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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็องค์ป์ระกอบสำคััญของระบบรักัษาพยาบาลฉุุกเฉิิน แต่่บุคุลากร 
		  เฉพาะทางในเครืือข่า่ยมีีจำกัดั จึึงอาจเกิดิการดููแลที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม 
		  โรคช่่องทางด่่วนซึ่่�งมีีความซัับซ้อนในการดููแล การนำระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
		  มาใช้้ในการส่่งต่่อจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล
วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของระบบบริกิารการแพทย์ท์างไกลที่่�ใช้้ระหว่า่งโรงพยาบาลสุริุินทร์แ์ละ 
		  โรงพยาบาลอำเภอถึึงความเหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนในช่่วงก่อ่น 
		  และขณะส่่งต่่อ ความรุุนแรงของโรคที่่�เปลี่�ยนแปลงไปหลัังส่่งต่่อ อััตราการเสีียชีีวิต 
		  ภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วัันหลัังส่่งต่่อ
วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคช่อ่งทางด่ว่นที่่�ส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลอำเภอ 
		  มาโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 10 สิิงหาคม ถึึงวัันที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566  
		  เก็บ็ข้อ้มููลก่อ่นและหลังัดำเนินิการระบบบริกิารการแพทย์ท์างไกล วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดย 
		  ใช้้ Student's t-test, Wilcoxon rank-sum test, Pearson's Chi-squared test,  
		  Fisher's exact test และ Relative risk (95% CI)
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วย 1,022 คน เป็็นกลุ่่�มก่่อนดำเนิินการระบบ 495 คน และหลัังดำเนิินการ 527 คน  
		  พบว่่าหลัังดำเนิินการการดููแลเหมาะสมมากกว่่า (93.7% vs 78.6%, RR 1.19, 95%  
		  CI 1.13-1.25, p-value < 0.001) ค่่ามััธยฐานของ Modified Early Warning Score  
		  ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อมีีค่่ามากกว่่า (2 vs 0, p-value < 0.001) ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิิต 
		  ภายใน 24 ชั่่�วโมงและ 30 วัันไม่่แตกต่่างกััน (p-value 0.268, 0.465)
สรุุป 	 : 	 การใช้้ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มความเหมาะสมในการดููแลและ 
		  ลดความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ
คำสำคััญ 	 :	 การแพทย์์ทางไกล ช่่องทางด่่วน ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
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ABSTRACT
Background 	 :	 The referral system is a crucial component of emergency care system.  
		  However, the specialized personnel in each area are limited, which may  
		  result in inadequate care, particularly fast track patients who require  
		  complex care. Implementing telemedicine in transfer process can enhance  
		  the quality of care.
Objective 	 :	 To study the effectiveness of the telemedicine system between Surin  
		  hospital and district hospitals in ensuring appropriate care for fast track  
		  patients before and during transfer, changes in disease severity, 24-hour  
		  and 30-day mortality rate post-transfer.
Methods 	 : 	 This research is a quasi-experimental study. The sample consists of fast  
		  track patients who were transferred from district hospitals to Surin  
		  hospital between August 10th and November 21st, 2023. Data were  
		  collected before and after implementation. The collected data were  
		  analyzed using Student's t-test, Wilcoxon rank-sum test, Pearson's  
		  Chi-squared test, Fisher's exact test and Relative risk (95% CI).
Results 	 :	 Out of 1,022 patients, 495 were from pre-implementation phase of  
		  telemedicine and 527 were from post-implementation phase. In post- 
		  implementation phase, the appropriateness of care was significantly  
		  higher (93.7% vs 78.6%, RR 1.19, 95% CI 1.13-1.25, p-value < 0.001) and  
		  median Modified Early Warning Score decrease after transfer was greater  
		  (2 vs 0, p-value < 0.001). There was no significant difference in 24-hour  
		  and 30-day mortality rates (p-value 0.268, 0.465).
Conclusion 	 : 	 The use of a telemedicine in care of fast track referral patients enhances  
		  the appropriateness of care and reduce the severity of diseases.
Keywords 	 :	 Telemedicine, Fast track, Referral system.

หลัักการและเหตุุผล
	 ระบบส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งโรงพยาบาล (Referral 

system) เป็็นหัวัใจสำคััญที่่�จะทำให้้เกิดิการพััฒนาระบบ

รักัษาพยาบาลฉุุกเฉิิน (Emergency care system, ECS) 

แบบบููรณาการในเครืือข่่ายอย่่างไร้้รอยต่่อ ในปััจจุุบััน  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่หลายแห่่งในต่่างประเทศนำระบบ

บริิการการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้้ใน 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลลููกข่า่ย โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลที่่�ขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทาง ซึ่่�งพบว่่า

คุุณภาพการวิินิิจฉััยและรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น การทำหััตถการท่ี่�

จำเป็็นก่่อนส่่งต่่อเพิ่่�มขึ้้�น การสั่่�งยาคลาดเคล่ื่�อนลดลง 

การตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�ป่่วยรวดเร็็วมากขึ้้�น ระยะเวลาที่่�อยู่่�

ในห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลต้้นทางลดลง ทีีมผู้้�รับ

เตรีียมความพร้้อมได้้สมบููรณ์์มากขึ้้�น การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่จ่ำเป็็นต้้องส่่งต่่อลดลง ค่า่ใช้จ่้่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

ลดลง และรายได้้ของโรงพยาบาลต้้นทางเพิ่่�มขึ้้�น(1-7) 

	 ในส่ว่นของประโยชน์จ์ากการนำ Telemedicine 

มาใช้้ในแต่่ละโรค พบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือด (STEMI) ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลโรงพยาบาลศููนย์์

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น(8) ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรค 

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (Acute stroke) ได้้รัับ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (Thrombolytic drug) มากขึ้้�น 

การตััดสิินใจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดถููกต้้องมากขึ้้�น อััตรา

การเสีียชีีวิตและความพิิการลดลง(9-11) ผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะ

พิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ (Sepsis) ได้้รับัการวินิิจิฉัยที่่�รวดเร็็วมากขึ้้�น 

มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางมากขึ้้�น อััตราการเสีียชีีวิิต

ลดลง(12-15) ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บ (Trauma) ได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยที่่�แม่่นยำมากข้ึ้�น ได้้รับัการส่่งต่่อที่่�มากข้ึ้�นและ

รวดเร็็วมากข้ึ้�น การส่่งต่่อที่่�ไม่่จำเป็็นลดลง ค่่าใช้้จ่่าย

ลดลง และอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ลดลง(16-19) 

	 โรงพยาบาลสุุริินทร์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ ให้้

บริการ 914 เตีียง รัับผู้�ป่วยท่ี่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล

อำเภอ 16 แห่่ง แต่่เนื่่�องด้ว้ยบุคุลากรเฉพาะทางในแต่่ละ

โรงพยาบาลมีีจำกััด โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็็ก  

จึึงอาจเกิิดการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมในช่่วงก่่อนและขณะ 

ส่่งต่่อ ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความไม่่ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย(20)   

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วน (Fast track) ซึ่่�ง

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตหรืืออวััยวะสำคััญ  

เสี่่�ยงต่่อการทรุุดลง และต้้องได้้รัับการรัักษาภายในเวลา

ที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มโรค Fast track ที่่�ส่ง่ต่อ่มาโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ได้้แก่่ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลััน ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อรุุนแรง 

และการบาดเจ็็บ

	จ ากการสืืบค้้นเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่วย 

Fast track 300 คน ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาที่่�โรงพยาบาล

สุรุินิทร์ในปีงีบประมาณ 2565 พบการดููแลที่่�เหมาะสมใน

ช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อเพีียง 228 คน (ร้้อยละ 76)

	จ ากปัญัหาดังักล่า่ว จึึงมีีการนำ Telemedicine 

มาใช้้ในระบบส่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในจัังหวััดสุุริินทร์  

ซึ่่�งประกอบด้้วยระบบห้้องฉุุกเฉิินเสมืือน (Virtual ER) 

(ใช้้ส่ื่�อสารกัับทีีมห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลอำเภอ) และ

ระบบศููนย์์ควบคุุมปฏิิบััติิการรถพยาบาล (Ambulance 

operation center [AOC]) ซึ่่�งมีีระบบสื่่�อสาร 2 ทาง 

กล้้องวงจรปิิด ระบบแสดงสััญญาณชีีพ ระดัับออกซิิเจน

ในกระแสโลหิิต คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ระบบระบุุตำแหน่่งและ

ความเร็็วของรถพยาบาล เช่ื่�อมต่่อด้้วยสััญญาณ

อิินเตอร์์เน็็ต โดยมีีศููนย์์ควบคุมแม่่ข่่ายอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ และมีีแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นผู้้�ดููแลระบบ รัับปรึึกษา 

และสามารถให้ค้ำแนะนำในช่ว่งก่อ่นและขณะส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ย

ได้ต้ลอด 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มใช้ง้านวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 

โดยในช่่วงแรกนำมาใช้้ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย Fast track 

เป็็นหลััก

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิผลของระบบ Telemedicine 

ที่่�ใช้้ระหว่่างโรงพยาบาลสุุริินทร์์และโรงพยาบาลอำเภอ 

(Virtual ER และ AOC) ถึึงความเหมาะสมในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรค Fast Track ในช่ว่งก่อ่นและขณะส่ง่ต่อ่มา

โรงพยาบาลสุุริินทร์์  ความรุุนแรงของโรคที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

(วัดัผลโดยใช้ ้Modified Early Warning Score [MEWS] 

ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อผู้้�ป่่วย) อััตราการเสีียชีีวิตภายใน  

24 ชั่่�วโมง และ 30 วัันหลัังส่่งต่่อ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental study) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย Fast 

track 4 กลุ่่�มโรคทุกุรายที่่�ได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาล

อำเภอสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขมาที่่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ขณะส่่งต่่อที่่�มาไม่่ถึึงโรงพยาบาลสุุริินทร์์ โดยกลุ่่�มโรคที่่�

ศึึกษา ได้้แก่่

	 1.	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิดิ ST-segment elevation myocardial infarction 

(STEMI fast track) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการนำส่่งเข้้าสู่่�

หอผู้้�ป่่วยโดยตรง (ไม่่ผ่่านห้้องฉุุกเฉิิน)

	 2.	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (Stroke 

fast track) ที่่�มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่่�วโมงหลัังจาก

มีีอาการหรืือหลัังจากที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการปกติิ 

ครั้้�งสุุดท้้าย ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) และนำส่่งเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่่วย

โดยตรง (ไม่่ผ่า่นห้อ้งฉุกุเฉินิ) ในกรณีีที่่�พบว่าเป็น็ชนิดิตีีบ

หรืือตััน (Ischemic stroke)
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	 3.	 ภาวะพิิษเหตุุติดิเชื้้�อรุุนแรง (Severe sepsis 
and septic shock fast track) (นำส่่งห้้องฉุุกเฉิิน)
	 4.	ผู้ �ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ (Trauma fast track) 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อค (Shock) การบาดเจ็็บของ
หลอดเลืือด (Vascular injury) การบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะอย่า่ง
รุุนแรง (Severe head injury) หรืือ เลืือดออกเหนืือเยื่่�อ
หุ้้�มสมองชั้้�นนอก (Epidural hemorrhage) (นำส่่งห้้อง
ฉุุกเฉิิน)
	 แพทย์์ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็น 
ผู้้�ประเมิินความเหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อน
และขณะส่่งต่่อ โดยใช้้องค์์ความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน
และแนวทางปฏิบิัติัิเฉพาะโรคของจัังหวััดสุุรินิทร์ที่่�อิิงตาม
มาตรฐาน
	 เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 10 สิิงหาคม 
ถึึง 21 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 (104 วััน) แบ่่งเป็็น 2 ช่่วง 
ได้้แก่่ ช่่วงก่่อนดำเนิินการระบบ Telemedicine  
วัันที่่� 10 สิิงหาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 (52 วััน) 
และหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine (Virtual ER  
และ AOC) วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 21 พฤศจิิกายน  
พ.ศ. 2566 (52 วััน)
	 บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft excel 
และใช้ ้R software version 4.2.1 ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล
และประมวลผลข้อ้มููล นำเสนอในรููปค่า่เฉลี่่�ย ± ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน มััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์) จำนวน (ร้้อยละ) 
ทดสอบความแตกต่่างของ 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Student's 
t-test, Wilcoxon rank-sum test, Pearson's  
Chi-squared test หรืือ Fisher's exact test และ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้ Relative risk (RR) และ 
95% confidence interval (95% Cl) โดยกำหนด 
ค่่าระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล
สุรุินิทร์ ตามเกณฑ์ส์ากล (ICH-GCP) เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 
40 / 2566

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรคได้้รัับ
การส่่งต่่อมาที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 1,022 คน แบ่่งเป็็น 
ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นดำเนินิการระบบ Telemedicine 495 คน 
และหลัังดำเนิินการระบบ 527 คน โดยเพศ อายุุ  
โรคประจำตััว ภาวะร่่วม และระดัับความเฉีียบพลััน 
ของผู้้�ป่่วยในปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระหว่่าง 
โรงพยาบาล (Level of patient acuity) ของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาโรงพยาบาลสุุริินทร์์

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Fast Track 4 กลุ่่�มโรค
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-valueก่่อนดำเนิินการ
(n = 495)

หลัังดำเนิินการ
(n = 527)

การวิินิิจฉััยโรค Fast Track
   STEMI
   Stroke
   Severe sepsis / septic shock
   Trauma
ระดัับของโรงพยาบาลที่่�ส่่งต่่อ
   M1
   M2
   F1
   F2
   F3
เพศ ชาย
อายุุ (ปีี) Median (IQR)

33 (6.7%)
92 (18.6%)
305 (61.6%)
65 (13.1%)

105 (21.2%)
138 (27.9%)
36 (7.3%)

190 (38.4%)
26 (5.3%)

301 (60.8%)
63 (50,73)

24 (4.6%)
89 (16.9%)
353 (67%)
61 (11.6%)

82 (15.6%)
174 (33%)
49 (9.3%)

182 (34.5%)
40 (7.6%)

300 (56.9%)
64 (50,74)

0.251†

0.025†

0.231†

0.338§

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาโรงพยาบาลสุุริินทร์์ (ต่่อ)

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Fast Track 4 กลุ่่�มโรค
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-valueก่่อนดำเนิินการ
(n = 495)

หลัังดำเนิินการ
(n = 527)

โรคประจำตััว

   Diabetes mellitus

   Hypertension

   Ischemic heart disease

   Cerebrovascular disease

ภาวะร่่วม

   Post-cardiac arrest

   Hypotension

   Respiratory failure

Level of patient acuity Median (IQR)

การใช้้ระบบ Telemedicine

   ให้้คำแนะนำผ่่านระบบ Virtual ER

   ให้้คำแนะนำผ่่านระบบ AOC

   ใช้้ในการ Monitor ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น

335 (67.7%)

118 (23.8%)

169 (34.1%)

14 (2.8%)

42 (8.5%)

319 (64.4%)

14 (2.8%)

131 (26.5%)

262 (52.9%)

2 (2,2)

-

-

-

349 (66.2%)

103 (19.5%)

178 (33.8%)

10 (1.9%)

30 (5.7%)

368 (69.8%)

20 (3.8%)

175 (33.2%)

283 (53.7%)

2 (2,2)

5 (0.9%)

46 (8.7%)

476 (90.4%)

0.669†

0.112†

0.954†

0.438†

0.105†

0.077†

0.492†

0.022†

0.854†

0.128§

-

-

-

IQR = Interquartile range, † = Pearson's Chi-squared test, § = Wilcoxon rank-sum test

	 การดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ 

ในช่่วงหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine มีีความ

เหมาะสมมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งในภาพ

รวม 4 กลุ่่�มโรค (93.7% vs 78.6%, RR 1.19, 95% CI 

1.13-1.25, p-value < 0.001), กลุ่่�ม Severe sepsis 

and septic shock (92.4% vs 73.4%, RR 1.26, 95% 

CI 1.17-1.35, p-value < 0.001) และกลุ่่�ม Trauma 

(90.2% vs 72.3%, RR 1.25, 95% CI 1.04-1.51, 

p-value 0.02)

	ค่ ่ามััธยฐานของค่่า MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ 

(แสดงถึึงอาการที่่�ดีีขึ้้�น) ในช่่วงหลัังดำเนิินการระบบ 

Telemedicine มีีค่า่มากกว่า่ในช่ว่งก่อ่นดำเนินิการอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ  ทั้้� งในภาพรวม 4 กลุ่่�มโรค 

กลุ่่�ม Stroke กลุ่่�ม Severe sepsis and septic shock 

และกลุ่่�ม Trauma

	ค่ ่ามััธยฐานของระยะเวลาที่่� ผู้้�ป่วยอยู่่� ใน 

ห้อ้งฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลสุุรินิทร์ (ER Length of stay) 

ของกลุ่่�ม Severe sepsis and septic shock และ 

กลุ่่�ม Trauma ในช่ว่งหลังัดำเนินิการระบบ Telemedicine 

มีีค่าน้้อยกว่่าในช่่วงก่่อนดำเนิินการอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ

	 อัตัราการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วันั 

ในช่่วงก่่อนและหลัังดำเนิินการไม่่แตกต่่างกััน



374

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ตารางที่่� 2	ผ ลการประเมินิการดููแลผู้้�ป่ว่ยในช่ว่งก่อ่นและขณะส่ง่ต่อ่ MEWS ที่่�ลดลงหลังัส่ง่ต่อ่ การเสีียชีีวิติภายใน 

		  24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track 4 กลุ่่�มโรค

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย Fast Track 4 กลุ่่�มโรค
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-value
Relative risk

(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ
(n = 495)

หลัังดำเนิินการ
(n = 527)

การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ*
   เหมาะสม
ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน
   Airway
   Breathing and ventilation
   Circulation
   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล
MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ Median (IQR)
การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

389 (78.6%)

492 (99.4%)
476 (96.2%)
437 (88.3%)
491 (99.2%)

0 (-1,1)
44 (8.9%)

132 (26.7%)

494 (93.7%)

527 (100%)
525 (99.6%)
514 (97.5%)
526 (99.8%)

2 (1,3)
36 (6.8%)

129 (24.5%)

< 0.001†

0.226†

< 0.001†

< 0.001†

0.333†

< 0.001§

0.268†

0.465†

1.19 (1.13-1.25)

1.01 (0.99-1.03)
1.04 (1.02-1.06)
1.1 (1.06-1.14)
1.01 (0.99-1.03)

-
0.77 (0.48-1.22)
0.92 (0.74-1.15)

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม STEMI Fast Track
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-value
Relative risk

(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ
(n = 33)

หลัังดำเนิินการ
(n = 24)

การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ
   เหมาะสม
ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน
   Airway
   Breathing and ventilation
   Circulation
   Specific treatment (Drugs)
   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล
MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ, Median (IQR)
การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

30 (90.9%)

33 (100%)
32 (97%)
32 (97%)
32 (97%)
33 (100%)

0 (0,1)
3 (9.1%)
6 (18.2%)

24 (100%)

24 (100%)
24 (100%)
24 (100%)
24 (100%)
24 (100%)

1 (0,1)
0 (0%)

2 (8.3%)

0.256‡

N/A
1‡

1‡

1‡

N/A
0.23§

0.256‡

0.446‡

1.1 (0.9-1.35)

N/A
1.03 (0-∞)
1.03 (0-∞)
1.03 (0-∞)

N/A
-

0 (0-∞)
0.46 (0.05-4.45)

IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, § = Wilcoxon rank-sum test

* ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับการประเมิินทุุกด้้านตามที่่�กำหนดไว้้ของแต่่ละกลุ่่�มโรค แต่่ข้้อมููลความเหมาะสมในการดููแล

ในแต่่ละด้้านที่่�แสดงในตารางเป็็นเฉพาะด้้านที่่�ได้้รัับการประเมิินเหมืือนกัันในทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค

ตารางที่่� 3	ผ ลการประเมินิการดููแลผู้้�ป่ว่ยในช่ว่งก่อ่นและขณะส่ง่ต่อ่ MEWS ที่่�ลดลงหลังัส่ง่ต่อ่ การเสีียชีีวิติภายใน  

		  24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม STEMI fast track

N/A = not applicable, IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score, ∞ = Infinity
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, ¶ = Student's t-test, § = Wilcoxon rank-sum test

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Stroke Fast Track
ระบบ Virtual ER และ AOC

p-value
Relative risk

(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ
(n = 92)

หลัังดำเนิินการ
(n = 89)

การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ

   เหมาะสม

ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน

   Airway

   Breathing and ventilation

   Circulation

   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล

MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ, Median (IQR)

การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

88 (95.7%)

92 (100%)

91 (98.9%)

90 (97.8%)

91 (98.9%)

0 (0,0)

0 (0%)

19 (20.7%)

89 (100%)

89 (100%)

89 (100%)

89 (100%)

89 (100%)

0 (0,1)

2 (2.2)

12 (13.5%)

0.121‡

N/A

1‡

0.497‡

1‡

< 0.001§

0.24‡

0.279†

1.05 (0.98-1.12)

N/A

1.01 (0-∞)

1.02 (0.96-1.08)

1.01 (0-∞)

-

∞ (0-∞)

0.65 (0.3-1.42)

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Severe Sepsis
and Septic Shock Fast Track

ระบบ Virtual ER และ AOC
p-value

Relative risk
(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ

(n = 305)
หลัังดำเนิินการ

(n = 353)
การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ

   เหมาะสม

ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน

   Airway

   Breathing and ventilation

   Circulation

   Specific treatment (ATB in 1st hour 

   after sepsis recognition)

   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล

MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ, Median (IQR)

ER Length of stay (นาทีี), Median (IQR)

การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

224 (73.4%)

305 (100%)

294 (96.4%)

254 (83.3%)

274 (89.8%)

303 (99.3%)

0 (-1,2)

63 (54,78)

34 (11.1%)

94 (30.8%)

326 (92.4%)

353 (100%)

351 (99.4%)

342 (96.9%)

339 (96%)

353 (100%)

2 (1,3)

53 (47,62)

26 (7.4%)

102 (28.9%)

< 0.001†

N/A

0.012†

< 0.001†

0.003†

0.214‡

< 0.001§ 

< 0.001§

0.122†

0.651†

1.26 (1.17-1.35)

N/A

1.03 (1.01-1.05)

1.16 (1.1-1.22)

1.07 (1.02-1.12)

1.01 (0.99-1.03)

-

-

0.66 (0.39-1.12)

0.94 (0.72-1.23)

ตารางที่่� 4	ผ ลการประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ การเสีียชีีวิิตภายใน  

		  24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Stroke fast track

N/A = not applicable, IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, § = Wilcoxon rank-sum test

ตารางที่่� 5	ผ ลการประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 
		  อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Severe sepsis and  
		  septic shock fast track

N/A = not applicable, IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, § = Wilcoxon rank-sum test
ATB = Antibiotics
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ตารางที่่� 6 	ผ ลการประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 

		  อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Trauma fast track

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�ม Trauma Fast Track

ระบบ Virtual ER และ AOC
p-value

Relative risk
(95% CI)ก่่อนดำเนิินการ

(n = 65)
หลัังดำเนิินการ

(n = 61)
การดููแลในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ
   เหมาะสม
ความเหมาะสมในการดููแลในแต่่ละด้้าน
   Airway with restriction of
   cervical spine motion
   Breathing and ventilation
   Circulation
   Bleeding control *
   Disability
   Exposure
   Immobilization of fracture site *
   การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููล
MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ Median (IQR)
ER Length of stay (นาทีี) Median (IQR)
การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง
การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

47 (72.3%)

62 (95.4%)

59 (90.8%)
61 (93.8%)
36 (97.3%)
64 (98.5%)
60 (92.3%)
12 (85.7%)
64 (98.5%)

0 (0,1)
68 (53,85)
7 (10.8%)
13 (20%)

55 (90.2%)

61 (100%)

61 (100%)
59 (96.7%)
33 (100%)
60 (98.4%)
59 (96.7%)
12 (100%)
60 (98.4%)

1 (0,2)
56 (46,72)
8 (13.1%)
13 (21.3%)

0.02†

0.245‡

0.028‡

0.681‡

1‡

1‡

0.441‡

0.483‡

1‡

0.003§

< 0.001§

0.896†

1†

1.25 (1.04-1.51)

1.05 (0.96-1.14)

1.1 (1.01-1.21)
1.03 (0.87-1.22)

1.03 (0-∞)
1 (1-1)

1.05 (0.91-1.21)
1.17 (0.71-1.91)

1 (1-1)
-
-

1.22 (0.06-23.87)
1.07 (0-∞)

IQR = Interquartile range, MEWS = Modified Early Warning Score
† = Pearson's Chi-squared test, ‡ = Fisher's exact test, § = Wilcoxon rank-sum test
* นำมาคำนวณเฉพาะผู้้�ป่่วยรายที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการทำหััตถการดัังกล่่าว

อภิิปรายผล
	 การประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วย Fast track ใน
ช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อพบว่่า ในช่่วงหลัังดำเนิินการ
ระบบ Telemedicine มีีความเหมาะสมมากกว่่าอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในภาพรวมทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค  
Fast track กลุ่่�ม Severe sepsis and septic shock 
และกลุ่่�ม Trauma แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ที่่�เกิิดจาก
การใช้้ระบบ Telemedicine ที่่�มีีการเฝ้้าระวััง ติิดตาม 
และมีีแพทย์ฉ์ุกุเฉินิเป็น็ผู้้�ให้ค้ำแนะนำ สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของ Christina Tsou และคณะ(2) และถึึงแม้ว้่า่กลุ่่�ม 
STEMI และ Stoke จะมีีความเหมาะสมในการดููแลใน
ช่่วงก่่อนและหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine ไม่่
แตกต่่างกััน แต่่การใช้้ Telemedicine ย่่อมมีีประโยชน์์
ในการเฝ้้าระวััง ติิดตาม ลดอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์(19) 

และช่่วยรัักษาภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังการ
ศึึกษานี้้�ท่ี่�แพทย์์ฉุุกเฉิินให้้คำแนะนำในการรัักษาภาวะ 

ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิต (Life-threatening) หลายครั้้�ง เช่่น  
การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างรวดเร็็ว การปรัับยา 
กระตุ้้�นความดัันโลหิิต การกดนวดหััวใจช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพที่่� 
ถููกต้้อง โดยด้้านที่่�มีีการให้้คำแนะนำบ่่อย ได้้แก่่ Breathing 
and ventilation และ Circulation ซึ่่�งมีีแนวทาง 
ปฏิิบััติิในแต่่ละภาวะที่่�แตกต่่างกััน นอกจากนี้้� การใช้้ 
Telemedicine ยัังช่่วยให้้บุุคลากรได้้เรีียนรู้้�จากการได้้
รัับคำแนะนำร่่วมด้้วย
	 การดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมในช่่วงหลัังดำเนิินการ
ระบบ Telemedicine เกิดิจากการที่่�แพทย์ฉ์ุกุเฉินิได้ร้ับั
ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ (ส่่งต่่อข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  ไม่่ทราบผล
การตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ  ไม่่ได้ส้่ง่ภาพทางรัังสีีวิทยา
ตามระบบที่่�วางไว้้) ร่่วมกัับการที่่�มีีภาระงานอื่่�นร่่วมด้้วย 
จึึงไม่่สามารถให้้คำแนะนำได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคช่่องทางด่่วนจัังหวััดสุุริินทร์์
Effectiveness of Telemedicine in Surin Fast Track Referral System
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	ค่ ่า MEWS ที่่�ลดลงหลัังส่่งต่่อ (แสดงถึึงอาการ

ที่่�ดีีขึ้�น) ในช่่วงหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine 

มีีค่่ามากกว่่าในช่่วงก่่อนดำเนิินการ ทั้้�งในภาพรวม  

4 กลุ่่�มโรค กลุ่่�ม Stroke กลุ่่�ม Severe sepsis and 

septic shock และกลุ่่�ม Trauma แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ 

Telemedicine ช่ว่ยลดความรุุนแรงของภาวะของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการใช้้ Telemedicine ร่่วมกัับการ 

ที่่�บุุคลากรโรงพยาบาลอำเภอมีีประสบการณ์์มากข้ึ้�น 

จากการปฏิิบััติิงาน

	 การที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Severe sepsis and septic 

shock และ Trauma มีีระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์ลดลง เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การเฝ้้าระวังั ติิดตาม และได้ร้ัับการแก้้ไขภาวะฉุกุเฉิินใน

ช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อมากยิ่่�งขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อน 

จึึงลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงแผนกผู้้�ป่่วยในเร็็วขึ้้�น  

ความแออััดในห้้องฉุุกเฉิินลดลง และทีีมห้้องฉุุกเฉิิน

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยรายอื่่�นได้้มากขึ้้�น

	อั ตัราการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงและ 30 วันั

ของผู้้�ป่ว่ยในภาพรวม 4 กลุ่่�มโรคและรายโรคในช่ว่งก่อ่น

และหลัังดำเนิินการระบบ Telemedicine ไม่่แตกต่่างกััน 

เนื่่�องจากมีีปัจจัยหลายอย่่างท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งที่่�เก่ี่�ยวกัับ

กระบวนการดููแลในหอผู้้�ป่วย การดููแลต่่อเนื่่�องหลัังการ

จำหน่่าย รวมถึึงการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 การใช้้  Telemedicine ส่่วนใหญ่่ใช้้ใน 

การเฝ้า้ระวังัและติดิตาม (Monitor) ที่่�ทำให้เ้กิดิการดููแล

ที่่�ใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�อง ส่่วนการให้้คำแนะนำส่่วนใหญ่่

เป็็นการให้้คำแนะนำผ่่านระบบ AOC ระหว่่างเดิินทาง

เท่่านั้้�น การให้้คำแนะนำผ่่านระบบ Virtual ER ยัังมีี

จำนวนน้้อย (ตารางที่่� 1) เนื่่�องจากในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลอำเภอ ทีีมต้้องให้้การดููแล

และส่่งต่่ออย่่างเร่่งด่่วน การส่่งต่่อข้้อมููลจึึงยัังไม่่สมบููรณ์์ 

แพทย์ฉุุกเฉิินจึึงไม่่สามารถให้้คำแนะนำได้้ และทีีมส่่วน

ใหญ่ส่ามารถดููแลเบื้้�องต้น้ตามแนวทางปฏิบิัติัิได้ ้จึึงไม่ไ่ด้้

ขอคำปรึึกษา

สรุุป
	 ระบบ Telemedicine ส่่งผลดีีต่อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค Fast track ในช่่วงก่่อนและขณะส่่งต่่อ 

แต่่ไม่ไ่ด้้มีีผลต่่อผลลัพัธ์ส์ุดุท้า้ยของผู้้�ป่ว่ย (อัตัราการเสีียชีีวิติ) 

เน่ื่�องจากมีีปัจจัยหลายอย่่างที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผลการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ระบบ Telemedicine ช่่วยเพิ่่�ม

คุณุภาพ ความปลอดภัยั และลดความเหลื่่�อมล้้ำในระบบ

รัักษาพยาบาลฉุุกเฉิินของแต่่ละพื้้�นที่่� โดยเฉพาะพื้้�นที่่� 

ที่่�ขาดแคลนบุุคลากรเฉพาะทาง ดัังนั้้�นจึึงควรใช้้งาน

ระบบอย่า่งต่อ่เนื่่�อง พร้อ้มสะท้อ้นข้อ้มููลและพัฒันาระบบ

ร่่วมกัับคณะผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับเครืือข่่าย

ต่่อไป เช่่น ปรัับระบบงานและเพิ่่�มจำนวนแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ให้้สามารถดููแลระบบ Telemedicine ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

สนับสนุนให้้แพทย์เฉพาะทางเข้้ามาร่่วมใช้้และพััฒนา

ระบบ นำระบบไปใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอ่ื่�น เป็็นต้น้ เพ่ื่�อให้เ้กิดิ

ระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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