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แรงกดดันหน้างาน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติ
เชิงบวกและเกิดความพึงพอใจในกระบวนการ
ท างาน (Process Satisfaction) 
 3. การค้นหาและปักหมุดผู้พิการตกส ารวจ
อย่างครอบคลุม (𝑥̅𝑥 = 4.75): สะท้อนถึงผลสัมฤทธิ์
ของการประยุกต์ใช้แนวคิดสารสนเทศชุมชน 
(Community Informatics) ร่วมกับทฤษฎีการมี
ส่วนร่วม5 โดยการน าเครื่องมือคัดกรองดิจิทัลมาให้ 
อสม. ด าเนินการเชิงรุก ท าให้เกิดการใช้ "ทุนทาง
สังคม (Social Capital)" ในการค้นหา ปักหมุด
พิกัด และทลายก าแพงการเข้าไม่ถึงบริการของ
กลุ่มเปราะบางได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action Research) แ ล ะ รู ป แ บ บ  One Stop 
Service นี้ ไปเป็นต้นแบบในการศึกษาเพ่ือส่งเสริม

การขึ้นทะเบียนผู้พิการประเภทอ่ืน ๆ ในอ าเภอ
กันทรวิชัย เช่น ผู้พิการทางการเห็น ทางการได้ยิน 
หรือทางสติปัญญา ซึ่งอาจมีเงื่อนไขและเครื่องมือ
คัดกรองที่แตกต่างกันออกไป 
 2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาแอปพลิเคชัน
หรือแพลตฟอร์มจัดการฐานข้อมูลผู้พิการในระดับ
พ้ืนที่ ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคลร่วมกันได้อย่างไร้รอยต่อระหว่าง 
สาธารณสุข (รพ.สต/.รพ (.และ ท้องถิ่น (อปท (.
เพ่ือความยั่งยืนของระบบฐานข้อมูลในระยะยาว 
 3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ (. และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
กันทรวิชัย ควรก าหนดนโยบายข้อตกลงความ
ร่วมมือ (MOU) ร่วมกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เพ่ือ
จั ดท าตารางและแผนการออกหน่ วยสัญจร 
(Mobile Unit) ประเมินความพิการถึงบ้านอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือแก้ปัญหาและอุปสรรคและความไม่
สะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาลของผู้พิการ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ส าหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ให้เป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลลดข้อจ ากัด ในการเข้าถึงบริการ รวมทั้งเพิ่มรูปแบบ การบริการสุขภาพดิจิทัล ด าเนินการตามวงจร PDCA 
ในช่วง 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 โดยคัดแยกผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ (สีเขียว สีเหลือง และสีแดง) ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้ผู้ป่วยสีเหลืองและสีแดงรับบริการทางไกลกับแพทย์ ส่วนผู้ป่วยสีเขียวรับยาที่บ้าน ผ่าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) Rider  
 ผลการศึกษาพบว่า ใน รพ.สต. 6 แห่งที่ไม่มีแพทย์ออกให้บริการ มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเรื้อรัง 60 ราย ได้รับบริการ 
Telemedicine  จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 33.33) และรับยาที่บ้านจ านวน 40 ราย (ร้อยละ 66.67) อัตราก าลังนอก 
โรงพยาบาลลดลงจาก 4 คน เหลือ 2-3 คน(แพทย์ให้บริการผ่านระบบทางไกลจากโรงพยาบาล) ต่อการออกให้บริการหนึ่งครั้ง 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยเฉลี่ยรวมทุกข้อเท่ากับร้อยละ 88.46 (ระดับมาก) โดยด้านเจ้าหน้าที่สูงท่ีสุด (ร้อยละ 92.50) 
และด้านขั้นตอนการให้บริการต่ าที่สุด (ร้อยละ 83.99) ปัญหาที่พบ ได้แก่ ระบบเครือข่ายไม่เสถียร ความเชื่อมั่นต่อผลคัดกรอง
ของ Health Station การครอบคลุมของ อสม. Rider และข้อจ ากัด ในการตรวจร่างกายผ่านระบบทางไกล  
ข้อเสนอแนะ คือ ควรอบรมเจ้าหน้าท่ีและใช้อุปกรณ์ทีไ่ด้มาตรฐานเดียวกัน จัดหาอุปกรณต์รวจ ที่ครอบคลุมหลายระบบ และ
ขยายตารางบริการไปยังวัดในเขตอ าเภอให้ครบทุกพื้นที ่
ค าส าคญั: บริการทางไกล, การแพทย์ทางไกล, Telemedicine, โรคเรื้อรัง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, PDCA 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a telemedicine service model for patients with chronic diseases 
in the Kantharawichai District health network, Maha Sarakham Province, so that service meet telemedicine 
servivce standards, access barriers are reduced, and digital health services are expanded. The Plan-Do-Check-
Act (PDCA) cycle was applied during [1 October 2023 – 30 September 2024]. Patients were triaged at sub-
district health promoting hospitals into green, yellow, and red groups; yellow- and red-group patients 
received teleconsultations with physicians, whereas green-group patients received medication at home 
through village health volunteer riders. 
 Among six sub-district health promoting hospitals without on-site physicians, 60 patients with chronic 
diseases were served: 20 (33.33%) used telemedicine and 40 (66.67%) received medication at home. Staffing 
outside the hospital decreased from four to two or three persons per outreach session (The physician still 
served remotely). The overall mean satisfaction across all items was 88.46% (high level); the staff dimension 
scored highest (92.50%) and the service process dimension lowest (83.99%). Reported problems included 
unstable network connections, limited trust in health station screening results, incomplete coverage of 
village health volunteer riders, and limitations in remote physical examination. Staff training, standardized 

                                                           
1 โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม 
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equipment, multi-system examination devices, and extended service schedules for temples are 
recommended. 
Keywords: telemedicine, remote healthcare services, chronic diseases, sub-district health promoting 
hospital , PDCA 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของ
ประเทศไทย คิดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ
ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้ งหมด (World 
Health Organization [WHO], 2021)  ประเทศ
ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 
2565 ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เ พ่ิมขึ้ นอย่ า งต่อ เนื่ อง  การดูแลผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้
จ าเป็นต้องอาศัยบริการที่ต่อเนื่องและเข้าถึงได้ แต่
ในความเป็นจริงพ้ืนที่ชนบทยังประสบปัญหาแพทย์
ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยเดินทางไกลเพ่ือรับบริการ 
ส่งผลต่อความแออัดในโรงพยาบาลและภาระ
ค่าใช้จ่ ายของผู้ป่ วย การแพทย์ทางไกลหรือ 
Telemedicine เ ป็ น น วั ต ก ร ร ม ที่ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขไทยสนับสนุนผ่านยุทธศาสตร์ดิจิทัลเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ. 2560–2569 เพ่ือขยายการเข้าถึง
บริการโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล 1 ส านักงาน
หลั กประกั นสุ ขภาพแห่ งชาติ  ( สปสช . )  ได้
ก าหนดการจ่ายชดเชยบริการ  Telemedicine 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UCS) 
อัตรา 30 บาทต่อครั้ง ส าหรับผู้ป่วย  โรคเรื้อรังที่มี
อาการคงที่อย่างไรก็ตาม การน า Telemedicine ไป
ใช้ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนยังมีความท้าทายด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐาน ความพร้อมของบุคลากร และ
ความยอมรับของผู้ป่วย2 
 โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ประมาณ 6,500 ราย ในเขตอ าเภอกันทรวิชัย มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 
14 แห่ง แต่มีแพทย์เพียง 7 ท่าน ท าให้ไม่สามารถ
ส่งแพทย์ออกให้บริการที่ รพ.สต. ได้ครบทุกแห่ง 
ผู้ป่วยใน รพ.สต. ที่ไม่มีแพทย์                   จึงต้อง
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย จาก

ปัญหาดังกล่าว ทีมวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการบริการ Telemedicine ที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PDCA 
ซึ่งเป็นวงจรพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในงานพยาบาล และใช้กรอบ
แนวคิดของ Donabedian ในการประเมินคุณภาพ
การบริการผ่านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์
3  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการ 
Telemedicine ที่มีคุณภาพส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง  
 2. เพ่ือลดการแออัดและข้อจ ากัดการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย  
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดย
ใช้วงจร PDCA เป็นกรอบในการด าเนินงาน การ
วิจัยปฏิบัติการเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน 
การด าเนินงาน การประเมินผล และการปรับปรุง 
(Giesen et al., 2024) วงจร PDCA ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ Plan (การวางแผน) Do (การ
ด าเนินงาน) Check (การตรวจสอบผล) และ Act 
(การปรับปรุง) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สอดคล้องกับ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล4,5 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเ ร้ือรังในเขตอ าเภอกันทรวิชัย จ านวน
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equipment, multi-system examination devices, and extended service schedules for temples are 
recommended. 
Keywords: telemedicine, remote healthcare services, chronic diseases, sub-district health promoting 
hospital , PDCA 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของ
ประเทศไทย คิดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณ
ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้ งหมด (World 
Health Organization [WHO], 2021)  ประเทศ
ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 
2565 ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เ พ่ิมขึ้ นอย่ า งต่อ เนื่ อง  การดูแลผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้
จ าเป็นต้องอาศัยบริการที่ต่อเนื่องและเข้าถึงได้ แต่
ในความเป็นจริงพ้ืนที่ชนบทยังประสบปัญหาแพทย์
ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยเดินทางไกลเพ่ือรับบริการ 
ส่งผลต่อความแออัดในโรงพยาบาลและภาระ
ค่าใช้จ่ ายของผู้ป่ วย การแพทย์ทางไกลหรือ 
Telemedicine เ ป็ น น วั ต ก ร ร ม ที่ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขไทยสนับสนุนผ่านยุทธศาสตร์ดิจิทัลเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ. 2560–2569 เพ่ือขยายการเข้าถึง
บริการโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล 1 ส านักงาน
หลั กประกั นสุ ขภาพแห่ งชาติ  ( สปสช . )  ได้
ก าหนดการจ่ายชดเชยบริการ  Telemedicine 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UCS) 
อัตรา 30 บาทต่อครั้ง ส าหรับผู้ป่วย  โรคเรื้อรังที่มี
อาการคงที่อย่างไรก็ตาม การน า Telemedicine ไป
ใช้ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนยังมีความท้าทายด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐาน ความพร้อมของบุคลากร และ
ความยอมรับของผู้ป่วย2 
 โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ประมาณ 6,500 ราย ในเขตอ าเภอกันทรวิชัย มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 
14 แห่ง แต่มีแพทย์เพียง 7 ท่าน ท าให้ไม่สามารถ
ส่งแพทย์ออกให้บริการที่ รพ.สต. ได้ครบทุกแห่ง 
ผู้ป่วยใน รพ.สต. ที่ไม่มีแพทย์                   จึงต้อง
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย จาก

ปัญหาดังกล่าว ทีมวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการบริการ Telemedicine ที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PDCA 
ซึ่งเป็นวงจรพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในงานพยาบาล และใช้กรอบ
แนวคิดของ Donabedian ในการประเมินคุณภาพ
การบริการผ่านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์
3  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการ 
Telemedicine ที่มีคุณภาพส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง  
 2. เพ่ือลดการแออัดและข้อจ ากัดการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย  
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดย
ใช้วงจร PDCA เป็นกรอบในการด าเนินงาน การ
วิจัยปฏิบัติการเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน 
การด าเนินงาน การประเมินผล และการปรับปรุง 
(Giesen et al., 2024) วงจร PDCA ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ Plan (การวางแผน) Do (การ
ด าเนินงาน) Check (การตรวจสอบผล) และ Act 
(การปรับปรุง) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สอดคล้องกับ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล4,5 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในเขตอ าเภอกันทรวิชัย จ านวน

ประมาณ 6,500 ราย ที่รับบริการที่โรงพยาบาล
กันทรวิชัยและ รพ.สต. ในเขตอ าเภอ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่รับบริการที่ รพ.สต. 
ที่ไม่มีแพทย์ออกให้บริการ จ านวน 6 แห่ง จาก
ทั้งหมด 14 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต. มะกอก รพ.สต. 
บ้านบุ่งเบา รพ.สต. เปลือยน้ า รพ.สต. กุดใส้จ่อ 
รพ.สต. หัวขัว และ รพ.สต. บ้านสระ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทั้งหมด 60 ราย การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องได้รับบริการ 
Telemedicine มากที่สุด 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) ระบบ 
Telemedicine ประกอบด้วย อุปกรณ์วิดีโอคอล 
ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และซอฟต์แวร์ส าหรับ
การปรึกษาแพทย์ทางไกล (2) Health Station ใน
ชุมชน ประกอบด้วย เครื่องวัดความดันโลหิด 
เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด และแบบประเมิน
อาการส าคัญ                       (3) ระบบการส่งยา
ผ่านอสม. Rider และ (4) แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการ Telemedicine ที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึน โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดของ Donabedian3 
และแนวคิดความพึงพอใจของ Parasuraman et 
al.6 แบบประเมินแบ่งเป็น 4 ด้าน 16 ข้อ ได้แก่ 
ด้านข้ันตอนการให้บริการ 4 ข้อ ด้านเจ้าหน้าที่ 3 
ข้อ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4 ข้อ และด้าน
ความพึงพอใจต่อผลของการให้บริการ 3 ข้อ ใช้
เกณฑ์การประเมิน 5 ระดับ คะแนน 90–100 
หมายถึงพอใจมากที่สุด 80–89 พอใจมาก 70–79 
พอใจปานกลาง 50–69 พอใจน้อย และน้อยกว่า 
50 พอใจน้อยที่สุด 
 แบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.2 – 0.5 และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นได้ด้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ 0.87 
 การด าเนินงานตามวงจร PDCA5 

 ขั้นตอน Plan คณะกรรมการประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ไอที ผู้รับผิดชอบงาน Telemedicine 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอสม. Rider ได้
ประชุมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนร่วมกัน มี
การจัดท าค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศเครือข่ายบริการอ าเภอกันทรวิชัย 
และจัดท าแนวทาง การให้บริการ Telemedicine 
 ขั้นตอน Do ด าเนินการตามแผน โดยเริ่ม
จากการดูข้อมูลผู้ป่วยตามนัดในคลินิก NCD และ
ส่งข้อมูลให้ Health Station เพ่ือคัดกรองเบื้องต้น 
จากนั้นเจ้าหน้าที่ รพ.สต. คัดแยกผู้ป่วยเป็น 3 
ระดับ คือ สีเขียว (อาการปกติ รอรับยาที่บ้าน) สี
เหลื อง (ต้ องประเมิน โดยแพทย์  รับบริการ 
Telemedicine ที่ รพ.สต.) และสีแดง (อาการ
รุนแรง รับบริการ Telemedicine และอาจส่งต่อ) 
เจ้าหน้าที่พยาบาลและแพทย์ให้บริการผู้ป่วยสี
เหลือง และสีแดงผ่านระบบ Telemedicine มีการ
ให้ลงนามยินยอมในการรักษา เภสัชกรจัดแจกยา
ตามค าสั่งแพทย์ และจัดส่งยาผ่านอสม. Rider ใน
รายผู้ป่วยสีเขียวที่รอรับยาที่บ้าน นอกจากนี้ มีการ
ประสานงานสหวิชาชีพ ส าหรั บผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม
เปราะบาง เช่น พระภิกษุที่ มีอาการป่วยแต่ไม่
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ 
 ขั้นตอน Check ประเมินผลการด าเนินงาน
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 ขั้นตอน Act ประเมินคุณภาพและปรับปรุง
ร่วมกัน โดยระบุปัญหาและก าหนดแนวทางการ
แก้ไข 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติพ้ืนฐาน 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการประชุมกลุ่ม วิเคราะห์โดย
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
  
 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้ป่วยได้รับ
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การชี้แจง วัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย มีการให้ลง
นามยินยอม และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
เป็นไปตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการด าเนินงานตามวงจร PDCA 
 ผลการด าเนินงาน Telemedicine ในเขต
อ าเภอกันทรวิชัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการ
ที่ 6 รพ.สต. ที่ไม่มีแพทย์ออกให้บริการ จ านวน 60 
ราย ได้รับบริการ Telemedicine ประมาณ 20 
ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 และรอรับยาที่บ้าน
ประมาณ 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 
 เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบการให้บริการ
เดิมที่มีการออกให้บริการตามหมู่บ้านและศาลา
กลางบ้าน พบว่ารูปแบบเดิมมีความซับซ้อนและใช้
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่มาก ส่วนรูปแบบใหม่มีการ
ให้บริการที่รวดเร็วขึ้น และใช้อัตราก าลังเจ้าหน้าที่
ลดลง  
 รูปแบบเดิมใช้เจ้าหน้าที่นอกโรงพยาบาล 4 
คน ส่วนรูปแบบใหม่ลดลงเหลือ 2–3 คน โดย
สามารถตัดเจ้าหน้าที่ห้องบัตรและเจ้าหน้าที่ไอที
ออกจากกระบวนการให้บริการนอกโรงพยาบาล 
 ผลกา รประ เ มินความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ 
 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ข อ ง
ผู้รับบริการ Telemedicine จ านวน 60 ราย ใน 4 
ด้าน 16 ข้อ ผลการประเมินความพึงพอใจทั้ง 4 ด้าน 
พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 
92.50 , SD = 3.21) และด้านขั้นตอนการให้บริการ
มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (M = 83.99, SD = 4.56) โดย
ผู้ป่วย มีความพึงพอใจสูงในด้านความสุภาพและ
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพ
ของบุคลากร ที่ให้บริการ ส่วนคะแนนต่ าในด้าน
ความไม่ซับซ้อนของขั้นตอนการให้บริการ อาจ
เนื่ องมาจากขั้นตอน การคัดกรองที่  Health 
Station และการส่งยาผ่านอสม . Rider ที่ผู้ป่วย
บางส่วนยังไม่คุ้นเคย 

 ปัญหาและข้อจ ากัดที่พบ 
 จากการด าเนินงานตามวงจร PDCA พบ
ปัญหาและข้อจ ากัด 3 ประการ ได้แก่ (1) ระบบ
เครือข่าย การให้บริการบางพ้ืนที่ไม่เสถียร และ
ผู้รับบริการบางคนยังไม่ยอมรับผลการตรวจ
เบื้องต้นจาก Health Station ต้องตรวจซ้ าที่ รพ.
สต. (2) อสม. Rider ยังไม่ครอบคลุมทุก รพ.สต. 
ยังใช้ระบบฝากยากับคนรู้จัก และการตรวจ
ร่างกายผ่าน Telemedicine มีข้อจ ากัด เช่น การ
ฟังปอด การคล าร่างกาย (3) ผู้ป่วยบางราย มี
ปัญหาด้านการได้ยินและการมองเห็น ท าให้การ
ตรวจผ่าน Telemedicine ล่าช้า 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ พัฒนารูปแบบการบริการ 
Telemedicine ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
เขตอ าเภอกันทรวิชัย โดยใช้กระบวนการ PDCA 
ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลด
ข้อจ ากัดการเข้าถึงบริการและลดอัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่ได้ นวัตกรรมที่ส าคัญของรูปแบบนี้คือ
การใช้ Health Station ในชุมชนและอสม. Rider 
ส าหรับการส่งยาถึงบ้าน ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้
ทรัพยากรชุมชนในการสนับสนุน Telemedicine 
ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจสูงในด้านเจ้าหน้าที่  (M = 92.50) ซึ่ง
สะท้อนถึ งคุณภาพของบุคลากรที่ ให้บริ การ 
Telemedicine เมื่ อ วิ เ คราะห์ ตามกรอบของ 
Donabedian3 ผลการวิจัยสามารถจ าแนกได้เป็น 
3 ด้าน ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่าอุปกรณ์
และระบบเครือข่ายมีความพร้อมในระดับดี แต่ยังมี
ปัญหาความไม่เสถียรของเครือข่ายในบางพ้ืนที่ 
ปัญหาที่พบในการวิจัยนี้ ได้แก่ ระบบเครือข่ายที่ไม่
เสถียร ความไม่เชื่อมั่นในการคัดกรองของ Health 
Station และการครอบคลุมของอสม. Rider ที่ยัง
ไม่ทั่วถึง 
 
ข้อเสนอแนะ 
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การชี้แจง วัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย มีการให้ลง
นามยินยอม และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
เป็นไปตาม พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการด าเนินงานตามวงจร PDCA 
 ผลการด าเนินงาน Telemedicine ในเขต
อ าเภอกันทรวิชัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการ
ที่ 6 รพ.สต. ที่ไม่มีแพทย์ออกให้บริการ จ านวน 60 
ราย ได้รับบริการ Telemedicine ประมาณ 20 
ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 และรอรับยาที่บ้าน
ประมาณ 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 
 เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบการให้บริการ
เดิมที่มีการออกให้บริการตามหมู่บ้านและศาลา
กลางบ้าน พบว่ารูปแบบเดิมมีความซับซ้อนและใช้
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่มาก ส่วนรูปแบบใหม่มีการ
ให้บริการที่รวดเร็วขึ้น และใช้อัตราก าลังเจ้าหน้าที่
ลดลง  
 รูปแบบเดิมใช้เจ้าหน้าที่นอกโรงพยาบาล 4 
คน ส่วนรูปแบบใหม่ลดลงเหลือ 2–3 คน โดย
สามารถตัดเจ้าหน้าที่ห้องบัตรและเจ้าหน้าที่ไอที
ออกจากกระบวนการให้บริการนอกโรงพยาบาล 
 ผลกา รประ เ มินความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ 
 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ข อ ง
ผู้รับบริการ Telemedicine จ านวน 60 ราย ใน 4 
ด้าน 16 ข้อ ผลการประเมินความพึงพอใจทั้ง 4 ด้าน 
พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 
92.50 , SD = 3.21) และด้านขั้นตอนการให้บริการ
มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (M = 83.99, SD = 4.56) โดย
ผู้ป่วย มีความพึงพอใจสูงในด้านความสุภาพและ
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพ
ของบุคลากร ที่ให้บริการ ส่วนคะแนนต่ าในด้าน
ความไม่ซับซ้อนของขั้นตอนการให้บริการ อาจ
เนื่ องมาจากขั้นตอน การคัดกรองที่  Health 
Station และการส่งยาผ่านอสม . Rider ที่ผู้ป่วย
บางส่วนยังไม่คุ้นเคย 

 ปัญหาและข้อจ ากัดที่พบ 
 จากการด าเนินงานตามวงจร PDCA พบ
ปัญหาและข้อจ ากัด 3 ประการ ได้แก่ (1) ระบบ
เครือข่าย การให้บริการบางพ้ืนที่ไม่เสถียร และ
ผู้รับบริการบางคนยังไม่ยอมรับผลการตรวจ
เบื้องต้นจาก Health Station ต้องตรวจซ้ าที่ รพ.
สต. (2) อสม. Rider ยังไม่ครอบคลุมทุก รพ.สต. 
ยังใช้ระบบฝากยากับคนรู้จัก และการตรวจ
ร่างกายผ่าน Telemedicine มีข้อจ ากัด เช่น การ
ฟังปอด การคล าร่างกาย (3) ผู้ป่วยบางราย มี
ปัญหาด้านการได้ยินและการมองเห็น ท าให้การ
ตรวจผ่าน Telemedicine ล่าช้า 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ พัฒนารูปแบบการบริการ 
Telemedicine ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
เขตอ าเภอกันทรวิชัย โดยใช้กระบวนการ PDCA 
ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลด
ข้อจ ากัดการเข้าถึงบริการและลดอัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่ได้ นวัตกรรมที่ส าคัญของรูปแบบนี้คือ
การใช้ Health Station ในชุมชนและอสม. Rider 
ส าหรับการส่งยาถึงบ้าน ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้
ทรัพยากรชุมชนในการสนับสนุน Telemedicine 
ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจสูงในด้านเจ้าหน้าที่  (M = 92.50) ซึ่ง
สะท้อนถึ งคุณภาพของบุคลากรที่ ให้บริ การ 
Telemedicine เมื่ อ วิ เ คราะห์ ตามกรอบของ 
Donabedian3 ผลการวิจัยสามารถจ าแนกได้เป็น 
3 ด้าน ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่าอุปกรณ์
และระบบเครือข่ายมีความพร้อมในระดับดี แต่ยังมี
ปัญหาความไม่เสถียรของเครือข่ายในบางพ้ืนที่ 
ปัญหาที่พบในการวิจัยนี้ ได้แก่ ระบบเครือข่ายที่ไม่
เสถียร ความไม่เชื่อมั่นในการคัดกรองของ Health 
Station และการครอบคลุมของอสม. Rider ที่ยัง
ไม่ทั่วถึง 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย ข้อเสนอแนะมีดังนี้ (1) สร้างความ
เชื่อมั่นในการคัดกรองของ Health Station โดย
จัดอบรมเจ้าหน้า ท่ีและใช้ อุปกรณ์มาตรฐาน
เดียวกัน (2) จัดหาอุปกรณ์ที่สามารถตรวจได้ทุก
ระบบของ Health Station (3) จัดเพ่ิมตารางการ
ให้บริการแก่วัดในเขตอ าเภอกันทรวิชัยให้ครบทุก
พ้ืนที่ (4) ขยายการครอบคลุมของอสม. Rider ให้
ครบทุก รพ.สต. และ (5) พัฒนาระบบเครือข่ายให้
มีความเสถียรโดยประสานงานกับผู้ให้บริการ
อินเทอร์เน็ตและจัดหาระบบส ารอง 
 ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษา
ติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว 
เช่น                   การควบคุมโรคและการลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการประเมินความคุ้มค่า

ทางเศรษฐกิจของการบริการ Telemedicine และ
การศึกษาการขยายรูปแบบไปยังโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ 
ได้แก่ (1) ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างเล็ก (60 ราย) 
ท าให้ผลการวิจัยอาจไม่สามารถสรุปได้ถึงประชากร
ทั้งหมด (2) การวิจัยเป็นแบบปฏิบัติการที่ไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบท าให้ไม่สามารถระบุได้ว่าผลลัพธ์เกิด
จาก  Telemedicine หรื อปั จจั ย อ่ืน  (3 )  กา ร
ประเมินความพึงพอใจ เป็นการประเมินเชิงอัตวิสัย
ที่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของผู้ป่วย และ (4) ระยะเวลา
การวิจัย 1 ปี อาจไม่เพียงพอส าหรับการประเมิน
ผลลัพธ์ระยะยาว 
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