านระบบการให้้บริิการการแพทย์์ทางไกลและต้้องมีี          

ความรู้้�ความสามารถใช้้เครื่่�องมืือทางอีีเลคทรอนิิกส์์ได้้ด้้วย 

3) การรักษาด้้วยวิธีกีารแพทย์ท์างไกลยัังไม่่มีมาตรการทาง

กฎหมายออกมาเป็็นแนวทางในการรัักษาให้้แพทย์์ และ       

ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ แต่่บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังมีี
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ความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีความสามารถในการใช้้อุุปกรณ์์

สื่่�อสารได้้อย่่างถููกต้้องสามารถใช้้งานได้้อย่่างราบรื่่�น              

ไม่่ติิดขััด มีีความมั่่�นใจในการใช้้อุุปกรณ์์ส่ื่�อสาร และ            

คิิ ด ว่่ า ก า ร ใช้้ เ ค รื่่� อ งมืื อสื่่� อ ส าร เป็็ นสิ่่� ง ที่่� เ รีี ยนรู้้� ไ ด้้                                   

ในขณะเดีียวกัันหากเกิิดปััญหาในการใช้้บริิการก็็มีีผู้้�ทีีให้้

ความช่่วยเหลืือได้้สอดคล้้องกับัการศึกึษาของธนพร ทองจูดู5 

เรื่่�องการศึกษาปััจจััยของการตรวจรัักษาด้้วยโทรเวชกรรม

ที่่�มีผีลต่่อทััศนคติแิละความตั้้�งใจเลืือกใช้้บริกิารโทรเวชกรรม

ของผู้้�รัับบริิการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และในส่่วน                   

ของบุุคลากรสาธารณสุุขนั้้�นนัับเป็็นระบบที่่�สื่่�อสารกัน              

ได้้สะดวก มีีความละเอีียดและสามารถบููรณาการกัับงาน

บริิการปกติิในโรงพยาบาลได้้ดี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา

ของธนพร ทองจูดู5 เช่่นเดียีวกันั จากการนำำ�รูปูแบบบริกิาร

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ไปใช้้ในพื้้�นที่่� รพ.สต. 

20 แห่่ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใช้้บริิการเห็็นประโยชน์ที่่�หลากหลาย

มากยิ่่�งขึ้้�น เน่ื่�องจากไม่่ต้้องต่ื่�นเช้้ามืืด งดน้ำำ��งดอาหารไม่่นาน

นัักก่่อนเจาะเลืือด ไม่่มีีความลำำ�บากในการเดิินทางและ          

การเคลื่่�อนย้้ายกรณีีนั่่�งรถเข็็น ไม่่ต้้องมีีผู้้�ดููแลพามา                

โรงพยาบาล รวมถึงึไม่่พบความแออััดและระยะเวลารอคอย

ที่่�ยาวนานทุุกขั้้�นตอนเหมืือนกัับที่่�มาตรวจในโรงพยาบาล 

จึึงส่่งผลต่่อความพึึงพอใจในบริิการการแพทย์์ทางไกล 

(Telemedicine) เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

   ระบบสื่่�อสารข้้อมูลูในการบริกิารทางไกลได้้ใช้้การเชื่่�อมต่่อ

ระบบ HOSxP กัับโปรแกรม Visit เข้้ารัับบริิการใน                    

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โดยใช้้บััตรประชาชน 

อ่่านข้้อมููลผ่่านสมาร์์ทการ์์ดยืืนยัันตััวตนก่่อนเข้้ารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ข้้อมููลการ

รัับบริิการผู้้�ป่่วยเชื่่�อมกัับโรงพยาบาลเป็็น OP visit                    

ในโรงพยาบาลทุุกราย ซึ่่�งระบบที่่�จััดตั้้�งสามารถเห็็นข้้อมููล

บริิการ การใช้้ยาโรคประจำำ�ตััวต่่างๆได้้เหมืือนตรวจ                     

ในโรงพยาบาล แต่่อย่่างไรก็ตามยัังต้้องมีีนัักวิิชาการ

คอมพิิวเตอร์์ไปดููแลระบบสื่่�อสารในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลทุุกครั้้�งที่่�เปิิดให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค           

อีีกประการหนึ่่�งของการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล                    

ในการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยสอดคล้้องการศึึกษาของนััฐยา          

พานิิชย์์ดีี3 อุุปสรรคของการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล คืือ 

1) เครืือข่่ายระบบส่ื่�อสารไม่่ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ชนบท                

2) แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญอาการในการ

รัักษาผ่่านจอคอมพิวเตอร์์และต้้องสามารถใช้้เคร่ื่�องมืือ          

ทางอีีเลคทรอนิิกส์์ได้้ 3) ขาดแนวทางการรัักษาแพทย์์ทาง

ไกลและผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ยึึดถืือปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น            

จึึงต้้องมีีการพััฒนาควบคู่่�กัันระหว่่างความเชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์์ร่่วมกับแนวทางการรักษาผ่่านระบบการ

แพทย์์ทางไกล

   ข้้อดีีของการนำำ�ระบบ Zoom meeting มาใช้้ในการ

บริิการทางไกลแทนโทรศััพท์์ส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยทางไลน์์ คืือ 

ภาพและเสีียงชัดัเจน ระบบมีีความเสถียร สามารถให้้บริิการ

ได้้หลายคน ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงได้้ทุุกคนลดความเหลื่่�อมล้ำำ��          

ด้้านการใช้้อุุปกรณ์์ แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดบริิการการแพทย์์           

ทางไกลเนื่่�องจากจากการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การกระจายอำำ�นาจ

เต็็มทุุกพื้้�นที่่� ในวัันที่่� 30 กัันยายน 2567 นี้้� ซึ่่�งอาจจะมีี            

ผลต่่อการบริกิารและการแบ่่งปัันค่่าดำำ�เนินิการ แต่่อย่่างไรก็ต็าม

การดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันโดยนำำ�จุุดเด่่นของแต่่ละหน่่วยงาน            

ที่่�สัังกััด มาร่่วมมืือร่่วมใจในการดููแลผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�นัับเป็็น

โอกาสในการพัฒนาที่่�สำำ�คัญของบุุคลากรสาธารณสุุขใน          

โรงพยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุขในโรงพยาบาล                   

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ข้้อเสนอแนะ
      1. ควรอบรมเพิ่่�มพูนูความรู้้�และทักัษะการนำำ�การแพทย์์

ทางไกลไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�นที่่�มีีปััญหาการเข้้าถึึง เช่่น          

กลุ่่�มเด็็กที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�พิิการ             

เพื่่�อการเข้้าถึึงแพทย์์ เฉพาะทางได้้ง่่าย และผู้้�ป่่วย               

ทางสุุขภาพจิิตที่่�เข้้าถึึงบริิการยากเพื่่�อลดการขาดยา 

      2. เพิ่่�มสมรรถนะของผู้้�ใช้้ด้้านการใช้้ระบบพยาบาล

ทางไกลที่่�ต้้องประเมิินอาการ และประเมิินผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย          

ที่่�บ้้าน เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วย Stroke กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

    3. นำำ�ไปเป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างการประสานความร่่วมมืือ 

(Collaboration) กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น                       

หลัังถ่่ายโอนไปครบทุุกแห่่ง
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