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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

วีระชณ  ทวีศักด์ิ 1 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการรับและการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง จำนวน 40 คน ตัวอย่างในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ เปน็ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ญาติ จำนวน 30 คน โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 2) ระบบ Telemedicine  และ 3) แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบลำดับพิสัยวิลคอกซอล (Wilcoxon’s Signed Rank Test) และการวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมัง
สาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 1) การประชุมทางไกล 2) การปรึกษาแพทย์ทางไกล 3) การศึกษาทางไกลเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ 4) ระบบเชื่อมเครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์ เพ่ือ  4.1) สื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 4.2) ประสานการ
รับและส่งต่อผู้ป่วย 4.3) การตรวจสอบข้อมูลผู ้ป่วย 4.4) การประเมินผู้ป่วยการรับ/การส่งต่อผู้ป่วย รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นมีความ
เหมาะสม เป็นไปได้ และเป็นประโยชน์ระดับมาก (Mean= 4.75, SD=0.87) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Z =6.32,P<0.05) ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ญาติ  อยู่ในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ  86.36 ผลลัพธ์ คือ  
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ควรขยายระบบการรับและการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
คำสำคัญ : ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, เครือข่ายสุขภาพ, การรับและส่งต่อ, ระบบการแพทย์ทางไกล 
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Original Article 

The Development of Referral for Patients with Chronic non-Communicable 
Diseases Using the Health Network with TELEHEALTH Model,   

Phiboonmangsahan district, Ubon Ratchathani Province 

Weerachon  Taweesak1 

 
Abstract 

  The objectives of the research were to development of referral for patients with chronic non-
communicable diseases Using the health network with TELEHEALTH model,  Phiboonmangsahan district, Ubon 
Ratchathani province. The samples, which were 4 0  an expert expert who is interviewed with a high-level expert 
quality inspection system,  the sample group in the evaluation were 30 patients with chronic disease/relatives by 
simple random sampling. The research tool were a focus group discussion,  Telemedicine and questionnaire. The 
data were analyzed using descriptive statistics,  wilcoxon’s signed rank test and content analysis. The research 
findings were as follows: 
 The referral for Patients with Chronic non-Communicable Diseases using the health network with 
TELEHEALTH model,  Phiboonmangsahan district,  Ubon Ratchathani province which consists of 4  activities; 1 ) 
teleconference, 2 )  telemedicine consultation, 3 )  distance education for personnel capacity development, and 
4)data and telephone network connection 4.1) Communication between physicians and patients 4.2) Coordinating 
the admission and referral of patients 4.3) Verifying patient information 4.4) Assessing patients, receiving/referring 
patients The developed model is appropriate, feasible and useful to a great extent. (Mean= 4.75, SD=0.87) Service 
provider satisfaction is higher than before system development significant (Z =6.32,P<0.05) , satisfaction of chronic 
disease patients/relatives at the high level and the highest percentage 8 6 . 3 6  The result was that patients with 
acute complications were referred 100.00. Research recommendations : The telemedicine system for receiving and 
referring patients with chronic diseases should be expanded to reduce the congestion of patients in the main 
hospital. 
  
Keywords : Chronic non-Communicable Diseases , Referral, Health Network, Telehealth   
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บทนำ 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ได้กำหนดให้มีการปฏิรูปประเทศในด้านต่าง ๆ ให้
เกิดผล โดยในส่วนของการปฏิรูปด้านสาธารณสุขได้กำหนดให้
มีการปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิ
และประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน รวมทั้งให้มีระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที ่ม ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนใน
สัดส่วนที่เหมาะสม จึงนำไปสู ่การกำหนดให้มีแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขในด้านต่าง ๆ รวมถึงการปฏิรูประบบ
บริการปฐมภูมิซึ่งเป็นระบบสุขภาพที่มีความสำคัญ โดยเป็น
บริการสุขภาพด่านแรกที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีการ
เข้าถึงการบริการทางสาธารณสุขที่สะดวกทั้งในเขตเมืองและ
เขตชนบทด้วยคุณภาพและมาตรฐานที่เท่าเทียมกัน มีการดูแล
อย่างต่อเนื ่อง ทั ้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ไม่เกิดความ
แออัดในโรงพยาบาล และลดเวลาการรอคอย 1 ปัจจุบันมีการ
รักษาพยาบาลโดยใช้ Telemedicine โดยเป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นลูกข่าย โดย
ใช้ระบบ Video Conference ช่วยให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมทั่วถึง2 การเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทำให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ต้อง
เข้ารับการรักษาใน รพ.ซึ่งมีข้อจำกัดในการให้บริการสุขภาพ
ในผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มน ี ้ ไม ่ว ่าจะเป็น ข ้อจำก ัดด ้านพื ้นท ี ่  หรือ 
อัตรากำลังบุคคลากรที่จำกัด และมีบริการสุขภาพอื่นๆที่ต้อง
ดูแลอีกจำนวนหนึ่ง ทำให้การบริการเกิดความแออัด “ระบบ
การดูแล ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพ
ร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล” จึงอาจเป็นทางออกสำหรับ
การบริการแบบวิถี ใหม่ (New Normal) และช่วยลดความ
แอดอัดในสถานพยาบาลได้ดีอีกด้วย 
 การแพทย ์ทาง ไกล  (Telemedicine) ค ือ  การ
ให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดยผู ้เชี ่ยวชาญทั้งหมดใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร สำหรับการแลกเปลี่ยน
ที่มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการรักษา ป้องกันโรค รวมถึง 
การศึกษาอาการบาดเจ็บ การวิจัยและประเมินผล และเพ่ือ
ประโยชน์สำหร ับการศึกษาต่อเน ื ่องของบ ุคลากร  ทาง
การแพทย์3 เป็นการนําเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้
กับงานทางการแพทย์โดยการส่งสัญญาณผ่านสื ่อ อาจเป็น

สัญญาณดาวเทียมหรือใยแก้วนําแสงควบคู่ไปกับเครือข่าย
คอมพิวเตอร์แพทย์ต้นทางกับแพทย์ปลายทางติดต่อกันด้วย
ภาพเคลื่อนไหวและเสียงทําให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลคนไข้
ระหว่างกันและกัน เป็นการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ
รักษาผู้ป่วย และให้บริการทางการแพทย์ ให้เกิดความสะดวก
และตอบสนองต่อผู้ใช้งานในช่วงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กำลังระบาดทั ่วโลก โดยที ่ผ ู ้คนไม่ต้องเส ียเวลาออกไปที่
โรงพยาบาล และช่วยลดความเสี่ยงใน การแพร่กระจายโรคสู่
ผู้อื่น4  
           ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) นับได้ว่าเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ท่ีนอกจากจะเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่แล้ว ผู้ป่วยทุกรายยังมีปัจจัยเสี่ยงใน
ความรุนแรงของโรคและอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อติดเชื้อ5การ
นำเทคโนโลยีการสื ่อสารร ูปแบบต่างๆ มาสนับสนุนการ
ให้บริการทางสุขภาพที่หลากหลายจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอีกหนึ่งทางเลือก จาก
ผลการศ ึกษาที ่ผ ่านมาพบว่าอ ุปสรรคของการใช้ระบบ
การแพทย์ ทางไกล คือ 1) เครือข่ายระบบสื่อสารไม่ครอบคลมุ
พ้ืนที่ห่างไกล 2. แพทย์ที่ให้การรักษาต้องมีความเชี่ยวชาญใน
การ ใช ้ เ ทค โน โลย ี สำหร ั บก าร  ร ั กษ าพยาบาลผ ่ าน
จอคอมพ ิ ว เตอร ์  และต ้องสามารถใช ้ เค ร ื ่ อ งม ือทาง
อิเล็กทรอนิกส์ได้ และ 3) ขาดแนวทางการรักษาทางไกลให้
แพทย์และผู้ให้บริการทางการแพทย์ยึดถือปฏิบัติ 6 โรงพยาบาล
พิบูลมังสาหาร ได้นำ ระบบแพทย์ทางไกล มาใช้ในการดูแล
รักษา และการปรึกษาติดตามผลการรักษาของโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  แต่ยังไม่มี
รูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน ระบบเดิมพบปัญหาในด้าน
การติดต่อสื ่อสาร และการส่งต่อ ประกอบกับสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 จึงทำให้การ
ดำเนินงานดังกล่าวไม่มีประสิทธิภาพที่เท่าควร ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

คำถามการวิจัย 
         ร ูปแบบการรับและส่งต่อผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังโดยใช้
เคร ือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานีที ่เหมาะสม ควรเป็น
อย่างไร 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566 
 

151 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 1, January – March 2023   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบ
การแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
ประชากร คือ ทีมสหวิชาชีพ ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี  
กลุ่มตัวอย่าง เป็นทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดแูล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 40 คน โดยการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือแพทย์ เภสัชกร พยาบาลในคลินิกโรค
เรื้อรัง พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและญาติ กลุ่มตัวอย่างในการประเมินความเหมาะสม

และเป็นไปได้ของร ูปแบบฯเป็นผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 5 คน การ
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ญาติ 30 
คน ที ่ร ับบริการคลินิกโรคเร ื ้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยการสุ่ม
แบบง่าย (Simple Random Sampling) 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
มีดังน้ี 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื ่อพัฒนารูปแบบ
การรับและการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. แบบสอบถามผลของพัฒนาระบบการรับและการ
ส่งต่อผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังด้วยระบบ Telemedicine เคร ือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นการ
สอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ อายุ ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหน่งการ
ปฏิบัติงาน ลักษณะคําถามเป็นแบบเติมคําในช่องว่าง และ
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) สําหรับให้ผ ู ้ตอบได้
เลือกตอบตามความเป็นจริง  
             ส่วนที่ 2  ระบบการรับและการส่งต่อผู ้ป่วยโรค
เร ื ้อร ังด้วยระบบ Telemedicine เคร ือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แนวคิด
เกี ่ยวกับ Telemedicine ระบบการรับและการส่งต่อผู ้ป ่วย 
และแนวคิดการดูแลผู ้ป่วยเรื ้อรัง เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating Scale) ดังนี ้ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด เกณฑ์และการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ ดังนี้ 7 มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00) มาก (ค่าเฉลี่ย 
3.51 – 4.50) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50) น้อย (ค่าเฉลี่ย
1.51 – 2.50) น้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1 – 1.50) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ
รับและการส่งต่อผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังด้วยระบบ Telemedicine 
ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการบริหารงานและขั้นตอนในการดูแล
ผู ้ป่วย ระบบ Telemedicine ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู ้ป ่วย
เรื ้อรังในชุมชน 3 ด้าน ได้แก่  ด้านองค์ประกอบของระบบ 
ด้านการนําระบบไปใช้ ด้านผลของการใช้ระบบ เป็นมาตร

 

 

 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการ 

ระบบ Telemedicine 

ความพึงพอใจต่อ 
รูปแบบการรับและการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566 
 

152 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 1, January – March 2023   

 

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  
     เกณฑ์และการแปลความหมายค่าเฉลี ่ย ผู ้วิจัยใช้เกณฑ์ 
ดังน้ี 7 มากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00) มาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 – 
4.50) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50) น้อย (ค่าเฉลี่ย1.51 – 
2.50) น้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย1 – 1.50) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย ( Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การทดสอบ
ลำดับพิส ัยว ิลคอกซอล (Wilcoxon’s Sign Rank Test) ที่
ระดับนัยสำคัญ 0.05 และการวิเคราะห์เน้ือหา  
 

ผลการวิจัย 
 1. บริบทการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รพ.พิบูลมังสาหาร 
เป็นโรงพยาบาลขนาด M2 จำนวน 90 เตียง แต่เปิดให้บริการ
จริง จำนวน 120 เตียง มีแพทย์เฉพาะทาง 5 สาขา ได้แก่ 
ศัลยแพทย์,สูตินรีแพทย์,ศัลยกรรมกระดูก, กุมารแพทย์ และ
วิสัญญีแพทย์ มีประชากรในเขตบริการ 3 แสนคน บริการหลัก

ในการสร้างเสริม ป้องกัน ฟื ้นฟู และให้บริการรักษาทั้งใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีบุคลากร รวม 412 คน จำแนก
ตามวิชาชีพ ดังน้ี  1) แพทย์ 18 คน  2) ทันตแพทย์ 9 คน  3) 
เภสัชกร 13 คน  4) พยาบาลวิชาชีพ 122 คน 5) นักเทคนิค
การแพทย์ 9 คน 6) นักกายภาพบำบัด 6 คน 7) นักวิชาการ
สาธารณสุข 9 คน การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)  โดย 1) ให้บริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) เป็นแม่ข่ายสนับสนุนการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ด ัง น้ี  2.1) 
จัดระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เชื ่อมระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่าย กับ รพ.สต.โดยใช้โปรแกรม HOSXP  
2.2) จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines 
: CPG) ในการดูแล ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  2.3) จัดทีมสห
วิชาชีพ ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่พบปัญหา 2.4)  พัฒนาศักยภาพ
พยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ใน รพ.สต. ในการดูแลผู ้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  2.5)  จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยตามมาตรฐานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 2.6) จัดช่องทางการให้คำปรึกษา  
   โครงสร้างและลักษณะการบริหารภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
ในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ดังภาพที่ 2  
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ภาพที ่2 โครงสร้างการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

เทศบาล/อบต. 
-สนับสนุนงบประมาณในการ
ดูแลผู้ป่วย NCD 
- ร่วมประชาคม/วางแผน
แก้ไขปัญหาในชุมชน 
-ทีมส่งต่อผู้ป่วยในชุมชน 
 (รถบริการ 1669) 

ผู้นำชุมชน 
-ประชาสัมพันธ์การรับบริการ
ทางหอกระจายข่าว 
-ร่วมประชาคมสุขภาพ    
-วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน                   
  

รพ.สต./

PCU 

  ชุมชน 

อสม./อสค. 
-สำรวจข้อมูลใน
หมู่บ้าน                
-ร่วมจัดบริการ
ตรวจสุขภาพเชิงรุก              
-ร่วมเรียนรู้การดูแล 
3 อ.2ส.              
–ร่วมเย่ียมผู้ป่วย    
–บุคคลต้นแบบ 

จนท. 
ติดตามเย่ียมผู้ป่วย
และครอบครัว
สอบถามการดูแล
ตนเอง การใช้ยา/
อาหาร/การดูแล
สิ่งแวดล้อม/ การนัด
หมายรับบริการ/
พฤติกรรม 3 อ.2 ส. 

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
- คลินิก NCD  
-จัดระบบฐานข้อมูล 
-ทีมสหวิชาชีพ เย่ียมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
-พัฒนาเครือข่าย NCD 
-จัดระบบรับ-สง่ 
-จัดทีมที่เลี้ยงให้ รพสต.                
-สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ 

CUP 
-กำหนดนโยบาย 
-กำหนดแนวทางการ
ดำเนินงาน NCD 

สสอ.พิบูลมังสาหาร 
ทีม FCT ระดับอำเภอ 
จัดระบบฐานข้อมูล NCD 
-ประสานเครือข่าย  
-นิเทศ กำกับ ติดตาม 

คลินิกโรคเรื้อรังทุกสัปดาห์ 

-จัดทำฐานข้อมูลผู้ป่วย NCD     
-จัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย
(ปิงปองจราจร 7 สี)               
-ใช้สื่อสุขศึกษาใหค้วามรู้ผู้ป่วย
เน้น 3 อ 2 ส 
-แนะนำการใช้ยา 
-การนัดหมายรับบริการ 
- การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

  ประสานส่งต่อ ผู้ป่วย (รถ1669) 
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  ปัญหาในการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
(NCD)  3.1 ด้านผู้ป่วย มีความยากลำบากในการเดินทางไป
พบแพทย์ที่โรงพยาบาลตามนัด ปัญหาการรับยาไม่ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ขาดการรักษา ขาดยา และการดำเนินโรคไม่ดีเท่าที่ควร 3.2 
ด้านผู้ให้บริการในชุมชน 1) ข้อจำกัดในการติดตามเยี่ยมบา้น
ผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
2) ป ัญหาในการประสานการร ับและส ่งต ่อผ ู ้ป ่ วย  กับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 3.3 ด้านแพทย์ผู้รักษา พบปัญหาในการ
ติดต่อสื ่อสารกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ รวมถึงผู้ป่วย 
และญาติ ไม่ต่อเน่ือง 
2. ผลการพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล 
อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
 จากผลการศึกษาบริบทในการรับและส่งต่อผู ้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ใน
การวิจัยขั้นตอนที่ 1 พบความจำเป็นเร่งด่วนที่ต้องปรับปรุง
และพัฒนาเพื ่อให้การดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพคือ การติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
และการรับและส่งต่อผู้ป่วย เนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการสนทนากลุ่ม ทีมสห
วิชาชีพผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบการรับและการส่งต่อผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลในคลินิก
โรคเรื้อรัง พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง และญาติ รวมจำนวน 40 คน พบว่า 
 รูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้
เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมังสา
หาร จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
 1. ปัจจัยนําเข้า ได้แก่ 
    1) คน คือ ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบ
การรับและการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลในคลินิกโรคเรื ้อรัง พยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และญาติ 
   2) เคร ื ่องม ือ ค ือ รถพยาบาล เคร ื ่องม ือทาง
การแพทย์ที่จําเป็นใช้ในการรับและการส่งต่อผู้ป่วย  
   3) แนวปฏิบัติที่ใช้ คือ คู่มือการปฏิบัติงานการรับ-
ส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล และแนวปฏิบัติระหว่าง
โรงพยาบาล กับ รพ.สต.   

          2. กระบวนการ ได้แก่ 
    2.1 ระบบแพทย ์ทางไกล Telemedicine ตาม
แนวคิดของ WHO5 ประกอบด้วย  
  2.1.1 ระบบประชุมทางไกล ระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการรับและการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสา
หาร ผ่านทาง Application Line โดยจัดตั้ง Group Line ใน
การดูแลผู้ป่วย 
   2.2.2 ระบบการปรึกษาแพทย์ทางไกล 
ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการรับและการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสา
หาร 
  2.2.3 ระบบการศึกษาทางไกล โดยจัดการ
อบรมออนไลน์แก่บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
พิบูลมังสาหาร 
  2.2.4 ระบบเชื ่อมเครือข่ายข้อมูลและ
โทรศัพท์ เพื่อการรับและการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยระบบ 
Telemedicine เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมัง
สาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ด้วย 1) การสื่อสารระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วย แพทย์สามารถติดตามอาการผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ 
และ Application Line 2) การรับแจ้งและประสานงาน การ
รับและส่งต่อผู ้ป่วย 3) การตรวจสอบข้อมูลผู ้ป่วย 4) การ
ประเมินผู้ป่วยการรับ/การส่งต่อผู้ป่วย  
 3. ผลของการพัฒนาระบบการรับและการส ่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
มีความเป็นไปได้ เป็นประโยชน์ และสามารถนำไปปฏิบัติได้
จริง  

 ผู้วิจัยนำร่างรูปแบบการรับและส่งต่อผู ้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกล อำเภอพิบ ูลมังสาหาร จ ังหว ัดอ ุบลราชธานี ที่
ประกอบด้วย 1) การประชุมทางไกล ระหว่างทีมสหวิชาชีพผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2) การปรึกษาแพทย์
ทางไกล 3 )การศึกษาทางไกลเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และ 4) ระบบเชื ่อมเครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์ เพื ่อดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4.1) การสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 4.2) 
การรับแจ้งและประสานงาน การรับและส่งต่อผู้ป่วย 4.3) การ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 4.4) การประเมินผู้ป่วยการรับ/การส่ง
ต่อผู้ป่วย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความ
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สอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ พบว่า  ผู้ทรงคุณวุฒิ
มีความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของรูปแบบ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x = 4.75, SD=0.87) ดังตารางที่ 1 

 
 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพ

ร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  (N=5 ) 
รายการ x S.D. แปลผล 

1. ด้านการเข้าถึงบริการและเทคโนโลยี (Accessibility) 4.76 0.89 มาก 
2. ด้านค่าใช้จ่าย (Affordability) 4.78 0.78 มาก 
3. ด้านการยอมรับ (Acceptability) 4.72 0.93 มาก 

รวม 4.75 0.87 มาก 
 
      3.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี 
 3.2.1 ความพึงพอใจของผู ้ให ้บร ิการ คือทีมสห
วิชาชีพผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื ้อรัง พบว่า ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจของผู ้ให้บริการต่อ
รูปแบบการรับและส่งต่อผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อ เรื ้อรังโดยใช้

เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมัง
สาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ให้บริการ มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ดีขึ ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z =6.32,P<0.05) ดังตารางที่ 2  
 

 
ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบฯ ก่อนและหลังการพัฒนา 
              รูปแบบ (n=40) 

 
ความพึงพอใจ 

x̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon’s Signed 
Rank Test 

Sig. 

ก่อนการพัฒนา 4.12 0.83 40 

828.00 6.32 0.01* 
หลังการพัฒนา 4.89 0.73 40 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.3.2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ อยู่ในระดับ
มากและมากท่ีสุด ร้อยละ  86.36 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั หลังการพัฒนารูปแบบฯ (n=30) 

ที ่  
ประเด็น 

ระดับความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
น้อย 

 
น้อยที่สุด 

 
1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย (วัดความดันโลหิต ตรวจ

น้ำตาลในเลือด สอบถามอาการผิดปกติ) 
20 

(66.67%) 
7 

(23.33%) 
3 

(10%) 
- - 

2. การบริการของเจ้าหน้าท่ีตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด/วัด
ความดันโลหิต 

18 
(66.0 %) 

11 
(36.67%) 

1 
(3.33%) 

- - 

3. การแจ้งผล/การให้คำแนะนำ 13 
(43.33%) 

15 
(50.0 %) 

2 
(6.67%) 

- - 

4 การให้บริการของเจ้าหน้าในการรับหรือส่งต่อผู้ป่วย 20 
(66.67%) 

9 
(30.0%) 

1 
(3.33%) 

- - 

5 ความรวดเร็วในการส่งต่อ 18 
(60.0%) 

10 
(33.33%) 

2 
(6.67%) 

- - 

6 การใช้สื่ออุปกรณ์ในการให้ความรู้เข้าใจง่าย 17 
(56.67%) 

12 
(40.0%) 

1 
(3.33%) 

- - 

7 ความพึงพอใจภาพรวมในการมารับบริการครั้งน้ี 19 
(63.34%) 

10 
(33.33%) 

1 
(3.33%) 

- - 

 3.3 ผลลัพธ์  
  3.3.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100.00  
  3.3.2 แพทย์สามารถติดตามอาการผู้ป่วย
ผ่านทางโทรศัพท์ และ Application Line ทำให้ประเมิน
อาการผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 
  3.3.3 การสื่อสารระหว่างแพทย์กับทีมสห
วิชาชีพเป็นไปด้วยความสะดวกและทันสถานการณ์ สามารถ
วางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน 
  3.3.4 การติดต่อสื ่อสารระหว่างท ีมสห
วิชาชีพกับ ผู้ป่วยและญาติเป็นไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว ทัน
ต่อสถานการณ์ สามารถประเมินผู ้ป่วยที ่มีภาวะแทรกซ้อน 
และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ให้ได้รับการส่งต่อได้
ทันท่วงท ี
    3.4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 1) ควรเตรียมความพร้อมของ
เครื่องมือและอุปกรณ์ และความรู้ของบุคลากรในการใช้งาน
ระบบ Telemedicine 2) ควรขยายระบบการรับและการส่ง
ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine เพื่อลดความ
แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 3) ขยายผลการ

ให้บริการระบบการรับและการส่งต่อผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังด้วย
ระบบ Telemedicine เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ให้บร ิการตรวจ 
วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นแม่ข่ายให้การ
สนับสนุนการดำเนินงานของ รพ.สต. จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยตาม
มาตรฐานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ จัดช่องทางการให้คำปรึกษา 
(Consult) ให้ รพ.สต. ปัญหาที่พบคือ 1.1 ด้านผู้ป่วย มีความ
ยากลำบากในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลตามนัด 
ปัญหาการรับยาไมต่่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมิน
และการดูแลอย่างต่อเนื ่อง ขาดการรักษา ขาดยา และการ
ดำเนินโรคไม่ดีเท่าที ่ควร 1.2 ด้านผู ้ให้บริการในชุมชน 1) 
ข้อจำกัดในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 2) ปัญหาในการประสาน
การรับและส่งต่อผู้ป่วย กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 3.3 ด้านแพทย์
ผู้รักษา พบปัญหาในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ รวมถึงผู้ป่วย และญาติ ไม่ต่อเนื่อง 2. รูปแบบการรับ
และส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับ
ระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพ ิบ ูลม ั งสาหาร จั งหวัด



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566 
 

157 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 1, January – March 2023   

 

อุบลราชธานีประกอบด้วย 1) การประชุมทางไกล ระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการรับและการส่งต่อ
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง 2) การปรึกษาแพทย์ทางไกล 3)การศึกษา
ทางไกลเพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ 4) ระบบเชื ่อม
เครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์ เพื่อการรับและการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เพ่ือ  4.1) การสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 4.2) 
การรับแจ้งและประสานงาน การรับและส่งต่อผู้ป่วย 4.3) การ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 4.4) การประเมินผู้ป่วยการรับ/การส่ง
ต่อผู้ป่วย  
 3. ผลการประเมินรูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี มีความเป็นไป
ได้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.75, SD=0.87) ความ
พึงพอใจของให้ผู้บริการดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนารปูแบบ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Z =6.32,P<0.05) ส่วนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ญาติ อยู่ในระดับมากและมากที่สุด ร้อย
ละ  86.36 และผลลัพธ์ ค ือ ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลันได้ร ับการส่งต่อ ร้อยละ 100 .00 ข้อเสนอแนะ
เพิ ่มเติมคือ 1) ควรเตรียมความพร้อมของเครื ่องมือและ
อุปกรณ์ และความร ู ้ของบ ุคลากรในการใช ้งาน ระบบ 
Telemedicine 2) ควรขยายระบบการรับและการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine เพื่อลดความแออัดของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 3) ขยายผลการให้บริการ
ระบบการรับและการส ่งต ่อผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังด ้วยระบบ 
Telemedicine เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ  
 

อภิปรายผล 
บร ิบทการร ับและการส ่งต ่อผ ู ้ป ่ วยโรคเร ื ้ อรั ง

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหารพบปัญหาสำคัญคือ ด้านผู้ป่วย มี
ความยากลำบากในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลตาม
นัด ปัญหาการรับยาไม่ต่อเนื ่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ประเมินและการดูแลอย่างต่อเน่ือง ขาดการรักษา ขาดยา และ
การดำเนินโรคไม่ดีเท่าที ่ควร ด้านผู ้ให้บริการในชุมชน 1) 
ข้อจำกัดในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 2) ปัญหาในการประสาน
การรับและส่งต่อผู้ป่วย กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านแพทย์
ผู้รักษา พบปัญหาในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที ่รวมถึงผู ้ป่วย และญาติ ไม่ต่อเนื ่อง  ทั ้งนี ้เนื ่องจาก
สถานการณ์ระบาดของโรคิดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อ

กิจกรรมการดูแล การรับและการส่งต่อผู้ป่วยสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ8 ศึกษาการพัฒนา
ระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
บทเรียนจากระบาดของโควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ
ยากลำบากในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลตามนัด กลัว
การติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการมาโรงพยาบาล ปัญหาการรับยา
ต่อเนื่องทั้งยาที่ใช้รักษาโรคไตเรื้อรังและโรคร่วม และข้อจำกัดใน
การเยี ่ยมผู ้ป่วยที่บ้านจากสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและการดูแลอย่างต่อเน่ือง รูปแบบการ
รับและส่งต่อผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพ
ร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย 1) การประชุมทางไกล ระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการรับและการส่งต่อ
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง 2) การปรึกษาแพทย์ทางไกล 3)การศึกษา
ทางไกลเพื ่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ 4) ระบบเชื ่อม
เครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์ เพื่อการรับและการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เพ่ือ  4.1) การสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 4.2) 
การรับแจ้งและประสานงาน การรับและส่งต่อผู้ป่วย 4.3) การ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย 4.4) การประเมินผู้ป่วยการรับ/การส่ง
ต่อผู้ป่วย มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ สอดคล้องกับแนวคิด
ระบบแพทย์ทางไกล Telemedicine ตามแนวคิดของ WHO4 
ประกอบด้วย (1) ระบบประชุมทางไกล (2) ระบบการปรึกษา
แพทย์ทางไกล (3) ระบบการศึกษาทางไกล (4) ระบบเชื่อม
เครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์ อธิบายได้ว่า Telemedicine 
เป็นส่วนที่เกี ่ยวข้องกับทางการแพทย์ในระยะทางไกลและ
ค ําปร ึกษาที่จะได ้จากแพทย์ สอดคล ้องก ับแนวค ิดของ 
Darkins, A. William, & Cary, M. Ann.9 และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของวิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล 
6ศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ ทางการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในชนบท 
พบว่าระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลชนบท พัฒนาโดยการ
ประยุกต์ใช้ Telemedicine ซึ ่งสามารถช่วยจัดการสุขภาพ
โดยใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทาง
สรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุกๆวันซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งด้วย
ระบบสื่อสารไร้สายเชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือและจัดส่งไปยัง
โรงพยาบาลซึ่งจัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูลเพ่ือแก้ไขปัญหาใน
การรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทในกรณีฉุกเฉิน 

ผลการประเมินรูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เคร ือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี มีความเป็นไป
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ได้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติ อยู่ในระดับมาก และมากที่สุด ร้อย
ละ  86.36 และผลลัพธ์ ค ือ ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลันได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100.00 ทั้งนี ้เนื ่องจาก
รูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้เครือข่าย
สุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี พัฒนาขึ ้นให้สอดคล้องกับบริบทในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของโรงพยาบาล
พิบูลมังสาหาร โดยการปรับปรุงและพัฒนาการติดตามดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน และการรับและส่งต่อผู้ป่วยในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  ด ้วยระบบ 
Telemedicine จึงส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงาน ผู ้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวรรณภา กรีทอง
10 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการบริหารการรับและการส่งต่อ
ผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบการบริหาร
การรับและการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้
ระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับปาน
กลาง ความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้
ระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =-7.69) 

การใช้งานระบบ Telemedicine ควรมีการเตรียม
ความพร้อมของเครื ่องม ือและอุปกรณ์ และความรู ้ของ
บุคลากร เพื่อให้เกิดการยอมรับและสามารถใช้งานระบบได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรพรรณ 
คงมาลัย และวสันต์ ใจวงศ์11 ศึกษาการยอมรับและการนำ
ระบบโทรเวชกรรมเข้าไปใช้กับกระบวนการสาธารณสุขใน
พื้นที ่ห่างไกล กรณีศึกษา : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของจังหวัดเชียงราย พบว่า ความพร้อมในการแก้ไข
ปัญหาด้านเทคนิค ความพร้อมของเครื ่องมืออุปกรณ์ และ
ความเชี่ยวชาญของบุคลากรส่งผลต่อการยอมรับการใช้งาน
ระบบโทรเวชกรรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ควรนำระบบการรับ
และการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine  มา
ใช้ในการติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยขาดการรักษา ขาดยา และการดำเนินโรคไม่ดีเท่าท่ีควร     

            1.2 ควรนำระบบการรับและการส่งต่อผู ้ป่วยโรค
เรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine  มาใช้ในการประสานการรับ
และส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ รพ.
สต. 
 1.3 ควรขยายระบบการรับและการส่งต่อผู้ป่วยโรค
เร ื ้อร ังด้วยระบบ Telemedicine เพื ่อลดความแออัดของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 1.4 ควรขยายผลการให้บริการระบบการรับและการ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine เพ่ือการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ  
      2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยด้านการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือการรักษาในโรคที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 2.2 ควรพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลที ่ผู ้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและใช้งาน
ระบบผ่านโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์สื่อสาร โดยไม่ต้องติดต้ัง
อุปกรณ์อื่นเพ่ิมเติม 
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