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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ มี
ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 - เดือนกันยายน 2565 รวม 24 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 177 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test Independent t - test F – test ด้วย
เทคนิค Two way ANOVA และ F – test ด้วยเทคนิค Two way MANOVA  
 ผลการศึกษาพบว่า ผลการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาล โดยรวมได้เกินกว่า ร้อยละ 100 ทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ความเข้าใจ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง ระดับ อ าเภอ ต าบล และรวมทั้งหมด โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงานและ พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลังด าเนินการ  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ : ระบบการแพทย์ทางไกล การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

ABSTRACT 
 This research was research and development aimed to study of the application of telemedicine to 
support health care for chronically ill patients. and develop a model for the application of telemedicine to 
support the health care of patients with chronic diseases community hospital Bueng Kan Province have a 
study period Between October 2020 - September 2022, total 24 months. Sample size were 177 personnel 
involved in the development of a telemedicine application model to support health care for patients with 
chronic diseases. Bueng Kan Province. Collecting data from questionnaires and databases. data analysis by 
Content Analysis Distribution of frequency, percentage, mean and standard deviation Dependent t – test 
Independent t – test F – test by Two way ANOVA technique and F – test by Two way MANOVA technique. 
 The study found that Results of telemedicine service arrangement (Telemedicine) to support the 
health care of patients with chronic diseases, overall hospitals have exceeded 100 percent, both in hospitals. 
and sub-district health promotion hospitals. Comprehensive of personnel related to the development of a 
model for the application of telemedicine to support health care for patients with chronic diseases at the 
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district, sub-district and overall levels. overall and side before and after operation There was a statistically 
significant difference at the .05 level where the mean scores were higher after the implementation than 
before the implementation. And self-management behaviors of patients with chronic diseases in the area 
of hospitals and sub-district health promotion hospitals before and after operation There was a statistically 
significant difference at the .05 level where the mean scores were higher after the implementation than 
before the implementation. 
Keywords: telemedicine system health care chronic disease patients 
 
บทน า 
 โรคเรื้ อรั ง เป็นปัญหาระดับ โลก  ทั้ ง ใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาระดับโลก
และเป็นสาเหตุการตาย 5 ใน10 ของประชากรใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา และคาดว่าในปี ค.ศ. 2020 
จะเพ่ิมอัตราการตายเป็น 7 ใน10 ของประชากร 
โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มักจะเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง  (Non-Communicable disease: NCDs) 
คือโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อหรือเชื้อโรค แต่
เกิดจากปัจจัยต่างๆภายในร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่
ร้อยละ 90 เป็นผลมาจากการใช้ชีวิตหรือวิถีชีวิตที่
มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหวาน มัน เค็มจัด รับประทานผักน้อย การ
ขาดการออกก าลังกาย มีความเครียด การสูบบุหรี่ 
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้อีก
ร้อยละ 10 เกิดจากพันธุกรรม ดังนั้นจะเห็นว่า
สาเหตุหลักของโรคเรื้อรังสามารถป้องกันได้ด้วย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ1,2 

 ประเทศไทยมีปัญหาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเช่นกัน โดยมีสัดส่วนที่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
สูงกว่าค่าเฉลี่ยนานาชาติ โดยโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของคนไทยถึง 304,665 รายในปี
2552 (คิดเป็นร้อยละ 73.3) จากการส ารวจพบว่า
ประชาชนไทยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเรื้อรัง เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน จากข้อมูลดังกล่าวมี
การคาดการณ์แนวโน้มการตายของประชากรไทย
ใน 10 ปีข้างหน้า ว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่ใน
ชายไทยเกิดจาก อุบัติเหตุจราจร มะเร็งตับ และ
หลอดเลือดสมอง ส่วนสาเหตุการตายในหญิงไทย

มักพบในผู้ที่เป็นโรค เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
และมะเร็งตับจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คนไทย
มีพฤติกรรมเสี่ยงเ พ่ิมขึ้น  เช่น  รับประทานผัก
น้อยลง  (รับประทานผักเฉลี่ย  1 ½ ช้อน/วัน ) 
รับประทานอาหารเค็มมากขึ้นเกือบสามเท่าของ
ปกติ  (รั บประทานเกลื อ เฉลี่ ย5,218 mg/วั น ) 
รับประทานอาหารหวานมากขึ้นกว่าสามเท่าของ
ปกติ (รับประทานน้ าตาลเฉลี่ย 20 ช้อนชา/วัน) 
และอาหารมันมากขึ้น (รับประทานอาหารทอด
เฉลี่ย 5 มื้อ/สัปดาห์)3  
 การดูแลสุขภาพผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง  เป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เน้นกระบวนการความ
ร่วมมือของทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน 
จัดการและให้ค า ปรึกษาเลือกแนวทางการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความต้องการที่จ า 
เป็นอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังเป็น
แนวทางการดูแลที่เน้นความส าคัญที่ผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วย ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ทีมสหวิชาชีพ และผู้ป่วยโดยการสร้างสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังต้องให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับ 1) แผนการดูแล 2) ตรงกับสภาพบัญหา 
3) บูรณาการอย่างเท่าทันสถานการณ์ 4) ทักษะ
การจัดการปัญหาด้วยตนเองที่บ้านได้ 5) สนับสนุน
จากชุมชนเป็นนโยบายที่กว้างในการป้องกันภาวะ
เรื้อรัง และที่ส าคัญการสนับสนุนสภาพแวดล้อม
และอ่ืนๆ เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้ปรับตัวอยู่กับภาวะ
เรื้อรัง 6) การบริการที่แตกต่างจากบริการที่มีอยู่ใน
ระบบปกติเพ่ือตอบสนองปัญหาเฉพาะของภาวะ
เรื้อรัง 7) ผู้ป่วยภาวะเรื้อรังสามารถจัดการปัญหา
จากภาวะเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการ
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สนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ และชุมชนของเขาเอง 
8) สามองค์กรหลักที่ต้องมาร่วมกันสนับสนุนการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง คือ ผู้ป่วย ชุมชน และทีมสุขภาพ
ซึ่ งแต่ละวิชาชีพจะมีบทบาทส าคัญในการท า 
บทบาทการปรับปรุงผลลัพธ์ที่ดีส าหรับปัญหา
เรื้อรัง องค์ประกอบนี้ช่วยสนับสนุนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังแล้วยังต้องอาศัยปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/และบุคลากรทีมสุขภาพ 
กระบวนการปฎิสัมพันธ์จะท า ให้ผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างเหมาะสม 
โดยต้องได้รับข้อมูล ความรู้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
มีความมั่น ใจเพียงพอในการดูแลตนเองการ
สนับสนุนของทีมบุคลากรในขณะที่ทีมบุคลากรมี
การเตรียมพร้อมในด้านข้อมูล เวลา ความชัดเจน
ในบทบาทและการมีแหล่งข้อมูลที่เพียงพอ น า ไปสู่
การจัดการที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ครอบครัวและทีม
สุขภาพ จะท า ให้เกิดการบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมีการร่วมวางแผนให้เกิดการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งจะน า ไปสู่
ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังการน า
แนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้รูปแบบ
การดูแลโรคเรื้อรัง  (Chronic Care Model) ไป
ปรับใช้ เพ่ือให้มีการบูรณาการความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ป่ วย ในทุกภาคส่วนที่ เ กี่ ยวข้องแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่อง ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพใน
สถานบริการทุกระดับ ชุมชนและท้องถิ่นตลอดจน
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การก าหนดเป็นนโยบายให้
สถานบริการทุกระดับให้ความส าคัญในการพัฒนา
ระบบบริการดูแลรักษาผู้ ป่ วย โรคเรื้ อรั ง  2 ) 
เชื่อมโยงระบบบริการดูแลผู้ป่วย 3) พัฒนาระบบ
สารสนเทศทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่าน
ข้อมูลถึงกัน 4) มีระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ 
5) พัฒนาความร่วมมือกับชุมชนและองค์กรบริหาร
ส่วนท้องถิ่นเพ่ือร่วมสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ประชาชน และ 6 )  สนับสนุน ให้ผู้ ป่ วยและ

ครอบครัว สามารถดูแลจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม4  
 ปัจจุบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้เข้า
มาเป็นส่วนหนึ่ งในชีวิตประจ าวันของมนุษย์  
โ ดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง เ ทค โน โลยี ก า รสื่ อ ส า ร
โทรคมนาคมที่นับวันยิ่งจะท าให้ระบบต่างๆ พัฒนา
ก้าวหน้าและรวดเร็วมากขึ้น จากอดีตเราเคยใช้
โทรศัพท์ส าหรับพูดติดต่อสื่อสารเท่านั้น แต่
ปัจจุบันเราสามารถใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ือถ่ายรูป 
ถ่ายคลิปวีดีโอ ฟังเพลง หรือแม้กระทั่งเชื่อมต่อกับ
สื่อออนไลน์ต่างๆ ได้ ท าให้เห็นทั้งภาพเคลื่อนไหว
และได้ยินเสียงของคู่สนทนาของเราในเวลา
เดี ยวกัน  ช่ วย ให้การติดต่อสื่ อสารเป็น เรื่ อง
สะดวกสบายมากขึ้น นอกจากนี้ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารโทรคมนาคมยังส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ 
ส าหรับด้านการแพทย์และสาธารณสุขนั้น เราเรียก
การน าเทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้เพ่ือการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลนี้ว่า การแพทย์ทางไกล หรือ 
Telemedicine5-9 

 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ ที่มี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 2. เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
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สนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ และชุมชนของเขาเอง 
8) สามองค์กรหลักที่ต้องมาร่วมกันสนับสนุนการ
ดูแลภาวะเรื้อรัง คือ ผู้ป่วย ชุมชน และทีมสุขภาพ
ซ่ึงแต่ละวิชาชีพจะมีบทบาทส าคัญในการท า 
บทบาทการปรับปรุงผลลัพธ์ที่ดีส าหรับปัญหา
เรื้อรัง องค์ประกอบนี้ช่วยสนับสนุนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังแล้วยังต้องอาศัยปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/และบุคลากรทีมสุขภาพ 
กระบวนการปฎิสัมพันธ์จะท า ให้ผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างเหมาะสม 
โดยต้องได้รับข้อมูล ความรู้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
มีความม่ันใจเพียงพอในการดูแลตนเองการ
สนับสนุนของทีมบุคลากรในขณะที่ทีมบุคลากรมี
การเตรียมพร้อมในด้านข้อมูล เวลา ความชัดเจน
ในบทบาทและการมีแหล่งข้อมูลที่เพียงพอ น า ไปสู่
การจัดการที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างผู้ป่วยโรคเ ร้ือรัง/ครอบครัวและทีม
สุขภาพ จะท า ให้เกิดการบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมีการร่วมวางแผนให้เกิดการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งจะน า ไปสู่
ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังการน า
แนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้รูปแบบ
การดูแลโรคเรื้อรัง  (Chronic Care Model) ไป
ปรับใช้ เพ่ือให้มีการบูรณาการความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ป่ วย ในทุกภาคส่วนที่ เ กี่ ยวข้องแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่อง ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพใน
สถานบริการทุกระดับ ชุมชนและท้องถิ่นตลอดจน
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การก าหนดเป็นนโยบายให้
สถานบริการทุกระดับให้ความส าคัญในการพัฒนา
ระบบบริการดูแลรักษาผู้ ป่ วย โรคเรื้ อรั ง  2 ) 
เชื่อมโยงระบบบริการดูแลผู้ป่วย 3) พัฒนาระบบ
สารสนเทศทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่าน
ข้อมูลถึงกัน 4) มีระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ 
5) พัฒนาความร่วมมือกับชุมชนและองค์กรบริหาร
ส่วนท้องถิ่นเพ่ือร่วมสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ประชาชน และ 6 )  สนับสนุน ให้ผู้ ป่ วยและ

ครอบครัว สามารถดูแลจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม4  
 ปัจจุบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้เข้า
มาเป็นส่วนหนึ่ งในชีวิตประจ าวันของมนุษย์  
โ ดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง เ ทค โน โลยี ก า รสื่ อ ส า ร
โทรคมนาคมที่นับวันยิ่งจะท าให้ระบบต่างๆ พัฒนา
ก้าวหน้าและรวดเร็วมากข้ึน จากอดีตเราเคยใช้
โทรศัพท์ส าหรับพูดติดต่อสื่อสารเท่านั้น แต่
ปัจจุบันเราสามารถใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ือถ่ายรูป 
ถ่ายคลิปวีดีโอ ฟังเพลง หรือแม้กระทั่งเชื่อมต่อกับ
สื่อออนไลน์ต่างๆ ได้ ท าให้เห็นทั้งภาพเคลื่อนไหว
และได้ยินเสียงของคู่สนทนาของเราในเวลา
เดี ยวกัน  ช่ วย ให้การติดต่อสื่ อสารเป็น เรื่ อง
สะดวกสบายมากขึ้น นอกจากนี้ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารโทรคมนาคมยังส่งเสริม
ให้เกิดการพัฒนาด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ 
ส าหรับด้านการแพทย์และสาธารณสุขนั้น เราเรียก
การน าเทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้เพ่ือการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลนี้ว่า การแพทย์ทางไกล หรือ 
Telemedicine5-9 

 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ ที่มี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 2. เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 

 4. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2563 - เดือนกันยายน 2565 รวม 24 
เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับ
การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกัน
กับการพัฒนารู ปแบบการประยุกต์ ใช้ ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 177 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 การศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 1.1.2 การศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ  
 1.1.3 การก าหนดกิจกรรม/ขั้นตอนการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ 
 1.1.4 การถ่ายทอดประชาสัมพันธ์กิจกรรม/
ขั้นตอนการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬ ให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 1.1.5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขั้นตอนการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 1.1.6 การด าเนินการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 1.1.7 การทบทวน/ปรับปรุงการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
อย่างต่อเนื่อง 
 1.1.8 ติ ดตามประเมิ นผลการใช้ ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
ในเชิงระบบ ผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
 1.2 รูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้ อ รั ง  โ ร งพยาบาลชุ มชน  จั งหวั ดบึ งกาฬ  
ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การขอนัดโดยผู้ป่วย ผ่านระบบ 
Mobile Application 
  ขั้นตอนที ่2 ยืนยันการนัดหมายโดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ผ่านระบบ Web Application  
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้ป่วยตรวจสอบตารางนัดหมาย
ในระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 4 ยืนยันการตรวจ (Visit) และซัก
ประวัติเบื้องต้น โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ผ่าน
ระบบ Web Application 
 ขั้นตอนที่ 5 ผู้ป่วยพบแพทย์ผ่านระบบ VDO 
Conference ( โดยผู้ ป่ วยใช้ ระบบผ่ าน Mobile 
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Application แ ล ะแ พ ท ย์ ใ ช้ ร ะบ บ ผ่ า น  Web 
Application ) 
 ขั้นตอนที่ 6 เภสัชกรตรวจสอบการสั่งจ่ายยา 
บนระบบ Web Application 
 ขั้นตอนที่ 7 ผู้ป่วยตรวจสอบการสั่งจ่ายยา 
บนระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 8 เภสัชกรตรวจสอบการส่งจ่ายยา 
บนระบบ Web Application 
 ขั้นตอนที ่9 ผู้ป่วยตรวจสอบการจัดส่งยา บน
ระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 10 ผู้ป่วยตรวจสอบสถานการณ์ส่ง
ยา บนระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 11 ผู้ป่วยสแกน QR Code เพ่ือรับ
ยา บนระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 12 เภสัชกรตรวจสอบสถานะการ
ส่งยา บนระบบ Web Application และเมื่อผู้ป่วย
ได้รับยาแล้ว เภสัชกรด าเนินการแนะน าการใช้ยา
ผ่ านระบบ VDO Conference บนระบบ  Web 
Application 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 
ดังนี้10 

 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเ ข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย 
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด า เนิ นการตรวจสอบเ พ่ือทดสอบความตรง 
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง
ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง

ในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถาม
ที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method)11 มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .964 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้10 

   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง
ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถาม
ที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method)11 มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .960 
 2.3 แบบผลการด าเนินงานการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
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Application แ ล ะแ พ ท ย์ ใ ช้ ร ะบ บ ผ่ า น  Web 
Application ) 
 ขั้นตอนที่ 6 เภสัชกรตรวจสอบการสั่งจ่ายยา 
บนระบบ Web Application 
 ขั้นตอนที่ 7 ผู้ป่วยตรวจสอบการสั่งจ่ายยา 
บนระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 8 เภสัชกรตรวจสอบการส่งจ่ายยา 
บนระบบ Web Application 
 ขั้นตอนที ่9 ผู้ป่วยตรวจสอบการจัดส่งยา บน
ระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 10 ผู้ป่วยตรวจสอบสถานการณ์ส่ง
ยา บนระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 11 ผู้ป่วยสแกน QR Code เพ่ือรับ
ยา บนระบบ Mobile Application 
 ขั้นตอนที่ 12 เภสัชกรตรวจสอบสถานะการ
ส่งยา บนระบบ Web Application และเมื่อผู้ป่วย
ได้รับยาแล้ว เภสัชกรด าเนินการแนะน าการใช้ยา
ผ่ านระบบ VDO Conference บนระบบ  Web 
Application 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 
ดังนี้10 

 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย 
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด า เนิ นการตรวจสอบเ พ่ือทดสอบความตรง 
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง
ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง

ในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถาม
ที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method)11 มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .964 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้10 

   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง
ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถาม
ที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method)11 มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .960 
 2.3 แบบผลการด าเนินงานการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ ได้ รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยจังหวัดบึงกาฬ  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ ประกอบด้วย 
 1. การศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดบึงกาฬ 
 2. การศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ  
 3. การก าหนดกิจกรรม/ขั้นตอนการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 4. การถ่ายทอดประชาสัมพันธ์กิจกรรม/
ขั้นตอนการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬ ให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขั้นตอนการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 6. การด าเนินการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึง
กาฬ 
 7. การทบทวน/ปรั บปรุ งการใช้ ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
อย่างต่อเนื่อง 
 8. ติดตามประเมินผลการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ ในเชิงระบบ ผลการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ในการวิ เคราะห์การพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดบึงกาฬ และรูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ   
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก ่ Dependent 
t – test Independent t - test F – test ด้ ว ย
เทคนิ ค  Two way ANOVA  และ F – test ด้ วย
เทคนิค Two way MANOVA 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับ
การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ระดับ อ าเภอ ต าบล และรวมทั้งหมด ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การเตรียม
ความพร้อมระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ และ 
การพิจารณาผู้ป่วยเข้ารับบริการทางการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) อยู่ ในระดับมาก หลัง
ด า เ นิ นการ  อยู่ ใ น ระดั บมากที่ สุ ดและ เมื่ อ
เปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกัน
กับการพัฒนารู ปแบบการประยุกต์ ใช้ ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 
ระดับ ต าบล กับอ าเภอ ไม่มีความแตกต่างกัน 
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 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับ เหมาะสม หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับเหมาะสมมาก และเมื่ อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ระหว่างในเขตโรงพยาบาลกับในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และต าบลและอ าเภอที่
ต่างกัน โดยรวม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้ง
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 3. การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
  3.1 แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและ
คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานการ จัดบริการ
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
  3.2 การประชุมชี้แจงนโยบายและการ
ด าเนินงาน  
  3.3 การจัดบริการร่วมกันระหว่าง รพ. 
รพ.สต. และที่บ้าน  
  3.4 การก ากับติดตามประเมินผล  
 4. การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 4.1 การด า เนิ นงานของคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  

 4.2 การประชุมชชี้แจงนโยบายและการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การประชุมหารือ การ
ประชุมชี้แจง การประชุมติดตามงาน และการ
ประชุมติดตามผลและถอดบทเรียน 
 4.3 ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ร่ ว ม กั น  ร ะห ว่ า ง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
PCU2NPCU และที่บ้าน  
 4.4 การติดตามประเมินผล ประกอบด้วย 
เวทีประชุมและรายงานผู้บริหาร Smart Dashboard 
และ google from (รายไตรมาส) 
 4.5 ก าหนดเป้าหมายการจัดบริการระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 5. ผลการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล โดยรวมได้เกินกว่า 
ร้อยละ 100 ทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 6. ผลการเปรียบเทียบความเข้ าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ ต าบล 
และรวมทั้งหมด โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ 
 การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ โดยรวมและรายด้าน  
 ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower upper 
พร้อม 3.51 0.30 4.77 0.33 54 -11.488 .000 -1.00874 -.70886 

พิจารณา 3.47 0.32 4.92 0.24 54 -11.860 .000 -1.03725 -.73716 
รวม 3.49 0.30 4.92 0.24 54 -11.770 .000 -1.02177 -.72423 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ 
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 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับ เหมาะสม หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับเหมาะสมมาก และเมื่ อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ระหว่างในเขตโรงพยาบาลกับในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และต าบลและอ าเภอที่
ต่างกัน โดยรวม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้ง
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 3. การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
  3.1 แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและ
คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานการ จัดบริการ
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
  3.2 การประชุมชี้แจงนโยบายและการ
ด าเนินงาน  
  3.3 การจัดบริการร่วมกันระหว่าง รพ. 
รพ.สต. และที่บ้าน  
  3.4 การก ากับติดตามประเมินผล  
 4. การพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 4.1 การด า เนิ นงานของคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  

 4.2 การประชุมชชี้แจงนโยบายและการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การประชุมหารือ การ
ประชุมชี้แจง การประชุมติดตามงาน และการ
ประชุมติดตามผลและถอดบทเรียน 
 4.3 ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ร่ ว ม กั น  ร ะห ว่ า ง
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
PCU2NPCU และที่บ้าน  
 4.4 การติดตามประเมินผล ประกอบด้วย 
เวทีประชุมและรายงานผู้บริหาร Smart Dashboard 
และ google from (รายไตรมาส) 
 4.5 ก าหนดเป้าหมายการจัดบริการระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 5. ผลการจัดบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล โดยรวมได้เกินกว่า 
ร้อยละ 100 ทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 6. ผลการเปรี ยบเทียบความเข้ าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ ต าบล 
และรวมทั้งหมด โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ 
 การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ โดยรวมและรายด้าน  
 ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower upper 
พร้อม 3.51 0.30 4.77 0.33 54 -11.488 .000 -1.00874 -.70886 

พิจารณา 3.47 0.32 4.92 0.24 54 -11.860 .000 -1.03725 -.73716 
รวม 3.49 0.30 4.92 0.24 54 -11.770 .000 -1.02177 -.72423 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบ 

 การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับต าบล โดยรวมและรายด้าน 
  ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
พร้อม 3.55 0.30 4.47 0.36 120 -16.352 .000 -.89756 -.70368 

พิจารณา 3.53 0.32 4.76 0.35 120 -16.181 .000 -.90396 -.70686 
รวม 3.54 0.31 4.61 0.31 120 -16.329 .000 -.90038 -.70565 

 
 7. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาล ก่อนและหลัง 
 ด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 3.56 0.32 4.53 0.33 820 -39.322 .000 -.87267 -.78969 
ใช้ยา 3.63 0.28 4.42 0.28 820 -38.586 .000 -.73471 -.66358 

ออกก าลัง 3.45 0.40 4.58 0.38 820 -39.785 .000 -1.08001 -.97845 
เครียด 3.54 0.32 4.55 0.32 820 -42.965 .000 -.91526 -.83529 

2ส 3.51 0.34 4.52 0.33 820 -43.059 .000 -.98658 -.90055 
รวม 3.54 0.19 4.52 0.18 820 -77.201 .000 -.89794 -.85342 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบล ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 3.57 0.31 4.38 0.51 2678 -697.867 .000 -.98200 -.97649 
ใช้ยา 3.64 0.27 4.44 0.48 2678 -673.838 .000 -.98244 -.97674 

ออกก าลัง 3.47 0.38 4.27 0.56 2678 -670.185 .000 -.97831 -.97260 
เครียด 3.56 0.30 4.36 0.50 2678 -754.012 .000 -.98396 -.97886 

2ส 3.52 0.31 4.33 0.51 2678 -1135.260 .000 -.99923 -.99579 
รวม 3.55 0.17 4.36 0.43 2678 -985.737 .000 -.98460 -.98069 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า  ความเข้า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ 
ต าบล และรวมทั้งหมด ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ และ การพิจารณา
ผู้ ป่ วย เข้ ารับบริการทางการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) อยู่ในระดับมาก หลังด าเนินการ 
อยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อเปรียบเทียบความ
เข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนา
รูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อน
ด าเนินการ ระดับ ต าบล กับอ าเภอ ไม่มีความ
แตกต่างกัน และ พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ใ น เ ขต โ ร งพย าบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มาก และเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ระหว่างในเขตโรงพยาบาลกับในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และต าบลและอ าเภอ
ที่ต่างกัน โดยรวม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  
 ดังนั้น จึงได้มีการการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
ประกอบด้วย การแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ
และคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานการ 
จั ด บ ริ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine)  การประชุมชี้แจงนโยบายและ
การด าเนินงาน การจัดบริการร่วมกันระหว่าง รพ. 
รพ .สต .  และที่ บ้ าน  และการก ากับติดตาม
ประเมินผล นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนารูปแบบ
การประยุกต์ ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเ พ่ือ
สนับสนุนการดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ ว ย โ รค เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ  ได้แก่ การ
ด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
จั ด บ ริ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) การประชุมชชี้แจงนโยบายและ
การด าเนินงาน ประกอบด้วย การประชุมหารือ 
การประชุมชี้แจง การประชุมติดตามงาน และการ
ประชุมติดตามผลและถอดบทเรียน การจัดบริการ
ร่วมกัน ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล PCU2NPCU และที่บ้าน การติดตาม
ประเมินผล ประกอบด้วย เวทีประชุมและรายงาน

ผู้บริหาร Smart Dashboard และ google from 
(รายไตรมาส)และการก าหนดเป้ าหมายการ
จั ด บ ริ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแนวคิดการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพ5-9 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  วิภา
วัณย์  อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล .
(2564)6 ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท ผลการศึกษา
พบว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลชนบท 
พัฒนาโดยการประยุกต์ ใช้  Telemedicine ซึ่ ง
สามารถช่วยจัดการสุขภาพโดย ใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทางสรีรวิทยา
ของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่ง
ด้วยระบบสื่อสารไร้สายเชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือ 
และจัดส่งไปยังโรงพยาบาล ซึ่งจัดเก็บในรูปแบบ
ฐานข้อมูล เพ่ือแก้ไขปัญหาในการรักษาผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ชนบท ในกรณีฉุกเฉินปัจจุบันประเทศไทยได้
ตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น เป็นศูนย์ข้อมูล
ระหว่างผู้ให้บริการ กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดย
ใช้ระบบ Telemedicine ส่งผลให้ ความเข้าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ 
ต าบล และรวมทั้งหมด หลังด าเนินการ อยู่ในระดับ
มากที่สุดและ พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ใ น เ ขต โ ร งพย าบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ วีระชณ ทวีศักดิ์. 
(2566)12 การพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับ
ระบบการแพทย์ทางไกล อ าเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่าย
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดบึงกาฬ และ การพิจารณา
ผู้ ป่ วย เข้ ารับบริการทางการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) อยู่ในระดับมาก หลังด าเนินการ 
อยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อเปรียบเทียบความ
เข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนา
รูปแบบการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อน
ด าเนินการ ระดับ ต าบล กับอ าเภอ ไม่มีความ
แตกต่างกัน และ พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ใ น เ ขต โ ร งพย าบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มาก และเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ระหว่างในเขตโรงพยาบาลกับในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และต าบลและอ าเภอ
ที่ต่างกัน โดยรวม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  
 ดังนั้น จึงได้มีการการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
ประกอบด้วย การแต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ
และคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานการ 
จั ด บ ริ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine)  การประชุมชี้แจงนโยบายและ
การด าเนินงาน การจัดบริการร่วมกันระหว่าง รพ. 
รพ .สต .  และที่ บ้ าน  และการก ากับติดตาม
ประเมินผล นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนารูปแบบ
การประยุกต์ ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเ พ่ือ
สนับสนุนการดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ ว ย โ รค เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ  ได้แก่ การ
ด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
จั ด บ ริ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) การประชุมชชี้แจงนโยบายและ
การด าเนินงาน ประกอบด้วย การประชุมหารือ 
การประชุมชี้แจง การประชุมติดตามงาน และการ
ประชุมติดตามผลและถอดบทเรียน การจัดบริการ
ร่วมกัน ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล PCU2NPCU และที่บ้าน การติดตาม
ประเมินผล ประกอบด้วย เวทีประชุมและรายงาน

ผู้บริหาร Smart Dashboard และ google from 
(รายไตรมาส)และการก าหนดเป้ าหมายการ
จั ด บ ริ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) เพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแนวคิดการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพ5-9 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  วิภา
วัณย์  อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล .
(2564)6 ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท ผลการศึกษา
พบว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลชนบท 
พัฒนาโดยการประยุกต์ ใช้  Telemedicine ซึ่ ง
สามารถช่วยจัดการสุขภาพโดย ใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทางสรีรวิทยา
ของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่ง
ด้วยระบบสื่อสารไร้สายเชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือ 
และจัดส่งไปยังโรงพยาบาล ซึ่งจัดเก็บในรูปแบบ
ฐานข้อมูล เพ่ือแก้ไขปัญหาในการรักษาผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ชนบท ในกรณีฉุกเฉินปัจจุบันประเทศไทยได้
ตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินขึ้น เป็นศูนย์ข้อมูล
ระหว่างผู้ให้บริการ กับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดย
ใช้ระบบ Telemedicine ส่งผลให้ ความเข้าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ 
ต าบล และรวมทั้งหมด หลังด าเนินการ อยู่ในระดับ
มากที่สุดและ พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ใ น เ ขต โ ร งพย าบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ วีระชณ ทวีศักดิ์. 
(2566)12 การพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับ
ระบบการแพทย์ทางไกล อ าเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่าย

สุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อ าเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
4 กิจกรรม 1) การประชุมทางไกล 2) การปรึกษา
แพทย์ทางไกล 3) การศึกษาทางไกลเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และ 4) ระบบเชื่อมเครือข่าย
ข้อมูลและโทรศัพท์ เพ่ือ  4.1) สื่อสารระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วย 4.2) ประสานการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วย 4.3) การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 4.4) การ
ประเมินผู้ป่วยการรับ/การส่งต่อผู้ป่วย รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม เป็นไปได้ และเป็น
ประโยชน์ระดับมาก (Mean= 4.75, SD=0.87) 
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการดีขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มผู้
ให้บริการ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ ดีขึ้นกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z 
=6.32,P<0.05) ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง/ญาติ  อยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด ร้อยละ  
86.36 ผลลัพธ์ คือ  ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
เ ฉี ย บ พ ลั น ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ  ร้ อ ย ล ะ  100 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ควรขยายระบบการรับ
และกา รส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื้ อ รั ง ด้ ว ย ระบบ 
Telemedicine เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย  
 ส่วนผลการเปรียบเทียบความเข้าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกันกับการพัฒนารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระดับ อ าเภอ 
ต าบล และรวมทั้งหมด โดยรวมและรายด้าน ก่อน
และหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินงานและการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จั ดการตน เองของผู้ ป่ ว ย โ รค เรื้ อ รั ง  ใน เขต
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก่อนและหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของณัฐ

ภัสสร เดิมขุนทด และคณะ (2564)13 ได้ศึกษาผล
ของการติดตามสุขภาพทางไกล ต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมไม่ดี ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลขณะ
อดอาหาร (FBS) และค่ าน้ าตาล เฉลี่ ยสะสม 
(HbA1C) ที่ 12 เดือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p-value < 0.001) เ มื่ อ
เปรียบเทียบความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ระหว่ างก่ อนและหลั งการศึกษาพบว่ าก่อน
การศึกษาผู้ป่วยทั้ งสองกลุ่ม (ร้อยละ 96.4) มี
คะแนนความสม่ าเสมออยู่ในระดับต่ า ที่สิ้นสุด
การศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกลมี
ความสม่ า เสมอในการรับประทานยาเ พ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการวิจัยเร่ือง การพัฒนาการประยุกต์ใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน ควร
ประกอบด้วย 
 1. การศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 2. การศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ  
 3. การก าหนดกิจกรรม/ขั้นตอนการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ 
 4. การถ่ายทอดประชาสัมพันธ์กิจกรรม/
ขั้นตอนการใช้ ระบบการแพทย์ทางไกลเ พ่ือ
สนับสนุนการดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ ว ย โ รค เรื้ อ รั ง 
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ ให้กับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
 5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขั้นตอนการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 6. การด า เนินการใช้ ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 7. การทบทวน/ปรับปรุ งการใช้ ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
อย่างต่อเนื่อง 
 8. ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
ในเชิงระบบ ผลการดูแลตนเองของผู้ ป่วยและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย และควรมี รูปแบบ
การประยุกต์ ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเ พ่ือ
สนับสนุนการดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ ว ย โ รค เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ  ประกอบด้วย 
12 ขั้นตอน  ได้แก่ การขอนัดโดยผู้ป่วย ผ่านระบบ 
Mobile Application  ยืนยันการนัดหมายโดย
เ จ้ า ห น้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล  ผ่ า น ร ะ บ บ  Web 
Application   ผู้ป่วยตรวจสอบตารางนัดหมายใน

ระบบ Mobile Application ยื นยันการตรวจ 
(Visit) และซักประวัติ เบื้องต้น โดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ผ่านระบบ Web Application  ผู้ป่วย
พบแพทย์ผ่ านระบบ VDO Conference (โดย
ผู้ป่วยใช้ระบบผ่าน Mobile Application และ
แพทย์ใช้ระบบผ่าน Web Application )  เภสัชกร
ต ร ว จ ส อบ ก า ร สั่ ง จ่ า ย ย า  บ น ร ะ บ บ  Web 
Application  ผู้ป่วยตรวจสอบการสั่งจ่ายยา บน
ระบบ Mobile Application  เภสัชกรตรวจสอบ
การส่งจ่ายยา บนระบบ Web Application  ผู้ป่วย
ตร วจสอบการ จั ดส่ ง ย า  บนระบบ  Mobile 
Application  ผู้ป่วยตรวจสอบสถานการณ์ส่งยา 
บนระบบ Mobile Application  ผู้ป่วยสแกน QR 
Code เพ่ือรับยา บนระบบ Mobile Application 
และเภสัชกรตรวจสอบสถานะการส่งยา บนระบบ 
Web Application และเมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้ว 
เภสัชกรด าเนินการแนะน าการใช้ยาผ่านระบบ 
VDO Conference บนระบบ Web Application 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  การพัฒนาการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน ในผู้ป่วยโรค
อ่ืนเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลและการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ ให้กับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
 5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขั้นตอนการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 6. การด า เนินการใช้ ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
 7. การทบทวน/ปรับปรุ งการใช้ ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
อย่างต่อเนื่อง 
 8. ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ 
ในเชิงระบบ ผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย และควรมี รูปแบบ
การประยุกต์ ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเ พ่ือ
สนับสนุนการดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ ว ย โ รค เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ  ประกอบด้วย 
12 ขั้นตอน  ได้แก่ การขอนัดโดยผู้ป่วย ผ่านระบบ 
Mobile Application  ยืนยันการนัดหมายโดย
เ จ้ า ห น้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล  ผ่ า น ร ะ บ บ  Web 
Application   ผู้ป่วยตรวจสอบตารางนัดหมายใน

ระบบ Mobile Application ยื นยันการตรวจ 
(Visit) และซักประวัติ เบื้องต้น โดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ผ่านระบบ Web Application  ผู้ป่วย
พบแพทย์ผ่ านระบบ VDO Conference (โดย
ผู้ป่วยใช้ระบบผ่าน Mobile Application และ
แพทย์ใช้ระบบผ่าน Web Application )  เภสัชกร
ต ร ว จ ส อบ ก า ร สั่ ง จ่ า ย ย า  บ น ร ะ บ บ  Web 
Application  ผู้ป่วยตรวจสอบการสั่งจ่ายยา บน
ระบบ Mobile Application  เภสัชกรตรวจสอบ
การส่งจ่ายยา บนระบบ Web Application  ผู้ป่วย
ตร วจสอบการ จั ด ส่ ง ย า  บนระบบ  Mobile 
Application  ผู้ป่วยตรวจสอบสถานการณ์ส่งยา 
บนระบบ Mobile Application  ผู้ป่วยสแกน QR 
Code เพ่ือรับยา บนระบบ Mobile Application 
และเภสัชกรตรวจสอบสถานะการส่งยา บนระบบ 
Web Application และเมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้ว 
เภสัชกรด าเนินการแนะน าการใช้ยาผ่านระบบ 
VDO Conference บนระบบ Web Application 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  การพัฒนาการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน ในผู้ป่วยโรค
อ่ืนเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลและการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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