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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้� เป็็นวิิจััยและพััฒนาในงานประจำำ� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและประเมินิผลระบบการ

แพทย์์ทางไกล โรงพยาบาลเชีียงขวััญ ดำำ�เนิินงานวิิจััยตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2565 -มิถุิุนายน 2566 กลุ่่�มเป้้า

หมายคืือ ผู้้�รับบริิการ 105 คนและสหวิิชาชีีพ 20 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ (1) กรอบ PDCA (plan-do-

check-act) ร่่วมกับั interactive telemedicine และ (2) เครื่�องมืือประเมิินผลการวิิจััยคืือ แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการ สหวิิชาชีีพ และการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนด วิิธีีการศึึกษา ใช้้

กระบวนการ PDCA ในการจััดกิจิกรรมวิิเคราะห์์ข้อมููล ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ผลการศึกึษา (1) ได้้ขั้้�น

ตอนการจััดบริิการ telemedicine (2) ประเมินิผล โดยข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่า กลุ่่�มผู้�รับบริิการเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 42.85 อายุุเฉลี่่�ย 40.58 ปีี  การศึกึษาระดับัมัธัยมมากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.80 อาชีีพเกษตรกร

ร้้อยละ 38.10 ความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการในการปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line applica-

tion ทำำ�ให้้ลดค่าใช้้จ่่ายและไม่่เสีียเวลาในการไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล สามารถปรึกษาปััญหาสุุขภาพได้้

อย่่างรวดเร็ว็ รอไม่่นาน ผลการศึกึษาในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพจำำ�นวน 20 คน พบว่่า ความพึงพอใจในการมีี

ส่่วนร่่วมการจััดระบบการแพทย์์ทางไกลกับัการทำำ�งานเป็็นทีีม และผลการประเมินิการปฏิบิัตัิติามแนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิ พบว่่า มีกีารปฏิบิัตัิทิุุกครั้้�งทุุกข้้อ ข้้อเสนอแนะ การพััฒนาควรได้้รัับความร่วมมืือจากสหวิิชาชีีพ

ในทุุกขั้้�นตอนของ PDCA มีนีโยบายที่่�ชััดเจน ต้้องได้้รัับความยินยอมความไว้้วางใจจากผู้้�รับบริิการ

และครอบครัว และสามารถขยายการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลไปยังกลุ่่�มรับบริิการอื่่�นๆ
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สารสนเทศและการสื่่�อสารเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่อการวิินิิจฉัย การรักษาและการป้องกัันโรค 

รวมถึงึการศึกึษาวิิจััย และเพ่ื่�อประโยชน์์สำำ�หรัับการศึกึษา

ต่่อเน่ื่�องขอบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยมี ี4 องค์์ประกอบ 

บทนำำ�
การแพทย์์ทางไกลหรืือ telemedicine หมายถึงึ การ

จััดให้้บริิการด้านสาธารณสุุขแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกล

โดยบุุคลากรผู้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ อาศัยัเทคโนโลยีี
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คืือ (1) เป็็นระบบที่่�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้การสนัับสนุุน

ด้้านการแพทย์์ (2) เป็็นระบบที่่�ตั้้�งใจจะเอาชนะอุุปสรรค

ทางภููมิิศาสตร์์หรืือการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์จาก

สถานที่่�ห่่างไกล (3) มีกีารนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสารหลายชนิดมาใช้้ และ (4) มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ผลลััพธ์์ทางการรักษาโรคให้้ดีีขึ้้�น(1)

ประโยชน์์หลัักของระบบการแพทย์์ทางไกลประกอบ

ด้้วย (1) ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชนบทห่่างไกลสามารถเข้้า

ถึึงการตรวจรักษาและได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ผู้�

เชี่่�ยวชาญได้้ทัันท่่วงทีี อีีกทั้้�งเป็็นการขยายงานบริิการ

ทางการแพทย์์ของแต่่ละโรงพยาบาลให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้�

ป่่วยที่่�อยู่่�ห่างไกลได้้มากขึ้้�น (2) การแพทย์์ทางไกลเป็็น

ระบบที่่�มีีประสิทิธิผิลคุ้้�มค่าการลงทุุน (cost efficiency) 

เน่ื่�องจากช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม 

และเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการรักษาโรคเพราะใช้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์ร่วมกันัระหว่่างโรงพยาบาล อีีกทั้้�งยัังช่่วย

ลดระยะเวลาของแพทย์์ในการเดิินทางเพ่ื่�อมารัักษา

พยาบาล และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยลดระยะเวลาการนอนพัักรัักษา

ในโรงพยาบาลได้้ และ (3) ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการทาง

ด้้านการแพทย์์จะได้้รัับความสะดวกสบายมากขึ้้� น ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางไกลมาที่่�โรงพยาบาลจัังหวััดหรืือ 

โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีแพทย์์ผู้� เชี่่�ยวชาญ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยลด

ความเครีียดจากการเดินิทางได้้อีีกด้้วย(1)

การแพทย์์ทางไกลแบ่่งเป็็น 3 ประเภทหลัักตาม

ลัักษณะการรับส่่งข้้อมููล ได้้แก่่ (1) store-and-forward 

telemedicine (asynchronous) เป็็นการรับและส่่งต่่อ

ข้้อมููลด้้านการแพทย์์ เช่่น ภาพเอกซเรย์์ ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ภาพถ่าย หรืือคลิปวิิดีีโอ รวมถึงึข้้อมููลประวััติิ

ผู้้�ป่ วยจากเวชระเบีียน ไปให้้แพทย์์หรืือผู้้� เชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อการวิินิิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 

ข้้อแตกต่่างที่่�สำำ�คัญัของการแพทย์์แบบเดิมิกับัการแพทย์์

ทางไกลประเภทน้ี้�คืือ แพทย์์ที่่�รัับข้้อมููลจากต้้นทางจะไม่่

สามารถซักประวัตัิหิรืือตรวจร่างกายของผู้้�ป่วยได้้โดยตรง

แต่่อาศััยข้้อมููลรายงานประวััติิความเจ็บ็ป่่วยและข้้อมููล

ภาพหรืือวีีดีีโอที่่�ได้้รัับส่่งต่่อมาเท่่านั้้�น (2) Remote mon-

itoring telemedicine หรืือ self-monitoring/testing นิิยม

ใช้้สำำ�หรัับการติิดตามการรักษาผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�อยู่่�ห่าง

ไกลจากโรงพยาบาล เช่่น โรคหัวใจ เบาหวาน หอบหืืด 

เป็็นต้้น ตัวัอย่่างการใช้้วิิธีี Remote monitoring telemed-

icine ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดด้วยตนเอง

โดยใช้้เครื่�องเจาะน้ำำ��ตาลในเลืือดจากปลายนิ้้� ว แล้้วส่งผล

การตรวจผ่านทางโทรสาร หรืือโทรศัพัท์์ หรืือ e-mail มา

ให้้แพทย์์เพ่ื่�อแนะนำำ�ปรับยารัักษาโรคเบาหวาน โดยที่่�ผู้้�

ป่่วยไม่่ต้้องเดินิทางมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลหรืือคลินิิก

การใช้้การแพทย์์ทางไกลประเภทนี้้�ทั้้�งผู้้�ส่งข้้อมููลและผู้้�รับ

ข้้อมููลไม่่ได้้โต้้ตอบในเวลาเดีียวกันั (3) interactive tele-

medicine เป็็นการนำำ�เทคโนโลยีีที่่� ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและ

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถพููดคุุยตอบโต้้กันัได้้ทันัทีี

ในเวลาเดีียวกันั (real-time) เช่่น การพููดคุุยผ่่านทาง

โทรศััพท์์ หรืือการสื่่�อสารผ่านระบบ video conference 

เพ่ื่�ออำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าถึงึและทันัเวลาในการ

ให้้บริิการแก่่ประชาชนเข้้าถึึงบริิการในพื้้� นที่่�มีีอุุปสรรค

ทางภููมิศิาสตร์์ เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่อ

การปรึกษา ประวััติ ิผลการตรวจห้องปฏิบิัตัิกิาร ผลการ

ตรวจทางรัังสีีวิิทยา การวิินิิจฉัย การรักษา การพยาบาล 

การป้องกันัโรค การส่งเสริิมสุุขภาพและการฟ้ื้� นฟููสภาพ

ร่่างกาย โดยไม่่มีีข้อจ้้ากัดัเร่ื่�องเวลาและสถานที่่� ลดระยะ

เวลาลดการเดิินทาง รวมถึงึลดความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสั 

และลดความแออัดัในโรงพยาบาล(2) 

ปีี งบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุุข และ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) มอบ

นโยบายให้้โรงพยาบาลทุุกแห่่งจััดบริิการการแพทย์์ทาง

ไกลโดยใช้้ระบบ platform ของกระทรวงสาธารณสุุข ให้้

บริิการในกลุ่่�มโรคเรื้้� อรััง ผู้้�ป่วยติดิบ้านติดิเตีียง ผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งโรงพยาบาลเชีียงขวัญัได้้มีกีารจััดบริิการการแพทย์์ทาง

ไกลมาตั้้�งแต่่ปีี  2563 ที่่�มีีการแพร่ระบาดของโรคโควิิด 

จนถึึงปััจจุุบััน โดยใช้้เฉพาะผู้้�ป่วยด้้วยโรคโควิิดและใช้้ 

application “Line” เท่า่นั้้�น เน่ื่�องจากเป็็น application ที่่�

ผู้้� ให้้บริิการและผู้้�ป่ วยใช้้เป็็นประจำำ�และใช้้ได้้อย่่าง

คล่องแคล่ว มีีระบบการจััดบริิการที่่�ให้้บริิการโดยแพทย์์
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และพยาบาลเป็็นส่่วนมาก ซึ่่�งทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

เชีียงขวััญเห็น็ถึงึประโยชน์์ของการแพทย์์ทางไกลต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�ควรจะมีีมากกว่่า สปสช. กำำ�หนด 

ได้้แก่่ โรคไตวายระยะที่่� 4 และ 5 โรควัณโรคปอด  

โรคหอบหืืด โรคถุุงลมปอดโป่่งพอง โรคทางทันัตกรรม 

โรคที่่�ต้้องได้้ติิดตามการดููแลของหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน กายภาพบำำ�บััด แผนไทย ผู้้�ป่วยระยะประคัับ-

ประคอง ผู้้�สููงอายุุ โรคโควิิด ผู้้�ป่วยจิิตเวช ผู้้�ที่่�มีีข้อจำำ�กัดั

ในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลและโรคหรืือสภาวะ

อื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการติดิตามทาง “Line applica-

tion” ประกอบกับั จัังหวััดร้อยเอ็ด็มีีการถ่ายโอน รพ.สต. 

ไปที่่� องค์์การบริิหารส่วนจัังหวััดทั้้�งหมด รวมถึึงอำำ�เภอ

เชีียงขวััญ ส่่งผลให้้การจััดบริิการคลินิิกโรคเรื้้� อรััง 

ปรับเปลี่่� ยนเ ป็็นการนำำ�ผู้�ป่ วยเ ข้้ ามา รัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลเชีียงขวััญแทนการที่่�ทีีมแพทย์์ เคลื่�อนที่่�ออก

ไปให้้บริิการที่่� รพ.สต. ประกอบกับัการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ที่่�ทำ ำ�ให้้มีีข้อจำำ�กัดัของการเข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลและผู้้�ป่วยไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลเช่่นกันั (3) ทำำ�ให้้มีกีารใช้้ “Line application” 

ในการร่วมรักษาพยาบาล แต่่รููปแบบการดำำ�เนิินงานยััง 

ไม่่ชััดเจน ไม่่เป็็นระบบ ทีีมวิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาระบบ

การแพทย์์ทางไกล โรงพยาบาลเชีียงขวััญ อำำ�เภอเชีียงขวััญ 

จัังหวััดร้อยเอ็ด็ ขึ้้�น โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  เลืือกใช้้รููปแบบ 

interactive telemedicine ที่่�ทำ ำ�ให้้การสื่่�อสารเป็็นแบบถาม

ตอบ เห็น็ภาพจริิง ผู้้�ป่วยได้้รัับการซักประวััติิ วิินิิจฉัย 

ให้้การรักษาได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีคุุณภาพ โดย 

มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อพััฒนาและประเมินิผลระบบการแพทย์์

ทางไกล โรงพยาบาลเชีียงขวััญ 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ใช้้กรอบ 

PDCA (plan-do-check-act) ประกอบด้้วย

1) Plan การวางแผนโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาล OPD ER ทัันตกรรม เภสััชกรรม 

กายภาพบำำ�บัดั แผนไทย ศููนย์์ดููแลต่่อเน่ื่�อง จััดระบบการ

แพทย์์ทางไกล จััดทำำ�คำำ�สั่่�งทีีมทำำ�งานและแผนปฏิบิัตัิกิาร 

กำำ�หนดกระบวนการทำำ�งาน (แนวทางการปฏิบิััติิ) การ

บันัทึกึข้้อมููลในโปรแกรม HosXp คััดเลืือกกลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�

จะทำำ�การดููแลการแพทย์์ทางไกล 

2) Do ดำำ�เนิินตามแนวทางปฏิบิัตัิ ิโดยสหวิิชาชีีพใน

แต่่ละคลินิิกบริิการจะนำำ�ผู้�ป่วยเข้้าระบบ ให้้ข้้อมููลเบื้้� อง

ต้้นและผู้้�ป่วยยิินยอมเข้้ารัับบริิการในระบบการแพทย์์ทาง

ไกล ใช้้มืือถืือของศููนย์์ดููแลต่่อเน่ื่�องเป็็นผู้้�ประสานงาน

หลัักจะเป็็นผู้้�ไปติดิต่อกับัแพทย์์/ทันัตแพทย์์/สหวิิชาชีีพ 

ที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการปรึกษา แนะนำำ�ขั้้�นตอนการรับบริิการและ

ทดลองใช้้ 

3) Check ตรวจสอบการปฏิิบััติิตามแนวทางการ

ปฏิบิัตัิ ิหรืือมีีขั้้�นตอนไหนที่่�ควรปรับปรุุง 

4) Act ปรับปรุุงให้้ได้้มาตรฐาน เหมาะสมกับับริิบท

อำำ�เภอ 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา มี ี2 กลุ่่�ม คืือ 

1) กลุ่่�มสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ ทันัตแพทย์์ 

เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

กายภาพบำำ�บัดั แผนไทย จำำ�นวน 20 คน กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ 

กลุ่่�มสหวิิชาชีีพ 20 คน

2) กลุ่่�มผู้�รับบริิการ คืือผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในแต่่ละ

คลินิิก จำำ�นวน 215 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 50 

เท่า่กับั 105 คน โดยผู้้�รับบริิการหรืือผู้้�ดููแลมี ีsmartphone 

และยิินดีีที่่�จะสื่่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพด้วย application 

“Line” คััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยเรีียงลำำ�ดัับ 

กลุ่่�มประชากรและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นลำำ�ดัับคู่่� ได้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างดังัตารางที่่� 1

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 

1. ประชากรที่่�ป่่วยด้้วย 10 กลุ่่�มโรค/อาการ

2. ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลมีี smartphone และยิินดีีสื่่�อสาร

กับัทีีมสหวิิชาชีีพด้วย application “Line” 

3. ยิินยอมตอบแบบสอบถามและเข้้าร่่วมโครงการ 

การเยี่่�ยมติดิตามอาการ สื่่�อสารด้วยเสีียงและภาพ

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

ผู้้�ป้่่� วยที่่�มีีอาการทุุเลา เสีียชีีวิิต หรืือหายป่่วย
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เครื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ประกอบด้้วย 

ก. แบบสอบถามสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย

1) ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกลของ 

สหวิิชาชีีพ (แบบสอบถาม 5 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั) 

2) แบบสอบถามการดำำ�เนิินตามแนวทางปฏิิบััติ ิ

จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นแบบ check list ทำำ�/ไม่่ทำำ� 

ข. แบบสอบถามผู้�รับบริิการ ประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การ

ศึกึษา อาชีีพ รายได้้เพีียงพอ สุุขภาพแข็ง็แรง ใช้้ smart- 

phone ของใคร

2) ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกลของ

ผู้้�รับบริิการ (แบบสอบถาม 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็น

แบบมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ) โดยคำำ�ถามความ 

พึึงพอใจมีีคำำ�ตอบ 5 ระดับั มีีความหมายและเกณฑ์ก์าร

คิิดคะแนนดังัน้ี้�  

มากที่่�สุุด 	 ได้้ 5 คะแนน

มาก	 	 ได้้ 4 คะแนน

ปานกลาง	 ได้้ 3 คะแนน

น้้อย 	 ได้้ 2 คะแนน

น้้อยที่่�สุุด 	 ได้้ 1 คะแนน

แปลเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกล

ของสหวิิชาชีีพและผู้้�รับบริิการ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเป็็นตัวัวิิเคราะห์์

ข้้อมููล โดยจััดระดับัค่่าเฉลี่่�ยออกเป็็นช่่วงดังัน้ี้�

4.50-5.00 หมายถึงึ ความพึงพอใจมากที่่�สุุด

3.50-4.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจมาก

2.50-3.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจปานกลาง

1.50-2.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจน้อย

1.00-1.49 หมายถึงึ ความพึงพอใจน้อยที่่�สุุด

ข้้อคำำ�ถามแบบสอบถามการดำำ�เนิินตามแนวทาง

ปฏิบิัตัิ ิและความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์์ทางไกลของ

สหวิิชาชีีพและผู้้�รับบริิการ ได้้สร้้างโดยทีีมสหวิิชาชีีพ โดย

อิิงกัับขั้้�นตอน (แนวทางปฏิิบััติิในการให้้บริิการ tele- 

medicine) ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่า่นคืือ ผู้้�อำำ�นวยการโรง-

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้างาน 

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มประชากร/กลุ่่�มตัวัอย่างในการดููแลด้ว้ยระบบการแพทย์ท์างไกล 

ที่่�	                                กลุ่่�มโรค/สภาวะ                                              ประชากร (คน)   กลุ่่�มตัวัอย่่าง (คน)

1	 โรคเบาหวานที่่�มีีค่า HbA1C มากกว่่า 8 และไม่่สามารถมารัับยาด้้วยตนเอง 	 30	 15

2	 โรคไตไตวายระยะที่่� 4,5 	 25	 10

3	 โรควัณโรคปอด โรคหอบหืืด โรคถุุงลมปอดโป่่งพอง	 30	 15

4	 โรคทางทันัตกรรม	 15	 10

5	 โรคที่่�ต้้องได้้ติดิตามการดููแลของหน่่วยงานอุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉิิน	 10	 5

6	 กายภาพบำำ�บัดั แผนไทย	 10	 5

7	ผู้ �ป่วยระยะประคัับประคอง	 16	 10

8	ผู้ �สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีีข้อจำำ�กัดัในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล	 50	 10

9	 โรคโควิิด/โรคจิตเวชที่่�เคยมีีประวััติก้ิ้าวร้าว	 39	 20

10	 โรคหรืือสภาวะอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการติดิตามทาง “Line	 10	 5

	รวม	  215	 105



 การพัฒันาระบบการแพทย์ท์างไกล โรงพยาบาลเชีียงขวัญั อำำ�เภอเชีียงขวัญั จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ด

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S149

ศููนย์์เยี่่�ยมบ้าน โดยมีีค่าคะแนน IOC 0.85 และตรวจสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยมีกีารปรับปรุุงข้้อคำำ�ถาม

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิแล้้วนำำ�ไป try out กับักลุ่่�มผู้�ป่วยโควิิดที่่�

เคยได้้รัับบริิการการแพทย์์ทางไกลของโรงพยาบาล 

เชีียงขวััญ จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากับั 0.72

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ภายหลัังได้้ รัับการพิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็ด็แล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยกับัผู้้�อำำ�นวย

การโรงพยาบาล และผู้้�วิิจััยได้้อธิบิายขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน

การทั้้�งกัับกลุ่่�มสหวิิชาชีีพและผู้้�รั บบริิการ ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อมููลคืือหลัังดำำ�เนิินกิิจกรรม 

PDCA และการแพทย์์ทางไกลระหว่่างสหวิิชาชีีพและผู้้�รับ

บริิการ ประมาณ 2-4 สัปัดาห์์ (เมษายน – มิถุิุนายน 

2566) ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมข้อมููลจากทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

การนำำ�เสนอข้้อมููลจะนำำ�เสนอในภาพรวม ไม่่ระบุุตััวตน

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจสำำ�หรัับ 

ผู้้�รับบริิการ สหวิิชาชีีพ แบบสอบถามการดำำ�เนิินตาม

แนวทางปฏิบิัตัิ ิวิิเคราะห์์ข้อมููลโดย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ใบรัับรองจริิยธรรมวิิจััยเลขที่่� 

COE0572566 ลงวัันที่่� 20 เมษายน 2566 โดย 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้อยเอ็ด็)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มผู้�รับบริิการจำำ�นวน 105 คน เพศชาย ร้้อยละ 

42.85 อายุุเฉลี่่�ย 40.58 ปีี  การศึกึษาระดับัมััธยมมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 43.80 อาชีีพเกษตรกรร้อยละ 38.10 ราย

ได้้เพีียงพอไม่่เหลืือเก็บ็ ร้้อยละ 64.76 สุุขภาพไม่่แข็ง็

แรงแต่่ดููแลตนเองได้้ ร้้อยละ 47.62 ใช้้ smartphone  

ของตนเองในการติดต่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�มากที่่�สุุดร้อยละ 

71.43 หน่่วยงานที่่�ผู้้�รับบริิการการแพทย์์ทางไกลมาก

ที่่�สุุดคืือหน่่วยงานผู้้�ป่วยนอกที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรััง- 

เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง ไตวาย หอบหืืด ร้้อยละ 

31.43 รองลงมา คืือกายภาพบำำ�บัดัและแผนไทย ร้้อยละ 

16.20 เป็็นผู้้�ป่วยติิดสังัคม ร้้อยละ 67.62 

คะแนนความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการภาพรวมในการ

รัับบริิการผ่าน Line พบว่่า ระดัับความพึงพอใจมาก 

(Mean=4.25, SD=0.63) (ตารางที่่� 2) ความพึงพอใจ

ในการปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line ทำำ�ให้้ลดค่า

ตารางที่่� 2 ความพึงึพอใจของผู้้ �รับับริิการ (n=105)

                                         คำำ�ถาม                                                                     ค่่าเฉลี่่�ย (SD)  	   แปลผล

 1) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าการปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line ทำำ�ให้้ลดค่าใช้้จ่่าย	 4.29 (0.60) 	พึ งพอใจมาก

     และไม่่เสีียเวลาในการไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล

 2) ท่า่นมีีความพึงพอใจ ว่่าท่า่นสามารถปรึกษาปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ รอไม่่นาน	 4.27 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 3) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าแพทย์์และทีีมดููแลให้้ข้้อมููลท่า่นจนเข้้าใจและนำำ�ไปปฏิบิัตัิไิด้้	 4.27 (0.62)	พึ งพอใจมาก

 4) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าข้้อมููลที่่�ท่า่นพููดคุุยกับัแพทย์์และทีีมรักษา จะเป็็นความลับ	 4.26 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 5) ท่า่นมีีความพึงพอใจในภาพรวมในการรับบริิการผ่าน Line	 4.26 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 6) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าท่า่นได้้ปรึกษากับัผู้้�เชี่่�ยวชาญและจะได้้รัับการส่งต่่อเมื่่�ออาการไม่่ดีีขึ้้�น	 4.24 (0.63)	พึ งพอใจมาก

 7) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่วยถููกรัักษาดููแลจากแพทย์์ผ่าน Line	 4.24 (0.64)	พึ งพอใจมาก

 8) ท่า่นมีีความพึงพอใจว่าท่า่นได้้รัับความสะดวกสบาย ต่่อการบริิการที่่�ไม่่ต้้องเดินิทางไปพบแพทย์์	 4.22 (0.64)	พึ งพอใจมาก

     ที่่�โรงพยาบาล

 9) ท่า่นมีีความพึงพอใจและเข้้าใจในการที่่�จะปรึกษาด้้านสุุขภาพกับัแพทย์์และทีีมดููแล ผ่่าน Line	 4.20 (0.63)	พึ งพอใจมาก

10) ท่า่นมีีความพึงพอใจในการพููดคุุยปรึกษาปััญหาสุุขภาพกับัแพทย์์และทีีมดููแล	 4.20 (0.63)	พึ งพอใจมาก

                                             รวม	 4.25 (0.63)	พึ งพอใจมาก
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ปััญหาผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ (Mean=4.05,SD=0.22) 

ดังัตารางที่่� 3

ผลการประเมินิการปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิ ิพบว่่า 

ปฏิบิัตัิทิุุกครั้้�งคืือ อธิบิายให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วย/ญาติิ ในการ

ปรึกษาหรืือถููกเยี่่�ยมผ่าน Line application สามารถ

ปรึกษาโดยแพทย์์/ผู้้�ให้้การรักษาสามารถดููสภาวะหรืือ

การเจ็บ็ป่่วยที่่�เป็็นปััจจุุบัันผ่่านวิิดิิโอ รวมถึึงการอธิบิาย

อาการที่่�ไม่่ดีีขึ้้�นที่่�ต้้องเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลทั้้�งกรณีี

เร่่งด่่วนผ่่าน 1669 และพบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููล

กับัผู้้�ป่วยและญาติิ ถึงึการรักษาความลับของผู้้�ป่วยปฏิบิัตัิิ

ไม่่ครบทุุกครั้้�ง ดังัตารางที่่� 4 

ใช้้จ่่ายและไม่่เสีียเวลาในการไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล 

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean=4.29, SD=0.60) รองลงมา

คืือ ท่า่นสามารถปรึกษาปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ รอ

ไม่่นาน (Mean=4.27,SD=0.63) กับัข้้อคำำ�ถามพึงพอใจ

ที่่�แพทย์์และทีีมดููแลให้้ข้้อมููลท่่านจนเข้้าใจและนำำ�ไป

ปฏิบิัตัิไิด้้ (Mean=4.27, SD=0.62) 

คะแนนความพึงพอใจของบุุคลากรกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 20 คน พบว่่า สหวิิชาชีีพมีีความพึงพอใจในภาพ-

รวม ระดับัมาก (Mean=4.41, SD=0.50) การมีีส่วนร่่วม

การจััดระบบการแพทย์์ทางไกลกับัการทำำ�งานเป็็นทีีมกับั

สหวิิชาชีีพอื่่�นๆ คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean=4.55, 

SD=0.51) และพบว่่า ความพึงพอใจต่ำำ��สุุดคืือการจััดการ

ตารางที่่� 3 ความพึงึพอใจของบุุคลากร (n=20)

                                         คำำ�ถาม                                                         ค่่าเฉลี่่�ย (SD)  	           แปลผล

1) ท่า่นพึึงพอใจในการมีีส่วนร่่วม การจััดระบบการแพทย์์ทางไกล	 4.55 (0.51)	พึ งพอใจมากที่่�สุุด

2) ท่า่นพึึงพอใจในการทำำ�งานเป็็นทีีมกับัสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ	 4.55 (0.51)	พึ งพอใจมากที่่�สุุด

3) ท่า่นพึึงพอใจในการใช้้ smartphone และ Internet ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ	 4.50 (0.51)	พึ งพอใจมากที่่�สุุด

4) ท่า่นพึึงพอใจในการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�กำำ�หนดขึ้้�นมาโดยทีีม	 4.40 (0.50)	พึ งพอใจมาก

5) ท่า่นพึึงพอใจในการจััดการปัญหาผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ	 4.05 (0.22)	พึ งพอใจมาก

                                        รวม	 4.41 (0.50)	พึ งพอใจมาก

ตารางที่่� 4 การปฏิิบัติัิตามแนวทางปฏิิบัติัิของบุุคลากร (n=20)

  ที่่�	                                          ข้้อความ	                                                        มีีการปฏิบิัตัิ ิ    ร้้อยละ

  1	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วย/ญาติ ิในการถููกเยี่่�ยม/ปรึกษาแพทย์์/ทีีมสหวิิชาชีีพผ่าน	 20	 100

	 “Line Application”

  2	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิสามารถปรึกษาผู้้�ทำำ�การรักษาในวัันเวลาราชการ	 20	 100

	 โดยผู้้�ทำำ�การรักษาสามารถดููสภาวะหรืือการเจ็บ็ป่่วยที่่�เป็็นปััจจุุบันัผ่่านกล้้องวิิดิโิอได้้

  3	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิทราบขั้้�นตอนการขอรัับคำำ�ปรึกษา ผ่่าน Line	 20	 100

	 งานดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านซึ่่�งเป็็นผู้้�รับปรึกษาหลััก ผู้้�รับผิดิชอบงานดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน

	จ ะเป็็นผู้้�ประสานและนำำ� smartphone ไปสื่่�อสารกับัหน่่วยงานนั้้�นๆ

  4	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิถึงึ การดููแลกรณีีที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�นและ/	 20	 100

	 หรืือผู้้�ป่วยต้้องการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลทั้้�งกรณีีเร่่งด่่วนผ่่าน 1669

  5	 เจ้้าหน้้าที่่�อธิบิาย/ให้้ข้้อมููลกับัผู้้�ป่วยและญาติ ิถึงึการรักษาความลับของผู้้�ป่วย	 17	 85.00
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1669 จะเข้้ารัับ รวมถึงึการให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพกับัผู้้�ป่วย 

ครอบครัวและชุุมชน การสอบถามของผู้้�ป่วยในการปฏิบิัตัิิ

ตน ที่่�มีีมากกว่่าการที่่�ผู้้�ป่วยมาอยู่่�ต่อหน้้าแพทย์์ มีกีารปรับ

กระบวนการทำำ�งานทุุกเดืือนเพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับการ

ทำำ�งานของแต่่ละหน่่วยบริิการและความสะดวกของผู้้�รับ

บริิการ จากการทบทวนผลการจััดบริิการการแพทย์์ทาง

ไกลทุุกเดืือน พบว่่า สหวิิชาชีีพ มีีความพึงพอใจมากที่่�สุุด

คืือผู้้�ป่วยมีีผลการรักษาทางคลินิิกดีีขึ้้� นและคงที่่� ทั้้�งค่่า 

HbA1C การควบคุุมอาการของโรคทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่วย

ติดิบ้านติดิเตีียง ผู้้�ป่วยที่่�กายภาพบำำ�บัดัและแผนไทยดููแล 

สอดคล้องกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 

Eze และคณะ(6) ที่่�พบว่่า ประสิทิธิผิลของการให้้บริิการ

ทางไกลสำำ�หรัับโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

การฟ้ื้� นฟููสภาพ สุุขภาพจิต ไม่่แตกต่่างจากการผู้�ป่วยเดินิ

ทางมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ป่วยเห็น็ว่่าการ

จััดบริิการการแพทย์์ทางไกลเป็็นการจััดบริิการที่่�มีีคุุณค่่า

และคุ้้�มค่าในการเพิ่่�มการจััดบริิการสุุขภาพอื่่�นๆ และ

สัังเกตเห็น็ถึึงผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�ดีีขึ้้� น โดยเฉพาะในผู้้�

ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ที่่�พบว่่า การแพทย์์ทางไกล

ทำำ�ให้้เกิดิความคุ้้�มค่าในการเข้้ารัับบริิการ เป็็นการดููแลผู้้�

ป่่วยที่่�เป็็นรููปแบบ ผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการเห็น็หน้้าผ่่านมืือ

ถืือ สะดวกมากในกลุ่่�มที่่�อยู่่�ไกลจากโรงพยาบาล ที่่�ต้้นทุุน

ในการเดิินทางมากกว่่าคนที่่�อยู่่�ใกล้้โรงพยาบาล(7) และ

เหมาะสมกับัโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ นอกจากโรคเบาหวาน คืือ 

โรคหัวใจและหลอดเลืือด การทำำ�การฟ้ื้� นฟููในผู้้�ป่วยโรค

ถุุงลมปอดโป่่งพอง โรคที่่�เกี่่�ยวกัับการเคลื่�อนไหวที่่�

สามารถสอน ฝึึก การจััดท่า่ รวมถึงึการดููแลด้้านสุุขภาพ

จิิต โรคทางเดินิหายใจ(8) และสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการแพทย์์

ทางไกลสามารถเทีียบเคีียงกัับการมารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาล(9) ถึงึแม้้อุุปสรรคการจััดบริิการนี้�  คืือ ความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการที่่�ดีีก่อนจะจััดบริิการ 

และควรให้้ผู้้�ป่วยมีีความพร้อมและยินิดีีที่่�จะเข้้ารัับบริิการ

การแพทย์์ทางไกลก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม(10) และจากการ

ทบทวนการใช้้การแพทย์์ทางไกลในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นมะเร็ง็ 

วิิจารณ์์
Telemedicine เป็็นช่่องทางการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ

ของประชาชน โดยไม่่ต้้องเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งการ

ศึึกษาในครั้้�งน้ี้� ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีมากถึึง 10 

กลุ่่�มโรค มากกว่่ากลุ่่�มเป้้าหมายที่่� สปสช. กำำ�หนด เป็็น 

กลุ่่�มโรคที่่�ได้้ร่่วมกันัของสหวิิชาชีีพและผู้้�รับบริิการยินดีี

เข้้ารัับบริิการ และความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการต่อการ

บริิการครั้้�งน้ี้�คืือ การปรึกษาแพทย์์และทีีมดููแลผ่่าน Line 

application ทำำ�ให้้ลดค่าใช้้จ่่าย และไม่่เสีียเวลาในการไป

รอตรวจที่่�โรงพยาบาล สอดคล้องกับังานวิิจััยของธีีรภััทร 

อดุุลยธรรม(4) ที่่�สามารถลดค่าใช้้จ่่ายและไม่่เสีียเวลาใน

การไปรอตรวจที่่�โรงพยาบาล รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายของบุุตร

หลาน การไม่่ได้้ค่่าจ้้างในวัันที่่�หยุุดงานมาพบแพทย์์ การ

ว่่าจ้้างเหมารถมาที่่�โรงพยาบาล ความพึงพอใจที่่�ปรึกษา

ปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ รอไม่่นาน จากระบบที่่�ทีีม

มีีแนวทางปฏิิบััติิ มีีผู้�รับผิิดชอบรัับปรึกษาโดยตรงคืือ

พยาบาลวิิชาชีีพศููนย์์เยี่่�ยมบ้าน ผู้้�รับบริิการทุุกคนสามารถ

เข้้าถึึงบริิการโดยศููนย์์เยี่่�ยมบ้านจะเป็็นผู้้�ประสานแพทย์์

และผู้้�ให้้การรักษา พร้อมนำำ� smartphone ไปให้้แพทย์์

ตรวจรักษา ให้้คำำ�แนะนำำ� กรณีีสั่่�งการรักษาด้้วยยา จะให้้

ญาติมิารัับยาโดยไม่่ต้้องรอ กรณีีต้องได้้รัับการตรวจเพิ่่�ม

เติมิที่่�โรงพยาบาล ผู้้�ป่วยจะได้้รัับบริิการทันัทีีที่่�มาถึงึ โดย

ได้้รัับการเตรีียมความพร้อมรับผู้้�ป่ วยล่่วงหน้้าใน 

หน่่วยงานนั้้�นๆ 

สหวิิชาชีีพมีีความพึงพอใจในการมีีส่วนร่่วมการจััด

ระบบการแพทย์์ทางไกลด้้วยการจััดระบบที่่�ให้้หน่่วยงาน

เป็็นผู้้�กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างอิสิระ สอดคล้องกับัการ

ศึึกษาของ Nguyen และคณะ(5) ที่่�พบว่่า ผู้้�ให้้บริิการมีี

ความพึงพอใจต่อการได้้จััดระบบการแพทย์์ทางไกลด้้วย

ตนเอง เป็็นผู้้�ร่วมออกแบบการจััดบริิการที่่�พััฒนาอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้มีีความภาคภููมิใจเห็น็ถึงึประโยชน์์ที่่�ผู้้�รับ

บริิการได้้รัับและลดความแออัดัในหน่่วยงาน โดยเฉพาะ

การติิดตามแผลเย็็บของหน่่วยงานทัันตกรรมและ

อุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉิิน การติดตามหลัังใส่่ฟัันปลอมในผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�ป่วยสุุขภาพจิตที่่�แพทย์์ให้้การรักษาล่่วงหน้้าก่่อนทีีม 
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ควรมีีระยะห่่างระหว่่างสหวิิชาชีีพกับัผู้้�ป่วย 

ถึึงแม้้การศึึกษาในครั้้� งน้ี้� ประสบผลสำำ�เร็็จในด้้าน

ความพึงพอใจต่อการรับบริิการ ยึึดผู้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง

ในการดููแล แต่่ควรมีีการพััฒนาสมรรถนะของทีีม- 

สหวิิชาชีีพผู้�ให้้บริิการ เพ่ื่�อขยายผลการดููแลผู้้�ป่วยให้้ 

เพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งผู้้�ป่วยโรคติดิต่อ การกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็  

ผู้้�ป่วยที่่�มีงีานประจำำ�ไม่่สะดวกต่่อการมารัับบริิการในเวลา

ราชการ ประเมิินประสิทิธิผิลการจััดบริิการการแพทย์์-

ทางไกลในทางคลินิิก การขยายกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะให้้

บริิการ การเปรีียบเทีียบมููลค่่าค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทางและ

อื่่�นๆ จากการเดินิทางมาพบแพทย์์ รวมถึงึการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการที่่�จะได้้ข้้อมููลคุุณภาพมา

ประกอบการพััฒนาในครั้้�งต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาครั้้� งน้ี้�  ได้้แก่่ กระบวนการ 

PDCA ที่่�ต้้องให้้สหวิิชาชีีพร่วมในการวางแผน ออกแบบ 

ปรับปรุุงกระบวนการ ติดิตาม ประเมินิผลแนวทางปฏิบิัตัิ ิ

ในการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล การทบทวนแนวทาง

ปฏิิบััติิ การลงมืือปฏิิบััติิที่่� ต้้องใช้้ความร่วมมืือ ซึ่่� ง 

สหวิิชาชีีพจะมีีเวลาในการจััดบริิการที่่�แตกต่่างกันั ผู้้�ป่วย

รัับบริิการมากน้้อยแตกต่่างกันั และความพร้อมของผู้้�รับ

บริิการในแต่่ละแผนกไม่่เหมืือนกััน ไม่่เป็็นไปตาม

แนวทางปฏิบิััติิ ได้้มีีการปรับเปลี่่�ยนโดยยึึดความพร้อม

ของผู้้�รับบริิการเป็็นหลััก ประกอบด้้วย ผู้้�รับบริิการที่่�เป็็น

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่วยอัมัพาต ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พร้อมรับบริิการการ

แพทย์์ทางไกล ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิิ

การ การจััดบริิการยังไม่่สามารถให้้บริิการนอกเวลา

ราชการ 
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Abstract:		  This study is an action research in routine work. The objective was to develop and evaluate a  

telemedicine system. Chiang Khwan Hospital. It was  conducted from October 2022 - June 2023. 

The target group was 105 patients and 20 care team. The tools used were (1) PDCA framework with  

interactive telemedicine; (2) evaluation tools were satisfaction questionnaire of patients and care team 

and compliance with specified guidelines. Study method applied the PDCA (plan-do-check-act) process  

and data analysis with mean and percentage. As for the results, telemedicine services guideline was  

developed. The evaluate process revealed the service attendees were male (42.85%), with an average 

age of 40.58 years; and the majority had secondary education (43.80%), and were farmers (38.10%). 

The patients were satisfied with the consulting services by doctors and the care teams through the Line  

application; which  resulted in reduced costs and no wasted time waiting to be examined at the hospital.  

The patients were able to consult about health problems more quickly with short waiting time. The 

assessment among the care team revealed satisfaction in participating and organizing the telemedicine 

system with teamwork; and had high compliance with the guidelines. Thus, it is recommended that the 

development process should include cooperation from care team in every step of the PDCA and with 

clear policies. It should also gain trust from the patients and their family. In conclusion, the telemedicine 

services should be expanded to other service groups.
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