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บทคัดย่อ 

  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) โดยประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือยกระดับคุณภาพการ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
ในเขตชนบท การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์เอกสาร การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามจากผู้ป่วยและญาติที่เคยได้รับ
บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล รวมถึงการวิเคราะห์บริบทของระบบบริการในพ้ืนที่ 

ผลการวิจัยพบว่า การให้บริการในรูปแบบการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่
ใช้ระบบ Telemedicine ได้รับการตอบรับเชิงบวกจากผู้รับบริการ ทั้งในด้านความสะดวก ความ
ต่อเนื่องของการดูแล  การลดค่าใช้จ่าย และการเพ่ิมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
โดยเฉพาะในบริบทของพ้ืนที่ชนบทที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร รูปแบบที่เหมาะสมควรเป็นการดูแล
แบบบูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น สมาร์ตโฟน แอปพลิเคชันพ้ืนฐาน และอุปกรณ์ตรวจวัดอาการ
เบื้องต้น ควบคู่กับการให้การดูแลด้านจิตสังคม การคัดกรองผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การติดตามอาการ
อย่างเป็นระบบ และการสนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ 

ข้อเสนอแนะจากผลวิจัยประกอบด้วย การเพ่ิมอัตรากำลังและการอบรมทีมบุคลากร 
การจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็น การพัฒนาและปรับปรุงระบบสารสนเทศ การออกแบบกระบวนการ
บริการที่สอดคล้องกับบริบทจริง และการสนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณเพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืนในการดำเนินงาน ทั้งนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ 
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Home Ward ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งอ่ืน ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
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ABSTRACT 

  
This research aims to study and develop an appropriate model for home-

based inpatient care services (Home Ward) through the application of telemedicine 
systems to enhance the quality of patient care at Rong Kham Hospital, a small 
community hospital located in Kalasin Province, Thailand. A mixed-methods research 
design was employed, combining document analysis, quantitative data collection 
through questionnaires administered to patients and caregivers who had received 
Home Ward services, and qualitative data collection via in-depth interviews with 
multidisciplinary teams, patients, and caregivers, as well as contextual analysis of the 
local healthcare system. 

The findings revealed that the Home Ward service, when integrated with 
telemedicine, was positively received by service users in multiple aspects, including 
convenience, continuity of care, cost reduction, and enhanced engagement of 
patients, families, and communities in self-health management. The model 
demonstrated particular value in rural areas with limited resources. The appropriate 
care approach involves integrated collaboration among hospital-based 
multidisciplinary teams, primary care units, and village health volunteers, supported 
by accessible technologies such as smartphones, basic applications, and simple 
health monitoring devices. It also emphasized psychosocial support, appropriate 
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patient screening, systematic follow-ups, and supportive government policies. 

Key recommendations include increasing healthcare workforce capacity 
and training, ensuring availability of essential medical equipment, improving the 
health information system, streamlining service delivery processes, and strengthening 
policy and financial support to ensure sustainable implementation. The proposed 
model can serve as a prototype for other community hospitals operating in similar 
resource-constrained settings. 
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ด้านในการดำเนินการทำวิจัยฉบับนี้ รวมถึงการคอยให้กำลังใจที่เปี่ยมล้น ความเชี่ยวชาญและการให้การ
สนับสนุนคำปรึกษาของอาจารย์ เป็นกำลังสำคัญอย่ายิ่งแก่ข้าพเจ้าในการดำเนินการวิจัยและคุณภาพ
ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีรศักดิ์ โพกาวิน   
ดร.ชินวัตร เชื้อสระคู และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัชชวัฒน์ เหล่าสุวรรณ ที่ได้ชี้แนะแนวทางการแก้ไข
ข้อบ่งพร่องของงานวิจัยชิ้นนี้ อีกทั้งยังให้คำแนะนำอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งขอขอบพระเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานที่คอยชี้แนะแนวทาง และให้คำแนะนำ 
ตลอดจนช่วยเหลือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม และผู้ร่วมให้สัมภาษณ์ทุกท่าน ที่ท่านได้สละเวลาอันมี
ค่าของท่าน เพ่ือมอบความคิดเห็น มอบข้อมูลเชิงลึกต่าง ๆ และเป็นประโชน์ในการศึกษาครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
ความคิดเห็นของทุกท่านเป็นส่วนสำคัญต่อความสำเร็จของการวิจัยนี้ ขอแสดงความขอบคุณอย่างสุดซึ้ง
ต่อทุกท่านที่ได้สละเวลาเพื่อสนับสนุนการวิจัยนี้ 

ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นทุกท่าน ที่คอยสนับสนุนทุกเรื่อง ทั้งเรื่องการเรียน การดำเนินการวิจัย 
การมอบกำลังใจ การให้ความช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ และการสนับสนุนของทุกท่านมีค่าและมีความหมาย
อย่างสูงในการวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณผู้อยู่เบื้องหลังความสำเร็จและกำลังใจสำคัญ  ครอบครัวอันเป็นที่รัก
ของข้าพเจ้า ที่คอยมอบกำลังใจและให้การสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งตลอดมา 
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บทที่1 

บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
นับตั้งแต่การปฏิรูประบบสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ส่งผลให้มีการจัดทำ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ โดยสาระสำคัญ คือ ประชาชนคนไทยทุกคนต้องได้รับระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเป็นธรรม ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองตามมาตรา 47 ให้
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย กอปรกับ หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 57 รัฐต้อง
ดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมี
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ
พัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้อง
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
โดยรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  (สำนักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2560) ซึ่งปัจจุบันการบริการด้านการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนโดย
ระบบสาธารณสุขไทยกำลังกำลังเผชิญกับปัญหาที่ท้าทายหลายอย่าง อาทิเช่น ปัญหาการขาดโอกาส
ในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพเนื่องจากผู้ป่วยมีพ้ืนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ทุรกันดารหรือห่างไกลสถานบริการด้านสุขภาพ ปัญหาการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุประเทศไทยกำลัง 
ปัญหาผู้ป่วยติดบ้าน/ ติดเตียง ปัญหาความอัดในโรงพยาบาล ดังเช่น สถิติอัตราการใช้บริการผู้ป่วย
ของประเทศไทย ในปี 2566 มีการใช้บริการผู้ป่วยนอก จำนวน 170.391 ล้านครั้ง คิดเป็นอัตราการ
ใช้บริการผู้ป่วยนอก 3.628 ครั้ง/คน/ปี และการใช้บริการผู้ป่วยใน จำนวน 6.092 ล้านครั้ง คิดเป็น
อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน 0.130 ครั้ง/คน/ปี (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2567) การ
เกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ และปัจจุบันปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่ก่อให้เกิดทั้งภาวะเตียงผู้ป่วยในเต็ม ปัญหาการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล ปัญหาด้านการ
ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นไปอย่างยากลำบากเนื่องจากต้องมีการรักษาระยะห่าง ผู้ป่วยที่ติด
เชื้อต้องมีการทำการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการที่ประชาชนต้องปรับตัวเข้ากับมีวิถี
ชีวิตแบบปกติใหม่ (New normal) ดังนั้นเพ่ือเป็นการมอบบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนคน
ไทยทุกคนตามสิทธิขั้น พ้ืนฐานที่ต้องได้รับ  การรักษาด้วยรูปแบบการแพทย์ทางไกลหรือ 
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Telemedicine จึงก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึง
การรักษา ความสะดวกของการเดินทาง การประหยัดเวลาในการรอคิว ลดโอกาสการแพร่เชื้อ ลด
โอกาสที่ผู้ป่วยต้องออกจากบ้าน ลดจำนวนคนภายในโรงพยาบาลและเพ่ิมความปลอดภัยจากโรคติด
เชื้อ Covid-19 และจากการนำระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาพัฒนาและประยุกต์ใช้
จนเกิดเป็นการบริการทางสุขภาพแบบใหม่ในชื่อว่า การบริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ซึ่งเป็นหนึ่งในบริการที่นำระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาประยุกต์ใช้เพ่ือที่จะ
สามารถแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ประเทศไทยต้องเผชิญ ดังที่กล่าวมาทั้งหมด และเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการหรือผู้ป่วย เนื่องจากจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการรักษาแก่คนไข้ 
ถึงแม้ว่าผู้รับบริการจะอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลระบบการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) จะสามารถ
ลดอุปสรรคเรื่องระยะทาง เนื่องจากผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางไกลทางมาพบแพทย์ อีกท้ังยังสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้ และจะเป็นการลดความอัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล รวมถึงการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้รับบริการ และผู้ให้บริการก็จะเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว 

การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine เป็นการให้บริการทางด้านสุขภาพโดยแพทย์และ
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ โดยให้บริการทางการแพทย์ ทั้งด้านการวินิจฉัย การรักษา การให้
คำปรึกษา การให้ความรู้และการส่งข้อมูลทางการแพทย์ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
(WHO, 2010) ซึ่งการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีหลากหลายรูปแบบ อาทิ โทรศัพท์, 
การโทรศัพท์ภาพ (Video call), แอพพลิเคชั่นข้อความต่าง ๆ เช่น Line  โดยจะต้องกำกับดูแลผ่าน
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  และรวมถึงและประโยชน์สำหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ 
การรับส่งข้อมูลระหว่างบุคลากรทางด้านการแพทย์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับปัจจุบัน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันของมนุษย์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคม โดยมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การใช้โทรศัพท์แบบมีสาย
จนถึงแบบไร้สาย และต่อเนื่องจนปัจจุบันที่สามารถติดต่อสื่อสารหรือวิดีโอคอลได้สะดวก ถึงแม้จะอยู่
ในคนละพ้ืนที่ ซึ่งการพัฒนาด้านระบบเทคโนโลยีด้านการสื่อสารนี้ก็ได้ก่อประโยชน์แก่การให้บริการ
หลายๆด้าน โดยการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จะเป็นการให้บริการทาง
สุขภาพด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทางร่างกายของผู้ป่วยได้ในทุกวัน (วีระชณ
, 2566) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งด้วยระบบสื่อสารไร้สายที่เชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือ และส่งข้อมูล
ไปทีโ่รงพยาบาล ซึ่งจัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูล เพื่อแก้ไขปัญหาในการรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทหรือ
ห่างไกลสถานบริการด้านสุขภาพ  

ปัจจุบันหลังเกิดการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 มีจำนวนประเทศทั้งหมด 23 ประเทศ ที่
รัฐบาลของประเทศนั้น ๆ อนุญาตให้มีการให้คำปรึกษาทางไกลหรือ telemedicine โดยเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขที่ไม่ใช่แพทย์ ได้แก่ เอสโตเนีย ออสเตรเลีย แคนาดา อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมัน ญี่ปุ่น 
สวีเดน นอร์เวย์ เป็นต้น และอีก 6 ประเทศที่ได้นำระบบ Telemedicine มาใช้ก่อนแล้วตั้งแต่ก่อน
การแพร่ระบาดของโควิด-19 เช่น เอสโตเนีย เยอรมัน ไอซ์แลนด์ ลักเซมเบิร์ก โปรตุเกส และ
สหรัฐอเมริกา เป็นต้น (OECD, 2023) และอีกหลายประเทศกำลังพิจารณานำระบบ Telemedicine 
มาใช้กับระบบสาธารณะสุขของประเทศตนเอง ดังเช่นประเทศไทย ที่ได้เริ่มมีการจัดทำระบบการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยมีทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ในส่วนภาคเอกชน 
เช่น แอพพลิเคชั่น ALL PharmaSee® ของร้านยา eXtaPlus® ที่จัดทำโดยบริษัท ซีพี ออลล์ (จำกัด
มหาชน) ที่สามารถให้ผู้รับบริการติดต่อสอบถาม สื่อสารกับเภสัชกรผ่านแอพพลิเคชั่นได้แบบทันที 
(Realtime) ในส่วนของภาครัฐ เช่น DMS telemedicine, Home Ward ของกรมการแพทย์ที่
จัดสร้างขึ้นมาเพ่ือเป็นการลดความอัดของสถานพยาบาลเนื่องจากสามารถติดตามอาการให้คำปรึกษา
แนะนำแก้คนไข้ผ่านทางออนไลน์ได้ เป็นต้น 

การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน หรือ Home Ward เป็นการนำเอาระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มาประยุกต์ใช้กับการรักษาผู้ป่วยใน (Inpatient) ในโรงพยาบาล ซึ่งการบริการ

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เกิดขึ้นจากการที่กรมการแพทย์มีนโยบายสนับสนุนการให้บริการทาง

การแพทย์โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Personal–based Medical Services) จุดมุ่งหมายเพ่ือให้

ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี ลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน ( Inpatient) ซึ่งการบริการดูแลรักษา

ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน หรือ การดูแลเสมือนโรงพยาบาลที่บ้าน (Hospital care at home) เป็น

การให้บริการการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่ ใช้บ้านเป็นหอพักผู้ป่วยแทนการนอนพักรักษาที่

โรงพยาบาล ซึ่งมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (IPD) ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

รักษาตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ รวมถึงได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์

ที่จำเป็นสำหรับการดูแลรักษา (กรมการแพทย,์ 2565)  

โรงพยาบาลร่องคำเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีจำนวนเตียงในหอผู้ป่วยในเพ่ือ
รองรับผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมดจำนวน 30 เตียง ตั้งอยู่ในอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
จำนวนบุคลาการทั้งหมด 120 คน ปัจจุบันโรงพยาบาลร่องคำมีหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาล ทั้งหมด 
14 หน่วยงานย่อย ได้แก่ 1. กลุ่มงานบริหาร 2. กลุ่มการพยาบาล 3. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ 4. กลุ่ม
องค์กรแพทย์ 5. กลุ่มงานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 6.กลุ่มงานทันตกรรม 7. กลุ่มงานเภสัชกรรม 8. กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 9.กลุ่มงานปฐมภูมิ 10. กลุ่มงานรังสี 11. 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 12. กลุ่มงานโภชนาการ 13. กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
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ทางเลือก 14. กลุ่มงานกายภาพ โดยทั้ง 14 หน่วยงานย่อยนั้น ถูกแบ่งออกเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
สัดส่วนชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการทำงาน โดยทุก 14 หน่วยงานย่อยนั้นต้องมีการประสานงาน
กันตลอดเวลา เพ่ือความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการทำงานภายใต้การกำกับดูแลของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลร่องคำ เพ่ือเป็นการรักษาคุณภาพของการบริการและเพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ 
และปัจจุบันโรงพยาบาลร่องคำให้บริการผู้ป่วยทั้งหมด 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลร่องคำ ตำบลสามัคคี 
และตำบลเหล่าอ้อย รวมถึงการให้บริการผู้ป่วยที่มาจากนอกพ้ืนที่ด้วย  

โรงพยาบาลร่องคำเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางในการ
ให้บริการด้านสุขภาพทั่วไปทุกสาขา ซึ่งลักษณะของโรคไม่รุนแรงและไม่ซับซ้อน หากเกินขีด
ความสามารถในการรักษาจะทำการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลร่องคำมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามัคคี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าอ้อย โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่งนั้นนั้น 
จะมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ ให้การดูแลรักษาโรคเบื้องต้นที่ไม่
ซับซ้อน และการส่งต่อที่เหมาะสม ซึ่ง ณ วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ.2567 จังหวัดกาฬสินธุ์มีประชากร
ทั้งหมด 754,276 คน และอำเภอร่องคำมีประชากรทั้งหมด 12,260 คน นับเป็นอำเภอที่มีประชากร
น้อยที่สุดในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยในปี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลร่องคำมีผู้เข้ารับบริการจำนวนครั้ง
ทั้งหมด 51,497 ครั้ง แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอกจำนวน 49,909 ครั้ง และผู้ป่วยในจำนวน 1,588 ครั้ง หรือ
คิดเป็นจำนวนคนคือ ผู้ป่วยนอกจำนวน 10,754 คน และผู้ป่วยในจำนวน 844 คน ส่วนในปี 2567 
ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม ถึง 13 ธันวาคม 2567 โรงพยาบาลร่องคำมีผู้เข้ารับบริการจำนวนครั้งทั้งหมด 
54,322 ครั้ง แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอกจำนวน 52,442 ครั้ง และผู้ป่วยในจำนวน 2,583 ครั้ง หรือคิดเป็น
จำนวนคนคือ ผู้ป่วยนอกจำนวน 12,894 คน และผู้ป่วยในจำนวน 1,880 คน  

จากข้อมูลข้างต้น จึงเห็นได้ว่าโรงพยาบาลร่องคำได้มีอัตราผู้ป่วยมาเข้ารับบริการที่

สถานพยาบาลมากขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งปี นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562  เมื่อเกิดโรคระบาดโควิด 19 

ทางโรงพยาบาลได้ประสบปัญหาเตียงผู้ป่วยไม่เพียงพอ เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มี

เตียงรองรับผู้ป่วยในเพียง 30 เตียง ดังนั้นเมื่อมีผู้ติดเชื้อเป็นจำนวนมาก จึงต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษา

ติดตามและจัดสรรแยกพ้ืนที่จากผู้ป่วยโรคอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหอบหืด และ

อาการเจ็บป่วยทั่วไป เช่น คนไข้ที่มาด้วยอาการท้องเสีย เป็นไข้สูง หรืออุบัติเหตุ เป็นต้น ประกอบกับ

ผู้ป่วยโรคอ่ืนมีจำนวนมาก จึงก่อให้เกิดภาวะผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล ทำให้จำนวนเตียงรองรับการ

รักษาพยาบาลไม่เพียงพอ อีกท้ังยังมีปัญหาเรื่องผู้ป่วยหลายรายอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลไม่สะดวกเข้า

มารับบริการได้บ่อยหรือไม่สามารถมาตามวันนัดหมายได้ ดังนั้นทางโรงพยาบาลร่องคำได้เล็งเห็น
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ความสำคัญของปัญหานี้ จึงได้นำเอาระบบการแพทย์ทางไกลหรือ Telemedicine ในรูปแบบของ

การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน หรือ Home Ward เข้ามาปรับใช้กับระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (In-

patient) ในหอผู้ป่วยในและเพ่ือสอดคล้องกับนโยบายของกรมการแพทย์ที่กำลังผลักดันให้ทุกๆ

โรงพยาบาลได้เริ่มต้นใช้ระบบ Home Ward นี้ เพ่ือเป็นการลดความแออัดในโรงพยาบาล เพิ่มโอกาส

ในการได้รับการรักษา และลดค่าใช้จ่ายในการนอนรักษาที่โรงพยาบาลรวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

แก่ผู้ป่วย  

จากปัญหากล่าวมาข้างต้นนี้ ทั้งภาวะผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล ปัญหาผู้ป่วยหลายรายอาศัยอยู่

ในพ้ืนที่ห่างไกล ปัญหาความแออัดและการเพ่ิมโอกาสในแพร่เชื้อในโรงพยาบาล และปัจจุบันยังไม่มี

ผู้วิจัยเกี่ยวกับระบบการให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) และการวิจัยในเกี่ยวกับระบบ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่มีการสำรวจข้อมูลทั้งผู้ป่วยเอง ญาติผู้ป่วย บุคลากรการแพทย์

ที่ เกี่ยวข้องทุกสหวิชาชีพ ในประเทศไทยยังมีน้อย จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ

ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยผู้วิจัยจะจะ

มุ่ ง เน้ นศึ กษากระบวนการให้บ ริการ ปัญ หาที่ พบของการให้ บ ริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ในรูปแบบของผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ความพึงพอใจทั้งของผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ เพ่ือนำมาหาข้อควรปรับปรุงเพ่ือต่อยอดการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ของโรงพยาบาลร่องคำต่อไป  

1.2 คำถามการวิจัย 
1.2.1 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ คืออะไร 

มีแบบใดบ้าง และแตกต่างกันอย่างไร  

1.2.2 ระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ มีปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง และควรมีการปรับปรุงพัฒนา

อย่างไร  

1.2.3 ระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร  
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.3.1 เพ่ือศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ  

1.3.2 เพ่ือศึกษาถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ 

ระบบการบริการที่มีคุณภาพ และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

จังหวัดกาฬสินธุ์  

1.3.3 เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบ

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
1.4.1 ขอบเขตเนื้อหา  

การวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ มีเนื้อหาที่ศึกษาถึงระบบการแพทย์ทางไกลทั้งประเทศไทยและต่างประเทศโดย

รวบรวมจาก การศึกษา ค้นคว้าและสังเคราะห์บทความ ตํารา งานวิจัย และเอกสารต่างๆ จาก

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ศึกษาถึงปัญหาที่พบในการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน

รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  และปัญหาที่พบใน

การให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) รวมถึงความพึงพอใจและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบ

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยศึกษาข้อมูลจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพ่ือเป็นแนว

ทางการปรับปรุงพัฒนาการบริการให้ดียิ่งขึ้น 

1.4.2 ขอบเขตประชากร 

ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ และญาติผู้ป่วย ที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  จำนวน 500 คน 

1.4.3 ขอบเขตพ้ืนที่ 

ศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลร่องคำ ในอำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  
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1.4.4 ขอบเขตระยะเวลา  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 

1.5 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 1.5.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 

1. ปัจจัยนำเข้า  

 1. คน คือ ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบผู้ป่วยในที่บ้าน ประกอบด้วย 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ  

ทันตแพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ผู้ป่วยที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และญาติผู้ป่วย 

 2. เครื่องมือ คือ ระบบ Telemedicine ในรูปแบบ Home Ward เครื่องมือทาง

การแพทย์ที่จำเป็นใช้ในการติดตามอาการผู้ป่วย เช่น เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข้ 

 3. แนวปฏิบัติที่ใช้ คือ คู่มือการปฏิบัติงานแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home ward) และแนวปฏิบัติงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

2. กระบวนการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 

 1. การติดตามผู้ป่วยในความรับผิดชอบรายวัน โดยควรมีแบบบันทึกการติดตาม
อาการผู้ป่วยที่บ้าน สำหรับผู้ป่วย (self-monitor form) และสำหรับทีมบุคลากร (Home ward 
clinical assessment form)   
  2. ประเมินความเจ็บป่วยทางคลินิกตามเหมาะสมและให้การดูแลรักษาตามสภาวะ

ของผู้ป่วยโดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 3. ประเมินสุขภาวะทางจิต (psychosocial wellbeing) ของผู้ป่วยและครอบครัว 
และการปรับตัวต่อการดูแลรักษาความเจ็บป่วยครั้งนั้น ๆ ที่บ้าน 

 4. ประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว และเสริมความรู้
และทักษะในการดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการเป็นซ้ำ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริม
สุขภาพ 

 5. บันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบันในเว็ปไซต์ https://homeward.dms.go.th 

 1.5.2 ตัวแปรตาม 

 1. ปัญหาที่พบของบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  
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 เป็นการรวบรวมปัจจัยปัญหาที่พบจากทั้งแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์จากทั้ง
ผู้ป่วย ญาติ และผู้ให้บริการที่เก่ียวข้องกับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  

 2. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  
 เป็นผลข้อมูลของระดับความพึงพอใจจากทั้งผู้ป่วย ญาติ และผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง

กับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ในหัวข้อดังนี้ 1. ระบบการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย 2. ความสะดวกสบายของการให้หรือรับบริการ 3. การดูแลและติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด 4. ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ป่วย 5. ความง่ายต่อการใช้งาน
ของระบบ 6. ประโยชน์ที่ได้รับจากรับบริการ   

 3. ข้อเสนอแนะบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 
 เป็นข้อเสนอแนะที่ได้จากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เกี่ยวข้องกับบริการผู้ป่วย

ในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ที่ดำเนินการสอบถามและสัมภาษณ์ในผู้ป่วย ญาติ และ
ผู้ให้บริการที่เก่ียวข้องกับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  

1.6 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
1.6.1 หมวดบุคคลากรทางการแพทย์ 

 1. ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชเครื่องมือ 

มีความรู มีทักษะและความสามารถเฉพาะดานที่แตกต่างกันมาทำงานรวมกันในระบบการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีระบบและเป็นกระบวนการ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ ทันตแพทย์ พยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

 2. แพทย ์หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในด้านการตรวจค้นโรคและความผิดปกติของร่างกาย 

จิตใจ สั่งยาให้การรักษา ส่งเสริม สนับสนุน ป้องกัน รักษาโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

 3. เภสัชกร หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในเรื่องการจ่ายยา การให้คำปรึกษาแนะนำการ

ใช้ยา การโทรหรือวิดีโอคอลเพื่อการติดตามการแก้ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยในที่บ้าน 
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 4. พยาบาลผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในเรื่องการรับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบผู้ป่วยในที่

บ้าน ให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่บ้านขณะเข้ารับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ติดตามอาการ

ผู้ป่วยในทุกวัน ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในด้านการดูแลผู้ป่วยทุกวัน และ

รายงานอาการผู้ป่วยแก่แพทย์  

 5. พยาบาลผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในเรื่องการซักประวัติผู้ป่วยแผนกผู้ป่วย

นอกก่อนที่ผู้ป่วยจะพบแพทย์ การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ และสภาพแวดล้อมของที่พัก

อาศัยของผู้ป่วยแก่แพทย์ ก่อนทำการรับเข้าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในที่บ้าน 

 6. พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วย

ในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในเรื่องการซักประวัติผู้ป่วยแผนก

ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนที่ผู้ป่วยจะพบแพทย์ การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ และสภาพแวดล้อม

ของที่พักอาศัยของผู้ป่วยแก่แพทย์ ก่อนทำการรับเข้าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในที่บ้าน  

 7. เทคนิคการแพทย์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในด้านตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างต่าง ๆ เช่น 

เลือด ปัสสาวะ เสมหะ และสารคัดหลั่งต่าง ๆ จากคนไข้ เพ่ือช่วยแพทย์วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยผู้ป่วย

ในที่บ้าน (Home Ward) 

 8. นักกายภาพบำบัด หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในด้านการทำกายภาพบำบัด ส่งเสริม, 

ป้องกัน , รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยใช้วิธีตามหลักวิทยาศาสตร์และการใช้ 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางกายภาพบำบัด  

 9. นักรังสีเทคนิค หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านการตรวจวิเคราะห์ร่างกายผู้ป่วยด้วย

เครื่องมือทางรังสี เพ่ือส่งภาพเอกซเรย์ให้แพทย์ทำการอ่านวินิจฉัยเพ่ือทำการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home ward) ต่อไป 
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 10. นักโภชนาการ หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแลรับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้านการให้คำแนะนำ และดูแลโภชนการ

ของผู้ป่วย รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน โดยต้องประสานงานกับแพทย์ หรือพยาบาล เพื่อ

ดูอาการของผู้ป่วย และวางแผนมื้ออาหาร และแผนโภชนการอ่ืน ๆ ให้เหมาะสม  

 11. พยาบาลประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแล

รับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเป็น

พยาบาลที่ทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้ง 3 เขตตำบลของอำเภอร่องคำ ที่ทำหน้าที่

ดูแลคนไข้อย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การให้คำแนะนำนำการวัดความดัน วัดไข้ การวัดค่า

น้ำตาล ที่บ้านผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และประสานงานกับพยาบาลผู้ป่วยในทุกวัน 

 12. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ผู้ที่ได้รับหน้าที่ดูแล

รับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเป็น

อาสาสมัครที่ทำงานช่วยเหลือโรงพยาบาลร่องคำ ทั้ง 3 เขตตำบลของอำเภอร่องคำ ที่ทำหน้าที่ดูแล

คนไข้อย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่บ้าน เช่น การให้คำแนะนำนำการวัดความดัน วัดไข้ การวัดค่าน้ำตาล ที่

บ้านผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และประสานงานกับพยาบาลผู้ป่วยในทุกวัน 

1.6.2 หมวดผู้ป่วย ญาติ    

 1. ผู้ป่วยที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วยที่รับเข้าสู่การรักษาด้วยระบบ

การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 2. ญาติผู้ป่วยที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน หมายถึง ญาติของผู้ป่วยที่รับเข้าสู่การ

รักษาด้วยระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.6.3 หมวดระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

 1. ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การให้บริการดูแลสุขภาพ 

โดยเป็นการดูแลรักษาทางการแพทย์ที่มีความหมายรวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ การวินิจฉัย 

การรักษา การให้คำปรึกษา การให้ความรู้และการส่งข้อมูลทางการแพทย์ โดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารในรูปแบบ ทัศนูปกรณ์เชิงปฏิสัมพันธ์ (Interactive Visual aid) และกำกับ

ดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
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 2. การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward หรือ Hospital Care at Home) 

หมายถึง การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่มีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

(IPD) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered care) และคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นสำคัญตามมาตรฐานการรักษา ของแต่ละวิชาชีพโดยมีความร่วมมือของญาติหรือผู้ดูแล (care 

giver) ในการช่วยประเมินอาการผู้ป่วย และสื่อสารกับทีมแพทย์  

 3. วิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (New Normal) หมายถึง รูปแบบการดำเนินชีวิตอย่างใหม่

ที่แตกต่างจากอดีตอันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคม

คุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐาน

ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย รูปแบบวิถีชีวิตใหม่นี้ ประกอบด้วยวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและการ

จัดการ การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวงและรุนแรงอย่างใด

อย่างหนึ่ง ทำให้มนุษย์ต้องปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ปัจจุบันมากกว่าจะธำรงรักษาวิถีดั้งเดิม

หรือหวนหาถึงอดีต 

  4. การโทรศัพท์ภาพ (Video call) หมายถึง เทคโนโลยีการสื่อสารและโทรคมนาคม

สำหรับการรับและส่งสัญญาณเสียงวิดีโอโดยผู้ใช้ที่อยู่ในสถานที่ที่แตกต่างกันสำหรับการสื่อสาร

ระหว่างผู้คนในแบบทันที 

 5. Covid -19 หมายถึง คือโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส โคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 พบการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสครั้งแรกในช่วงเดือนธันวาคมปี 2019 ที่ตลาดในเมืองอู่ฮ่ัน 

ประเทศจีน หลังจากนั้นเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้มีการกลายพันธุ์เป็นหลากหลายสาย

พันธุ์และมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก 

 6. ระบบเวชระเบียน (Medical records) หมายถึง  เอกสารทางการแพทย์ทุก

ประเภท ที่ใช้บันทึกและเก็บรวบรวมเรื่องราวประวัติของผู้ป่วยทั้งประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว 

ประวัติการแพ้ยา บันทึกรายงานทั้งหมดของแพทย์ที่ตรวจรักษาผู้ป่วย เอกสารการยินยอมให้ทำการ

รักษาพยาบาล ประวัติการรักษา อาการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน ค่ารักษาพยาบาล ผลตรวจจาก

ห้องปฏิบัติการ เป็นพยานเอกสารในทางกฎหมาย...เป็นพยานเอกสารในทางกฎหมาย เป็นต้น  

 7.  Administrative and electronic health record (EHR) data หมายถึง แฟ้ม

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยแบบออนไลน์ เป็นประวัติการรักษาของผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่ง



 

 

  
 

12 

ผู้ให้บริการการรักษาจะเก็บรักษาไว้ระยะเวลาหนึ่ง และอาจรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่  สำคัญ

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภายใต้การดูแลของผู้ให้บริการการรักษารายใดรายหนึ่ง

โดยเฉพาะ ซึ่งรวมถึงข้อมูลประชากร บันทึกความคืบหน้าในการรักษา ปัญหาในการรักษา ข้อมูลการ

ใช้ยา อาการป่วยที่ สำคัญ ประวัติการรักษาในอดีต การฉีดวัคซีน ข้อมูลห้องปฏิบัติการ และรายงาน

รังสีวิทยา เป็นต้น 

 8. Care giver หมายถึง บุคคลที่ให้การดูแลด้านต่าง ๆ ตั้งแต่การให้การดูแลด้าน

กิจวรรทประจำวันพ้ืนฐาน ไปจนถึงการดูแลที่ซับซ้อนแก่ผู้ได้รับการดูแล ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง โดยเป็นการดูแลแบบต่อเนื่อง 

 9. C.A.R.E.G.I.V.E.R mnemonic หมายถึง แนวทางการประเมินผู้ดูแล ได้แก่ C: 

care ดูแลอะไรบ้าง A: affect รู้สึกอย่างไร R: rest ได้พักบ้างไหม E: empathy เข้าใจความลำบาก 

G: goals อยากให้เป็นอย่างไร I: information ให้ข้อมูล อย่างง่าย V: ventilate ให้ระบายความทุกข์ 

E: empower ปลุกปลอบกำลังใจ R: resources หาแหล่งให้ความ ช่วยเหลือ) ช่วยในการประเมิน 

ความพร้อมของผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มผู้ดูแลที่ทำหน้าที่ ดูแลผู้ป่วยมา  นานแล้ว เช่นกรณี

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 

 10. Community-Based Home Hospitalization (CBHH) หมายถึง ชื่อเรียกของ

การรักษาผู้ป่วยในที่บ้านของประเทศอิสราเอล 

 11. Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) หมายถึง การประเมิน

ผู้สูงอายุแบบครอบคลุม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ลดภาวะพ่ึงพิง  

  12. DMS Telemedicine หมายถึง ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่

จัดทำโดยกรมการแพทย์แห่งประเทศไทย 

 13. holistic care หมายถึง การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการดูแลสุขภาพของ

บุคคลครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

 14. Home isolation หมายถึง การให้ผู้ติดเชื้อโควิด-19 รักษาตัวที่บ้าน แต่ต้องอยู่

ภายใต้เงื่อนไข ทางการแพทย์ เช่น อายุไม่เกิน 60 ปีขึ้นไป มีปัจจัยแวดล้อมในบ้านที่เหมาะสม และมี

อาการไม่รุนแรง แยกตัวออกมาอยู่ให้เป็นสัดส่วน อยู่ห่างจากคนในบ้าน ระบายอากาศให้มากที่สุด 

หากเป็นห้องที่มีหน้าต่างก็เปิดเพ่ือให้อากาศถ่ายเทกักตัวจนครบกำหนด ห้ามออกไปไหนต้องสวม
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หน้ากากอนามัยอยู่ตลอดเวลา เว้นแต่ว่าอยู่คนเดียวถึงจะสามารถถอดออกได้  หมั่นล้างมือ หรือทำ

ความสะอาดร่างกายบ่อย ๆ ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืนโดยเด็ดขาด แยกของใช้ทุกอย่างออก

จากคนในบ้าน และท้ิงขยะแยกเป็นขยะติดเชื้อ 

 15. IOT Internet of Things (IoT) หมายถึง "สิ่ง" จำนวนมากมายที่เชื่อมต่อกับ
อินเทอร์เน็ตเพื่อให้พวกเขาสามารถแบ่งปันข้อมูลกับสิ่งอ่ืน ๆ 

 16. MAXQDA 18 หมายถึง ซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการวิเคราะหฺข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 17. Glucometer หมายถึง เครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลปลายนิ้ว 

 18. Patient centered care หมายถึง การดูแลรักษาโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

 19. Patient Conditions หมายถึง สภาวะทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

 20. Refer Back หมายถึง ส่งผู้ปวยกลับไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลขนาดเล็กใกล้

บ้าน รวมไปถึงส่งกลับไปรับการรักษาตามสิทธิรักษาเดิม 

 21. Self-monitor หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก พฤติกรรม

เป้าหมายที่ตนเองทำได้ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับบอกความสำเร็จ แต่ละระยะให้ตนเอง

ทราบ หรือบอกให้ทราบว่าไม่เป็นไปตาเป้าหมายเพื่อจะได้แก้ไขให้ไปถึงเป้าหมายที่วางไว้ 

 22. Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) คือ การตรวจวัดระดับน้ำตาล

ในเลือดด้วยตนเอง โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วและเครื่องตรวจระดับน้ำตาล (glucometer) ทำได้

สะดวกที่บ้าน 

 23. Home Isolation หมายถึง การแยกตัวเอง คือ การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่ไม่มี

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 แต่มีอาการ ไข้ ไอ หรืออาการของโรคโควิด-19 อย่างอ่ืน ทำการพักอยู่ที่

บ้าน และไม่ได้ออกไปทำงานหรือไปโรงเรียน หรือออกไปยังที่สาธารณะ ซึ่งเป็นการแยกตัวเองตาม

ความสมัครใจ หรือตามตำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์  

 24. Zarit caregiver burden scale หมายถึง เครื่องมือประเมินความเครียดของ

ผู้ดูแล หรือ แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของผู้ดูแล 
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1.6.4 หมวดการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลร่องคำ 

 1. ผู้ป่วยใน (In-patient) หมายถึง ผู้ป่วยที่จะต้องเข้ารับการรักษาโดยต้องนอนพัก

อยู่ที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลามากกว่า 6 ชั่วโมงเป็นต้นไปตามคำสั่งแพทย์ 

 2. Ward หมายถึง สถานที่พักของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

 3. Admit หมายถึง การรักษาพยาบาลแบบที่แพทย์รับผู้ป่วยไว้เพ่ือให้การรักษาใน
โรงพยาบาล โดยลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน 

 4. Discharge หมายถึง การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  

 5. HosXp หมายถึง ซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน สำหรับสถานพยาบาล สถานีอนามัย 
และโรงพยาบาล พัฒนาโดยบุคลากรที่อาสาสมัครมาจากหลายโรงพยาบาล มีเป้าหมายที่จะพัฒนา
ระบบสารสนเทศ ที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถนำไปใช้งานได้จริงทั้งในระดับสถานีอนามัย ไปจนถึง
โรงพยาบาลศูนย์ 

 6. Order หมายถึง คำสั่งการรักษาของแพทย์ หรือคำสั่งและแผนการรักษาของ
แพทย์ หรือนักศึกษาแพทย์ที่อยู่ในความ ควบคุมดูแลของแพทย์ สำหรับการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ที่
ใช้สื่อสารระหว่างสมาชิกในทีมการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน และผู้ป่วยได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ตรงกับแผนการรักษานั้นๆ 

 7. Hypertension หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะที่
พบบ่อย บางรายอาจมีภาวะดังกล่าวนานหลายปีโดยไม่แสดงอาการ อย่างไรก็ตามแม้จะไม่แสดง
อาการ แต่สร้างความเสียหายต่อหลอดเลือดและหัวใจ 

 8. Diabetes Mellitus (DM) หมายถึง โรคเบาหวาน มีสาเหตุจากการทำงานที่
ผิดปกติของฮอร์โมน อินซูลิน (Insulin) ซึ่งผลิตจากตับอ่อน โดยฮอร์โมน อินซูลิน (Insulin) จะทำ
หน้าที่เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและไขมัน เปลี่ยนน้ำตาลในร่างกายไปเป็นไขมัน หากร่างกายมีฮอร์โมน 
อินซูลิน (Insulin) น้อยหรือไม่มี ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 

 9. Patient Consent หมายถึง ความยินยอมของผู้ป่วยที่ยอมให้ผู้ประกอบ วิชาชีพ
ที่ เกี่ยวกับการแพทย์กระทําต่อร่างกายของ ตนตามกรรมวิธีของการประกอบวิชาชีพ แต่ละประเภท
นั้น โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับการอธิบายให้เข้าใจชัดเจนถึงเจตนาของการกระทําของผู้ประกอบวิชาชีพ
นั้นว่ามีรายละเอียดอย่างไร สามารถก่อให้เกิดผลต่อผู้ป่วยอย่างไร และอันตรายหรือผลร้ายที่สามารถ
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เกิดขึ้นจากการกระทํานั้น หากจะมีมาก น้อยเพียงใด ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพต้องทำการอธิบายให้ผู้ป่วย
ทราบ (วิฑูรย์ อึ้ง ประพันธ์ 2532) 

 10. Fasting blood sugar (FBS) หมายถึง ระดับน้ำตาลในร่างกานย หลังงดอาหาร
ก่อนการเจาะเลือดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ผลการตรวจก็คือค่าความเข้มข้นน้ำตาลในเลือด ณ เวลาที่
เจาะเลือดภายใต้ระยะเวลาการอดอาหารตามที่กำหนด เป็นวิธีมาตรฐานที่สามารถเปรียบเทียบค่า
ระหว่างบุคคลได้ว่าร่างกายของใครควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่ากัน  

 11. Fidelity หมายถึง หลักความซื่อสัตย์ คือแพทย์จะต้องไม่โกหกผู้ป่วย หรือพูดจา
ทำให้ให้ผู้ป่วยเข้าใจผิด ไม่ใช้อำนาจหน้าที่เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตน 

 12. Autonomy หมายถึง หลักเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย คือ การยอมรับใน
สิทธิของผู้ป่วย ทีต่้องตัดสินใจเกี่ยวกับตัวเอง และเป็นการยืนยันเจตนาของผู้ป่วย 

 13. หมายถึง ค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสม (กลูโคส) ในเลือดที่จับกับฮีโมโกลบินของเม็ด
เลือดแดงในช่วง 3-4 เดือนที่ผ่านมา เพราะเม็ดเลือดแดงทั่วไปจะมีอายุขัยอยู่ประมาณ 100-120 วัน 
ดังนั้น ค่าน้ำตาลที่ตรวจได้จึงเป็นค่าน้ำตาลที่สะสมอยู่ในฮีโมโกลบินนานประมาณ 3 -4 เดือน ซึ่งเป็น
ค่าที่ช่วยพิจารณาและประเมินผลการรักษาโดยรวมในช่วงที่ผ่านมาว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีหรือไม่ และยังช่วยคัดกรองและวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ได้ด้วย 
ซึ่งผู้ป่วยเบาหวาน ควรคุม ให้ระดับน้ำตาลสะสม < 7% (ถ้าไม่มีข้อห้าม) 

 14. Confidentiality หมายถึง การรักษาความลับของผู้ป่วย เป็นการปกป้อง
ความลับของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นด้านโรคที่เป็น ผลการดำเนินการรักษาต่าง ๆ ซึ่งมีความจำเป็นมาก 
เพราะผู้ป่วยมอบความไว้วางใจเล่าอาการและประวัติความเป็นมาต่าง ๆ ให้แพทย์ได้ทราบและรักษา 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.7.1 ได้ทราบถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ทั้งที่มา 

ความหมาย ประเภท และการนำมาประยุกต์ใช้กับประเทศไทยและต่างประเทศ  

1.7.2 ได้ทราบถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ 

ระบบการบริการที่มีคุณภาพ และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.7.3 ได้ทราบถึงรูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วย

ในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  ที่เหมาะสมจากการสังเคราะห์

รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

ที่เหมาะสมจากงานวิจัยนี้ 

1.7.4 เป็นแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน

ประเทศไทยต่อไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ 
จังหวัดกาฬสินธุ์” ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบการศึกษาเพ่ือ
วิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งมีลำดับในการนำเสนอดังนี้ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.1.1 ความหมายของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.1.2 ประวัติความเป็นมาของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.1.3 ประวัติความเป็นมาของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย 

2.1.4 ประเภทของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.1.5 องค์ประกอบที่สำคัญของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

2.1.6 ประโยชน์ของระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.1.7 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.2 ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

2.2.1 ความหมายของระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

2.2.2 วัตถุประสงค์ของระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

2.2.3 รูปแบบการให้บริการของระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

2.2.4 มาตรฐานและแนวทางการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

2.3 ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2.3.1 ความหมายของ Home Ward ด้านมาตรฐานการให้บริการ 

2.3.2 แบบประเมินการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ก่อนการ
ให้บริการผู้ป่วยแต่ละราย โรงพยาบาลร่องคำ2.2.3 รูปแบบการให้บริการของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
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2.3.3 แบบประเมินในการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ทั้ง 7 กลุ่มโรคของ 
โรงพยาบาลร่องคำ 

2.4 หลักเกณฑ์ทางกฎหมายที่เก่ียวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ของประเทศไทย 

2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวสิทธิการรักษาพ้ืนฐานของประเทศไทย 

2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

2.6.1 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 

2.6.2 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจ 

2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ 

2.7.1 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการบริการ 

2.7.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 

2.7.3 หลักเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการ 

2.8 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

2.8.1 เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ 

2.8.2 เป้าหมายของการรับรองคุณภาพ 

2.8.3 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยและต่างประเทศ 

2.9.1 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.9.2 ปัญหาที่พบในการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.9.3 ความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

2.9.4 มาตรฐานและรูปของระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่เหมาะสม 

2.10 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.10.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
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2.10.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

2.10.3 รูปแบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ที่
เหมาะสม 

2.1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
2.1.1 ความหมายของการแพทย์ทางไกล 

การบริการการแพทย์ทางไกลหรือ Telemedicine มีที่มาจากการผสมรากศัพท์สองคำเข้า
ด้วยกัน โดยรากศัพท์จะมาจากภาษากรีกซึ่งจะแบ่งออกเป็นสองคำ คำแรกคือ “Tele” ซึ่งหมายถึง 
ระยะทาง และ คำที่สองคือคำว่า “Medicine” ที่มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน ที่อ่านว่า "Mederi" 
ซึ่งหมายถึง การรักษา เมื่อรวมกันเป็นคำว่า Telemedicine และแปลเป็นภาษาไทยเรียกว่า 
“การแพทย์ทางไกล” "โทรเวช" “โทรเวชกรรม”  หรือ “คลินิกแพทย์ ออนไลน์” เป็นต้น และ
ความหมายของ Telemedicine มีส่วนที่คล้ายกับความหมายของ Telehealth แต่ความแตกต่างของ
ทั้งสองคำคือระบบการส่งมอบการดูแลสุขภาพและการให้คำปรึกษา โดย Telehealth เป็นการส่ง
มอบการดูแลสุขภาพในระยะทางไกล (Delivery of Health Care Services) และจะได้รับคำปรึกษา
จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ ส่วนคำว่า Telemedicine เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ใน
ระยะทางไกลและคำปรึกษาจะได้จากแพทย์เท่านั้น (Darkins, 2000) และปัจจุบันการบริการทางด้าน
การแพทย์ที่ได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่องและมีการนำไปใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
อีกทั้งคำว่า Telemedicine หรือการแพทย์ทางไกลยังมีการนิยามความหมายเกี่ยวกับการแพทย์
ทางไกลจากอีกหลายแหล่ง ดังต่อไปนี้ 

องค์การอนามัยโลกหรือ World Health Organization (WHO, 2010) ได้นิยามความหมาย
คือ “การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)” คือ การให้บริการดูแลสุขภาพ โดยเป็นการดูแลรักษา
ทางการแพทย์ที่มีความหมายรวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ การวินิจฉัย การรักษา การให้
คำปรึกษา การให้ความรู้ และการส่งข้อมูลทางการแพทย์ โดยใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารสนเทศใน
รูปแบบทัศนูปกรณ์เชิงปฏิสัมพันธ์ (Interactive Visual aid) และกำกับดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
อีกทั้ง telemedicine เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศมาใช้กับงานทางการ
แพทย์โดยการส่งสัญญาณผ่านสื่อ ซึ่งอาจเป็นสัญญาณดาวเทียมหรือใยแก้วนำแสงร่วมกับเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ของแพทย์ต้นทางเพ่ือสื่อสารกับกับแพทย์ปลายทาง ติดต่อกันด้วยภาพเคลื่อนไหวและ
เสียง ทำให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลคนไข้ระหว่างกันได้ เป็นการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการรักษา
ผู้ป่วย และให้บริการทางการแพทย์ ให้เกิดความสะดวกและตอบสนองต่อผู้ใช้งาน 
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อัคคะนนท์ พงศ์ลักษมาณา (2557) ได้กล่าวว่า Telemedicine (การแพทย์ทางไกล) 
หมายถึง การนำความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมมาปรับใช้กับงานทางด้าน
การแพทย์โดยตรง โดยใช้การส่งสัญญาณผ่านสื่อโทรคมนาคมอันทันสมัย เช่น เทคโนโลยีการสื่อสาร
ผ่านวิดีโอคอนเฟอร์เรนซ์ เป็นต้น โดยที่แพทย์จากต้นทางสามารถติดต่อกับแพทย์ที่ปลายทางได้ด้วย
ภาพเคลื่อนไหวและเสียงรวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลการรักษาหรือข้อมูลอ่ืนๆเกี่ยวกับคนไข้ได้ 
รวมถึงการติดต่อระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงาน การติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์และคนไข้ รวมทั้ง
การใช้การแพทย์ทางไกลมาเป็นอุปกรณ์ช่วยอบรมให้ความรู้งานวิชาการทางการแพทย์ต่าง ๆ ได ้

สกลนันท์ หุ่นเจริญ (2557) ได้กล่าวว่า ระบบการแพทย์ทางไกล หมายถึง การนำเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารต่าง ๆ รวมถึงอุปกรณ์มัลติมีเดียเข้ามาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพและ
การดุแลรักษาทางการแพทย์เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สะดวก รวดเร็วแม้ผู้ป่วยกับแพทย์จะอยู่
ห่างไกลกันเพียงใดก ็

รัสคลู ซิน่า (Cucina R., 2013) ได้กล่าวถึงระบบการแพทย์ทางไกล คือการใช้ข้อมูลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือให้บริการสนับสนุนการดูแลสุขภาพกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทั้งหลาย ที่อยู่ห่างไกลกัน 

องค์กรวิจัยทางอวกาศของอินเดีย (Indian Space Research Organization: ISRO) 
(Indian Space Research Organization, 2006) ซึ่งเป็นหน่วยงานทำหน้าที่ปรับปรุงและพัฒนา
ประสิทธิภาพในการบริการดูแลด้านสุขภาพในประเทศอินเดียโดยใช้การปรับปรุงรูปแบบการเข้าถึง
การรักษาที่ดีมากยิ่งขึ้น สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยที่อยู่พ้ืนที่ห่างไกล และลดแพทย์ที่จะไป
อยู่ตามชนบทลง กล่าวไว้ว่า ระบบการแพทย์ทางไกลจะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
สมัยใหม่ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลการรักษา การวินิจฉัยโรค การป้องกัน การวิจัยหรือการประเมิน 
และการศึกษาต่อเนื่อง แก่ผู้ให้บริการสุขภาพ ซึ่งทั้งหมดเป็นการให้ความสนใจ กับความก้าวหน้าทาง
สุขภาพบุคคลและชุมชน 

ในอดีตคำว่า Telemedicine นั้นมีความจำกัดความไว้ว่าเป็นการให้บริการการแพทย์ทางไกล
โดยแพทย์เพียงอย่างเดียวเท่านั้น ส่วนคำว่า Telehealth คือการบริการการแพทย์ทางไกลโดยแพทย์
และร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆ ต่อมาคำว่า Telemedicine นั้นได้ถูกให้คำจำกัดความ
ใหม่ (มนัสวี ศรีราช, 2022) ว่าเป็นการบริการการแพทย์ทางไกลที่นอกจากแพทย์แล้วนั้น ยังได้รวมไป
ถึงเภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคแพทย์ นักรังสีเทคนิค และบุคลากรอ่ืน ๆ ดังนั้น ปัจจุบันทั้งคำว่า 
Telemedicine และ Telehealth นั้นมีความหมายเดียวกันและใช้แทนกันได้ 
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จากคำนิยามตามที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นนั้น การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine จะมี
ความหมายรวมๆคือเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่าง ๆ และอุปกรณ์มัลติมีเดียสมัยใหม่ เข้า
มาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ การรักษาทางด้านการแพทย์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
สะดวก รวดเร็ว และแม่นยำ และเป็นการลดอุปสรรคหรือข้อจำกันในเรื่องระยะทางระหว่างผู้
ให้บริการทางการแพทย์และผู้รับบริการทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดีแม้ผู้รับบริการกับผู้ให้บริการจะ
อยู่ห่างไกลกัน 

2.1.2 ประวัติความเป็นมาของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

ประวัติความเป็นมาของระบบ Telemedicine เริ่มขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ.1960 โดยเกิดจากแรง

กระตุ้นทางการทหารและเทคโนโลยีทางอวกาศของประเทศสหรัฐอเมริการ่วมกับการใช้เทคโนโลยีที่มี

อยู่ในขณะนั้น เมื่อองค์การบริหารการบินอวกาศของสหรัฐอเมริกา หรือ National Aeronautics 

and Space Administration หรือที่รู้จักกันในชื่อว่าองค์การ NASA โดยองค์การ NASA ได้ทำการส่ง

นักบินขึ้นไปบนอวกาศเพ่ือทำการสำรวจอวกาศ ทำให้ต้องมีการใช้เทคโนโลยีตรวจสอบสภาพร่างกาย

ของนักบินอวกาศและส่งข้อมูลกลับมาโลกเพ่ือให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้ประเมินสภาพ

ร่างกายพร้อมทั้งส่งคำแนะนำกลับไปอยู่ตลอดเวลา ต่อมาในปี ค.ศ. 1964 ได้มีการร่วมมือกันระหว่าง

สถาบันสุขภาพจิตแห่งชาติ (National Institute of Mental Health: NIMH) และโรงพยาบาลนอร์

ฟอล์ก (Norfolk) ซึ่งเป็นรูปแบบการสื่อสารสองทางหรือ Two way communication ผ่านทาง

โทรทัศน์ที่ถูกนำมาใช้ในการศึกษาการให้คำปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์ทั่ว ไป ในปี 

ค.ศ. 1967 มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานการแพทย์สนามบbนนานาชาติบอสตันโลแกน 

(Boston’s Logan) กับโรงพยาบาลแมสซาซูเซตส์ (Massachusetts General Hospital: MGH) ซึ่ง

เป็นรูปแบบการสื่อสารไมโครเวฟแบบสองทาง (Two-Way Microwave Audio/Video Link) ในปี 

ค.ศ. 1971 ได้ทดสอบระดับความน่าเชื่อถือเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) กับ

การสื่อสารผ่านดาวเทียม ซึ่งการทดสอบนี้ได้ใช้ดาวเทียม NASA’s ATS-1 ในปี ค.ศ. 1972 – 1975 

องค์การนาซ่าได้ดำเนินโครงการเทคโนโลยีอวกาศที่นำไปใช้ในด้านสุขภาพขั้นสูงของชนบทปาปาโก 

(Space Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care: STARPAHC) เพ่ือนำ

ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาช่วยเหลือคนที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลบริเวณที่ไม่มีบริการ

ทางการแพทย์อย่างเช่น เผ่าอินเดียแดงปาปาโกของแอริโซนา (Arizona’s Papago Indian 

Reservation) โดยออกแบบโดยองค์การนาซาและ Lockheed Missiles & Space Company 

(LMSC) โดยระบบใช้รูปแบบการสื่อสารแบบ Two-Way Microwave Audio/Video Link ในการ
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เชื่อมโยงบุคคลทางการแพทย์ที่ใช้มือถือเข้ากับผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ประจำในโรงพยาบาลทรูซอน 

(Tucson) และโรงพยาบาลฟินิกซ์ (Phoenix) นอกจากนี้ในปี ค.ศ. 1977 มหาวิทยาลัยเมมโมเรียล

แห่งนิวฟาวนด์แลนด์ของแคนาดา (Canada’s Memorial University) ได้ร่วมกับ Canadian Space 

Program สำหรับการศึกษาทางไกล (Distance Education) และการดูแลสุขภาพ ในปี ค.ศ. 1984 

ได้จัดตั้งโครงการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้นในประเทศ

ออสเตรเลีย เพ่ือทดสอบนำร่องเครือข่ายการสื่อสารผ่านดาวเทียม QNetworkของรัฐบาล (Roger, 

2006)  โดยเป้าหมายเพ่ือเตรียมการดูแลสุขภาพใน 5 เมืองที่อยู่ห่างไกลไปทางใต้ของอ่าวคาร์เพนแท

เรีย ในปี ค.ศ. 1989 และหลังจากเกิดแผ่นดินไหวในสหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซเวียต ทำให้

อเมริกาเสนอให้โซเวียตใช้เครือข่ายระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือปรึกษาระหว่างรัฐ

เยเรวาน (Yerevan) รัฐอาร์เมเนีย (Armenia) และศูนย์การแพทย์สี่แห่งในสหรัฐอเมริก (Teeresa, 

1996) 

และในปัจจุบันระบบ Telemedicine ได้มีการใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ โดยก่อน

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อโควิด-19 จำนวนบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้เพ่ิมขึ้น 

แต่ก็ยังเป็นสัดส่วนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับปริมาณบริการด้านสุขภาพโดยรวมแบบอ่ืนๆ เช่น การนำ 

Telemedicine มาใช้กับการนัดหมายด้วยตนเองทั้งหมดในประเทศออสเตรเลีย แคนาดาและ

โปรตุ เกส (Oliveira Hash iguchi, 2020) แม้ว่ าจะสามารถใช้บริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ในประเทศส่วนใหญ่ได้ แต่รัฐบาลหลายแห่งก็มีข้อกำหนดเฉพาะทางกฎหมาย

สำหรับการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่ลดแรงจูงใจในการนำระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มาใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการสำรวจของ The Organisation for 

Economic Co-operation and Development (OECD) ก่อนเดือนมีนาคม 2020 มีเพียงแค่ 9 

ประเทศเท่านั้นที่อนุญาตให้ใช้ Telemedicine ดำเนินการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยโดยมีข้อจำกัดคือต้อง

เป็นแพทย์เท่านั้น ได้แก่ ประเทศเกาหลี เอสโตเนีย ฮังการี ไอซ์แลนด์ ไอร์แลนด์ ลักซ์เซมเบิร์ก เมกซิ

โก ตุรกี และสหรัฐอเมริกา ต่อมาในช่วงต้นปี 2020 เพื่อตอบแก้ไขปัญหาวิกฤตการณ์โควิด-19 ที่กำลัง

เกิดขึ้น รัฐบาลและผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพในหลายๆประเทศ จึงหันมาใช้ระบบการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) กันเป้นจำนวนมากอย่างรวดเร็ว และนับตั้งแต่เริ่มมีการแพร่ระบาดของโค

วิด-19 หลายๆประเทศมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่สำคัญเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์ 

เช่น เภสัชกร พยาบาล สามารถให้คำปรึกษาทางไกลได้แก่คนไข้ได้ ได้แก่ประเทศ เอสโตเนีย เยอรมนี 

ไอซ์แลนด์ ลักเซมเบิร์ก โปรตุเกส และสหรัฐอเมริกา โดยปัจจุบันมี 23 ประเทศที่อนุญาตให้เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขที่ไม่ใช่แพทย์ดำเนินการให้คำปรึกษาทางไกลได้  เช่น เอสโตเนีย ออสเตรเลีย แคนาดา 

อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมัน ญี่ปุ่น สวีเดน นอร์เวย์  โดยผู้ป่วยจะต้องให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษรหรือด้วยวาจาเพ่ือเข้าร่วมการปรึกษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล และมีการอนุญาตให้มีการ

ปรึกษาทางไกลระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ให้บริการได้ (OECD, 2023) 

2.1.3 ประวัติความเป็นมาของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย 
ระบบการแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine ในประเทศไทยได้มีประวัติเริ่มต้นในปี พ.ศ. 

2536 สืบเนื่องจากรัฐบาลได้มีการส่งเสริมการพัฒนาด้านระบบเวชระเบียน (medical records) ด้วย
เทคโนโลยีดาวเทียมไทยคม 1 และต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2538 - พ.ศ. 2541 ได้มีโครงการแพทย์
ทางไกลผ่านดาวเทียม (จิตรา ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา, 2549) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์ประจำอยู่น้อย และเพ่ือพัฒนาด้านการศึกษาแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล และเพ่ือพัฒนาระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูลและโทรศัพท์ให้ครอบคลุม
จังหวัดในส่วนภูมิภาค (Bureau of policy and strategy Ministry of Public, 2006) ในปี พ.ศ. 
2548 - พ.ศ. 2552 โดยรัฐบาลไทยขณะนั้นได้มีการเตรียมโครงการเมกะ (Mega Projects) ที่
ประกอบด้วยโครงสร้างพ้ืนฐานและนโยบายด้านอ่ืน ๆ เพ่ือพัฒนา Thailand Modernization ซึ่ง
เป็นการประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และการจัดการความเหมาะสมในส่วนการดูแลสุขภาพ โดย
ประกอบด้วยหน่วยงาน ภาครัฐ และภาคเอกชนที่ตั้งอยู่ทั้งในเมืองและในชนบท เพ่ือพัฒนาเชื่อมโยง
ระบบคอมพิวเตอร์และข้อมูลการดูแลสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลเวชระเบียน เพ่ือจัดการ
บริหารทางการเงิน เพื่อเชื่อมโยงระบบข้อมูลของส่วน Front และ Back เพ่ือพัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพ
ทั้งประเทศ และเพ่ือจัดเตรียมเทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  นอกจากนี้ ได้ทำ
การเตรียมระบบที่ปรึกษาและระบบนัดหมายกับแพทย์ผ่านทางอินเตอร์เน็ตหรือโทรศัพท์โดยมี
บุคลากรทางการแพทย์จาก 10,000 สถานีอนามัย และ 750 โรงพยาบาลประจำอำเภอ มาคอยให้
คำปรึกษาผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ต ส่วนระบบการประชุมทางไกลและการศึกษาทางไกล มีนักเรียน
พยาบาลกว่า 40 โรงเรียนและวิทยาลัยการแพทย์สามารถมีส่วนร่วมในการประชุมทางวิชาการหรือทำ
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนการสอนได้ อีกทั้งประเทศไทยได้มีโครงการจัดทำกรอบนโยบาย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของประเทศไทยระยะ พ.ศ. 2554 – 2563 (National ICT 
Policy Framework 2011 – 2020) (ICT, 2020) เป็นโครงการที่ดำเนินการโดยกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ มีวางแผน
การบริการภาครัฐยุคใหม่ซึ่งมีการพัฒนาและใช้ ICT เพ่ือสุขภาวะ หรือที่เรียกว่า ICT for Better 
Health ทีมี่ประสิทธิภาพทั่วถึงและเท่าเทียมและเพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีของคนไทยทุกคน 
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ในปี 2562 นายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขได้มอบนโยบาย (กรมการแพทย์, 2562) เรื่องการลดความแออัด ลดความเหลื่อมล้ำ และ
การเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชนที่อยู่ห่างไกลให้เกิดความเสมอภาค ดังนั้นเพ่ือเป็น
การสนองต่อนโยบายดังกล่าว กรมการแพทย์จึงมีการปรับแผนงานการให้บริการโดย รพ.สังกัด
กรมการแพทย์ 3 แห่ง ประกอบด้วย สถาบันผิวหนัง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) สถาบัน
ทรวงอกได้นำระบบให้คำปรึกษาทางไกล (Tele-Health) มาบริการให้คำปรึกษาในเรื่องการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตา ความผิดปกติของปอด และโรคผิวหนัง การดูแลสุขภาพ อำนวยความ
สะดวกในการสื่อสารด้วยการส่งสัญญาณเสียงและภาพ โดยสามารถก่อประโยชน์ได้เป็นอย่างมาก อีก
ทั้งยังช่วยลดการเดินทางและลดความความแออัดในโรงพยาบาล รวม 35 แห่ง โดยที่มี กสทช. 
สนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ในการตรวจร่างกาย ระบบการสื่อสาร สามารถให้คำปรึกษาเฉพาะ
ทางด้านจักษุ 295 ครั้ง เฉพาะทางด้านทรวงอก 335 ครั้ง เฉพาะทางด้านผิวหนัง 71 ครั้ง  

ต่อมาในปี 2563 นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากรอธิบดีกรมการแพทย์กล่าวว่าในช่วงปี 2563 
ขณะที่ประเทศไทยเกิดการระบาด Covid-19 นายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มีการมอบหมายนโยบายเรื่องของการบริการที่มอบความ
ปลอดภัยแก่ประชาชน และเป็นการลดผลกระทบจาก Covid-19 ดังนั้นกรมการแพทย์ที่ เป็น
หน่วยงานหลักในเรื่องการให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วย ได้นำเอาระบบการรักษาแบบ Video Call 
มาใช้กับผู้ป่วยรายที่สมัครใจในการเข้ารับบริการและรับยาทางไปรษณีย์ จุดมุ่งหมายเพ่ือเป็นลดความ
แออัดในโรงพยาบาล ลดภาระหน้างาน ในคณะเดียวกันก็เพ่ือเป็นการทุ่มเททรัพยากรทั้งหมดในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยใน Covid-19 โดยผู้ป่วยหรือญาติที่มีสมาร์ทโฟน สามารถใช้สมาร์ทโฟนในการสื่อสาร
กับเจ้าหน้าที่ได้ ส่งผลให้สามารถลด ความแออัดในโรงพยาบาลลงได้กว่า 30% ต่อมาปี 2564-2565 
กรมการแพทย์ได้นำระบบการแพทย์ทางไกล (DMS Telemedicine) มาให้บริการแก่ผู้ป่วยทดแทน
ระบบ Video Call ในการตรวจรักษา วินิจฉัย ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รวมถึงการส่งยา
ให้กับผู้ป่วยที่บ้านทางไปรษณีย์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว แม่นยำ  อีกทั้งยัง
เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทาง ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลและสถาบันสังกัดกรมการ
แพทย์มีการพัฒนาเป็นระบบการแพทย์ทางไกล (DMS Telemedicine) แล้วจำนวน  30 แห่ง เช่น 
รพ.ราชวิถีมีการให้บริการผ่านระบบ 46,502 ครั้ง สถาบันประสาทวิทยา 6,200 ครั้ง และมีการขยาย
เครือข่ายเชื่อมเพ่ือโยงไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ รพ.สังกัดกรม
สุขภาพจิต  17  แห่ง และมีการใช้งานระบบ 2,444 ครั้ง, รพ.ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 7 แห่ง เชื่อมโยง
กับโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่, นำร่องในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 3 แห่ง 
ได้แก่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติเขาชะเมา, โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติเสาไห้, โรงพยาบาลเฉลิม
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พระเกียรตินาวัง รวมแล้วมีการใช้งานระบบ 74,647 ครั้ง และโรงพยาบาลราชทัณฑ์ สังกัดกรม
ราชทัณฑ์อีก 2,980 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 77,627 ครั้ง  

ในปัจจุบันระบบการแพทย์ทางไกล (DMS Telemedicine) อยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือขยาย
ขีดความสามารถของ ให้สามารถทำงานเชื่อมโยงกับอุปกรณ์ IOT เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยง 
จัดเก็บข้อมูลประวัติสุขภาพพ้ืนฐาน ความดัน ชีพจร เพ่ือใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได้ใน
เบื้องต้น  และสามารถรองรับการเชื่อมโยงระบบเพ่ือยืนยันตัวตนและระบบการชำระเงินผ่านทาง 
Application เป๋าตัง ซึ่งจะเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย และยังมีแผนการขยายขีด
ความสามารถของระบบการแพทย์ทางไกล (DMS Telemedicine)ให้รองรับการปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางที่ซับซ้อนในลักษณะของสหสาขาวิชาเพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้อย่างแม่นยำ มี
ประสิทธิภาพมกายิ่งขึ้น ซึ่งถือเป็นการแบ่งปันทรัพยากรผู้เชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ให้บริการด้านสุขภาพของประเทศอีกด้วย อีกทั้งกรมการแพทย์ยังมีการจัดทำระบบ Personal 
Health Record (PHR) ของผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีสมุดประวัติสุขภาพส่วนตัว เพ่ือ
ประโยชน์ในการดูแลรักษาสุขภาพในอนาคต และสามารใช้เป็นข้อมูลประวัติส่งต่อการรักษาไปยัง
โรงพยาบาล  ซึ่งถือว่าเป็นการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนด้านการบริการระบบสุขภาพ ช่วย
ให้การจัดการปัญหาสุขภาพเกิดประสิทธิภาพ ช่วยบริหารจัดการและสนับสนุนการเชื่อมโยงข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยได้แบบทันที สามารถเข้าถึงได้ทุกท่ีทุกเวลา มีความถูกต้อง รวดเร็ว (กรมการแพทย์, 
2562) 

2.1.4 ประเภทของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2009) และ จอห์น เครก กับวิกเตอร์ 

แพตเตอร์สัน (John Craig, Victor Patterson, 2005) ได้แบ่งประเภทของการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ออกเป็น 2 ประเภท ตามพ้ืนฐานระยะเวลาการส่งข้อมูลและการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกันไม่ว่าจะเป็นผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพกับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ  หรือ
ผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพกับผู้ป่วย โดยทั้งสองประเภทมีรายละเอียดดังนี้  

ประเภทที่  1 คือการจัดเก็บการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์ (Store-and-Forward 
Telemedicine or Asynchronous) ซึ่ง ราโอ, รัมโบตี้ (Rao B., Lombardi A. ll., 2009) กล่าวไว้
ว่า เป็นระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่บันทึกไว้ล่วงหน้า
ระหว่าง 2 คนขึ้นไป ในช่วงเวลาที่ต่างกัน เช่น การที่แพทย์ หรือผู้ เชี่ยวชาญสุขภาพทำการส่ง
รายละเอียดการรักษา หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการวินิจฉัย และแนวทางการจัดการที่เหมาะสมส่งไป
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ยังปลายทาง ซึ่งระบบ Store-and-Forward Telemedicine นี้แพทย์ผู้รับข้อมูลไม่สามารถซัก
ประวัติหรือตรวจสอบร่างกายผู้ป่วยได้โดยตรง 

ประเภทที่ 2 คือการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถโต้ตอบได้ทันที 

(Real Time Telemedicine Interactive or Synchronous) ตัวอย่างเช่น การพูดคุยทางโทรศัพท์ 

การประชุมทางไกล (Video - Conferencing) ซึ่งวิธีนี้สามารช่วยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่อีกสถานที่

สามารถซักประวัติผู้ป่วยสั่งตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะทางจิตใจจากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษาได้ 

โดยที่มีแพทย์ที่ขอปรึกษาจากโรงพยาบาลนั้นอยู่กับผู้ป่วยด้วย เพ่ือช่วยในการตรวจร่างกายตาม

คำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้องค์กรคอเครน (Cochrane) (The Cochrane Library, 

2010) และ ATA (American Telemedicine Association, 2024) ได้แบ่งเพ่ิมจากที่กล่าวไว้ข้างต้น 

(Asynchronous, Synchronous) เป็นประเภทที่ 3 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประเภทที่  3 คือ การตรวจสอบระยะไกลหรือการเฝ้าติดตามด้วยตนเอง (Remote 

Monitoring Telemedicine หรือ Self-monitoring / Testing) ซึ่งระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ประเภทนี้ จะคอยอำนวยความสะดวกให้แก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบผู้ป่วย

จากระยะทางไกลโดยใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ประเภทนี้จะใช้สำหรับจัดการผู้ป่วย

โรคเรื้อรังหรือ โรคที่เฉพาะเจาะจงอย่างโรคหัวใจ (Heart Disease) โรคเบาหวาน (Diabetes 

Mellitus) โรคหอบหืด (Asthma) เป็นต้น ซึ่งระบบประเภทนี้จะเทียบเท่ากับผู้ป่วยมารับ การรักษา

กับแพทย์ที่โรงพยาบาล 

2.1.5 องค์ประกอบท่ีสำคัญของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มี 4 ประการ ได้แก่ 
องค์การอนามัยโลกหรือ World Health Organization (WHO, 2010) ได้กล่าวว่าระบบ 

Telemedicine จะเกิดขึ้นได้ต้องมีองค์ 4 ประการดังนี้ 
1. เป็นระบบที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการให้การสนับสนุนทางด้านการแพทย์  
2. เป็นระบบที่ขจัดอุปสรรคทางภูมิศาสตร์หรือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์จาก

สถานที่ห่างไกล  
3. มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหลายชนิดมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน  
4. มีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพทางการรักษาโรคให้ดียิ่งขึ้น  
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2.1.6 ประโยชน์ของระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

ATA (American Telemedicine Association, 2024) ได้กล่าวถึงประโยขน์ของการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ไว้ว่าประโยชน์หลักของระบบ Telemedicine ประกอบด้วย  

1. ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในชนบทห่างไกลสามารถเข้าถึงการตรวจรักษา (Improved Access 
)และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ทันท่วงที อีกท้ังเป็นการขยายงานบริการทางการแพทย์
ของแต่ละโรงพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลได้มากขึ้น เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล
ที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมได้ทุกท่ีทุกเวลา  

2. Telemedicine เป็นระบบที่มีประสิทธิผลคุ้มค่าการลงทุน (Cost Efficiencies) 
เนื่องจากมีประโยขน์ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม และเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษา
โรคเพราะใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลาของแพทย์
ในการเดินทางเพ่ือมารักษาพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

3. จากผลการศึกษาอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าคุณภาพของบริการทางสุขภาพผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) นั้นมีประสิทธิภาพที่พัฒนาขึ้น (Improved Quality) และ
ดีเทียบเท่ากับบริการให้คำปรึกษาแบบดั้งเดิม ดังนั้นจึงมีประโยขน์โดยในสาขาวิชาเฉพาะทาง เช่น 
การรักษาทางด้านสุขภาพจิตและการดูแลในห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) เป็นต้น 

4. ประโยขน์ด้านผลลัพธ์เชิงบวกจากผู้รับบริการและคนในครอบครัว  ก่อให้เกิดความ
ต้องการใช้บริการสุขภาพมากขึ้น (Consumer Demand) โดยในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา มีงานวิจัยหลาย
ชิ้นที่แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  เนื่องจากการ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ดังกล่าวทำให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงผู้ให้บริการที่อาจไม่
เคยสามารถเข้าถึงได้หรือไม่เคยได้รับมาก่อน จากปัจจัยอุปสรรคด้านระยะทางและความห่างไกลของ
ที่อยู่อาศัยกับบริการทางสุขภาพที่อยู่ในตัวเมือง เป็นต้น  

สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน์  (2563) ได้กล่ าวถึ งประโยชน์ของการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ไว้ดังนี้ 

1. ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในชนบทในพ้ืนที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญได้ทันท่วงที และเป็นการขยายบริการทางการแพทย์ของแต่ละ
โรงพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลเพ่ิมมากข้ึน 
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2. การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็นระบบที่มีประสิทธิผลคุ้มค่าการลงทุน (Cost 
Efficiencies) เนื่องจากสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม และเพ่ิมประสิทธิผลในการ
รักษาโรค เพราะมีการใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล อีกทั้งยังช่วยลด
ระยะเวลาของแพทย์ในการเดินทางเพ่ือมารักษาพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาการนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลได ้

3. ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการจะได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น โดยไม่จำเป็นต้องเดินทางไกล
มาที่โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้ผู้ป่วยลดความเครียดจาก
การเดินทางได้อีกด้วย  

  2.1.7 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีการพัฒนามาอย่างยาวนาน ซึ่งปัจจุบันมีทั้ง

ภาครัฐและภาคเอกชนที่นำระบบนี้ไปประยุกต์ใช้สำหรับงานบริการด้านสุขภาพของตนเอง สำหรับ

ภาคเอกชน มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งที่นำระบบ Telemedicine มาใช้ ล่าสุดคือกลุ่ม

โรงพยาบาลกรุงเทพที่นำนวัตกรรม ROBO DOCTOR หรือหมอหุ่นยนต์จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

นำมาเสริมศักยภาพการรักษาพยาบาลของตนเอง ซึ่งเริ่มใช้กับโรงพยาบาล 4 แห่งของเครือ

โรงพยาบาลกรุงเทพ ได้แก่ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (ซอยศูนย์วิจัย) โรงพยาบาลกรุงเทพ

พัทยา โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน และโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โดยเริ่มนำร่องใช้สำหรับการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคสมองและระบบประสาท โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เนื่องจากโรคกลุ่ม

นี้เมื่อได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและได้รับการรักษาที่รวดเร็วมากเท่าใด ยิ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้น

ตัวและกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งทั้งทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลาง ทีมแพทย์

จากโรงพยาบาลเครือข่าย รวมถึงผู้ป่วยและญาติ สามารถซักถามโต้ตอบกันแบบเห็นหน้า ตลอดจน

แลกเปลี่ยนข้อมูลการรักษาแบบ Real Time Interactive และสำหรับภาคเอกชนในส่วนของร้านยาก็

มีการนำเอาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้เช่นกัน ตัวอย่างเช่น แอพลิชัน Fascino 

ของร้านยา Fascino และ ALL Pharmasee ของร้านยา eXtaPlus ในเครือ Cp ที่ให้บริการปรึกษา

เภสัชกรออนไลน์ได้ทุกท่ีทุกเวลา ตลอด 24 ชม. โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ส่วนการประยุกต์ระบบTelemedicine มาใช้กับโรงพยาบาลภาครัฐก็มีการพัฒนามาอย่าง

ต่อเนื่อง จนในปี 2563 ได้เกิดเป็น ระบบ DMS telemedicine โดยกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ที่เป็นการส่งมอบบริการดูแลสุขภาพท่ีผู้ป่วยและผู้ให้บริการโดยระยะทาง telemedicine 
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ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล สำหรับการวินิจฉัยและรักษาโรค

และการบาดเจ็บ telemedicine สามารถมีส่วนร่วมในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) 

ในประเทศต่าง ๆ โดยการปรับปรุงการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและคุ้มค่าสำหรับผู้ป่วย

โดยไม่ต้องคำนึงถึงสภาพแวดล้อมซึ่ง มีคุณค่าอย่างยิ่งสำหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล , กลุ่มเสี่ยง

และประชากรสูงอายุ โดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพด้วยระบบบริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบ Video conference เพ่ืออํานวย

ความสะดวกในการเข้าถึงและทันเวลาในการให้บริการแก่ประชาชนเข้าถึงบริการในพ้ืนที่มีอุปสรรค

ทางภูมิศาสตร์ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการปรึกษา ประวัติ  ผลการตรวจ

ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาลการป้องกันโรค การ

ส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องเวลาและสถานที่ ลดระยะเวลาลด

การเดินทาง รวมถึงลดความเสี่ยงจากการสัมผัส และ ลดความแออัดในโรงพยาบาล และต่อมา ปี 

2565 ได้มีการพัฒนาอีกระบบคือ การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน หรือ Home Ward โดยจะเน้นที่ผู้ป่วย

ในที่มีเกณฑ์ว่าสามารถส่งกลับไปรักาตัวต่อที่บ้านได้ แต่ยังอยู่ภายใต้การกำกับดุแลโดยบุคลากรทาง

การแพทย์ เพ่ือเป็นการลดความแออัดของผู้ป่วยในในโรงพยาบาล และลดโอกาสภาวะคนไข้ล้นตึก

ผู้ป่วยใน จำนวนเตียงเต็มและไม่สามารถรับผู้ป่วยรายใหม่เข้ารักษาได้เหมือนสถาณการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 ในช่วงแรกที่ผ่านมา ดังนั้นระบบ Home Ward จึงเป็นการนำระบบการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) มาป้องกันและช่วยแก้ไขปัญหาจำนวนคนไข้ล้นโรงพยาบาลได้ 

2.2 ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  
2.2.1 ความหมายของระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

การบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Hospital Care at Home) หรือ Home ward เป็นการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ที่มีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล ( IPD) โดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered care) และคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญตาม
มาตรฐานการรักษา ของแต่ละวิชาชีพโดยมีความร่วมมือของญาติหรือผู้ดูแล (care giver) ในการช่วย
ประเมินอาการผู้ป่วย และสื่อสารกับทีมแพทย์ (กรมการแพทย์, 2565)   

การดูแลแบบผู้ป่วยในรูปแบบ Home ward เป็นการดูแลที่ เปลี่ยนจากการมุ่ งเน้น
ความสำคัญของโรค (disease focus) เป็น การมุ่งเน้นผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม (holistic 
patient and family focus) ที่สามารถครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ รวมไปถึงในแง่มุมด้านชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งยังเป็น



 

 

  
 

30 

การเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงครอบครัวผู้ป่วยในการเน้นย้ำให้เกิดทักษะความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว การเสริมพลังให้เกิดการพ่ึงพาตนเอง ในด้านสุขภาพได้ในระยะยาว เพ่ือผลลัพธ์
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว 

และในโอกาสที่ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่ยุคความปกติใหม่ หรือ New Normal หลังจาก
การแพร่ระบาดของโรค Covid-19 เป็นต้นมา จึงมีการนำบริการทางการแพทย์ออกจากรพ.ไปหา
คนไข้ใน “ทุกที่ ทุกเวลา” การเริ่มดำเนินการ “Home Ward” หรือการดูแลรักษาคนไข้ที่บ้าน  ไม่
ต้องเข้ารับการรักษานอนใน และเริ่มต้นโครงการ ณ วันที่ 1 ก.ค.2565 เป็นต้นไป โดยเริ่มจาก
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมก่อน เช่น โรงพยาบาลประจำจังหวัด แล้วจึงค่อยพัฒนากระจายโครงการ
ไปสู่โรงพยาบาลประจำอำเภอ โรงพยาบาลส่วนตำบล ต่อไป 

2.2.2 วัตถุประสงค์ของระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)) 

1. เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยในการรับบริการแบบผู้ป่วยใน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ระหว่างการรักษา ให้ผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อนในการนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการเฝ้า
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาล  

2. เพื่อลดอัตราการครองเตียง ลดความความแออัดในโรงพยาบาล 

2.2.3 รูปแบบการให้บริการของระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

1. Step down: เริ่มรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล (hospital care in hospital) ก่อน 
แล้วแพทย์ ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแลประเมินร่วมกันว่าส่งกลับไปรักษาที่บ้าน (hospital care at 
home) โดยโรงพยาบาลเดิมดูแล  

2. Refer Back: เริ่มรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ 1 ส่งต่อไปให้โรงพยาบาลที่ 2 ดูแล 
แล้วแพทย์ ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแลประเมินร่วมกันว่าสามารถรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้านได้  

3. Step up/ Start at home: เริ่มรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้านหลังจากได้รับการตรวจ
รักษาจากแพทย์ในโรงพยาบาล (OPD, ER) แล้วแพทย์ ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแลประเมินร่วมกันว่า
สามารถรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่บ้านได้ หรือแพทย์หน่วยบริการปฐมภูมิไปตรวจผู้ป่วยที่บ้าน ในกรณี
ผู้ป่วยติดบ้าน/ติดเตียง 
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2.2.4 มาตรฐานและแนวทางการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

1. โรคที่เข้าเกณฑ์การรับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

ปัจจุบัน โครงการระบบ Home Ward ยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ดังนั้นจึงมีโรคที่สามารถให้
ผู้ป่วยเข้ารับบริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน ทั้งหมด 7 โรค เป็นเบื้องต้น ดังนี้ 1) โรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 2) โรคปอดอักเสบ 3) โรคแผลกดทับ 4) ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง แบบผ่าตัดวัน
เดียวกลับ 5) โรคความดันโลหิตสูง 6) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 7) โรคโควิด-19  

2. การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล 

2.1 ทีมประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และสหสาขาวิชาชีพ 

2.2 ต้องมีอุปกรณ์พ้ืนฐานที่ต้องให้ผู้ป่วยยืมระหว่างทำการรักษา เช่น เครื่องวัดความดัน
โลหิต ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว เครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (glucometer) 
และอุปกรณ์ อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของแต่ละโรค 

2.3 ยา และเวชภัณฑ์ที่จำเป็นตามมาตรฐานการรักษาแต่ละโรค 

2.4 สถานพยาบาลจัดให้มีระบบการเก็บสิ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการเอกซเรย์
พ้ืนฐาน โดยจัดช่องทางบริการพิเศษ 

2.5 สถานพยาบาลต้องมีวิธีการติดตามอาการ และประเมินอาการตามมาตรฐานผู้ป่วยใน
อย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน 

2.6 สถานพยาบาลจัดให้มีช่องทางสื่อสารระหว่างสถานพยาบาลและผู้ป่วยได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 

2.7 สถานพยาบาลจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลับมารักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการแย่ลง 
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

2.8 สถานพยาบาลมีการบันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐานผู้ป่วยใน เช่น แบบฟอร์มซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์ แบบฟอร์มติดตามสัญญาณชีพ คำสั่งการรักษา การบันทึกทางการ
พยาบาล เป็นต้น 
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3. เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

3.1 สภาวะของผู้ป่วย (Patient Conditions) ต้องเป็นผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพคงที่ และไม่
มีความเสี่ยงที่เกิดอาการแย่ลงเป็นผู้ป่วยที่ยังคงต้องการการดูแลแบบผู้ป่วยใน มีทีมแพทย์ พยาบาล 
และสหสาขาวิชาชีพให้การดูแล (Professional care) 

3.2 มีการตัดสินร่วมกันระหว่าง แพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว โดยได้รับข้อมูลแนว
ทางการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่บ้าน อย่างครบถ้วน 

3.3 ได้รับการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย 

4. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัยระหว่างการดูแลแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน 

4.1 ผู้ป่วย และผู้ดูแลได้รับข้อมูลแนวทางการรักษาด้วยการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้านจาก
แพทย์ อย่างครบถ้วน และให้คำยินยอมก่อนรับบริการ  

4.2 ที่พักอาศัยระหว่างการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน ต้องมีความปลอดภัย  
4.3 ที่พักอาศัยระหว่างการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน ควรมีระยะห่างจากสถานพยาบาลไม่เกิน 

20 กิโลเมตร และเดินทางมาโรงพยาบาลได้สะดวก  
4.4 ที่พักอาศัยระหว่างการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน สามารถเข้าถึงช่องทางสื่อสารทาง

โทรศัพท์ หรืออินเตอร์เน็ตได้  
4.5 ได้รับการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย ตามแนวทางที่ราช

วิทยาลัย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยกำหนด 

5. ขั้นตอนดำเนินการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 

5.1 ตรวจสอบความสมัครใจของผู้ป่วยและครอบครัว แพทย์เจ้าของไข้ทำหน้าที่ประเมิน
ว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ การดูแลแบบ Home ward ได้ มีการสื่อสารที่ชัดเจนกับผู้ป่วยและญาติเรื่องการ
ดูแลแบบ Home ward แล้ว และผู้ป่วยและครอบครัวยินยอมที่จะรับการดูแลในรูปแบบดังกล่าว ซึ่ง
ทีมแพทย์อาจมีการพิจารณากำหนดข้อตกลงรูปแบบบริการสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว (Home 
ward consent form) เพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจนก่อนการเริ่มดำเนินการ และลดโอกาสของการ
ร้องเรียนจากการเข้าใจไม่ตรงกัน 

5.2 ประเมินความพร้อมและศักยภาพของครอบครัวในการดูแลความเจ็บป่วยที่บ้าน ทีม
แพทย์ที่ให้ การดูแลในโรงพยาบาลควรได้ประเมินความพร้อมและศักยภาพของครอบครัวร่วมกับทีม
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แพทย์ที่จะให้ การดูแลที่บ้านก่อนตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยสู่ระบบ Home ward ซึ่งหมายรวมไปถึงความ
พร้อมทางด้านจิตใจ การจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ และความสะดวกในการ
ติดต่อและติดตามอาการระหว่างนอนพักรักษาที่บ้าน ทีมสามารถใช้เครื่องมือประเมินความเครียดของ
ผู้ดูแล (Zarit caregiver burden scale) และแนวทางการประเมินผู้ดูแล (C.A.R.E.G.I.V.E.R 
mnemonic) ช่วยในการประเมิน ความพร้อมของผู้ดูแล ซึ่งโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มผู้ดูแลที่ทำ
หน้าที่ ดูแลผู้ป่วยมานานแล้ว เช่นกรณีผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 

5.3 ประเมินลักษณะบ้านเพ่ือจัดบริบทที่เหมาะสมในการดูแล ทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้านทำ
หน้าที่ประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือประเมินลักษณะสถานที่ และเตรียมพร้อมอุปกรณ์ในการ
ดูแลตามความเหมาะสม และยืดหยุ่น โดยคำนึงถึงความปลอดภัย ทีมสามารถใช้แนวทางการเยี่ยม
บ้านตาม INHOMESS checklist (ตัวอย่างอยู่ในภาคผนวก) เพ่ือช่วยในการประเมิน 

5.4 ลงทะเบียนผู้ป่วยในเว็ปไซต์ Homeward.dms.go.th ซึ่งเป็นระบบบริการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยที่บ้าน (DMS Home ward) และเป็นเครื่องมือในการจัดการผู้ป่วยที่รักษาที่บ้าน โดยผู้
ที่ใช้เครื่องมือนี้จะเป็นโรงพยาบาล ที่มีแพทย์ พยาบาลหรือสหวิชาชีพคอยดูแลและติดตามอาการของ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดผ่านระบบ Telehealth หรือแพทย์ทางไกล ที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 24 
ชั่วโมง ออกแบบและพัฒนาต่อยอดจากต้นแบบงานวิจัย A-MED Telehealth ของสำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) โดยความร่วมมือจาก สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ (สสป.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสำนักดิจิทัลการแพทย์กรมการแพทย์สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) เพ่ือให้โรงพยาบาลใช้งานได้ฟรี ไม่ค่าใช้จ่าย ในการบริการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยที่บ้าน (DMS Home ward)  

6. แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward 

6.1 การติดตามผู้ป่วยในความรับผิดชอบรายวัน โดยควรมีแบบบันทึกการติดตามอาการ
ผู้ป่วยที่บ้าน สำหรับผู้ป่วย (self-monitor form) และสำหรับทีมบุคลากร (Home ward clinical 
assessment form) 

6.2 ประเมินความเจ็บป่วยทางคลินิกตามเหมาะสมและให้การดูแลรักษาตามสภาวะของ
ผู้ป่วยโดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

6.3 ประเมิน psychosocial wellbeing ของผู้ป่วยและครอบครัว และการปรับตัวต่อ
การดูแลรักษาความเจ็บป่วยครั้งนั้น ๆ ที่บ้าน 
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6.4 ประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว และเสริมความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการเป็นซ้ำ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริม
สุขภาพ 

6.5 บันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบัน 

7. องค์ประกอบของทีมดูแลต่อเนื่อง 

7.1 Core team ซึ่งรับหน้าที่ดูแลหลัก ติดตามประเมินตลอดระยะการดูแลผู้ป่วย ในทีม
จำเป็นต้อง มีแพทย์ที่สามารถให้การดูแลติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องระหว่างรักษาตัวที่บ้านได้ เช่น แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์สาขาอ่ืน ๆ ที่มีความสมัครใจพร้อมร่วมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และทีม
บุคลากรสุขภาพในพ้ืนที่ อันได้แก่ พยาบาล เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข การเยี่ยมติดตาม
จากแพทย์และทีมสามารถทำได้หลายรูปแบบ เช่น การออกติดตามไปที่บ้านผู้ป่วยโดยตรง หรือการ
โทรศัพท์ติดตามอาการหรือการใช้วิดีโอสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ต หรือผ่าน Website Home Ward 

7.2 Extended team ซึ่งหมายถึง หน่วยสนับสนุนอ่ืน ๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้าน 
พิจารณาตามความจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลมีประสิทธิผล
สูงสุด ตัวอย่างเช่น นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสห
สาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ทั้งนี้การประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือดังกล่าวสามารถพิจารณาทำได้ตั้งแต่ผู้ป่วยยัง
นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในช่วงการวางแผนก่อนการส่งผู้ป่วยกลับบ้าน และส่งต่อ
ผู้ป่วยสู่ระบบ Home ward ซึ่งจะมีเว็บไซต์ Home Ward เพ่ือที่จะให้ผู้บริหารทุกสหวิชาชีพเข้าไปลง
ข้อมุลการรักษา ติดตามดูแล ของฝ่ายตนเอง และเพ่ือให้คนไข้สามารถติดต่อสื่อสารหรือคุยผ่านเว็ป
ไซต์ได้ หรือหากเป็นกรณีผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง/ติดบ้าน การสร้างช่องทางประสานงานระหว่างทีม
สุขภาพนอกและในโรงพยาบาล จะสามารถช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2.3 ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
2.3.1 ขั้นตอนการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  

การบริการผู้ป่วยที่บ้าน โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอนการดำเนินงานดังรูป

ต่อไปนี้ 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินงานผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ปี 2566 
 จากขั้นตอนการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำดังภาพที่ 

1 นี้ ทางทีมสหวิชาชีพได้มีการนำมาตรฐานขั้นตอนการดำเนินงานหนังสือ “แนวทางและมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน” โดย กรมการแพทย์ (2565) เสนอ ณ ที่ประชุมระหว่างทีมสหวิชาชีพที่ดูแล

เรื่องผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เพ่ือปรึกษาหารือและปรับใช้ให้เข้ากับบริบทโรงพยาบาลร่องคำ 
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จึงได้มีมิติที่ประชุม ให้ทุกสหวิชาชีพปฏิบัติตามขั้นตอนการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ประจำปี 2566 ดังข้างต้นนี้ 

2.3.2 แบบประเมินการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ก่อนการ

ให้บริการผู้ป่วยแต่ละราย โรงพยาบาลร่องคำ  

1. การประเมินความพร้อมของระบบงานของหน่วยบริการสุขภาพ ที่จะเปิดให้บริการ

ผู้ป่วยในที่บ้าน 

ตารางท่ี 1 การประเมินความพร้อมของระบบงานของหน่วยบริการสุขภาพ ที่จะเปิดให้บริการผู้ป่วย
ในที่บ้าน 

ลำดับ แบบประเมิน มี ไม่มี 

1 มีการกำหนด พื้นที ่ที่สามารถดแูลผู้ป่วยที่บ้านได ้     

2 แพทย์ในรพ.รับทราบ ระบบ home ward ข้อบ่งชี้ในการส่งผู้ป่วย ข้อจำกัด เกณฑ์ในการส่งผู้ป่วยกลับ     

3 มีแพทย์และทีมพยาบาลที่รับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในระบบ home ward     

4 
มีระบบประเมินความพร้อมศกัยภาพของบ้านและครอบครัว รวมถึงหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน ที่สามารถ
การร่วมดูแลสุขภาพผู้ปว่ยทีบ่้านได้     

5 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย(แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์และทีม home ward ทีมปฐมภูมิหรือทีมเยีย่มบ้าน)     

6 
ระบบการติดต่อสื่อสารที่เชื่อมโยงระหวา่งหน่วยบรกิารกับญาติในแต่ละวัน (เชน่ โทรศัพท์, line video call, 
จัดสรรให้ยืมโทรศัพท์ที่มีอินเตอร์เน็ต ในกรณีผู้ป่วยไม่มี)     

7 
ช่องทางในการติดต่อกรณีฉุกเฉิน และรบัผู้ป่วยกลับถ้าอาการเปลี่ยนแปลงตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึง ระบบรถ
รับส่งต่อ     

8 
ระบบยืม/จา่ยอปุกรณ์ของรพ.(เช่น thermometer, เครื่องวัดความดัน, เครื่องวัดระดับออกซิเจน, เตียง, ชุด
เช็ตทำแผลที่พอเพียง)     

9 ระบบจ่ายอุปกรณ์สิ้นเปลือง (เช่น ผ้าก๊อสในขนาดต่าง ๆ ในจำนวนทีเพียงพอ นำ้เกลือ ไซริงค์ เข็ม)   

10 ระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ปว่ยรายกรณี อาจเป็นกระดาษหรอื โปรแกรม แอพพลิเคชัน่ ออนไลน์   

11 ระบบกำจัดขยะติดเชื้อ (เช่น รถจัดเก็บขยะติดเชื้อ, เตาเผาขยะติดเชื้อชุมชน)   

12  มีระบบบริหารความเส่ียง (risk management) สอดคล้องกับการบริหาร จัดการของโรงพยาบาล   

2. เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
ลำดับ แบบประเมิน ใช ่ ไม่ใช ่

1 
ผู้ป่วยมีสภาวะ (Patient Conditions) เป็นผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพคงที่ และไม่มีความเส่ียงที่เกิดอาการแย่ลง
เป็นผู้ป่วยที่ยังคงต้องการการดูแลแบบผู้ป่วยใน มีทีมแพทย ์พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพใหก้ารดูแล 
(Professional care)     

2 
มีการตัดสินร่วมกันระหว่าง แพทย ์ผู้ป่วย และครอบครัว โดยได้รับข้อมูลแนวทางการรักษาแบบผู้ปว่ยใน ที่
บ้าน อย่างครบถ้วน     

3 ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดแูล และทีพ่ักอาศัย     
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3. การประเมินที่อยู่อาศัยและผู้ดูแล (ทีมเยี่ยมบ้านเป็นผู้ประเมิน) 

ตารางท่ี 3 การประเมินที่อยู่อาศัยและผู้ดูแล (ทีมเยี่ยมบ้านเป็นผู้ประเมิน) 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 ความปลอดภยัภายในบา้น     

2 สุขลักษณะภายในบ้าน สิ่งแวดล้อม     

3 มีจำนวนผู้ดูแลเพยีงพอในการดูแลผู้ปว่ย     

4 ผู้ดูแลมีทักษะเพียงพอ ในการดูแลผู้ป่วย     

5 มีอุปกรณ์ เพียงพอในการดูแลผู้ปว่ย     

6 มี เวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพยีงพอในการดูแลผู้ป่วย     

 

4. การประเมินความรู้ความเข้าใจ และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลแบบ 

Home ward ก่อนจำหน่ายออกจาก โรงพยาบาล 

ตารางท่ี 4 การประเมินความรู้ความเข้าใจ และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลแบบ Home 
ward ก่อนจำหน่ายออกจาก โรงพยาบาล 

ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 เข้าใจโรคสภาวะความเจ็บปว่ย รับรู้แผนการดูแลรักษา     

2 รับรู้ข้อมูลของยาที่ผู้ปว่ยต้องใช้ วิธกีารบริหารยา สามารถจัดยาให้ผู้ป่วยได้      

3 เตรียมสภาพแวดล้อมบ้านให้เหมาะสมกบัการดูแลผู้ป่วย     

4 ได้ฝึกทักษะการดูแลทีจ่ำเป็น ในการดูแลผู้ป่วยที่บา้น     

5 รับรู้เข้าใจระบบการดูแลแบบ hospital at home รวมถึงข้อจำกัดในการดูแลทีบ่้าน     

6 
รับรู้ว่ามีความผิดปกติแบบใด ควรรีบแจง้ทีมสุขภาพ เพือ่รีบทำการประเมิน หรอืนำผู้ป่วยกลับเขา้มาดูแลใน
โรงพยาบาล     

7 รับรู้ว่า อาหารแบบใดที่เหมาะสม กับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ในขณะนี ้     

8 สามารถเข้าถึง ระบบ การติดตามผู้ป่วย ของโรงพยาบาล เช่น สามารถใช้ไลน์วิดีโอ     

9 ได้ยืม อุปกรณ์ หรอืเครื่องมือที่มีอยู่แล้วที่จำเป็นในการดูแลผู้ปว่ยอยู่ที่บา้น   

10 ได้กำหนดตัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน อย่างน้อย 1-2 คน   

11 มีแผนการดูแลและเปา้หมายการดูแล ในกรณีอาการผู้ปว่ยถดถอยลง   

5. การประเมินทักษะที่จำเป็นของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

ตารางท่ี 5 การประเมินทักษะที่จำเป็นของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 การบริหารจัดการยา การให้ยา     

2 ทักษะการทำแผล/ดูแลทวารเทียม     

3 ทักษะการดูดเสมหะ     
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4 ทักษะการให้ออกซิเจน ดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจ     

5 ทักษะการให้อาหารทางสายยาง     

6 การจัดอาหาร เตรียมอาหาร     

7 ทักษะการ ดูแลสายสวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร (NG T-tube) สายระบายตา่ง ๆ     

8 ทักษะการสวนถ่าย     

9 ทักษะการจัดท่า เคลื่อนย้ายผูป้่วยบนเตียง   

10 ทักษะการเคลื่อนย้ายผูป้่วยลงเตียง เดิน   

11 ทักษะการทำกายภาพบำบัด การเคาะปอด สั่นปอด   

12 ทักษะการอาบนำ้ สระผมทำความสะอาดบนเตียง   

13 ทักษะการสังเกตอาการที่ผิดปกติ ในโรคนั้นๆ   

14 ทักษะการใช้อุปกรณ์สื่อสาร กับทีมสุขภาพ/ telemed   

2.3.3 แบบประเมินในการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ทั้ง 7 กลุ่มโรคของ 

โรงพยาบาลร่องคำ  

1. โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ตารางท่ี 6 แบบประเมินการดูแลโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

แบบ Step up 

1 
มีการส่งตรวจ Complete blood count (CBC), Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), Electrolyte และ 
urine analysis (UA) พร้อมส่งเพาะเชื้อจากเลือดและปัสสาวะ (Hemoculture and urine culture)     

2 
แพทย์พจิารณาวา่สามารถให้การรักษาด้วยยาปฏิชวีนะในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ที่สามารถใหว้ันละคร้ัง เช่น 
Ceftriaxone, Gentamicin, Levofloxacin, Ertapenam      

3 

ติดตามสัญญาณชีพร่วมกับให้ยาปฏิชวีนะที่บ้านในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำวันละคร้ัง ที่บ้านโดยพยาบาลวิชาชพี 
หากพบอาการหรืออาการแสดงที่แย่ลง เช่น คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ หอบเหนื่อย ความรู้สึกเปลี่ยนแปลง 
ปลายมือปลายเท้าเย็น ชีพจรเต้นเร็วมากกวา่หรือเท่ากับ 100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที 
ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียสหลังจากให้ยาครบ 48 
ชั่วโมง ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลับเขา้มารักษาในโรงพยาบาล     

4 ตรวจปัสสาวะ (UA) ซ้ำและติดตามผลการเพาะเชื้อจากเลือดและปัสสาวะเมื่อครบ 72 ชั่วโมง     

5 

มีการรายงานผลการเพาะเชื้อพร้อมผลตรวจปัสสาวะเมื่อครบ 72 ชั่วโมงต่อแพทย์เพื่อปรับการรักษา เช่น ให้ยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดดำต่อเนื่องจนครบระยะเวลาที่แนะนำ หรือเปลีย่นยาปฏิชวีนะเป็นรูปแบบรับประทานจนครบระยะเวลาที่
แนะนำหรือส่งกลับเพือ่รับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลกรณีที่ผลเพาะเชื้อบ่งชี้ว่าดื้อยาต่อยาปฏิชีวนะบริหาร ณ 
ขณะนั้น     

6 พยาบาลวิชาชีพนำ Heparin lock หรือ Saline lock ออก เมื่อไม่ต้องให้ยาปฏชิีวนะทางหลอดเลือดดำ     

 รูปแบบ step down     

1 ผลเพาะเชื้อจากเลือดและปัสสาวะ ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะที่สามารถให้ได้วันละ 1 คร้ัง   

2 
แพทย์พจิารณาให้การรักษาดว้ยยาปฏิชวีนะในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำที่สามารถให้วันละคร้ัง ผ่านทาง Heparin 
lock หรือ Saline lock   

3 ติดตามสัญญาณชีพร่วมกับให้ยาปฏิชวีนะที่บ้านในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำวันละคร้ัง โดยพยาบาลวิชาชีพ จน   
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ครบระยะเวลาที่กำหนด หากพบอาการหรืออาการแสดงที่แย่ลง เช่น คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ หอบ
เหนื่อย ความรู้สึกเปลี่ยนแปลง ปลายมอืปลายเท้าเย็น ชีพจรเต้นเร็วมากกว่าหรือเท่ากับ 100 คร้ังต่อนาที อัตราการ
หายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกว่า 38.5 องศา
เซลเซียสหลังจากให้ยาครบ 48 ชั่วโมง ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลบัเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 

4 เมื่อสามารถหยุดยาปฏิชีวนะที่ฉีดทางหลอดเลือดดำ ให้พยาบาลวิชาชพี นำ Heparin lock หรือSaline lock ออก   

2. โรคปอดอักเสบ 

ตารางท่ี 7 แบบประเมินการดูแลโรคปอดอักเสบ 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

แบบ Step up 

1 มีการส่งตรวจ Complete blood count (CBC) เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค     

2 
มีการพิจารณาส่งเพาะเชื้อจากเลือด (Hemoculture) ตามดุลพินิจของแพทย์ แนะนำให้ส่งใน ผู้ป่วย ติดเชื้อปอดอักเสบ
แบบรุนแรง ที่ไม่เข้าเกณฑ์ในการรักษาแบบ home ward     

3 

มีการพิจารณาส่งเพาะเชื้อจากเสมหะ เพาะเชื้อแบคทีเรีย ในผู้ป่วยปอดอกัเสบแบบรุนแรง หรือกรณี ทีจ่ำเป็นต้องให้ยา
ปฏิชีวนะ ที่ครอบคลุมเชื้อ Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) หรือ Pseudomonas 
aeruginosa ส่วนการส่งเสมหะตรวจหาเช้ือชนิดอื่น ๆ เช่น เช้ือวัณโรค พจิารณาส่ง ถ้าตำแหน่งของรอยโรคอยู่ใน
ตำแหน่งที่สงสัย หรือระยะเวลาของการมีอาการนานแต่อาการไม่รุนแรง หรือตามดุลพินิจของแพทย์     

4 

แพทย์พจิารณา รับการรักษาแบบ home ward เมื่อ  
- ไม่เข้าลักษณะปอดอักเสบแบบรุนแรง  
- คาดการณ์ผู้ป่วยไม่ต้องการการติดตามอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล ตามดุลพนิิจของแพทย ์ 
- ในรายที่มภีาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ปอดอักเสบแบบรุนแรง ต้องมีความพร้อม ที่จะใหอ้อกซิเจนที่
บ้านและมีการติดตามวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้ว (oxygen saturation) ที่บา้นได้  
- เหมาะสมในการรักษาด้วยยาปฏิชวีนะในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำที่สามารถให้ วันละครั้ง เช่น Ceftriaxone, 
Moxifloxacin, Levofloxacin  
- ไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือดื้อยา เช่น ประวัติได้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนหน้านี ้ประวัติได้รับการรักษาดว้ยยา
ปฏิชีวนะก่อนหนา้นี้ หรือประวัติติดเช้ือดื้อยาหรือมีเชื้อดือ้ยาเป็นเชื้อประจำถิ่น (Colonization) หรือมโีรคร่วมที่
คาดการณ์ว่าอาจมีโอกาสเกิดเชื้อดื้อยา เช่นโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไต ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และมะเร็งลุกลาม      

5 

ติดตามสัญญาณชีพและการวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วรว่มกับใหย้าปฏิชวีนะที่บ้านในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำวัน
ละคร้ัง โดยพยาบาลวิชาชีพ และแพทยส์ามารถติดตามอาการผ่านระบบ telemedicine จากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ซ่ึงควรมี
การรายงานสัญญาณชีพ และวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 3 - 4 ครั้งต่อวัน หากพบอาการหรืออาการแสดงที่แย่ลง เช่น 
คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ หอบเหนื่อย ความรู้สึกตัวเปลีย่นแปลง ปลายมอืปลายเท้าเย็น มอีาการ
เปลี่ยนแปลงทรุดลงอย่างรวดเร็ว หรือชพีจรเต้นเร็วมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที หรือ อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อ
นาที หรือ ระดับความดันโลหิตน้อยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส หลังจากให้ยา
ครบ 48 ชั่วโมง หรือ ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว มีระดบั ≤95% ขณะได้รับออกซิเจน (oxygen supplement) ตั้งแต่ 3 
L/min ขึ้นไป ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลับ เข้ามารักษาในโรงพยาบาล     

6 
ในกรณีที่ผู้ป่วยดีขึ้นหรือคงตัว ไม่มีอาการการเปลี่ยนแปลงที่แสดงการทรุดลงของปอดอักเสบ ใหย้าปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดำต่อเนื่องจนครบระยะเวลาทีแ่นะนำ หรือเปลีย่นยาปฏิชวีนะเป็นรูปแบบรับประทานจนครบระยะเวลาทีแ่นะนำ     

7 พยาบาลวิชาชีพนำ Heparin lock หรือ saline lock ออก เมื่อไม่ต้องให้ยาปฏชิีวนะทางหลอดเลือดดำ   

8 การรักษาเน้นครอบคลุมเชื้อ Streptococcus pneumoniae และ atypical pathogen   
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 รูปแบบ step down     

1 

ผลเพาะเชื้อจากเลือดและเสมหะ (ถ้าไดร้ับการตรวจ) ตอบสนองต่อยาปฏิชวีนะที่สามารถให้ได้ วันละ 1 คร้ัง อาการดีขึน้ 
ไอลดลง เสมหะเปลี่ยนสีจางลง และสัญญาณชีพแสดงลักษณะดีขึ้น หรอืปกติ เช่น ไม่มีไข้ ระดับความดันโลหิตมากกว่า 
90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจน้อยกว่า 24 ครั้งต่อนาที ชีพจร น้อยกว่า 120 คร้ังต่อนาที ได้รับการติดตาม
เอกซเรย์ปอด 48 - 72 ชั่วโมงหลังการรักษา และพบภาพเอกซเรย์ คงที่หรือดีขึน้   

2 
แพทย์พจิารณาให้การรักษาดว้ยยาปฏิชวีนะในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำที่สามารถให้วันละคร้ัง ผ่านทาง Heparin 
lock หรือ Saline lock   

3 

ติดตามสัญญาณชีพร่วมกับให้ยาปฏิชวีนะที่บ้านในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำวันละคร้ัง โดยพยาบาลวิชาชีพ จน
ครบระยะเวลาที่กำหนด หากพบอาการหรืออาการแสดงที่แย่ลง เช่น คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ หอบ
เหนื่อย ความรู้สึกตัวเปลีย่นแปลง ปลายมือปลายเท้าเย็น ชพีจรเต้นเร็ว อัตราการหายใจมากกวา่ 24 ครั้งต่อนาที ระดบั
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส หลังจากให้ยาครบ 48 ชั่วโมง ให้
ส่งตัวผู้ป่วยกลับเขา้มารักษาในโรงพยาบาล   

4 เมื่อสามารถหยุดยาปฏิชีวนะที่ฉีดทางหลอดเลือดดำ ให้พยาบาลวิชาชพี นำ Heparin lock หรือSaline lock ออก   

 

3. ผู้ป่วยแผลกดทับ (pressure ulcer) 

ตารางท่ี 8 แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ (pressure ulcer)  
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

แบบ Step up 

1 

มีการทำความสะอาดแผล เพื่อกำจัดสิ่งสกปรก แบคทีเรียที่อยู่บนพื้นแผล ประกอบด้วย  
1.1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำแผล ได้แก ่ 
-ชุดทำความสะอาดแผลปลอดเชื้อ  
-กระบอกฉีดยาขนาด 20 ซีซี สำหรับฉีดล้างแผล  
-ถุงมือสะอาด  
-พลาสเตอร์เทปติดผ้าก๊อซ  
-ถุงขยะ  
-น้ำเกลือปราศจากเช้ือในการล้างแผล (ห้ามใช้ยาแดง)  
-เบตาดีน  
-70% แอลกอฮอล์  
-ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ในการล้างแผล     

2 

มีวัสดุปิดแผลตามลักษณะของแผล ได้แก่  
-แผ่นตาข่ายที่เคลือบด้วยสารที่ให้ความชุ่มชื้น เช่น วาสลีน ซิลิโคน  
-กลุ่มโพลยีูริเทนโฟม ชว่ยดูดซับและควบคุมสิ่งขับหลั่งจากแผลที่มีปริมาณ ปานกลางโดยวธิีทำความสะอาดแผล ดว้ยการ
เช็ดทำความสะอาด โดยใช้สำลีชุบน้ำเกลือปราศจากเช้ือ ทำความสะอาดพื้นแผลอย่างเบามือโดยเช็ดจากข้างในแผลออก
นอกแผลห่างจากขอบแผลประมาณ 1 นิ้ว และซับใหแ้ห้ง ในกรณีที่แผลลึกมีโพรงแผล ให้ใช้กระบอกฉีดยาบรรจุนำ้เกลอื
ปราศจากเช้ือฉีดลา้งทำความสะอาดแผล 2 - 3 ครั้งจนกระทั่งน้ำยาทำความสะอาดแผลที่ใช้มีความใส     

3 
มีการพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ อย่างน้อยทกุ 2 ชั่วโมง โดยใช้ผ้ารองยกตวัหลีกเล่ียงการลากดึง ร่วมกบั ยกส้นเท้าลอยจาก
พื้นผิวเตียงโดยใช้หมอนหรือผ้ารองใต้นอ่ง ถ้านอนตะแคงให้จัดท่ากึ่งหงายเพือ่หลีกเล่ียงแรงกดโดยตรงกับปุ่มกระดูก
บริเวณไหล่และสะโพก     
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4 
มีการดูแลด้านอาหารเพื่อส่งเสริมการหายของแผล (Nutrition support) ต้องมีการประเมินภาวะโภชนาการ ความ
ต้องการพลังงานและได้รับสารอาหารเพียงพอ เหมาะสม และควรได้รับน้ำอยา่งน้อย 2 – 3 ลิตรต่อวัน (ถ้าไม่มีข้อจำกัด)     

5 

ติดตามสัญญาณชีพร่วมกับการดูแลแผลและการใหย้าปฏิชีวนะที่บ้าน โดยพยาบาลวิชาชีพ ในแผลระดับ 1 สามารถให้
การดูแลโดยให้คำแนะนำและสอนผู้ดูแลผู้ป่วยพลกิตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าให้ถูกต้อง ดูแลผวิหนังให้แห้งสะอาด 
ส่วนในแผลระดับ 2 หรือระดับ 3 ที่ขนาดไม่เกิน 5 เซนติเมตรและไม่มีเนื้อตาย ทำความสะอาดแผลด้วยน้ำเกลือ
ปราศจากเช้ือและปิดแผลด้วยผ้ากอ๊ซ (gauze) หรือ transparent dressing, hydrocolloid dressing, foam ที่บ้าน
โดยพยาบาล ทุกวัน หรือแพทย์ติดตามแผลโดยรูปถ่ายผ่านระบบสื่อสาร กับผู้ดแูลผู้ป่วยได้ หากพบอาการหรืออาการ
แสดงที่แย่ลง เช่น มีไข้ ชีพจรเต้นเร็วมากกวา่หรือเท่ากับ 100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที 
ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียสหลังจากให้ยาครบ 48 
ชั่วโมง แผลมีขนาดใหญ่ขึ้น บวม แดง ร้อน หรือมีเน้ือตายมากขึ้น ให้ส่งตัวผู้ปว่ยกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล     

6 
เมื่อแผลผู้ป่วยหายแล้ว พยาบาลให้คำแนะนำ การดูแลแก่ผู้ดแูลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ เช่น การพลิกตะแคงตัว 
การสังเกตเมื่อเกิดแผลบริเวณที่มีความเส่ียง เช่น ปุ่มกระดูก และใหก้ำลังใจผู้ดแูล     

 รูปแบบ step down     

1 
ผลเพาะเชื้อจากเลือดและบริเวณแผล ตอบสนองต่อยาปฏิชวีนะที่สามารถให้ได้วันละ 1 คร้ังหรือสามารถเปลีย่นเป็น
รูปแบบรับประทานได   

2 
แพทย์พจิารณาให้การรักษาดว้ยยาปฏิชวีนะในรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำที่สามารถให้ วันละ 1 คร้ัง ผ่านทาง 
Heparin หรือ Saline lock หรือปรับยาเป็นรูปแบบรับประทาน   

3 มีผู้ดูแลที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงที่บ้าน และสามารถทำความสะอาดแผลได้   

4 
แพทย์พจิารณาการดูแลแผล โดยแผลกดทับไม่มีเนื้อตายและทำการเพาะเชื้อแล้วไม่พบเชื้อ และเป็นแผลที่อยู่ในระดับ 1, 
2 และ 3 ที่ขนาดไม่เกิน 5 เซนติเมตรและไม่มีเนื้อตาย   

5 

ติดตามสัญญาณชีพร่วมกับการดูแลแผลและการใหย้าปฏิชีวนะที่บ้าน โดยพยาบาลวิชาชีพ ในแผลระดับ 1 สามารถให้
การดูแลโดยให้คำแนะนำและสอนผู้ดูแลผู้ป่วยพลกิตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าให้ถูกต้อง ดูแลผวิหนังให้แห้งสะอาด 
ส่วนในแผลระดับ 2 หรือระดับ 3 ที่ขนาดไม่เกิน 5 เซนติเมตรและไม่มีเนื้อตาย ทำความสะอาดแผลด้วยน้ำเกลือ
ปราศจากเช้ือและปิดแผลด้วยผ้ากอ๊ซ (gauze) หรือ transparent dressing, hydrocolloid dressing, foam ที่บ้าน
โดยพยาบาล ทุกวัน หรือแพทย์ติดตามแผลโดยรูปถ่าย ผา่นระบบสื่อสารกับผู้ดแูลผู้ป่วยได้ หากพบอาการหรืออาการ
แสดงที่แย่ลง เช่น มีไข้ ชีพจรเต้นเร็วมากกวา่หรือเท่ากับ 100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที 
ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือไข้สูงมากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียสหลังจากให้ยาครบ 48 
ชั่วโมง แผลมีขนาดใหญ่ขึ้น บวม แดง ร้อน หรือมีเน้ือตายมากขึ้นไม่สามารถกำจัดด้วยวัสดุทำแผลได้ ให้ส่งตัวผู้ป่วยกลบั
เข้ามารักษาในโรงพยาบาล   

6 
เมื่อแผลผู้ป่วยหายแล้ว พยาบาลให้คำแนะนำ การดูแลแก่ผู้ดแูลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ เช่น การพลิกตะแคงตัว 
การสังเกตเมื่อเกิดแผลบริเวณที่มีความเส่ียงเช่นปุ่มกระดูก และให้กำลังใจผู้ดูแล   

 

4. ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง แบบผ่าตัดวันเดียวกลับ  

ตารางท่ี 9 แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง แบบผ่าตัดวันเดียวกลับ 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

 
1 

มีการติดตามอาการผู้ปว่ยหลังการผ่าตัดไส้ติ่งทางระบบ tele-medicine เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไสต้ิ่ง
อักเสบ มีการวัดสัญญาณชีพ ผ่านปรอทวัดไข้และเครื่องวัดออกซิเจนในเลือดรวมถึงติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ 24, 
48, 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด     
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2 
การเริ่มให้รับอาหารทางปาก หลังผ่าตัดในวันแรกสามารถดื่มนำ้หรือของเหลว ได้ค่อยๆเพิ่มอาหารที่เป็นอาหารอ่อน และ
เป็นอาหารตามปกติ ทั้งชนิดและปริมาณ โดยดูจากความอยากอาหารและอาการ อืดแน่นท้องหลังรับประทานอาหาร 
บรรจุน้ำเกลือปราศจากเช้ือฉีดล้างทำความสะอาดแผล 2 - 3 ครั้งจนกระทั่งน้ำยาทำความสะอาดแผลที่ใช้มีความใส     

3 
มีการดูแลเรื่องความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด รับประทานยาระงับความปวดตามคำแนะนำของทีม การรักษา ประเมินความ
เจ็บปวดผ่านระบบการติดตามหลังการรักษากบัทีมดูแลในแต่ละวัน     

4 
การดูแลแผลผ่าตัด ไม่มีความจำเป็นต้องเปิดทำแผลทุกวัน ให้เปิดแผลอกีครั้งตอนวันนัดตัดไหม ระวังอย่าใหแ้ผลเปียกน้ำ 
หากแผลมีเลือดซึมออกมาด้านนอกหรือเปียกน้ำต้องเปลี่ยนผา้ทำแผลใหม่     

5 

ข้อบ่งชี้ในการติดต่อกลับมารักษาในโรงพยาบาล  
มีไข้ หรืออาการหนาวสั่น 
• แผลที่ผ่าตัด บวมแดงหรือมีเลือดออก หรือมีน้ำเหลืองหรือหนองซึมออกมาจากผ้าปิดแผล 
• ปวดแผลมากขึ้นแทนที่จะลดลงในวันต่อ ๆ มา 
• คลื่นไส้อาเจียน 
• เบื่ออาหาร ไม่สามารถทานอาหารหรอืน้ำได้ 
• ไอมาก เหนื่อย หายใจเร็ว 
• ท้องอืด ไม่ถ่ายไม่ผายลม มากกวา่ 2 วนั 
• ถ่ายเหลวเป็นนำ้มากกวา่ 3 วัน 
• อาการอื่นใดที่ผู้รับผิดชอบ home ward เห็นควรให้กลับมารับการตรวจก่อนเวลานัด     

6 
มีหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่ดูแลรับผิดชอบการเยี่ยมบา้น ที่ผู้ปว่ยสามารถได้รับการขึ้นทะเบียนและรับบริการการเยี่ยมบา้น
ได้ (อสม. แพทย์ในหนว่ยปฐมภูมิ หรือ รพช.) ที่ได้รับการส่งต่อจากหนว่ยผา่ตัด วันเดียวกลับ เพือ่ให้มั่นใจวา่จะม ีตัวแทน
ของทีมการรักษา     

 

5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Severe hypertension) 

ตารางท่ี 10 แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Severe hypertension) 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 ให้ยาตามแผนการรักษา   

2 
Observe ภาวะแทรกซ้อน รว่มทวนซ้ำกับผู้ป่วยและญาติถึงสัญญานอันตราย ของโรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเน้ือหวัใจ 
ขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว ให้ถกูต้อง     

3 มีการติดตามระดับความดันโลหิต อย่างน้อยวันละ 4 คร้ัง     

4 ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตที่ปกต ิอาการของความดนัโลหิตสูงและวิธแีก้ปัญหา     

5 ให้ความรู้เรื่องการใช้ยา การกินยาทีถู่กต้อง     

6 มีการสอนวธิีการวัดและบันทกึสัญญานชีพ การบันทกึรายงานที่ถูกต้อง   

7 
ให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ทบทวนแผนการควบคุมอาหาร/การใช้ยา/การออกกำลังกาย บันทึกพฤติกรรม
สุขภาพประจำวัน   

8 มีการจัดทำช่องทางการสื่อสาร การรายงานค่าความดันโลหิต   
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6. ผู้ป่วยภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2) 

ตารางท่ี 11 แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2) 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 ให้ยาตามแผนการรักษา   

2 Observe ภาวะทรกซ้อนเฉียบพลัน     

3 มีการติดตามระดับน้ำตาล ในเลือด อย่างน้อยวันละ 2 4 คร้ัง     

4 มีการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ค่านำ้ตาลที่เหมาะสม ภาวะน้ำตาลสูง/ภาวะน้ำตาลต่ำและวิธแีก้ปัญหา การดูแลตนเอง     

5 ให้ความรู้เรื่องการใช้ยา สอนวธิีฉีดยาอนิซูลิน การกินยาที่ถูกตอ้ง การเก็บรกัษายา     

6 มีการสอนการตรวจน้ำตาลปรายนิว้ การบันทึกรายงาน   

7 มีการสอนการวัดและบันทกึสัญญานชพี   

8 
มีการให้ความรู้เรื่องการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ทบทวนแผนการควบคุมอาหาร/การใช้ยา/การออกกำลังกาย บันทึก
พฤติกรรมสุขภาพประจำวัน   

9 
มีการจัดทำช่องทางการรายงานค่านำ้ตาลในเลือดและอาการผิดปกติ และการบันทึก การสื่อสารกับบุคลากรทางการ
แพทย์เมื่อมภีาวะผิดปกต ิ   

 

7. ผู้ป่วยโควิด-19 รักษาโดยการกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) 

ตารางท่ี 12 แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 รักษาโดยการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 
ลำดับ แบบประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 มีการแนะนำการปฏิบัติตัวทีบ่้านให้กบัผูต้ิดเชื้อ   

2 
มีการติดตามและประเมินอาการผู้ติดเชื้ออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือ ตามดุลยพินิจของแพทย์ โดยให้ผู้ติดเชื้อ วัด
อุณหภูมิ และวัดระดับออกซิเจนในเลือดทุกวัน ผ่านระบบการสื่อสาร     

3 

เมื่อผู้ติดเช้ือมีอาการมากขึ้นให้มีระบบนำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล โดยมีเกณฑด์ังนี้ 
1) เมื่อมีอาการไข้สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส ระยะเวลานานกว่า 24 ชั่วโมง 
2) หายใจเร็วกวา่ 25 ครั้ง ต่อนาท ีในผู้ใหญ่ 
3) Oxygen Saturation < 94% 
4) โรคประจำตัวที่มกีารเปลี่ยนแปลง หรือจำเป็นต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชดิ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 
5) สำหรับในเด็ก หากมีอาการหายใจลำบาก ซึมลง ดื่มนมหรือทานอาหารน้อยลง     
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2.4 หลักเกณฑ์ทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประเทศไทย 
 ในบริบทของการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ก้าวหน้าอย่าง
รวดเร็ว ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้กลายเป็นเครื่องมือสำคัญในการให้บริการทาง
การแพทย์ในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ที่จำเป็นต้องลดการเดินทางและการพบปะระหว่างบุคคล ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้บริการสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อกลางอย่างแพร่หลาย 
 เพ่ือให้การให้บริการแพทย์ทางไกลเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาชีพ และอยู่ภายใต้กรอบ
ของกฎหมายที่ชัดเจน แพทยสภาได้ออก ประกาศแพทยสภา ที่ 54/2563 เรื่อง แนวทางปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิกออนไลน์ ซึ่งมีผลบังคับใช้ภายหลังจาก
การประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นระยะเวลา 90 วัน โดยประกาศดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากมติ
คณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่ 7/2563 เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2563 
 สาระสำคัญของประกาศฯ 
 1. ความหมายของคำสำคัญ 
 “โทรเวช” หรือ “การแพทย์ทางไกล” (Telemedicine) หมายถึง การส่งผ่านหรือการสื่อสาร
ข้อมูลทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่ว่าจะเป็นจากสถานพยาบาล
ภาครัฐหรือเอกชน ไปยังอีกสถานที่หนึ่ง ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำ 
หรือดำเนินการทางการแพทย์ในบริบทของวิชาชีพเวชกรรม ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ส่งข้อมูล
ดังกล่าว 
 “การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช” หมายถึง การดำเนินการรักษาทางการแพทย์ผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล ซึ่งครอบคลุมถึงกระบวนการให้บริการทุกขั้นตอน 
 “ผู้ให้บริบาล” หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยผ่านระบบ 
Telemedicine และต้องรับผิดชอบต่อผลที่เกิดจากการให้บริการดังกล่าว 

 “ผู้รับบริบาล” หมายถึง บุคคลที่ได้รับการรักษาหรือดูแลจากระบบ Telemedicine 
 “คลินิกออนไลน์” หมายถึง สถานพยาบาลตามกฎหมายที่ให้บริการทางการแพทย์ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
 2. แนวทางปฏิบัติของผู้ให้บริการ 
 ผู้ให้บริการต้องปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 2555 รวมถึงหลักเกณฑ์ในการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และแนวปฏิบัติที่
แพทยสภากำหนดไว้เพ่ิมเติม 
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 ต้องมีความรู้ความเข้าใจในเทคโนโลยีที่ใช้ และทราบถึงข้อจำกัดของ Telemedicine เช่น 
การไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งอาจส่งผลต่อการวินิจฉัยและการรักษา 
 3. ข้อพึงระวังและข้อจำกัดของระบบ Telemedicine 
 ผู้ให้และผู้รับบริการต้องทราบถึงข้อเท็จจริงตามประกาศสิทธิผู้ป่วย (ประกาศเมื่อวันที่ 12 
สิงหาคม 2558) และคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้อง 
 การให้บริการ Telemedicine เหมาะสมกับบางโรคหรือบางภาวะเท่านั้น ไม่ควรนำมาใช้ใน
ทุกกรณ ี
 ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการมีสิทธิที่จะปฏิเสธการใช้ Telemedicine ได้ หากเห็นว่าไม่เหมาะสม 
 การใช้เทคโนโลยีเสริม เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (AI) หรืออุปกรณ์การแพทย์ ต้องดำเนินการ
ภายใต้กฎหมายเฉพาะที่เก่ียวข้อง เช่น พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ และพระราชบัญญัติยา 
 4. มาตรฐานของระบบสารสนเทศ 
 ระบบที่ใช้ต้องสามารถยืนยันตัวตนของผู้ให้และผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน 
 ต้องมีระบบความปลอดภัยของข้อมูลตามพระราชบัญญัติธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 
2562 และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 การให้บริการต้องผ่านระบบสารสนเทศท่ีมีมาตรฐานสากล และสามารถตรวจสอบได้ 
 5. ข้อกำหนดเกี่ยวกับคลินิกออนไลน์ 
 การให้บริการทาง Telemedicine ต้องดำเนินการผ่านสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมายเท่านั้น 
 การปรึกษาระหว่างแพทย์ หรือระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ภายใต้กฎหมายเฉพาะ ไม่ถือ
เป็นการให้บริการ Telemedicine ตามประกาศฉบับนี้  

ในยุคปัจจุบัน การแพทย์มีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับความเจริญก้าวหน้าของสังคม
ในหลากหลายมิติ ทั้งในด้านวิทยาการ เทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนรูปแบบการให้บริการด้าน
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป การพัฒนาเหล่านี้ได้ส่งผลให้ขอบเขตของวิชาชีพแพทย์ขยายตัวและมีความ
ซับซ้อนยิ่งขึ้น ดังนั้น สิ่งที่มีบทบาทสำคัญในการยึดเหนี่ยวให้การประกอบวิชาชีพแพทย์ดำเนินไป
อย่างถูกต้องและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ (medical professionalism) ก็คือ 
“จริยธรรมทางการแพทย์” (Medical Ethics) ซึ่งถือเป็นหลักคุณธรรมพื้นฐานที่แพทย์พึงยึดถือในการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกและบริการสุขภาพทุกรูปแบบ (ชวภณ กิจหิรัญกุล และคณะ, 2564) 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การแพทย์ได้มีการพัฒนาแนวทางการให้บริการที่ไม่จำกัดเพียง
ภายในสถานพยาบาลเท่านั้น แต่ขยายไปสู่รูปแบบบริการทางไกล หรือ การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ซึ่งอาศัยเทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือให้บริการตรวจ วินิจฉัย และติดตามการรักษา
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ผ่านระบบออนไลน์ เพื่อลดข้อจำกัดด้านระยะทางและเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
สำหรับการกำกับดูแลการให้บริการดังกล่าวให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมทาง
การแพทย์ แพทยสภาแห่งประเทศไทยจึงได้ออกประกาศแนวทางปฏิบัติ “การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) และคลินิกออนไลน์” เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสามารถยึดถือเป็นกรอบในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคล้องกับจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
แพทย ์

ความหมายของจริยธรรม (Ethics) 
“จริยธรรม” หมายถึง แนวทางการประพฤติปฏิบัติที่ต้องอาศัยการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ

ก่อนตัดสินใจว่าอะไรควรทำหรือไม่ควรทำ โดยพิจารณาตามหลักเหตุผลที่สังคมยอมรับ การมี
จริยธรรมในการทำงานจะส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีอุดมการณ์ มีความรับผิดชอบ มี
ความภูมิใจในวิชาชีพ และสร้างผลงานที่มีคุณภาพ ซึ่งผลงานที่เกิดขึ้นนั้นเปรียบเสมือน “กระจก
สะท้อนตัวตน” ของผู้ปฏิบัติ ว่ามีความตั้งใจและทุ่มเทต่อหน้าที่มากเพียงใด (สัญญา ภัทราชัย, 2551) 

จริยธรรมวิชาชีพแพทย์ 
จริยธรรมวิชาชีพแพทย์ คือ หลักเกณฑ์ในการประพฤติปฏิบัติที่ถูกกำหนดขึ้นเพ่ือธำรงไว้ซึ่ง

เกียรติ ศักดิ์ศรี และความน่าเชื่อถือของวิชาชีพ โดยอาจอยู่ในรูปของประมวลจริยธรรมที่มีลายลักษณ์
อักษรหรือเป็นแนวปฏิบัติที่ถ่ายทอดในทางวัฒนธรรมวิชาชีพ แม้ไม่มีผลผูกพันทางกฎหมาย แต่ผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์ทุกคนควรยึดถือเป็นแนวทางควบคุมตนเอง เนื่องจากการประกอบวิชาชีพ
แพทย์เป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้เฉพาะด้าน ซึ่งประชาชนทั่วไปอาจไม่มีความเข้าใจหรือไม่สามารถ
ตรวจสอบได้ ดังนั้น หากมีการประกอบวิชาชีพโดยผิดหลักจริยธรรม ย่อมก่อให้เกิดผลเสียหายทั้งต่อ
ผู้รับบริการ และต่อภาพลักษณ์ของวิชาชีพโดยรวม (สัญญา ภัทราชัย , 2551) จึงมีการกำหนด
วัตถุประสงค์ของจริยธรรมวิชาชีพแพทย์ไว้ ดังนี้  

1. เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ยึดถือและปฏิบัติตาม  

2. เพ่ือธำรงไว้ซึ่งการยอมรับนับถือจากสังคมต่อวิชาชีพแพทย์  

3. เพ่ือรักษาเกียรติยศและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพให้คงอยู่ 

 สุขิต เผ่าสวัสดิ์ และคณะ (2543) กล่าวถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพในทุกกรณี จะต้องปฏิบัติตามจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ตามหลักสำคัญตาม 
จริยธรรมทั้ง 6 ประการ ดังนี้ 
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1. เคารพในสิทธิของผู้ป่วย คือ แพทย์ต้องเคารพสิทธิ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ของผู้ป่วย รวมถึงสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ทั้งนี้ต้องมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
ถูกต้อง และเพียงพอแก่ผู้ป่วย เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะในการแพทย์ทางไกลซึ่งผู้ป่วย
อาจไม่ได้อยู่ต่อหน้าแพทย์ การสื่อสารอย่างครบถ้วนและโปร่งใสจึงมีความสำคัญยิ่ง 

2. ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสำคัญ คือ การวินิจฉัยโรค การเลือกแนวทางการรักษา และ
การให้คำปรึกษาทางการแพทย์ ต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการแสวงหาผลประโยชน์สูงสุดให้แก่ผู้ป่วย 
ทั้งในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิต โดยปราศจากอคติหรือผลประโยชน์ส่วนตน ซึ่ง
เป็นหลักสำคัญในการให้บริการที่เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพในระบบ Telemedicine 

3. รักษาความลับของผู้ป่วย คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยต้องได้รับ
การปกปิดเป็นความลับ ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบเอกสารหรืออิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะในระบบ
การแพทย์ทางไกลที่มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดเก็บและสื่อสารข้อมูล การปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ของกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) และการใช้ระบบความปลอดภัยทางไซ
เบอร์จึงเป็นสิ่งจำเป็น 

4. ไม่แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ คือ แพทย์ต้องไม่ใช้สถานะวิชาชีพในการแสวงหา
ผลประโยชน์ส่วนตนจากผู้ป่วย หรือบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นทางการเงินหรือผลประโยชน์
รูปแบบอ่ืน อันจะก่อให้เกิดความขัดแย้งทางจริยธรรม โดยเฉพาะในบริบทของบริการออนไลน์ ที่
แพทย์อาจมีความใกล้ชิดกับแพลตฟอร์มหรือผู้ให้บริการระบบเทคโนโลยี 

5. ดำรงไว้ซึ่งเกียรติและศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ คือ แพทย์ต้องประพฤติปฏิบัติตนให้สมกับฐานะ
แห่งวิชาชีพ ไม่กระทำการใดที่เสื่อมเสียชื่อเสียง หรือเป็นการลดทอนความน่าเชื่อถือของวิชาชีพเวช
กรรม ไม่ว่าจะเป็นในเวทีสาธารณะหรือบนสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งแพทย์ในระบบ Telemedicine ก็มี
หน้าที่เช่นเดียวกันในการรักษาภาพลักษณ์ของวิชาชีพผ่านพฤติกรรมออนไลน์ 

6. ปฏิบัติตนอยู่ในกรอบของกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง คือ แพทย์ต้องศึกษาและยึดถือ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ ทั้งในด้านการประกอบโรคศิลปะ 
การให้บริการทางการแพทย์ การคุ้มครองข้อมูล และข้อบังคับเฉพาะเกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล เช่น 
ประกาศแพทยสภาที่ 54/2563 ว่าด้วยการแพทย์ทางไกล ซึ่งถือเป็นกรอบกฎหมายสำคัญในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ในยุคดิจิทัล     

2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวสิทธิการรักษาพื้นฐานของประเทศไทย 
ประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญตราไว้เพ่ือเป็นหลักในการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทยได้ให้ความสำคัญกับสิทธิและเสรีภาพของประชาชน โดยบัญญัติให้ชนชาวไทยย่อม
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาล
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จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ และการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และว่าด้วยหน้าที่ของรัฐที่ต้องดำเนินการ
เพ่ือให้ประชาชนภายในประเทศสามารถเข้าถึงบริการสาธารณะด้านต่าง ๆ ไว้อย่างครอบคลุม หาก
มองลึกลงไปในถึงสิทธิในการรับบริการด้านสาธารณสุข ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 ให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุขจากรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่
กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย กอรปกับ หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 57 รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้
เกิดประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้
มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จากพ้ืนฐานแนวคิดดังกล่าวรัฐได้จัดให้ประชาชน
สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage : UHC) ในประเทศไทยรัฐจัดให้มีประกันสุขภาพภาครัฐ 5 ประเภท 
ดังนี้  1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme : UCS) 2. สิทธิ
ประกันสังคม 3. สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 4.สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ของพนักงานส่วนท้องถิ่น และ 5. สิทธิหน่วยงานรัฐอ่ืน ๆ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2023) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ทุกคนที่เป็นคนไทยล้วนต้องได้รับสิทธิการรักษาขั้นพ้ืนฐานอย่างใดอย่าง
หนึ่งโดยที่ไม่ต้องกังวลว่าเวลาเข้าโรงพยาบาลหรือเกิดปัญหาด้านสุขภาพแล้วจะไม่มีสิทธิในการรักษา 
และเมื่อปี 2562 มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ไปทั่วทั้งโลก ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตหลายล้านราย 
และเจ็บป่วยเป็นจำวนมาก การพร้อมรับมือกับโรคระบาดให้ทันท่วงทีย่อมเป้นหน้าที่ของระบบ
สาธารณสุขไทยที่ต้องแก้ไขปัญหา และมอบการบริการการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุดแก่คนไทยทุกคน ใน
สถานการณ์การ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เป็นโรคติดต่อทางอากาศจึงต้องมีการรักษาระยะห่าง บุคลลากรผู้ดุ
แลก้ต้องสัมผัสตัวผู้ป่วยให้น้อยที่สุด ผู้ป่วยเองก็ต้องมีการกักตัว และผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อก็ต้องแยกพ้ืนที่
ห่างกับผู้ป่วยที่ติดไวรัสโควิด-16  แต่ด้วยการพัฒนาเทคโนโลยีทางการสื่อสารและโทรคมนาคม 
เทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ และการบริหารงานที่เหมาะสม จึงเกิดการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลหรือ Telemedicine ขึ้นมาเพ่ือลดอุปสรรคด้านระยะทาง หรืออุปสรรคของการเว้นระยะห่าง 
ส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาที่ท่ัวถึง ไม่เกิดความแออัดในโรงพยาบาล ได้เป็นอย่างดี  
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2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
2.6.1 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นความรู้สึกนามธรรม ที่ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้มี
ความสลับซับซ้อน จึงมีความยากที่จะวัดความพึงพอใจได้โดยตรง ดังนั้นนักวิชาการหลายท่าน จึงได้
ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ดังนี้พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ได้ให้ความหมาย
ของคำว่า ความพึงพอใจ หมายถึงพอใจชอบใจพฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย์หรือภาวะ
ไม่ได้ดุลยภาพในร่างกายเมื่อมนุษย์สามารถขจัดสิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวได้แล้วมนุษย์ย่อมได้รับความพึง
พอใจในสิ่งที่ตนต้องการ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ได้กำหนดความหมายของคำว่า หมายถึงพอใจ
ชอบใจพฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย์หรือภาวะไม่ได้ดุลยภาพในร่างกายเมื่อมนุษย์
สามารถขจัดสิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวได้แล้วมนุษย์ย่อมได้รับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนต้องการ 

จิราพร กำจัดทุกข์ (2552) กล่าวถึงความหมายของ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของ
การที่เป็นการยอมรับความรู้สึกที่ยินดี ความรู้สึกชอบในการที่ได้รับบริการ หรือได้รับการตอบสนอง
ตามความคาดหวัง หรือความต้องการที่บุคคลนั้นได้ตั้งไว้ 

สมบัตร บารมี (2551) กล่าวถึงความหมายของ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุขที่
เกิดจากทัศนคติในทางด้านบวกที่มีต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นนั้น ทั้งจากภายในและภายนอกของปัจเจก
บุคคล 

วิมลสิทธิ์ หรยางกูร (2549) กล่าวถึงความหมายของ ความพึงพอใจว่า ความพึงพอใจเป็นการ
ให้ค่าความรู้สึกของคนที่สัมผัสกับโลกทัศน์เก่ียวกับการจัดการสภาพแวดล้อมค่าความรู้สึกของบุคคลที่
มีต่อการจัดการจัดสภาพแวดล้อมจะแตกต่างกัน เช่น ความรู้สึกดี เลว พอใจ ไม่พอใจ สนใจ ไม่สนใจ 

อนงค์ เอ้ือวัฒนา (2542) กล่าวถึงความหมายของ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่
แสดงออกในด้านบวกหรือลบ มีความสัมพันธ์ต่อการตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการ ซึ่งความรู้สึกดังกล่าว
จะลดลงหรือไม่เกิดขึ้นหากความต้องการหรือจุดมุ่งหมายนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง 

ชัยสมพล ชาวประเสริฐ (2547) กล่าวถึงความหมายของ ความพึงพอใจ หมายถึง อารมณ์
แห่งความสุขและความรู้สึกที่คุ้มค่าที่ได้ใช้บริการ โดยที่ความรู้สึกนั้นนำจะสามารถทำให้เกิดความ
ต้องการในการซ้ำ จนในที่สุดเกิดความติดใจต้องการใช้บริการกับธุรกิจนั้นให้นานเท่านาน เท่าที่ความ
พอใจนั้นจะยังคงอยู่ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ความจงรักภักดี (Customer loyalty) นั้นได้เกิดขึ้นแล้ว 

Aday and Anderson (1975) ( อ้างถึงในอรพินท์  ไชยพะยอม  (2542)) กล่าวถึง
ปัจจัยพ้ืนฐาน 6 ประการ เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการการรักษาพยาบาล และความรู้สึก
ของผู้รับการรักษาพยาบาล มีดังนี้ คือ  
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1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ (Convenience) ได้แก่  
    1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time)  

1.2 การได้รับการดูแลรักษาเมื่อมีความต้องการ (Availability or Care When  Need) 
1.3 ความสะดวกที่ได้รับในสถานบริการ (Base of Getting to care)  

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานการบริการ (Coordination) ได้แก่  
2.1 การได้รับบริการครบทุกประเภทในสถานที่เพียงสถานที่เดียว (Getting All Need at 

One Place)  
2.2 แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป่วย ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ 

(Concern of Doctor for Overall Health) 
2.3 แพทย์มีการติดตามผลการรักษา (Follow-up Care)  

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดง 
อัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย  

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical Information)  
4.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย (Information about What Was 

Wrong)  
4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย ( Information about Treatment) เช่น 

การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยและการใช้ยา เป็นต้น 
5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of Care) ได้แก่คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ 

ผู้ป่วยได้รับในทัศนะของผู้ป่วยที่มีต่อบริการของโรงพยาบาล  
6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of Pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆที่ 

ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย  
จากที่กล่าวมาข้างตน จึงจะเห็นได้ว่า ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกในทางด้านบวก  ที่มี

ความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลนั้นๆ ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน มีความ
ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การประเมินความพึงพอใจโดยผู้ใช้บริการจึงเป็นแบบประเมินที่
สำคัญที่จะสามามารถนำผลการประเมินมาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้ดียิ่งขึ้นไปและสามารถสร้าง
ความรู้สึกที่ดีต่อการกลับมาใช้บริการอีกครั้งแก่ผู้รับบริการ 

2.6.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 

พฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์ที่แสดงออกมานั้น ล้วนเกิดขึ้นจากสาเหตุหลักคือการมีสิ่งจูงใจ 
(Motive) หรือแรงขับเคลื่อน (Drive) ซึ่งเป็นความต้องการที่มีมากพอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่
ตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง (ช่อดาว เมืองพรหม, 2562) ซึ่งเป็นความต้องการของแต่ละบุคคล
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นั้นไม่เหมือนกัน จึงมีแนวความคิดว่า มนุษย์ทุกคนมีความต้องการอยู่ตลอดเวลา และเมื่อความต้องการที่
ได้รับการตอบสนองแล้วก็จะไม่มีความหมายสำหรับบุคคลนั้นต่อไป 

ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow, 1954) (อ้างถึงในพิทยา บวรวัฒนา, 2550) ตั้งอยู่บน
สมมติฐาน 3 ประการ ดังนี้ 

1. มนุษย์ทุกคนมีความต้องการ โดยความต้องการนั้นไม่มีที่สิ้นสุด 
2. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เป็นแรงจูงใจสำหรับพฤติกรรมนั้นอีกต่อไป 

ความต้องการมีอิทธิพลก่อให้เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นเป็นความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 
หากความต้องการนั้นได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นตัวก่อให้เกิดพฤติกรรมอีก 

3. ความต้องการของมนุษย์ จะมีลักษณะความต้องการเป็นลำดับขั้นจากระดับต่ำสุดไปยัง
ระดับสูงสุด และเมื่อความต้องการในระดับแรกได้รับการตอบสนองแล้ว มนุษย์ก็จะมีความต้องการอ่ืนใน
ลำดับที่สูงขึ้นต่อไป ดังภาพที่ 2  

 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 ลำดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ 
ขั้นที่ 1 ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) คือ เป็นความต้องการขั้น

พ้ืนฐาน ได้แก่ ความต้องการอาหาร น้ำดื่ม อากาศ การพักผ่อน ความต้องการทางเพศ ความต้องการ
ความอบอุ่น ต้องการขจัดความเจ็บป่วยและต้องการรักษาความสมดุลของร่างกาย  

ขั้นที่ 2 ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (Safety needs) คือ มนุษย์ต้องการอยู่อย่าง
สงบ มีระเบียบวินัย และไม่รุกรานผู้อ่ืน ความต้องการในระดับนี้อาจแยกย่อยได้ เช่น ความมั่นคงใน
ครอบครัว ความมั่นคงปลอดภัยในอาชีพ การมีหลักประกันชีวิต มีผู้ดูแลเอาใจใส่ยามชราและยามเจ็บ
ไข้ เป็นต้น   
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ขั้นที่ 3 ความต้องการการยอมรับจากสังคม (Social needs) คือ มนุษย์ต้องการจะแสดง
ความเป็นเจ้าของ ทั้งจากสถานะของผู้มอบและผู้รับความรัก ความเอ็นดู ความเอาใจใส่ที่ได้รับจาก
บุคคลรอบข้าง ความต้องการได้รับการยกย่องจากผู้อื่น ความต้องการการยอมรับจากกลุ่ม เป็นต้น 

ขั้นที่ 4 ความต้องการความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem need) คือ การแสวงหา 
ความต้องการมีเกียรติยศ การได้รับยกย่อง การได้รับการยอมรับ จากคนในสังคม การมีสถานภาพที่ดี
ทางสังคม มีชื่อเสียง และมีความต้องการที่จะได้รับคำมเชยจากสิ่งที่ตนกระทำ เป็นต้น สิ่งเหล่าทำให้
มนุษย์รู้สึกถึงการมีคุณค่าในความสามารถที่ตนได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน  

ขั้นที่ 5 ความต้องการตระหนักในตนเอง (Self-actualization need) คือ เป็นความ
ต้องการสูงสุดของแต่ละบุคคล เช่น ความต้องการที่จะทำทุกอย่างให้สำเร็จ ความต้องการทำทุกอย่าง
เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง เป็นต้นเป็นตัวของตัวเองและประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง 
เป็นต้น (ระภัสสร, 2561) 

จากแนวคิดและทฤษฎีและความหมายเกี่ยวกับความพึงพอใจทั้งหมดข้างต้น สามารถกล่าว
ได้ว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการกับคุณภาพของการบริการของผู้ให้บริการ จะมีความสัมพันธ์กับ
การตอบสนองต่อสิ่งที่ต้องการของบุคคล ซึ่งระบบบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) สามารถตอบ
สนอบต่อความต้องการขั้นพ้ืนฐานขั้นที่หนึ่งคือ ความต้องการด้านร่างกาย นั่นคือ มนุษย์ต้องการขจัด
ความเจ็บป่วยและต้องการรักษาความสมดุลของร่างกายให้ปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ การมอบการดูแล
รักษาให้เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนควรจะได้รับย่อมสอดคล้องและเติมเต็มความต้องการขั้น
พ้ืนฐานขั้นที่หนึ่งได้ และที่สำคัญคือสามารถนำมาปรับใช้กับระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ เพ่ือวัดระดับความพึงพอใจของทั้งผู้ ให้บริการ และผู้ที่เข้ารับบริการ
ผู้ป่วยในที่บ้านของโรงพยาบาลร่องคำได้  

2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ 
การบริการ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมหรือกระบวนการใด ๆ แก่ผู้รับบริการ โดยเป็นการส่งมอบ

การปฏิบัติในรูปแบบที่จับต้องไม่ได้ (Intangible) แก่ผู้รับบริการ เพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการได้ โดย พีระพัฒน์ ตันตรัตนพงษ์ (2544) กล่าวถึงเป้าหมายสำคัญของการบริการที่ดี 
คือต้องส่งผลด้านบวกต่อผู้รับบริการ ทำให้ผู้รับบริการมีความรู้สึก ทัศนคติ ความคิดทั้งต่อตัวผู้
ให้บริการและหน่วยงานที่ให้บริการเป็นไปในทางที่ดี และเกิดความพึงพอใจในการให้บริการ  

2.7.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบริการ 
มานพ ชุ่มอุ่น (2546) กล่าวถึงการบริการที่ดีแก่ผู้รับบริการ ต้องประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก 

โดยแต่ละปัจจัยเปรียบเสมือนด้านแต่ละด้านของสามเหลี่ยมด้านเท่า โดยภายในสามเหลี่ยมจะบรรจุ
วงกลมที่เสมือนผู้รับบริการและจำเป็นต้องมีปัจจัยทั้งสามด้านให้ครบในสัดส่วนที่เหมาะสม ห้ามขาด
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ตัวใดตัวหนึ่ง เรียกว่า ทฤษฏีสามเหลี่ยมแห่งบริการ Service Triangle (ST) โดยมีหลักสำคัญในการ
บรรลุเป้าหมายบริการคือ การสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการหรือผู้ใช้บริการ หมายถึงการ
บริหารงาน เพ่ือให้ปัจจัยแห่งสามเหลี่ยมแห่งบริการนี้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกันดังนี้ คือ 

1. กลยุทธ์ (Strategy or Purpose) เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานตามที่ได้กำหนดไว้ ซึ่ง
จะต้องมีความแม่นยำตรงเพ่ือให้เข้าเป้าหมายได้ดี ควรเป็นกลยุทธ์ที่อยู่บนพ้ืนฐานที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ (Customer Driven Strategy) 

2. ระบบงาน (System or Process) จะต้องทำให้ระบบการให้บริการขององค์การเป็นแบบ
Customer Friendly System หมายถึงระบบการทำงานองค์กรเรียบง่ายไม่ซับซ้อน เพ่ือให้
ผู้รับบริการเข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย มีความคล่องตัวสูงและกฎระเบียบต่าง ๆ เอ้ืออำนวยต่อการ
ให้บริการที่ดีกับผู้รับบริการ 

3. พนักงาน (Staff or People) พนักงานในทุก ๆ ระดับความรับผิดชอบในส่วนของงาน
บริการ จะต้องได้รับการพัฒนาและปรับพฤติกรรการทำงานให้มีลักษณะ Service-conscious คือ มี
จิตสานึกท่ีดีต่อการบริการ 

2.7.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 

การให้บริการที่มีคุณภาพเป็นปัจจัยหลักที่สำคัญที่ทำให้การบริการขององค์กรประสบ
ความสำเร็จได้ โดยเฉพาะองค์การที่มีรูปแบบการให้บริการที่คล้ายคลึงกัน เพราะคุณภาพการบริการ
นั้นเป็นข้อกำหนดหนึ่งที่ประชาชนนำมาพิจารณาในการเลือกรับเข้าบริการ (ช่อดาว เมืองพรหม, 
2562)  

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2541) กล่าวว่า คุณภาพการบริการเป็นสิ่งสำคัญสิ่งหนึ่งในการสร้างความ
แตกต่างของธุรกิจให้บริการ และเสนอเกณฑ์พิจารณาคุณภาพการให้บริการตามท่ีผู้รับบริการคาดหวัง 
ดังนี้ 

1. บริการที่นำเสนอโดยพิจารณาจากความคาดหวังของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 องค์กอบ คือ 
1.1 การให้บริการพ้ืนฐานเป็นชุด ซึ่งได้แก่ สิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับจากกิจกรรมที่เข้า

รับบริการ เช่น บริการพ้ืนฐานของโรงแรม ได้แก่ ความสะอาด ความสุขสบายในการเข้าพัก และสิ่งอานวย
ความสะดวกพ้ืนฐานทั่วไปที่โรงแรมมีให้แก่ผู้พัก เป็นต้น 

1.2 การให้บริการเสริม ได้แก่ บริการที่มีเพ่ิมเติมนอกเหนือจากบริการพ้ืนฐานทั่วไป เช่น โรงแรม
มีสวนหย่อม สระว่ายน้า ห้องอาหารเช้า เป็นต้น 

2. การส่งมอบบริการที่มีคุณภาพอย่างสม่ำเสมอเหนือกว่าคู่แข่งขัน เป็นการตอบสนองต่อความ
คาดหวังในคุณภาพการบริการของผู้รับบริการ โดยความคาดหวังมักเกิดจากประสบการณ์ในอดีต
เปรียบเทียบบริการที่รับรู้กับบริการที่คาดหวัง ถ้าบริการที่รับรู้ต่ำกว่าบริการที่คาดหวังไว้ ผู้รับบริการจะ
ไม่สนใจ ขณะเดียวกันถ้าบริการที่ได้รับนั้นสูงกว่าความคาดหวัง ผู้รับบริการจะใช้บริการนั้นซ้ำอีก 
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3. ภาพลักษณ์ เป็นการสร้างภาพลักษณ์สำหรับองค์กรที่ให้บริการ โดยอาศัยสัญลักษณ์ตราสินค้า
โดยอาศัยเครื่องมือการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

2.7.3 หลักเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการ 
Parasuraman, Zeithaml และ Berry (1985) (อ้างถึงในพิณทิพ ทัศนา (2550) ได้กำหนดปัจจัย

หรือเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพบริการของลูกค้าที่เรียกว่า SERVQUAL (Service Quality) ไว้ดังต่อไปนี้ 

ภาพที่ 3 โมเดลคุณภาพการบริการ SERVQUAL (Service Quality)  
ที่มา: Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1985 )  

 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 

 1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง การมีสิ่งอำนวยความสะดวกทางกายภาพที่

สามารถจับต้องได้ จึงต้องมีรูปแบบการประเมินจากสภาพแวดล้อมด้านกายภาพที่มีตัวตน โดยการ

ประเมินจะเน้น 2 ส่วน คือ 

1.1 เน้นที่อุปกรณ์และเครื่องอำนวยความสะดวกทางวัตถุ เช่น โต๊ะให้บริการเก้าอ้ีสาหรับ

นั่งรอ ชั้นวางของ ป้ายหรือสัญลักษณ์ เป็นต้น 

 1.2 เน้นที่พนักงานและวัสดุที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เช่น การแต่งกายของพนักงาน โดย

ประเด็นในการประเมิน ได้แก่ 

1.2.1 มีอุปกรณ์ท่ีใหม่และทันสมัย 

1.2.2 ผู้รับบริการสามารถสังเกตเห็นสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆได ้

1.2.3 พนักงานของบริษัทมีความสุภาพเรียบร้อย 
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1.2.4 สิ่งอำนวยความสะดวกนั้นมีความสอดคล้องกับการให้บริการ  

2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ ได้ตามท่ีได้ 

ให้สัญญาไว้กับผู้รับบริการอย่างน่าเชื่อถือ ถูกต้องและสม่ำเสมอ ได้แก่ 

2.1 บริษัทได้ให้บริการตามที่ได้สัญญาไว้ 

2.2 เมื่อผู้รับบริการหรือลูกค้ามีปัญหา บริษัทแสดงออกถึงความจริงใจในการแก้ปัญหานั้น 

2.3 บริษัทให้การบริการที่ถูกต้องเหมาะสม ตั้งแต่ครั้งแรกที่ให้บริการ 

2.4 บริษัทได้ให้บริการตรงตามเวลาสัญญาไว้ 

2.5 บริษัทไม่มีประวัติในเรื่องความผิดพลาดในการให้บริการ 

3. การตอบสนองต่อลูกค้าหรือผู้รับบริการ หมายถึง ความมุ่งมั่นเต็มใจที่จะช่วยเหลือลูกค้า

หรือผู้รับบริการ การให้บริการอย่างรวดเร็ว ว่องไวและการพร้อมให้บริการอยู่เสมอ ซึ่งจะสามารถ

สะท้อนถึงการเตรียมการของบริษัทในการให้การบริการแก่ลูกค้า โดยประเด็นในการประเมิน ได้แก่ 

3.1 พนักงานได้แจ้งให้ผู้รับบริการทราบว่าจะได้รับบริการเมื่อใด 

3.2 พนักงานมีความพร้อมที่จะให้บริการได้ทันท่วงที 

3.3 พนักงานเต็มใจที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ 

3.4 พนักงานไม่ยุ่งเกินไปท่ีจะตอบสนองต่อคำร้องขอของผู้รับบริการ 

4. การให้ความมั่นใจแก่ลูกค้าหรือผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ให้บริการควรจะต้องสร้างความ

เชื่อมั่นให้กับลูกค้าที่มาใช้บริการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ความสามารถของพนักงาน 

ความรู้ทักษะในงานบริการของพนักงาน พนักงานต้องจะต้องทำให้ผู้รับบริการรู้สึกถึงความปลอดภัย

จากอันตราย ลดความเสี่ยงและความกังวลเมื่อเข้ารับบริการ ซึ่งประเด็นที่ใช้ประเมินในเรื่องการให้

ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ ได้แก่ 

4.1 พนักงานให้บริการโดยแสดงออกให้ผู้รับบริการรู้สึกมั่นใจในการได้รับบริการ 

4.2 ผู้รับบริการรู้สึกปลอดภัยเมื่อมาใช้บริการ 

4.3 พนักงานมีมารยาทที่ดีต่อผู้รับบริการทุกครั้งที่มาใช้บริการ 

4.4 พนักงานมีความรู้ ความสามารถที่จะตอบคำถามของผู้รับบริการอย่างทันท่วงที 

5. ความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ การให้ความสำคัญในการบริการแก่

ผู้รับบริการแต่ละคน ซึ่งผู้รับบริการแต่ละคนมีความต้องการแตกต่างกัน โดยประเด็นที่ใช้ในการ

ประเมิน ได้แก่ 

5.1 บริษัทให้ความเอาใจใส่แก่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 
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5.2 บริษัทเปิดให้บริการในเวลาที่สะดวกแก่การมาใช้บริการของผู้รับบริการ 

5.3 พนักงานของบริษัทให้ความเอาใจใส่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล 

5.4 บริษัทยึดหลักความสนใจของผู้รับบริการเป็นสำคัญ 

5.5 พนักงานเข้าใจความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของผู้รับบริการ 

จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ การ

ให้บริการที่มีคุณภาพเป็นปัจจัยหลักและหัวใจที่สำคัญในการทำให้แต่ละองค์กรประสบความสำเร็จ มี

ความแตกต่าง โดดเด่นจากองค์กรอ่ืน และการที่องค์กรจะประสบความสำเร็จได้นั้นจะต้องมีการ

ปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะองค์การทางด้านสุขภาพเช่นเดียวกับโรงพยาบาลร่องคำ 

ผู้วิจัยได้สนใจศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล ปัญหาที่พบ รูปแบบการให้บริการที่เหมาะสม และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ ให้บริการ และประชาชน ต่อคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้านของ

โรงพยาบาลร่องคำ 

2.8 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ช่อดาว เมืองพรหม (2562) กล่าวถึงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลว่า หมายถึง 

กลไกในการกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอย่างมีระบบ มีกิจกรรมหลัก 3 
ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินตนเองและการประเมินและรับรองโดยองค์กรภายนอก 
ซึ่งจะเป็นองค์กรภายนอกที่เป็นกลาง จุดประสงค์เพ่ือเป็นหลักประกันว่าผลการรับรองนั้นเป็นผลการ
รับรองที่น่าเชื่อถือ 

2.8.1 เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ  
เพ่ือก่อประโยชน์แก่ ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาล ดังนี้ 
1. ประโยชน์สำหรับผู้ป่วย ได้แก่ ลดความเสี่ยงต่อการสูญเสียหรือภาวะแทรกซ้อนจาการ

รักษา คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น ได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรีของความเป็นคนมากขึ้น 
2. ประโยชน์สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการ

ทำงานลง ลดความเสี่ยงต่อการเข้าใจผิดระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ ช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการ
ทำงานและการประสานงานให้ดีขึ้น เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

3. ประโยชน์สำหรับโรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นแหล่งเรียนรู้ สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคตได้ตลอดเวลา และได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้องค์กรอยู่รอดและยั่งยืนต่อไป 

2.8.2 เป้าหมายของการรับรองคุณภาพ 
1. เพ่ือการกระตุ้นให้โรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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2. เพ่ือสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Accountability) ซึ่งเป็นสิ่งที่ทั้งโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนควรจะต้องกระทำ เพ่ือให้สังคมมีความมั่นใจต่อระบบการให้บริการ
สุขภาพของโรงพยาบาล ด้วยการยินยอมให้องค์กรภายนอกซึ่งมีความรู้ความเข้าใจระบบการดูแล
ผู้ป่วยเข้าไปประเมินตามกรอบที่ตกลงร่วมกัน 

3. เพ่ือเป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้เข้ารับบริการ 
4. เพ่ือสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน โดยการที่ผู้บริหารและผู้ประกอบวิชาชีพของ

โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้เข้ามาทำหน้าที่ให้คำปรึกษาและร่วมผู้ประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 
2.8.3 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
Hospital Accreditation (HA) คือ การรับรองว่าโรงพยาบาลมีความน่าเชื่อถือ อันเกิดจาก

ระบบการทำงานที่ดีของโรงพยาบาล มีการดูแลผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังและเอ้ืออาทร Hospital 
Accreditation แปลว่า “การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” เป็นการบูรณาการเนื้อหา
สำคัญ โดยแบ่งเป็น 6 หมวด 20 ประเด็น หมวดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย คือ หมวดที่ 6 ได้แก่ 
การทำงานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วย ครอบครัว การประเมินและ
วางแผนดูแลรักษากระบวนการให้บริการ/ดูแลผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและการเตรียมจำหน่าย
และการดูแลต่อเนื่อง สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงได้แบ่งลำดับขั้นของการ
ประเมินและรับรองเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การดำเนินการเน้นการมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหาความเสี่ยงต่าง ๆ แล้ว
นำมาแก้ไขป้องกันการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ซ้ำ มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันที่กำหนดไว้
โดยจะต้องมีการดำเนินการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ทั้งนี้โดยไม่ปรากฏความเสี่ยงทางด้าน
โครงสร้างกายภาพและกำลังคนที่ชัดเจน ขั้นที่ 1 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 2 ช่วง คือ 

1. การเตรียมการ โดยการทำความเข้าใจของผู้นำเพ่ือตัดสินใจกำหนดผู้รับผิดชอบ และรับฟัง
เสียงสะท้อนจากผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยของโรงพยาบาล 

2. การพัฒนาและเรียนรู้ การฝึกทักษะของการทำงานร่วมกัน สร้างกระบวนการเรียนรู้ โดย
เน้นการลงมือปฏิบัติกับของจริงรวมทั้งการจัดทาแผนดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

ขั้นที่ 2 การบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพและการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้าด้วยกันทุกระดับ ขั้นที่ 2 มีขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 1 ช่วง คือการ
ดำเนินการทำกิจกรรมคุณภาพ ซึ่งเป็นการดำเนินงานระดับบุคคลทั่วทั้งองค์กร โดยให้หัวหน้าแต่ละ
หน่วยหน่วยงานต้องรับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานของตนและร่วมมือ
ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ขั้นที่ 3 การปฏิบัติตามระบบและกระบวนการที่กำหนดไว้ในมาตรฐานอย่างครบถ้วน โดยมี
การเชื่อมโยงระบบงานข้อมูลข่าวสารและความพยายามในการพัฒนาอย่างชัดเจนจนเกิดวัฒนธรรม
องค์กร โดยขั้นที่ 3 มีขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 1 ช่วง คือ การบูรณาการและวางรากฐานการปรับ
โครงสร้างองค์กรเพ่ิมเติม ปรับระบบแรงจูงใจบูรณาการกิจกรรมคุณภาพที่เกี่ยวข้องกันวางระบบเพ่ือ
จุดประกายการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การทบทวนความก้าวหน้าและกำหนดเป้าหมายครั้งต่อไปให้
สูงขึ้น 

2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 2.9.1 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ณัฐภัสสร เดิมขุนทด (2564) ศึกษาผลของการติดตามสุขภาพทางไกลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี ใน
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล วิจัยศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คนภายหลังจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน (DSMES) และติดตาม
ต่อเนื่องกลุ่มทดลองได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล โดยผู้วิจัยการสื่อสารให้ความรู้และคำแนะนำ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้สร้างทักษะการดูแลตนเองผ่านทาง แอปพลิเคชั่นไลน์ เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับความรู้ DSME และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลการตรวจน้ำตาล
ปลายนิ้ว (SMBG) เฉพาะในวันที่มาตรวจตามแพทย์นัด ผลการวิจัยพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยน้ำตาล
สะสม (HbA1C) และน้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเพียงแต่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล (telehealth) มีค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสม (HbA1C)และ
น้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมการใช้เทคโนโลยีในการติดตามสุขภาพ
ทางไกล (telehealth) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี (poor control) เพ่ือช่วยส่งเสริม
สนับสนุนให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สร้างเสริมพลังอำนาจ (empowerment) 
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการตัดสินใจในเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะเรื่องผลตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง(SMBG) การใช้ยาลดระดับน้ำตาล
อย่างสม่ำเสมอและถูกต้องรับประทานอาหารและออกกำลังกายอย่างเหมาะสม และดูแลเฝ้าระวัง 
(monitoring) หรือติดตามอาการผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง (selfmanagement) และควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีข้ึน ดังนั้นการใช้telehealth เพ่ือเป็นรีโมท
ควบคุม (remote monitoring) ด้วยเทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชั่น การสื่อสารสองทางระหว่างผู้ป่วย
และทีมสุขภาพ โดยผู้ป่วยจะรายงานผลการติดตามระดับน้ำตาล ความดันโลหิต รวมถึงอาการผิดปกติ
อ่ืนๆ และจะได้รับการตอบกลับเกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างทันท่วงที เพ่ือให้มีความสามารถในการ
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ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จะช่วยให้ผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ำตาลดีขึ้น ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำสั่ง
การรักษาในการใช้ยาลดระดับน้ำตาลดีขึ้นและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 

Russo และคณะ (2022) ได้ศึกษาคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการให้
คำปรึกษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ว่ามีคุณภาพและประสิทธิภาพเทียบเท่า
การให้คำปรึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบตัวต่อตัวหรือไม่อย่างไร โดยเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทาง
คลินิกที่รวบรวมระหว่างปี 2019 และ 2020 จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เข้าร่วมคลินิกเบาหวานต่าง ๆ ทั่วประเทศอิตาลี ที่ทำงานร่วมกับสมาคมแพทย์เบาหวานประเทศ
อิตาลี (AMD Annals Initiative) ซึ่งมีการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการรักษา 

(มีจำนวนเป็น 1 ใน 3 จากคลินิกทั่วประเทศ )  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้บริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) แสดงระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ที่ลดลง ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเบาหวาน กลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีการใช้การติดตามตรวจสอบ
พารามิเตอร์ต่าง ๆลดลง โดยเฉพาะการตรวจตาและเท้า สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีคุณภาพการดูแลที่ดี 
(คะแนน Q > 25) สูงกว่าในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษาแบบพบหน้า นอกจากนี้ ในกลุ่มที่ใช้บริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญทั้งหมดยังคงเสถียรเมื่อเปรียบเทียบ
กับข้อมูลที่เก็บรวบรวมในปี 2562 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันนี้ได้รับการปรึกษาแบบพบหน้าตามปกติ 
บ่งชี้ว่าการดูแลผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไม่ได้ส่งผลกระทบเชิงลบต่อ
พารามิ เตอร์ที่ ส ำคัญที่ สุ ด  ดั งนั้ น ในช่วงที่ มี การระบาดของโควิด -19 การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ให้การรักษาโรคเบาหวานที่มีคุณภาพในระดับที่ยอมรับได้ เทียบได้กับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การปรึกษาแบบเห็นหน้ากัน แม้ว่าอัตราการการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจะคัดกรองได้น้อยใน
อาสาสมัครที่ได้รับคำปรึกษาจากการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มากกว่าแบบการักษาแบบเห็น
หน้ากันก็ตาม 

Shepperd และคณะ (2016) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวเกี่ยบกับการเลี่ยงการนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลด้วยวิธีการการรักษาแบบผู้ป่วยใน (Admission avoidance hospital at home) และ
ให้บริการการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ที่บ้านของผู้ป่วยแทนการดูแลแบบผู้ป่วยในใน
โรงพยาบาล และจะให้บริการเป็นระยะเวลาจำกัดเท่านั้น ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยแบบ Systemic 
Review จาก the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE, 
EMBASE และอ่ืนๆอีก 2 แห่ง เพ่ือที่จะประเมินประสิทธิภาพและต้นทุนในการจัดการผู้ป่วยที่รักษาที่
บ้านเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่เข้ารับการนอนรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าจาก
การคัดผู้เข้าร่วมทั้งหมด 1,814 ราย โดยการทดลอง 3 รายการ การทดลองที่1 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง การทดลอง 2 ราย คือการคัดเลือกผู้เข้าร่วมที่กำลังฟ้ืนตัวจากโรคหลอดเลือดสมอง และนำการ
ทดลอง 6 รายการคือผู้เข้าร่วมที่มีภาวะต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์แบบเฉียบพลันซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ และการทดลองที่เหลือคัดเลือกผู้เข้าร่วมที่มีภาวะต่าง ๆ ผสมผสานกัน พบว่าการการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Hospital at home) อาจสร้างความแตกต่างเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลยใน
อัตราการเสียชีวิตในช่วงติดตามผล 6 เดือน มีความแตกต่างเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลยในอัตราความ
น่าจะเป็นที่จะถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน (หรือรับเข้าใหม่) และอาจลดโอกาสในการใช้ชีวิตใน
ระบบดูแลผู้ป่วยในที่พักฟ้ืนในช่วงติดตามผล 6 เดือน ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลสุขภาพอาจ
ดีขึ้นด้วยการรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน รายงานการศึกษาน้อยมากที่รายงานผลกระทบต่อผู้ดูแล เมื่อ
ไม่รวมค่าใช้จ่ายในการดูแลที่ไม่เป็นทางการ การหลีกเลี่ยงการรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลที่บ้าน
อาจมีอาจมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่ากว่าการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉียบพลัน ส่วนระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลหรือการรักษานั้นมีความผันแปรหลากลายจากทั้งสองวิธีการรักษาตั้งแต่ลดเวลาการรักษา
ลงจากปกติ 8.09 วัน จนถึงการเพ่ิมระยะเวลาการรักษา 15.39 วัน ในการทดลองที่คัดเลือกผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาสุขภาพหลากหลาย ไปจนถึงการเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 15.90 วัน  ในการศึกษาที่คัดเลือกผู้ป่วยที่
กำลังฟ้ืนตัวจากโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นการรักษาแบบผู้ป่วยที่บ้าน  (Hospita at home) โดยมี
ตัวเลือกในการส่งตัวไปโรงพยาบาลอื่น (Refer) อาจเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพแทนการดูแลผู้ป่วย
ในแบบดั้งเดิมสำหรับผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มพิเศษที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานมีข้อจำกัดเนื่องจากการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมขนาดเล็กที่รวมอยู่ในบทวิจารณ์ ซึ่งทำ
ให้ผลลัพธ์หลักของวิจัยนี้มีความไม่แม่นยำในระดับหนึ่ง 

Shepperd และคณะ (2021) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผู้สูงอายุแบบ
ครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment หรือ CGA) โดยการรักษาที่บ้าน (Hospital 
at Home หรือ HAH) นั้น สามารถทดแทนการการรับเข้ารักษาที่โรงพยาบาลได้หรือหรือไม่ โดยทำ
การทดลองแบบ Multisite randomized control trial ทำในโรงพยาบาลและสถานที่ชุมชน 9 แห่ง
ในสหราชอาณาจักร ผลการทดลองพบว่า การหลีกเลี่ยงการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโดย
การรักษาที่ บ้ าน  (Hosp ita l at Hom e) ร่ วมกับการประเมินผู้ สู งอายุ แบบครอบคลุ ม 
(Comprehensive Geriatric Assessment) ส่งผลให้มีผลลัพธ์การรักษาในด้าน การติดตามผลกา
รักษา อัตราการเสียชีวิต นั้นคล้ายคลึงกันกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบปกติ รวมถึงการ
ลดลงของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบระยะยาว ในระยะระหว่าง 6 เดือนในการรักษานั้น
ลดลง ดังนั้นบริการการรักษาที่บ้าน (Hospital at Home) ประเภทนี้สามารถเป็นทางเลือกอ่ืนแทน
การรักษาในโรงพยาบาลสำหรับผู้สูงอายุได้ 
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Megido และคณะ (2023) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความคุ้มทุนของการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่บ้าน (Home care) เมื่อเทียบกับการดูแลในโรงพยาบาล (Hospital care) โดยศึกษาในรูปแบบ a 
retrospective analysis จากฐานข้อมูล A review of the costs of patients in CBHH at 
Maccabi Healthcare Services (MHS) ของ Community-Based Home Hospitalization 
(CBHH) ในประเทศอิสราเอล ผลการศึกษาพบว่า จำนวนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง
ระยะเวลาติดตามผลนั้นต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มของผู้ป่วยที่รับการรักษาที่บ้านหรือ 
Community-Based Home Hospitalization (CBHH) เมื่อเทียบกับกลุ่มนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ จำนวนวันเฉลี่ยในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยรักษาที่บ้าน 
(CBHH) ยังต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกว่าผู้ป่วยที่รักษาในโรงยาบาล  4.3 วัน นอกจากนี้ 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันนั้นสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เมื่อเทียบกับกลุ่ม CBHH และผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีจำนวนวันที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกว่า การวิจัยนี้จึงชี้ให้เห็นว่าความคุมทุนของ
การรักษาแบบผู้ป่วยที่บ้าน (CBHH) จะต่ำกว่าการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาล  

จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมด้านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) สามารถ
สรุปลงเป็นตารางทบทวนวรรณกรรมตามตารางดังนี้ 

ตารางท่ี 13 การทบทวนวรณกรรม ด้านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Shepperd, S., Iliffe, S., Doll, H. A., Clarke, M. J., Kalra, L., Wilson, A. 
D., & Gonçalves-Bradley, D. C. (2016). Admission avoidance hospital 
at home. The Cochrane database of systematic reviews, 9(9), 
CD007491. https://doi.org/10.1002/14651858.CD007491.pub2 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยเฉียบพลันแบบ 
Hospital at Home เมื่อเทียบกับการดูแลแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลดั้งเดิม 

ระเบียบวิธีวิจัย วิเคราะห์อภิมาน (Systematic Review) จากฐานข้อมูลวิชาการคุณภาพสูง 
ได้แก่ Cochrane CENTRAL, MEDLINE, EMBASE และอ่ืน ๆ รวมการทดลอง
แบบ RCT จำนวน 16 การทดลอง รวมผู้เข้าร่วม 1,814 ราย 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญในอัตราการเสียชีวิตภายใน 6 เดือน  
- อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำใกล้เคียงกัน  
- ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการดูแลที่บ้านมากข้ึน  
- มีแนวโน้มต้นทุนต่ำกว่า หากไม่รวมค่าใช้จ่ายไม่เป็นทางการ  
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- ระยะเวลาในการรักษามีความผันแปรขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้ป่วย 

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

การดูแลผู้ป่วยแบบเฉียบพลันที่บ้านสามารถเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพและ
คุ้มค่าสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเฉพาะราย โดยไม่ลดทอนคุณภาพของการ
ดูแลรักษา 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: เป็น systematic review จากฐานข้อมูลระดับสูง ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย
หลากหลาย  
จุดอ่อน: จำนวนตัวอย่างของแต่ละการทดลองน้อย ความไม่แม่นยำของผลลัพธ์   
ช่องว่าง: ขาดข้อมูลผลกระทบเชิงจิตสังคมต่อผู้ดูแล และยังไม่ครอบคลุมบริบท
ประเทศกำลังพัฒนา 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: สอดคล้องกับแนวโน้มงานวิจัยนานาชาติที่ชี้ถึงความคุ้มค่าและ
ประสิทธิภาพของ Hospital at Home เช่น Russo และคณะ (2022), Udsen 
และคณะ (2023) 
ความต่าง: งานวิจัยของ Shepperd และคณะ (2016) เน้นกลุ่มผู้ป่วยเฉียบพลัน
และผู้สูงอายุโดยเฉพาะ และใช้หลักฐานเชิงระบบจาก Cochrane ซึ่งมีน้ำหนัก
ทางวิชาการสูง 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้และข้อดีของระบบการดูแลแบบผู้ป่วยในที่
บ้าน (Hospital at Home) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลรองขนาดเล็กในประเทศไทยอย่างโรงพยาบาลร่องคำ ที่มี
ข้อจำกัดเรื่องทรัพยากร การใช้บริการแพทย์ทางไกลเพ่ือเสริม Hospital at 
Home จึงเป็นแนวทางท่ีสามารถนำไปประยุกต์ใช้และต่อยอดในการศึกษานี้ 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Shepperd, S., Butler, C., Cradduck-Bamford, A., Ellis, G., Gray, A., 
Hemsley, A., Khanna, P., Langhorne, P., Mort, S., Ramsay, S., Schiff, 
R., Stott, D. J., W ilkinson, A., Yu, L. M ., & Young, J. (2021). Is 
Comprehensive Geriatric Assessment Admission Avoidance Hospital 
at Home an Alternative to Hospital Admission for Older Persons? : A 
Randomized Trial. Annals of internal medicine , 174(7), 889–898. 
https://doi.org/10.7326/M20-5688 

วัตถุประสงค์ เพ่ือตรวจสอบว่าการให้บริการ Hospital at Home (HAH) ร่วมกับการประเมิน
ผู้สูงอายุแบบครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment: CGA) 
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สามารถเป็นทางเลือกแทนการนอนรักษาในโรงพยาบาลแบบเดิมได้หรือไม่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 

ระเบียบวิธีวิจัย การทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมหลายไซต์ (Multisite Random ized 
Controlled Trial: RCT) ดำเนินการในโรงพยาบาลและสถานที่ในชุมชนจำนวน 
9 แห่งในสหราชอาณาจักร โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่รับบริการ HAH + CGA กับ
กลุ่มท่ีรักษาแบบผู้ป่วยในตามปกติ 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- อัตราการเสียชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน ๆ คล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มที่
รักษาในโรงพยาบาลกับกลุ่ม HAH + CGA 
- การใช้บริการโรงพยาบาลระยะยาวลดลงในกลุ่ม HAH + CGA 
- บริการ HAH + CGA มีศักยภาพในการเป็นทางเลือกทดแทนการรับรักษาใน
โรงพยาบาลสำหรับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

การผสมผสานการประเมินแบบ CGA กับบริการ Hospital at Home สามารถ
สร้างผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เทียบเท่ากับการรักษาในโรงพยาบาลแบบดั้งเดิม และ
ลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพได้ 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: เป็นการวิจัย RCT ขนาดใหญ่ มีหลายไซต์วิจัย และมีกลุ่มเปรียบเทียบ
ชัดเจน 
จุดอ่อน: ศึกษาเฉพาะบริบทของสหราชอาณาจักร อาจจำกัดการประยุกต์ใช้ใน
ประเทศกำลังพัฒนา 
ช่องว่าง: ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบเชิงจิตใจหรือประสบการณ์ของผู้ดูแล
และครอบครัวในเชิงลึก 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: สอดคล้องกับ Shepperd และคณะ (2016) ที่สนับสนุนการใช้ 
Hospital at Home สำหรับผู้สูงอายุ 
ความต่าง: งานวิจัยนี้เน้นการผนวกการประเมินแบบ CGA เข้ากับบริการ HAH 
ซึ่งเพ่ิมความครอบคลุมในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่างานก่อนหน้านี้ 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการประเมินแบบครอบคลุม (CGA) ควบคู่
กับ Telemedicine เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยแบบ Home Ward มีคุณภาพ
เทียบเท่าการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน เช่น โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและบุคลากร 
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ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

ณัฐภัสสร เดิมขุนทด. (2564). ผลของการติดตามสุขภาพทางไกล ต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี. วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง, 65, 75-90. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการติดตามสุขภาพทางไกล (Telehealth) ต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด และความสม่ำเสมอในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมไม่ด ี

ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 60 คน โดยทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้การจัดการตนเอง (DSMES) 
แต่กลุ่มทดลองได้รับการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในรูปแบบสองทาง ขณะที่
กลุ่มควบคุมได้รับการติดตามเฉพาะวันที่มาพบแพทย์ 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

ทั้งสองกลุ่มมีค่า HbA1C และ FBS ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ แต่กลุ่มที่ได้รับการ
ติดตามทางไกลมีผลลัพธ์การลดระดับน้ำตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุม การใช้
เทคโนโลยีช่วยเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจและการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

การใช้เทคโนโลยี Telehealth เพ่ือการติดตามสุขภาพอย่างใกล้ชิด มีส่วนช่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย และส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: ใช้แอปพลิเคชันที่เข้าถึงง่าย (LINE) สื่อสารแบบสองทาง ช่วยติดตาม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
จุดอ่อน: กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนจำกัด ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลเฉพาะแห่ง 
(วชิรพยาบาล) 
ช่องว่าง: ยังไม่ครอบคลุมผลกระทบด้านคุณภาพชีวิต ความเครียด หรือ
ประสบการณ์เชิงลึกของผู้ป่วยและครอบครัว 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: สอดคล้องกับแนวทางการใช้ Telemedicine เพ่ือส่งเสริม self-
management ในโรคเรื้อรัง 
ความต่าง: มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีในรูปแบบเรียบง่ายและเข้าถึงง่าย (LINE) ใน
บริบทไทย ชี้ให้เห็นถึงการนำเทคโนโลยีพ้ืนฐานมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าแม้ใช้เทคโนโลยีพ้ืนฐานอย่าง LINE ก็สามารถพัฒนา 
Telemedicine ที่มีประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
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วรรณกรรม  หรือพ้ืนที่ทรัพยากรจำกัด ดังนั้นแนวทางการใช้การสื่อสารสองทางในการติดตาม
ผู้ป่วยระยะไกล สามารถนำมาปรับใช้กับระบบ Home Ward เพ่ือส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Megido, I., Sela, Y., & Grinberg, K. (2023). Cost effectiveness of home 
ca re  ve rsu s ho sp ita l ca re : a  re tro spective  ana lys is .  Cost 
e ffe c t iven e ss  a n d  re so u rce  a llo ca t io n  : C /E , 21 (1 ), 1 3 . 
https://doi.org/10.1186/s12962-023-00424-0 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความคุ้มทุนของการรักษาแบบผู้ป่วยที่บ้าน (CBHH) เมื่อเปรียบเทียบ
กับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษานี้เก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยในระบบดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบเข้มข้น (CBHH) กับผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
ในแผนกอายุรกรรม โดยมีจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 3,374 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 
1,687 ราย ซึ่งจับคู่ตามอายุและเพศ และครอบคลุมช่วงเวลา มกราคม 2018 – 
กรกฎาคม 2020 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

ผู้ป่วยในระบบ CBHH มีจำนวนครั้งและวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญ และมีต้นทุนต่อวันต่ำกว่า ขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุ เบาหวาน และ
ผู้รักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มพักรักษานานกว่า 

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

ต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยในระบบ CBHH จะต่ำกว่าการรักษาแบบผู้ป่วยในใน
โรงพยาบาล การบริหารจัดการระบบ CBHH มีลักษณะเฉพาะที่เน้นการประเมิน
ความเป็นไปได้ทางการเงินอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นแรงผลักดันสำคัญต่อการพัฒนา
และขยายบริการในอนาคต 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: 
- ใช้ข้อมูลจริงจากระบบสุขภาพชุมชนขนาดใหญ่ 
- วัดผลด้านต้นทุนและทรัพยากรอย่างชัดเจน 
จุดอ่อน: 
- เป็นการศึกษาเชิงย้อนหลัง ไม่มีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนทั้งหมด 
- ไม่กล่าวถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง 
ช่องว่าง: ยังขาดข้อมูลด้าน ประสบการณ์ผู้ป่วย และความพึงพอใจในบริการ 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก

ความเหมือน: 
- คล้ายงานของ Shepperd และคณะ (2021) ที่พบว่า Home Ward ลดการ
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งานวิจัยอ่ืน ๆ นอนโรงพยาบาลได้ 
- สอดคล้องกับงานของ Russo และคณะ (2022) ที่ยืนยันประสิทธิภาพของการ
รักษานอกโรงพยาบาล 
ความต่าง: 
- งานวิจัยของ Megido และคณะ (2023) เน้น “ต้นทุน” และ “ทรัพยากร” 
ขณะที่บางงานเน้นผลลัพธ์ทางคลินิกหรือความพึงพอใจ 
- ใช้ข้อมูลจากระบบสุขภาพเดียว (MHS) ซึ่งเป็นบริบทเฉพาะของอิสราเอล 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

- สนับสนุนแนวคิดว่า Home Ward มีความคุ้มทุนและลดการใช้ทรัพยากร
โรงพยาบาล 
- ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพเพ่ือเสนอรูปแบบบริการ Home 
Ward ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน 
- ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการวิเคราะห์ต้นทุนร่วมกับผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ระบบ Telemedicine 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Russo, G. T., Andreozzi, F., Calabrese, M., Di Bartolo, P., Di Cianni, G., 
Bruno Giorda, C., Lapice, E., Manicardi, E., Giandalia, A., Lucisano, G., 
Nicolucci, A., Rocca, A., Rossi, M. C., Spreafico, E., Vespasiani, G., 
Manicardi, V., & AMD Annals study group (2022). Role of telemedicine 
during COVID-19 pandemic in type 2 diabetes outpatients: The AMD 
annals initiative. Diabetes research and clinical practice, 194, 110158. 
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2022.110158  

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาว่าการให้คำปรึกษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มี
คุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เทียบเท่ากับการ
รักษาแบบพบหน้าหรือไม่ โดยเฉพาะในบริบทของการระบาดของโควิด-19 

ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
คลินิกเบาหวานทั่วประเทศอิตาลี ที่ทำงานร่วมกับสมาคมแพทย์เบาหวานแห่ง
อิตาลี (AMD Annals Initiative) ช่วงปี 2019-2020 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผ่าน Telemedicine กับผู้ที่เข้ารับการรักษาแบบพบหน้า 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- กลุ่ม Telemedicine มีค่า HbA1c ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา 
- มีการติดตามค่าทางคลินิกลดลง เช่น การตรวจตาและเท้า 
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- กลุ่ม Telemedicine มีสัดส่วนคุณภาพการดูแล (Q > 25) สูงกว่า 
- พารามิเตอร์สุขภาพโดยรวมไม่มีความแตกต่างจากปีท่ีเข้ารับการรักษาแบบพบ
หน้า 
- ยืนยันว่า Telemedicine มีประสิทธิภาพในช่วงการระบาดของโควิด-19 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

Telemedicine สามารถทดแทนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบพบหน้าได้ใน
บริบทของโรคระบาด โดยไม่ลดทอนคุณภาพการดูแลในภาพรวม แม้การตรวจ
คัดกรองบางอย่างจะลดลง 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: ใช้ข้อมูลจริงจากหลากหลายคลินิกทั่วประเทศ และช่วงเวลาที่เหมาะสม
กับบริบทโควิด-19 
จุดอ่อน: ขาดข้อมูลการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน เช่น ความสม่ำเสมอในการเข้า
รับบริการ ค่าการปฏิบัติตามคำแนะนำรายบุคคล 
ช่องว่าง: ไม่มีการวิเคราะห์เชิงลึกเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย และความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด (2564) ที่แสดงให้เห็นว่า 
Telemedicine มีส่วนช่วยควบคุมระดับน้ำตาลและส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ความต่าง: งานของ Russo และคณะ (2022) ที่ ใช้ฐานข้อมูลขนาดใหญ่
ระดับประเทศ และเปรียบเทียบก่อน-หลังโควิด ในขณะที่งานของณัฐภัสสรเป็น
การทดลองในกลุ่มย่อยและใช้แอปพลิเคชัน Line เป็นสื่อกลางในการให้
คำปรึกษา 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

- ยืนยันว่า Telemedicine มีศักยภาพในการให้บริการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ได้ในระดับที่ใกล้เคียงกับระบบดั้งเดิม 
- แนวคิดเรื่องการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการวัดคุณภาพการดูแลด้วย
ดัชนีเชิงปริมาณ เช่น ค่า HbA1c หรือคะแนน Q สามารถนำมาเป็นแนวทางใน
การประเมินระบบ Home Ward 
- ข้อจำกัดด้านการเข้าถึงการคัดกรองสามารถนำไปพิจารณาในการออกแบบ
ระบบ Telehealth ที่ผสมผสานระหว่าง on-site กับ online ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
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 2.9.2 ปัญหาที่พบในการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

 Van den Heuvel และคณะ (2020) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการติดตามอาการทางไกล

ที่บ้าน (Home-based telemonitoring) เปรียบเทียบกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง โดยทำการวิจัยรูปแบบการใช้กลุ่ม Facebook ที่ปลอดภัยในการจัดกลุ่ม

สนทนาออนไลน์แบบ Focus group 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสนทนา 2 กลุ่มกับสตรีที่เข้ารับการรักษาใน

ระหว่างตั้งครรภ์ และอีก 2 กลุ่มกับสตรีที่ได้รับการติดตามทางไกลที่บ้านในระยะนำร่อง จากนั้น

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามหัวข้อ คือ 1) ประสบการณ์การดูแล 2) อารมณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

3) ความเป็นส่วนตัว และ 4) ผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ส่วนใหญ่รายงานว่ารู้สึกเบื่อหน่ายและวิตกกังวลมากขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล และการ

รักษาในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยในนั้นทำให้ขาดความเป็นส่วนตัวซึ่งเป็นปัญหาที่น่ากังวลอย่างยิ่ง 

เนื่องจากส่งผลต่อการติดต่อกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและครอบครัว ซึ่งปัญหานี้ไม่ได้รับการรายงาน

ในกลุ่มผู้หญิงที่รับการติดตามอาการทางไกล ซึ่งผู้เข้าร่วมกลุ่มนี้ยังคงรู้สึกเหมือนเป็นผู้ป่วยในบางครั้ง 

แต่ตอบการได้นอนพักที่บ้านและเตียงนอนของตนเองนั้นของตนเองนั้นสร้างความน่าพอใจเป็นอย่าง

มาก มีผู้เข้าร่วมที่ติดตามอาการทางไกลเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่รายงานว่ารู้สึกวิตกกังวลในบางครั้ง

เมื่ออยู่ที่บ้าน ในขณะที่ไม่มีแพทย์หรือพยาบาลอยู่ใกล้ๆ การอยู่บ้านทำให้คู่ครองหรือครอบครัวใช้

เวลาเดินทางน้อยลงในการไปเยี่ยมโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลดีต่อชีวิตครอบครัว จากการทดลองจึงสรุปได้

ว่าการติดตามตรวจสอบการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงทางไกล (Home-based telemonitoring) ถือ

เป็นวิธีการใหม่ในการติดตามตรวจสอบภาวะของทารกในครรภ์และมารดาจากที่บ้าน เมื่อ

เปรียบเทียบกับประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 

การติดตามตรวจสอบทางไกลช่วยให้สตรีอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สบายใจและมีความเป็นส่วนตัวใน

ช่วงเวลาที่เต็มไปด้วยความวิตกกังวลในชีวิต 

Sloan และคณะ (2022) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ในโรคข้อ (Rheumatoid) ในระหว่างที่เกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงปี  เพ่ือสำรวจความ
ยอมรับ ความชอบ และประสบการณ์ในหมู่ผู้ป่วยและแพทย์ในการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ในการรักษาโรคไขข้อ ในประเทศอังกฤษ โดยวิธีการศึกษาวิเคราะห์แบบผสมผสาน
ตามลำดับ ศึกษาแบบสำรวจและการสัมภาษณ์เชิงลึก ความแตกต่างระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มใน
มุมมองของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้รับการตรวจสอบสำหรับผู้ป่วยและแพทย์โดยใช้ 
T-test ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยและแพทย์ประเมินว่าการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แย่กว่า
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การปรึกษาแบบพบหน้ากันในเกือบทุกหมวดหมู่ แม้ว่า >60% จะพบว่าสะดวกกว่าก็ตาม การสร้าง
ความสัมพันธ์ทางการแพทย์ที่ก่อให้เกิดความไว้วางใจและความแม่นยำในการประเมินการรักษาถือ
เป็นปัญหาสำคัญ (แพทย์ 93% และผู้ป่วย 86% ระบุว่าการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แย่กว่า
การปรึกษาแบบพบหน้ากันในด้านความแม่นยำในการประเมิน) การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ถูกมองว่าทำให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาด ความไม่เท่าเทียม และอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาเพ่ิมข้ึน 
ผู้เข้าร่วมรายงานว่าการส่งมอบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และการตอบสนองที่แตกต่างกัน
อย่างมากจากการดูแลขั้นต้นและขั้นรอง แม้ว่าแพทย์โรคไขข้อจะเน้นย้ำถึงความสำคัญของการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบ แต่มีผู้ป่วยเพียง 55% เท่านั้นที่มั่นใจว่าแผนกโรคข้อ
จะตอบกลับภายใน 48 ชั่วโมงระหว่างการรักษาแบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  แสดงให้
เห็นว่า ผู้ป่วยนิยมปรึกษาแพทย์แบบพบหน้ากันมากกว่า ประสบการณ์เชิงลบบางอย่างอาจเกิดจาก
การแพร่ระบาดของโควิด 19 มากกว่าการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยเฉพาะ และความ
เสี่ยงของการวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้องมากขึ้นจากการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) นั้นไม่น่าจะได้รับ
การแก้ไขอย่างสมบูรณ์ จำเป็นต้องมีการฝึกอบรม การคัดเลือกผู้ป่วยอย่างรอบคอบ และการ
ปรึกษาหารือเพ่ิมเติมกับแพทย์และผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมการยอมรับและความปลอดภัยของการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในอนาคต 
 Reed และคณะ (2023) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบการรักษาและการ

ติดตามมาตรวจตามนัด ระหว่างการแพทย์ทางวิดีโอหรือทางโทรศัพท์ในการดูแลเบื้องต้นแบบ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  เปรียบเทียบกับการเข้ามารักษาแบบปฐมภูมิแบบพบแพทย์

ตามปกติ (ที่ห้องรักษาของแพทย์ แผนกฉุกเฉิน การรักษาในวอร์ดของโรงพยาบาล) ในช่วงที่มีการ

ระบาดของโควิด 19 โดยศึกษาแบบ Retrospective ด้วยการรวบรวข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษา

ของผู้ป่วยแบบออนไลน์ (administrative and electronic health record (EHR) data) จากทุก

โรงพยาบาลในเครือของ Kaiser Permanente Northern California (KPNC) ผลการศึกษาพบว่า 

การกลับมาพบแพทย์อีกครั้งแบบพบหน้ากันนั้นสูงขึ้นเล็กน้อยหลังจากการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) เมื่อเปรียบเทียบกับการมาพบแพทย์ทั่วไปแบบพบหน้ากัน แต่จะแตกต่างกันไป

ขึ้นอยู่กับสภาวะทางคลินิกโดยเฉพาะ และยังพบว่าอัตราการรักษาและการถ่ายภาพผู้ป่วยสูงกว่าใน

การเข้าพบแพทย์ในคลินิกเมื่อเทียบกับการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  เนื่องจากการโทรศัพท์

อาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ครบทุกประเด็นเท่ากับการไปพบแพทย์ที่คลินิก ส่งผลให้มี

ความต้องการการดูแลติดตามแบบพบหน้ากันมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับอาการปวดกล้ามเนื้อ
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และกระดูก ปวดท้อง หรือผิวหนัง ซึ่งข้อมูลจากการตรวจร่างกายมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมาก 

และที่สำคัญคืออัตราการกลับมาพบแพทย์ที่คลินิกอีกครั้งหลังจากการโทรศัพท์พบแพทย์นั้นสูงขึ้น

เพียงเล็กน้อย ซึ่งบ่งชี้ว่าการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผ่านโทรศัพท์หรือวิดีโอยังคงสามารถ

แก้ไขปัญหาด้านคลินิกของผู้ป่วยได้ส่วนใหญ่ นอกจากนี้ การพบแพทย์ทางวิดีโอยังสามารถถ่ายทอด

ข้อมูลทางภาพและสนับสนุนการโต้ตอบระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการได้มากขึ้นเมื่อเทียบกับการพบ

แพทย์ทางโทรศัพท์ ดังนั้นการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อาจมีประโยชน์แตกต่างกันไปขึ้นอยู่

กับปัญหาการดูแลเบื้องต้นที่เฉพาะเจาะจง พบว่ามีการใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

บ่อยครั้งในการดูแลสุขภาพจิตและการใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จำนวนน้อยสำหรับ

การเข้าพบแพทย์ตามปกติที่อาจได้รับประโยชน์จากการตรวจร่างกายทั่วไปอยู่แล้ว ซึ่งชี้ให้เห็นว่า

ผู้ป่วยและแพทย์กำลังเลือกประเภทการเข้าพบแพทย์ให้เหมาะกับปัญหาทางคลินิกเฉพาะประเภทนั้น 

Udsen และคณะ (2023) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการแก้ไขปัญหาด

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยโทรศัพท์ อีเมลล์ และ sms เมื่อเปรียบเทียบกับ

การแก้ปัญหาวิธีอ่ืนๆ ในด้านผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภท 1 

(Diabetes type 1) โดยศึกษาด้วยวิธีการ systemic review จากแหล่งข้อมูล  The Cochrane 

Library, PubMed, EMBASE และ CINAHL โดยดูผลลัพธ์หลักคือ ค่าน้ำตาลสะสมย้อนหลัง 3 เดือน 

หรือ HbA1c% ว่าเกินค่าปกติไปมากน้อยเพียงใด เนื่องจากการลดระดับ HbA1c% โดยเฉลี่ยมี

ความสำคัญในการต่อสู้กับความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร ผลการศึกษาพบว่า จากการศึกษาทั้ งหมด 22 การศึกษา (มีผู้ เข้าร่วม 1 ,615 คน) 

ผลการรักษา HbA1c% มีแนวโน้มสนับสนุนว่าการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้ผู้ป่วย

รักษาระดับน้ำตาลได้ดีกว่าวิธีการอ่ืนๆ แต่ไม่ได้แตกต่างแบบมีนัยยะสำคัญ แต่ผลลัพธ์รองทั้งหมด

สนับสนุนการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ยกเว้นจำนวนเหตุการณ์น้ำตาลในเลือดต่ำรุนแรงและ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แต่ความแน่นอนของหลักฐานสำหรับผลลัพธ์เหล่านั้นล้วนต่ำหรือต่ำมาก 

ดังนั้นการศึกษานี้สนับสนุนว่า จึงการลดระดับ HbA1c% สามารถใช้วิธีการรักษาและติดตามแบบ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้เป็นอย่างดี แต่ไม่ได้แตกต่างจากวิธีอ่ืนๆอย่างมีนัยสำคัญ 

จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม ด้านปัญหาที่พบในการให้บริการด้วยระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) สามารถสรุปลงเป็นตารางทบทวนวรรณกรรมตามตารางท่ี 14 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 14 ปัญหาที่พบในการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Van den Heuvel, J. F. M., Teunis, C. J., Franx, A., Crombag, N. M. T. H., & 
Bekker, M. N. (2020). Home-based telemonitoring versus hospital admission 
in high risk pregnancies: a qualitative study on women’s experiences. In 
BMC Pregnancy and Childbirth (Vol. 20, Issue 1). Springer Science and 
Business Media LLC. https://doi.org/10.1186/s12884-020-2779-4 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงระหว่างการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลกับการได้รับการติดตามอาการที่บ้านผ่านระบบ 
telemonitoring 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ Focus group บน Facebook กลุ่มปิด แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม: หญิงตั้งครรภ์ที่รักษาในโรงพยาบาล 2 กลุ่ม และหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ติดตามทางไกลที่ บ้ าน 2 กลุ่ ม  วิ เคราะห์ตามหั วข้อหลัก 4 ด้ าน  ได้แก่  
ประสบการณ์ การดูแล , อารมณ์ , ความเป็นส่วนตัว , และผลกระทบต่อ
ชีวิตประจำวัน 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- ผู้หญิงที่รักษาในโรงพยาบาลรู้สึกเบื่อหน่าย วิตกกังวล และขาดความเป็น
ส่วนตัว 
- ผู้ที่ได้รับการดูแลจากที่บ้านรู้สึกสบายใจมากกว่าแม้ยังรู้สึกเหมือนผู้ป่วยในบางช่วง 
- การอยู่บ้านช่วยลดภาระการเดินทางของครอบครัว เพ่ิมความใกล้ชิด 
- มีบางรายที่รู้สึกไม่ม่ันใจเมื่ออยู่ห่างจากบุคลากรทางการแพทย์ 
- การติดตามจากที่บ้านเป็นทางเลือกท่ีดีในภาวะตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

ประสบการณ์ของผู้รับบริการมีบทบาทสำคัญในการประเมินคุณภาพการดูแล 
โดย Telemonitoring ช่วยเสริมความสบายใจ ความเป็นส่วนตัว และลด
ความเครียดในการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: ใช้วิธีวิจัยที่ เข้าถึงประสบการณ์ผู้ใช้จริงในสภาพแวดล้อมจริง , ใช้ 
Facebook เป็นสื่อกลางที่ปลอดภัยและเข้าถึงง่าย 
จุดอ่อน: เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพที่ไม่สามารถสรุปทั่วไปในเชิงปริมาณได้ , มี
โอกาสเกิด bias จากการเลือกกลุ่มสนทนา 
ช่องว่าง: ยังไม่ครอบคลุมการวิเคราะห์เชิงสุขภาพเชิงคลินิก เช่น ความปลอดภัย
ของทารก หรือผลลัพธ์ทางการแพทย์โดยตรง 
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ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของ Russo และคณะ (2022) ที่ เน้น
ประสบการณ์ผู้ป่วยและการอยู่ที่บ้านช่วยลดความเครียดในช่วงวิกฤต 
ความต่าง: งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีแบบคุณภาพ ขณะที่งานวิจัยของ Russo และ
คณะ (2022)  ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียน , และงานนี้เน้นกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

- ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์และความรู้สึกของผู้รับบริการเป็น
ปัจจัยสำคัญในการประเมินผลลัพธ์ของ Home Ward 
- ข้อค้นพบเรื่อง “ความเป็นส่วนตัว” และ “ความสะดวกสบายในบ้าน” สามารถ
นำมาพิจารณาในแง่การออกแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน เพื่อเสริมสร้าง
ความพึงพอใจและลดภาวะเครียดของผู้ป่วย 
- การใช้กลุ่มสนทนาออนไลน์สามารถเป็นแนวทางหนึ่ งในการเก็บข้อมูล
ภาคสนามในบริบทของโควิดหรือการวิจัยแบบ low-contact 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Sloan, M., Lever, E., Harwood, R., Gordon, C., Wincup, C., Blane, M., 
Brimicombe, J., Lanyon, P., Howard, P., Sutton, S., D'Cruz, D., & Naughton, F. 
(2022). Telemedicine in rheumatology: a mixed methods study exploring 
acceptability, preferences and experiences among patients and 
clinicians. Rheum atology (Oxford, England), 61(6), 2262–2274. 
https://doi.org/10.1093/rheumatology/keab796 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความยอมรับ ความชอบ และประสบการณ์ของทั้งผู้ป่วยและแพทย์ที่
ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการรักษาโรคข้อรูมาตอยด์ในช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 ในประเทศอังกฤษ 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยใช้แบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างและภายในกลุ่มด้วย T-test 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- ทั้งผู้ป่วยและแพทย์มองว่า Telemedicine ด้อยกว่าการพบแพทย์แบบเผชิญหน้า
ในหลายด้าน โดยเฉพาะความแม่นยำในการวินิจฉัย (แพทย์ 93%, ผู้ป่วย 86%) 
- มากกว่า 60% มองว่า Telemedicine สะดวกกว่า 
- ปัญหาด้านความไว้วางใจ ความเสี่ยงของการวินิจฉัยผิดพลาด ความไม่เท่าเทียมใน
การเข้าถึง และความล่าช้าในการตอบสนองยังเป็นประเด็นสำคัญ 
- ประสบการณ์ลบบางส่วนอาจเกิดจากสถานการณ์การระบาด มากกว่าตัวระบบ 
Telemedicine เอง 



 

 

  
 

73 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

- ความแม่นยำในการประเมินทางคลินิก 
- ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
- ความสะดวกและความพึงพอใจใน Telemedicine 
- ความไม่เท่าเทียมและข้อจำกัดเชิงระบบในช่วงวิกฤต 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: ใช้การวิจัยแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งมุมมองแพทย์และผู้ป่วย 
จุดอ่อน: ไม่ได้แยกผลกระทบจากโควิด-19 ออกจากตัว Telemedicine โดย
ชัดเจนช่องว่าง: ยั งขาดข้อมูล เชิงลึกเกี่ยวกับกลไกการปรับปรุงระบบ 
Telemedicine ให้ตอบโจทย์เฉพาะโรคได้ดีกว่า 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับ van den Heuvel และคณะ (2020) ที่เน้นเรื่อง
ความรู้สึกปลอดภัย ความสะดวก และการอยู่บ้าน 
ความต่าง: แตกต่างตรงที่ Sloan เน้นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ข้อรูมาตอยด์) ซึ่งต้องการ
ความแม่นยำในการประเมินอาการมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มตั้งครรภ์ใน van den 
Heuvel 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

- ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการออกแบบระบบ Telemedicine ให้เหมาะกับ
ลักษณะโรคและระดับความรุนแรงของอาการ 
- การยอมรับของผู้ใช้งานไม่ได้ขึ้นกับความสะดวกเท่านั้น แต่ยังต้องตอบโจทย์
ด้าน “ความมั่นใจในคุณภาพการรักษา” 
- ความไว้วางใจและระบบตอบสนองอย่างรวดเร็วมีความสำคัญต่อประสบการณ์
ผู้ป่วย 
-นำมาเป็นประเด็นวิเคราะห์ในบริบทของ Home Ward ได้อย่างดี 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Reed, M., Huang, J., Somers, M., Hsueh, L., Graetz, I., Millman, A., 
Muelly, E., & Gopalan, A. (2023). “Telemedicine Versus In -Person 
Primary Care: Treatment and Follow-up Visits.” Annals of Internal 
Medicine, 176(10), 1349–1357. https://doi.org/10.7326/M23-1335 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาและการติดตามการรักษาระหว่าง
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผ่านวิดีโอหรือโทรศัพท์ กับการพบแพทย์
แบบเผชิญหน้าในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิช่วงการระบาดของโควิด-19 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยเชิงปริมาณแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) โดยวิเคราะห์ข้อมูล
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Record: EHR) 
ของผู้ป่วยในระบบ Kaiser Permanente Northern California (KPNC) 
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ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- อัตราการกลับมาพบแพทย์แบบเผชิญหน้าหลัง Telemedicine สูงขึ้นเล็กน้อย
เมื่อเทียบกับการพบแพทย์ปกติ ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยที่พบแพทย์แบบเผชิญหน้ามีโอกาสได้รับการรักษาหรือการตรวจทางภาพ
มากกว่า 
- Telemedicine โดยเฉพาะผ่านโทรศัพท์มีข้อจำกัดในการตรวจร่างกาย จึงอาจ
ไม่ตอบโจทย์ในกรณีอาการท่ีต้องใช้การตรวจประเมินทางกายภาพ 
- อย่างไรก็ตาม Telemedicine ยังสามารถตอบสนองต่อปัญหาทางคลินิกส่วน
ใหญ่ได้ และวิดีโอคอลช่วยเพ่ิมคุณภาพการโต้ตอบและการประเมินมากกว่า
โทรศัพท ์

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

- การเลือกใช้ Telemedicine ควรพิจารณาตามลักษณะอาการของผู้ป่วย 
- ความสมดุลระหว่างความสะดวกและประสิทธิภาพทางคลินิก 
- ศักยภาพของวิดีโอคอลในการทดแทนการพบแพทย์โดยตรง 
- ความเหมาะสมในการใช้ Telemedicine สำหรับกลุ่มโรค เช่น สุขภาพจิต 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: ใช้ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ครอบคลุมผู้ป่วยจำนวนมากในระบบสุขภาพ
จริง 
จุดอ่อน: จำกัดเฉพาะระบบสุขภาพของ KPNC ซึ่งอาจมีบริบทต่างจากระบบอื่น 
ช่องว่าง: ยังไม่เจาะลึกกลไกหรือปัจจัยที่นำไปสู่ความแตกต่างของผลลัพธ์
ระหว่างประเภทของอาการผู้ป่วย 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับ Sloan และคณะ (2022) ตรงที่ชี้ถึงข้อจำกัดของ 
Telemedicine ต่อความแม่นยำในการวินิจฉัยบางประเภทอาการ 
ความต่าง: ต่างจาก van den Heuvel และคณะ (2020) ที่ เน้นมุมมอง
ผู้ใช้บริการหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีลักษณะโรคและการติดตามแตกต่างจากโรคทั่วไป
ใน Reed และคณะ (2023) 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

- งานวิจัยนี้สะท้อนถึงความจำเป็นในการออกแบบระบบ Telemedicine ให้
ยืดหยุ่นตามประเภทของอาการผู้ป่วย 
- สามารถนำมาใช้วิเคราะห์ข้อจำกัดในการให้บริการ Telemedicine ในบริบท
ของ Home Ward โดยเฉพาะอาการท่ีอาจต้องตรวจร่างกายโดยตรง 
- ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการใช้วิดีโอมากกว่าโทรศัพท์ในการให้บริการที่ต้อง
มีการโต้ตอบหรือสื่อสารเชิงคลินิกมากข้ึน 
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ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Udsen, F. W., Hangaard, S., Bender, C., Andersen, J., Kronborg, T., 
Vestergaard, P., Hejlesen, O., & Laursen, S. (2023). The Effectiveness of 
Telemedicine Solutions in Type 1 Diabetes Management: A Systematic 
Review and Meta-analysis. Journal of Diabetes Science and Technology, 
17(3), 782–793. https://doi.org/10.1177/19322968221076874 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ผ่านช่องทางโทรศัพท์ อีเมล และข้อความสั้น (SMS) ในการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โดยเปรียบเทียบกับวิธีการรักษาแบบเดิม โดยเน้นที่
ผลลัพธ์ด้านการควบคุมระดับ HbA1c% เป็นหลัก 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
และการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) โดยใช้ข้อมูลจากแหล่งฐานข้อมูลทาง
วิชาการที่น่าเชื่อถือ ได้แก่ The Cochrane Library, PubMed, EMBASE และ 
CINAHL รวมการศึกษา 22 ฉบับ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมรวม 1,615 ราย 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

ผลการศึกษาพบว่า ระบบการแพทย์ทางไกลมีแนวโน้มช่วยลดระดับ HbA1c% 
ได้ดีกว่าวิธีการรักษาแบบเดิม แต่ความแตกต่างไม่เป็นไปอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ดี ผลลัพธ์รองส่วนใหญ่ เช่น ความพึงพอใจ ความสามารถในการ
จัดการตนเอง และการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ล้วนสนับสนุนการใช้ 
Telemedicine ยกเว้นในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและจำนวนเหตุการณ์
น้ำตาลในเลือดต่ำรุนแรง ซึ่งยังไม่เห็นผลที่เด่นชัด  

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารระยะไกลสามารถสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ โดยมีศักยภาพในการส่งเสริมความต่อเนื่องของการ
ดูแล และการควบคุมโรค แม้ผลลัพธ์ทางคลินิกหลักยังไม่แสดงความแตกต่าง
อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับวิธีการแบบดั้งเดิม 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: เป็นงานวิจัยที่มีขอบเขตครอบคลุมกว้าง และมีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ 
meta-analysis จากฐานข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือจุดอ่อน: ระดับความเชื่อมั่น
ของหลักฐานยังต่ำ และบางการศึกษามีความหลากหลายทางวิธีวิจัย 
ช่องว่าง: ยังขาดการเปรียบเทียบผลระหว่างรูปแบบเทคโนโลยีที่ ใช้ (เช่น 
โทรศัพท์ vs SMS) และการติดตามผลในระยะยาว 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก

ความเหมือน: ผลการศึกษานี้มีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Reed และคณะ 
(2023) และงานวิจัยของ Sloan และคณะ  (2022) ที่ แสดงให้ เห็ นว่า 
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งานวิจัยอ่ืน ๆ Telemedicine มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ความต่าง: มีความต่างกัน โดยที่งานวิจัยของ Udsen และคณะ (2023) นี้ ให้
ความสำคัญกับผลลัพธ์ทางคลินิก (HbA1c%) ขณะที่งานวิจัยอ่ืนเน้นปัจจัยเชิง
ประสบการณ์และความพึงพอใจ 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

- ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์และความรู้สึกของผู้รับบริการเป็น
ปัจจัยสำคัญในการประเมินผลลัพธ์ของ Home Ward 
- ข้อค้นพบเรื่อง “ความเป็นส่วนตัว” และ “ความสะดวกสบายในบ้าน” สามารถ
นำมาพิจารณาในแง่การออกแบบระบบบริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน เพื่อเสริมสร้าง
ความพึงพอใจและลดภาวะเครียดของผู้ป่วย 
- การใช้กลุ่มสนทนาออนไลน์สามารถเป็นแนวทางหนึ่ งในการเก็บข้อมูล
ภาคสนามในบริบทของโควิดหรือการวิจัยแบบ low-contact 

 2.9.3 ความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

วรรณภา กรีทอง (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดสำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้ระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ความ
พึงพอใจ อยู่ในระดับมาก ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้ระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยที่
พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =-7.69) 

วีระชณ ทวีศักดิ์ (2566) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ในอําเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี และผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าว่า การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้
เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ในอำเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัด
อุบลราชธานี ที่ประกอบด้วย 4 กิจกรรมคือ 1) การประชุมทางไกล 2) การปรึกษาแพทย์ทางไกล 3) 
การศึกษาทางไกลเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ 4) ระบบเชื่อมเครือข่ายข้อมูลและโทรศัพท์ เพ่ือ
สื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย, ประสานการรับและส่งต่อผู้ป่วย , การตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย, การ
ประเมินผู้ป่วยการรับ/การส่งต่อผู้ป่วยนั้น รูปแบบที่ พัฒนาโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) นั้นมีความเหมาะสม เป็นไปได้ และเป็นประโยชน์ระดับมาก (Mean= 4.75, 
SD=0.87) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
กลุ่มผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(Z =6.32, P<0.05) ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ญาติ อยู่ในระดับมากและมากที่สุด ร้อย
ละ 86.36 ผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะ
จากงานวิจัย ควรขยายระบบการรับและการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยระบบ Telemedicine เพ่ือลด
ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ข่าย 

Ma และคณะ (2022) สำรวจการใช้ งานและการรับรู้ เกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของบุคลากรด้านสุขภาพ รวมถึงประสบการณ์ การประเมินผล และทัศนคติต่อ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  และปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ความตั้งใจที่จะใช้ และ
ความเต็มใจที่จะแนะนำให้ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่ง
ทำการวิจัยในโรงพยาบาลทั่วประเทศจีน เฉพาะโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  ผลการศึกษาพบว่าการใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ยังมีไม่เพียงพอ 
บุ คลากรทางการแพทย์ส่ วน ใหญ่ มี ทั ศนคติ เชิ งบวกค่ อนข้ างมากต่อการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  ส่วนปัญหาและความคาดหวังที่ได้รับการกล่าวถึงมากที่สุดสำหรับการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ได้ 4 ประเภท ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ กระบวนการบริการ 
ค่าธรรมเนียมและต้นทุน และความน่าใช้งานของระบบ ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะสามารถนำปรับปรุง
ต่อไป โดยปรับปรุงความสะดวกของระบบ เพ่ิมความตรงต่อเวลาของบริการ หลีกเลี่ยงระยะเวลาการ
ให้บริการสั้นเกินไปและการนำมาตรการจูงใจมาใช้ 

นัฐยา พานิชย์ดี (2566) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
คลินิกเฉพาะโรค (Telemedicine) ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จากผลการศึกษา ในด้านการรับรู้พบว่า
คะแนนการรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) คลินิกเฉพาะโรค ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ( x = 16.67, SD = 
1.29) ส่วนผลการประเมินด้านทักษะการใช้โปรแกรม พบว่า คะแนนทักษะการใช้โปรแกรมบริการ
แพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งสองโปรแกรมภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ( x = 
9.28 , SD =0.86) และผู้รับบริการมีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) คลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในระดับมากท่ีสุด ( x = 4.67, SD = 0.57)  

Moulaei และคณะ (2023) ได้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมุมมองและความชอบของผู้ป่วยต่อ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เปรียบเทียบกับการพบแพทย์แบบตัวต่อตัว โดยทำการวิจัยใน
ประเทศอิหร่าน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามโดยใช้วิธีการ rational method แบบสอบถาม
ประกอบด้วยคำถามแบบเลือกตอบและคำถามปลายเปิด 1 ข้อ และมีผู้ป่วยทั้งหมด 2 ,059 เข้าร่วม
การศึกษา และใช้การทดสอบไคสแควร์และสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลจากคำถามปลายเปิด และวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพโดยใช้ MAXQDA 18 ซึ่งผลการทดลอง



 

 

  
 

78 

พบว่า จากผู้เข้าร่วม 1,226 คนที่ตอบแบบสอบถาม มี 865 คน (71%) ชอบการเข้ารับการรักษาแบบ
พบหน้ากันมากกว่า ส่วน 361 คน (29% ) ชอบเข้ารับการรักษาแบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  ส่วนปัจจัยต่าง ๆ เช่น ระดับการศึกษา สภาพสุขภาพเฉพาะ และประสบการณ์
ก่อนหน้านี้กับการรักษาทางไกล ล้วนส่งผลต่อการเลือกใช้การรักษาทางไกล ผู้เข้าร่วมให้เหตุผล
ทั้งหมด 183 ข้อในการเลือกใช้การรักษาทางไกล (108 เหตุผล) หรือการเข้ารับการรักษาแบบพบหน้า
กัน (75 เหตุผล) ประโยชน์หลักสามประการของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ได้แก่ การช่วย
หลีกเลี่ยงโรคติดเชื้อ การประหยัดค่าใช้จ่าย และการขจัดและเอาชนะอุปสรรคด้านระยะทางทางหรือ
ความห่างไกลทางภูมิศาสตร์ระหว่างผู้ป่วยและสถานพยาบาลได้ ส่วนเหตุผลหลักในการเลือกเข้ารับ
การรักษาแบบพบหน้ากัน ได้แก่ การวินิจฉัยโรคที่แม่นยำยิ่งขึ้น การตรวจร่างกายผู้ป่วยที่แม่นยำและ
ดีขึ้นโดยแพทย์ และการรักษาโรคที่แม่นยำและดีขึ้น ดังนั้นงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าแม้การแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) จะมีประโยชน์มากมาย แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงชอบเข้ารับการรักษาแบบ
พบหน้ากัน ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมให้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้รับการยอมรับมากขึ้น 
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จึงต้องตอบสนองความต้องการและความกังวลของผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้มีการยอมรับการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในวงกว้างมาก
ขึ้น สถาบันดูแลสุขภาพหรือโรงพยาบาลต้องปรับแนวทางการรักษาผ่านการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ให้สอดคล้องกับความต้องการและความกังวลของผู้ป่วย โดยต้องใช้วิธีการเชิงกล
ยุทธ์เพ่ือจัดการกับความกังวลและส่งเสริมให้มีทัศนคติที่เปิดกว้างเพ่ือช่วยในการเอาชนะการต่อต้าน
และอำนวยความสะดวกในการนำการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น 

จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) สามารถสรุปลงเป็นตารางทบทวนวรรณกรรมตามตารางที่ 15 ดังนี้ 

ตารางท่ี 15 ความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

วรรณภา กรีทอง. (2559). การพัฒนาระบบการบริหารการรับ และการส่งต่อ
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร. วารสารโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์, 12(1), 23–36. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบที่
ได้รับการพัฒนา 
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ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีการวัดความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้ระบบการบริหารการรับและการส่ง
ต่อผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าที 
(t-test) 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการบริหารการรับและ
การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการใช้ระบบ (t = -7.69, p 
< .01) จากระดับปานกลางไปสู่ระดับมาก ซึ่งชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบ
ที่ได้รับการพัฒนา 

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

การบริหารจัดการระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพส่งผลโดยตรงต่อความ
พึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และมีศักยภาพในการส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติที่มีการเปรียบเทียบผลก่อน -หลัง ทำให้เห็น
ผลลัพธ์ของการพัฒนาอย่างชัดเจน 
จุดอ่อน: จำกัดเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลเดียว ทำให้ขยายผลไปยัง
บริบทอื่นได้ยาก 
ช่องว่าง: ยังไม่มีการศึกษาในเชิงระบบข้อมูลหรือการประยุกต์เทคโนโลยีดิจิทัล
ร่วมในกระบวนการส่งต่อช่องว่าง: ยังไม่ครอบคลุมการวิเคราะห์เชิงสุขภาพเชิง
คลินิก เช่น ความปลอดภัยของทารก หรือผลลัพธ์ทางการแพทย์โดยตรง 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: งานวิจัยนี้คล้ายกับงานที่เน้นพัฒนาระบบบริการโดยมีเป้าหมาย
คือความพึงพอใจของผู้ให้บริการ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Sloan และคณะ 
(2022) และงานวิจัยของ Ma และคณะ (2022) ในด้าน Telemedicine  
ความต่าง: งานวิจัยของ วรรณภา กรีทอง (2559) มุ่งเน้นที่กระบวนการทาง
กายภาพในโรงพยาบาลมากกว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นแกนหลัก 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ให้ข้อคิดสำคัญว่า การออกแบบระบบบริการที่ดีต้องมีการมีส่วนร่วม
ของผู้ให้บริการ และสามารถประเมินผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสามารถนำมาใช้
เป็นแนวทางในการออกแบบระบบ Telemedicine สำหรับ Home Ward ที่
ตอบโจทย์ทั้งประสิทธิภาพของระบบและความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้งานใน
ภาคสนาม 
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ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

วีระชณ ทวีศักดิ์. (2566). การพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้เครือข่ายสุขภาพร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล อำเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 9(1). 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้เครือข่ายสุขภาพ
ร่วมกับระบบ Telemedicine และประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ
ประโยชน์ของรูปแบบที่พัฒนา 

ระเบียบวิธีวิจัย ใช้การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) โดยออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการให้บริการผ่าน Telemedicine ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก และ
ประเมินผลด้วยแบบสอบถาม ความพึงพอใจ และการเปรียบเทียบก่อน-หลังการ
ใช้งาน โดยใช้สถิติ Z-test และการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

รูปแบบที่พัฒนามีความเหมาะสม เป็นไปได้ และเป็นประโยชน์ในระดับมาก 
(Mean=4.75, SD=0.87) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z = 6.32, p<.05) โดยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
ได้รับการส่งต่อ 100% ข้อเสนอแนะคือควรขยายรูปแบบนี้เพ่ือลดความแออัดใน
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

การบูรณาการ Telemedicine เข้ากับระบบเครือข่ายสุขภาพในชุมชนช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการลดความแออัด
ในโรงพยาบาลหลัก และยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกล 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: รูปแบบบริการที่พัฒนาครอบคลุมการสื่อสาร การฝึกอบรม และการส่ง
ต่อแบบมีระบบ และประเมินผลได้อย่างรอบด้าน 
จุดอ่อน: ขอบเขตการศึกษาจำกัดเฉพาะพ้ืนที่หนึ่ง อาจมีข้อจำกัดในการนำไป
ปรับใช้กับพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทแตกต่าง 
ช่องว่าง: ยังไม่มีการศึกษาผลกระทบในระยะยาว เช่น การลดค่าใช้จ่ายระบบ
สุขภาพ หรืออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: งานวิจัยนี้คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Reed และคณะ (2023) และ
งานวิจัยของ Udsen และคณะ (2023) ในการใช้ Telemedicine เพ่ือจัดการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเสริมศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่ห่างไกล  
ความต่าง: งานวิจัยของ วีระชณ ทวีศักดิ์ (2566) นี้จะแตกต่างจากงานวิจัยของ 
วรรณภา กรีทอง (2559) เนื่องจากงานวิจัยของ วรรณภา กรีทอง (2559) จะ
มุ่งเน้นในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไม่ได้เชื่อมต่อกับชุมชนอย่างเป็นระบบ 
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สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ให้แนวทางที่มีประโยชน์ในการออกแบบระบบบริการสุขภาพแบบ 
Home Ward ที่อาศัย Telemedicine เป็นกลไกสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท เช่นเดียวกับกรณีศึกษาโรงพยาบาลรองขาม ซึ่งสามารถ
นำกิจกรรมหลักทั้ง 4 ด้านมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและ
ชุมชนที่เก่ียวข้อง 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Ma, Q., Sun, D., Tan, Z., Li, C., He, X., Zhai, Y., Wang, L., Cui, F., Li, M., 
Gao, J., Wang, L., & Zhao, J. (2022). Usage and perceptions of 
te lem ed icine  am ong health  ca re pro fessionals in  Ch ina . 
International Journal of Medical Informatics, 166, 104856. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการใช้งาน การรับรู้ ประสบการณ์ ทัศนคติ และปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจ ความตั้ งใจใช้  และความเต็มใจที่จะแนะนำการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศจีน 

ระเบียบวิธีวิจัย ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์จากบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลที่ เปิดให้บริการ Telemedicine ทั่วประเทศจีน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
และพฤติกรรมการใช้งาน 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

พบว่าการใช้ Telemedicine ในระดับโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ 
แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์จะมีทัศนคติเชิงบวกต่อระบบค่อนข้างมาก ปัญหาที่
พบถูกจัดหมวดเป็น 4 ด้าน ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐาน กระบวนการบริการ 
ค่าธรรมเนียม และความสะดวกในการใช้งาน ข้อเสนอแนะรวมถึงการปรับปรุง
ความตรงต่อเวลา การขยายระยะเวลาการให้บริการ และการใช้มาตรการจูงใจ
เพ่ือส่งเสริมการใช้ระบบ 

หัวใจสำคัญ / 
ธีม 
หลักของ
การศึกษา 

ความพร้อมของระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและคุณภาพกระบวนการให้บริการเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจและพฤติกรรมการใช้ Telemedicine ของ
บุคลากรทางการแพทย์ แม้จะมีทัศนคติที่ดี แต่ยังขาดความพร้อมเชิงระบบใน
หลายมิติ 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: เป็นการศึกษาครอบคลุมทั่วประเทศจีน ให้ภาพรวมความคิดและ
พฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้งานจริง 
จุดอ่อน: จำกัดเฉพาะกลุ่มที่ทำงานในโรงพยาบาลที่มีบริการ Telemedicine 
เท่านั้น อาจไม่สะท้อนความคิดเห็นของบุคลากรที่ยังไม่เคยใช้ 
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ช่องว่าง: ไม่ได้ศึกษาเชิงลึกในระดับคุณภาพ เช่น ความรู้สึกหรือประสบการณ์
ของบุคลากรในแต่ละขั้นตอนการใช้ระบบ 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของ van den Heuvel และคณะ (2020) ที่
ระบุถึงความสำคัญของโครงสร้างระบบและความสะดวกในการใช้งาน  
ความต่าง: ต่างจากงานวิจัยของ วีระชณ ทวีศักดิ์ (2566) ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนา 
รูปแบบบริการ มากกว่าการสำรวจทัศนคติของผู้ ให้บริการในภาพรวม
ระดับประเทศ 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการออกแบบระบบ Telemedicine ที่ใช้งาน
ง่ายและตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ ใช้งาน โดยเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งเป็นบทเรียนสำคัญในการออกแบบระบบ Home Ward ที่
เหมาะสมกับโรงพยาบาลรองขาม ที่ต้องคำนึงทั้งในด้านเทคนิค กระบวนการ 
และแรงจูงใจ 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

นัฐยา พานิชย์ดี. (2566). การพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค 
(Telemedicine) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์. วารสารวิชาการทางการพยาบาลและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ, 3(2). 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของระบบบริการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) คลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยพิจารณาทั้งใน
ด้านการรับรู้ ทักษะการใช้ระบบ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยเก็บข้อมูลก่อนและ
หลังทดลองใช้งานระบบ Telemedicine ใช้แบบวัดการรับรู้ การประเมินทักษะ
การใช้งาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

การรับรู้ด้านเทคโนโลยีและประโยชน์จากการใช้ระบบ Telemedicine เพ่ิมขึ้น

หลังทดลองใช้งาน (x ̄ = 16.67, SD = 1.29) ทักษะการใช้โปรแกรมของบุคลากร

มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (x ̄ = 9.28, SD = 0.86) และผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (x ̄ = 4.67, SD = 0.57) แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของระบบในการเพ่ิมการเข้าถึงและคุณภาพบริการ 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

การพัฒนาระบบ Telemedicine อย่างเป็นระบบสามารถยกระดับการรับรู้ 
ทักษะของบุคลากร และความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเฉพาะทางในบริบทของโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
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จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: มีการประเมินผลทั้งเชิงเทคโนโลยีและประสบการณ์ผู้ใช้จริง มีข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองให้เปรียบเทียบชัดเจน 
จุดอ่อน: จำกัดในบริบทของโรงพยาบาลเดียว อาจไม่สามารถขยายผลได้ใน
บริบทอื่น 
ช่องว่าง: ยังไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์ระยะยาว หรือผลกระทบต่อคุณภาพการรักษา
ทางคลินิกโดยตรง 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของ Ma และคระ (2022) ในด้านการสำรวจ
ประสบการณ์และทัศนคติของบุคลากร  
ความต่าง: งานวิจัยของ นัฐยา พานิชย์ดี (2566) ใช้การวิจัยกึ่งทดลองและ
ประเมินผลระบบจริงในสถานพยาบาล ส่วนงานวิจัยของ Ma และคณะ (2022) 
เป็นการสำรวจเชิงปริมาณท่ัวประเทศจีน 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาและทดสอบระบบ 
Telemedicine ในระดับปฏิบัติการ ซึ่งสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาและประเมินระบบบริการแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลรองขาม โดยเฉพาะในเรื่องการเพ่ิมขีดความสามารถของ
บุคลากรและการสร้างความพึงพอใจในกลุ่มผู้รับบริการเฉพาะทาง 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

Moulaei, K., Sheikhtaheri, A., Fatehi, F., Shanbehzadeh, M., & 
Bahaadinbeigy, K. (2023). Patients' perspectives and preferences 
toward telemedicine versus in-person visits: a mixed-methods study 
on 1226 patients. BMC Medical Informatics and Decision Making, 
23(1), 261. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษามุมมองและความชอบของผู้ป่วยต่อการใช้บริการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เปรียบเทียบกับการรักษาแบบพบแพทย์ตัวต่อตัว รวมถึงปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการเลือกของผู้ป่วย 

ระเบียบวิธีวิจัย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed-Methods) โดยพัฒนาแบบสอบถามด้วยวิธี 
rational method ซึ่งประกอบด้วยคำถามแบบปิดและคำถามปลายเปิด 
วิเคราะห์เชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์
เชิงคุณภาพจากคำถามปลายเปิดโดยใช้โปรแกรม MAXQDA 18 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

ผู้ป่วย 71% ชอบการรักษาแบบพบแพทย์ตัวต่อตัว ส่วน 29% ชอบการแพทย์
ทางไกล โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลือก ได้แก่ ระดับการศึกษา สภาพสุขภาพ และ
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ประสบการณ์ก่อนหน้า ผู้ที่ เลือก Telemedicine ให้เหตุผลหลักคือ: การ
หลีกเลี่ยงโรคติดเชื้อ, การประหยัดค่าใช้จ่าย, และการลดอุปสรรคด้านระยะทาง 
ส่วนผู้ที่เลือกพบแพทย์โดยตรงให้เหตุผลว่า การวินิจฉัยและการตรวจรักษามี
ความแม่นยำกว่า งานวิจัยสรุปว่า Telemedicine ต้องตอบสนองความต้องการ
และความกังวลของผู้ป่วยให้ได้ จึงจะสามารถได้รับการยอมรับในวงกว้าง 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

ความชอบของผู้ป่วยมีความหลากหลาย และปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษา การยอมรับ Telemedicine ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของระบบในการตอบสนองต่อความคาดหวัง ความเชื่อมั่น และข้อ
กังวลของผู้ป่วย 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: เป็นงานวิจัยแบบผสมที่ครอบคลุมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่  และมีการใช้ เครื่องมือวิ เคราะห์ เนื้ อหาที่ เหมาะสม 
จุดอ่อน: จำกัดเฉพาะในประเทศอิหร่าน อาจไม่สามารถสรุปผลทั่วไปได้กับ
บริบทวัฒนธรรมที่แตกต่าง 
ช่องว่าง: ยังขาดการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกหรือคุณภาพการดูแลภายหลังการ
เลือกใช้แต่ละรูปแบบการรักษา 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ Sloan และคณะ (2022) และงานวิจัย
ของ Ma และคณะ (2022) ที่สำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ Telemedicine  
ความต่าง: งานวิจัยของ Moulaei และคณะ (2023) นี้ ใช้วิธีแบบผสม (Mixed-
methods) และมีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงลึกที่เจาะลึกเหตุผลเบื้องหลังการเลือก
ของผู้ป่วย 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ให้ข้อคิดสำคัญเกี่ยวกับความแตกต่างในมุมมองและความต้องการของ
ผู้ป่วย ซึ่งสามารถนำมาใช้ในการออกแบบระบบ Telemedicine สำหรับบริการ 
Home Ward ที่ต้องคำนึงถึงทั้ งด้านความสะดวก ความเชื่อมั่น และการ
ตอบสนองต่อข้อกังวลของผู้รับบริการ เพ่ือเพ่ิมอัตราการยอมรับและใช้ระบบ
อย่างยั่งยืนในพื้นที่ชนบท 

 2.9.4 มาตรฐานและรูปของระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่เหมาะสม 

อรพรรณ คงมาลัย และวสันต์ ใจวงศ์ (2560) ศึกษาการยอมรับและการนำระบบโทรเวช
กรรมเข้าไปใช้กับกระบวนการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกล กรณีศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีการประยุกต์ใช้ Telemedicine ช่วยจัดการด้านสุขภาพ และ
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ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวจะถูกส่งด้วยระบบสื่อสารไร้สายเชื่อมต่อกับโทรศัพท์มือถือและจัดส่งไปยังโรงพยาบาลซึ่ง
จัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูล เพ่ือแก้ไขปัญหาในการรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทในกรณีฉุกเฉิน  พบว่า 
ความพร้อมในการแก้ไขปัญหาด้านเทคนิค ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ และความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรส่งผลต่อการยอมรับการใช้งานระบบโทรเวชกรรม  หรือหากบุคลากรเกิดความเชี่ยวชาญใน
การใช้งานระบบจนรู้สึกว่าการใช้งานเป็นสิ่งที่ง่ายก็จะเห็นประโยชน์ของระบบโทรเวชกรรม ส่งผลทำ
ให้เกิดการยอมรับการใช้งานในที่สุด และปัจจัยที่ส่งผลทำให้เกิดการยอมรับการใช้งานคือการรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน ซึ่งจะมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้นี้ ประกอบไปด้วย ปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ
ปัจจัยความพร้อมของเครื่องมือ (Tools) ในเรื่องความพร้อมของกระบวนการแก้ไขปัญหาด้านเทคนิค 
ความพร้อมในเรื่องงบประมาณ รวมถึงความพร้อมของเครื่องมือทางแพทย์ที่ต้องใช้หลังการวินิจฉัย
อาการผ่านระบบโทรเวชกรรม ปัจจัยที่สองที่มีผลรองลงมาคือปัจจัยทางด้านตัวบุคลากร (Staff) ที่
ต้องมีความเชี่ยวชาญในการใช้ระบบงานและความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ ต่าง ๆ และ
ส่วนสุดท้ายที่มีผลน้อยที่สุดคือปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี (Technology) ในเรื่องของความเร็วของการ
เชื่อมต่อผ่านระบบและความเร็วในการรับส่งข้อมูล แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี 
เช่น ความเร็วในการเชื่อมต่อระบบงาน หรือความเร็วในการรับส่งข้อมูลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่ใช้
อยู่ ไม่ได้ส่งผลต่อการรับรู้นี้มากนัก เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการใช้งานระบบโทรเวช
กรรมนั้นไม่ได้ต้องการเลือกระบุเทคโนโลยี แต่เพียงแค่สามารถเชื่อมต่อได้ และรับส่งข้อมูลได้ก็
เพียงพอต่อการดำเนินงานแล้ว 

อติภรณ์ ตรึกตรอง (2562) ศึกษารูปแบบและหลักเกณฑ์ในการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพโดยนำระบบเทเลเมดิซีนมาใช้ให้บริการการรักษาสุขภาพในประเทศไทย  และมาตรการทาง
กฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของผู้ใช้บริการธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดยผ่านระบบเทเลเมดิซีน 
จากผลการศึกษามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดยศึกษากรณี
ระบบเทเลเมดิซีน ซึ่งมุ่งศึกษาถึงรูปแบบและหลักเกณฑ์ในการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
โดยนำระบบเทเลเมดิซีนมาใช้ให้บริการการรักษาสุขภาพในประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการขอ
ใบอนุญาต การออกใบอนุญาต และการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพของผู้ให้บริการเรื่องการควบคุม
คุณภาพมาตรฐานอุปกรณ์ทางเทคโนโลยีของธุรกิจที่นำระบบเทเลเมดิซีนมาใช้ในการให้บริการรักษา
สุขภาพ รวมทั้งศึกษามาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของผู้ใช้บริการธุรกิจเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพโดยผ่านระบบเทเลเมดิซีน อันได้แก่ สิทธิในการคุ้มครองความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคลในธุรกิจให้บริการด้านการรักษาสุขภาพโดยระบบเทเลเมดิซีน และสิทธิในการให้ความยินยอม
ก่อนเข้ารับรักษาสุขภาพโดยระบบเทเลเมดิซีน เพ่ือวิเคราะห์และจัดหาแนวทางถึงมาตรการทาง
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กฎหมายในการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพของธุรกิจให้มีความชัดเจนและเหมาะสมกับประเทศ
ไทยมากที่สุด จึงได้ศึกษากฎหมายระหว่างประเทศ คือกฎหมายสหภาพยุโรปและกฎหมาย
ต่างประเทศ คือกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา และกฎหมายประเทศสิงคโปร์เพ่ือเป็นแนวทาง
ศึกษาในการวางมาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครองผู้ให้บริการและผู้รับบริการให้มีความมั่นใจและ
ไว้วางใจในการรับบริการรักษา นอกจากนี้ เพื่อควบคุมธุรกิจให้บริการด้านการรักษาสุขภาพโดยระบบ
เทเลเมดิซีนให้อยู่ภายใต้กรอบของกฎหมาย ซึ่งถือว่าเป็นการส่งเสริมธุรกิจให้มีมาตรฐานเหมาะแก่การ
ให้บริการ แต่ไม่เอ้ือประโยชน์ให้ภาคธุรกิจจนเกินไป เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมกับทุกฝ่าย 

ดาราวรรณ รองเมือง (2563) ศึกษาการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง และจากผลการการศึกษา โดยเปรียบเทียบระยะเวลาของการรักษา ต้นทุน ความ
พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา Wilcoxon signed-rank test และสถิติ paired t-test จึงได้ข้อเสนอแนะว่า ในช่วงวิกฤต
โควิด-19 ควรมีปรับปรุงรูปแบบการดูแลรักษา โดยใช้แอพลิเคชันไลน์ (LINE) หรือแอปพลิเคชันอ่ืนที่
สามารถดาวน์โหลดมาไว้ในสมาร์ตโฟน (smart phone) เพ่ือที่จะสามารให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในสถานการณ์โควิด-19 และการสื่อสารกับแพทย์หรือพยาบาลเมื่อพบปัญหาได้ในทันที อีกทั้ง
ยังความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องตามการรับรู้ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบแพทย์ทางไกลในระดับมาก 
และมีการจัดส่งยาสู่มือผู้ป่วยถึงบ้านผ่านทางโรงพยาบาลลูกข่ายใกล้บ้าน เช่น ยารักษาโรคไต 
erythropoietin (EPO) และยารักษาโรคไตเรื้อรังและโรคร่วมอ่ืนๆ แต่ยังมีข้อวิจารณ์คือ ต้นทุนใน
การรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกลสูงกว่าการรักษาตามปกติ จากต้นทุนค่าลงทุนที่ลูกข่าย ถ้าจำนวน
บริการที่ลูกข่ายมากขึ้น ต้นทุนต่อหน่วยของระบบแพทย์ทางไกลก็จะลดลง ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เป็นการให้บริการทางการแพทย์รูปแบบหนึ่งที่สามารถลดการเข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลได้ดี โรงพยาบาลอ่ืนๆ จึงอาจนำระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาและขยายผลในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
เรื้อรังกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 

วิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล  (2564) ศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ทางไกลในชนบท โดยการประยุกต์ใช้ Telemedicine ซึ่งสามารถช่วยจัดการสุขภาพ โดยใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่สามารถตรวจวัดสภาพทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยในทุก ๆ วัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่ง
ด้วยระบบสื่อสารไร้สายเช่น Body Area Network หรือ Wireless Sensor Network ที่เชื่อมต่อกับ
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โทรศัพท์มือถือ และจัดส่งไปยังโรงพยาบาล และจัดเก็บในรูปแบบฐานข้อมูล เพ่ือแก้ไขปัญหาในการ
รักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบท โดยเฉพาะในกรณีที่ฉุกเฉิน ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้ตั้งสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินขึ้น เพื่อเป็นศูนย์ข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ โดยใช้ระบบ Telemedicine ซึ่งยังมี
อุปสรรคของการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  คือ 1) ต้องมีการวางระบบซึ่งต้อง
ดำเนินการประสานงานหลากหลายฝ่าย อาจก่อให้เกิดความยุ่งยากในการดำเนินงานและประสานงาน 
2) แพทย์ที่ให้การรักษาด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ต้องมีความเชี่ยวชาญอาการ
ในการรักษาพยาบาลผ่านจอคอมพิวเตอร์ โดยต้องสามารถดูภาพลักษณะอาการผู้ป่วยผ่านระบบการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และต้องมีความรู้สามารถใช้ เครื่องมือทาง
อิเล็กทรอนิกส์ได้ด้วย 3) การรักษาด้วยวิธีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ยังไม่มีมาตรการทาง
กฎหมายออกมาเป็นแนวทางในการรักษาให้แพทย์และผู้ ให้บริการทางการแพทย์  ดังนั้นการ
ประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  มาใช้กับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางไกล
ในชนบท ต้องมีการพัฒนาควบคู่กันระหว่าง ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ต้องรักษาผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ รวมถึงแนวทางการรักษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  และพัฒนา
ระบบเครือข่าย เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ ให้ทันสมัย สามารถใช้ได้ครอบคลุมในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล 
ประชาชนชนบทสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมและรวดเร็วทันเวลา จะช่วยให้ประชาชนที่อยู่ชนบท
ห่างไกลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถรับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างมีคุณภาพเท่า
เทียมกับประชาชนในเขตเมือง 

แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ (2565) ศึกษาผลลัพธการเยี่ยมบานผานระบบแพทยทางไกล
ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในสถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผล
การศึกษาพบว่าจากการศึกษาเวชระเบียนพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่ได้รับการ
เยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 
73 ราย ได้รับการเยี่ยมจำนวน 142 ครั้ง มีสาเหตุจากอาการปวดหรือหายใจลำบากระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง จำนวน 61 ราย (ร้อยละ 83.56) ซึ่งอธิบายได้ว่า โรคมะเร็งเป็นโรค
ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดและบางรายมีอาการหายใจลำบาก ผู้ดูแลหลักในครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
บุตร จำนวน 44 ราย (ร้อยละ60.27) ผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดูแลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยเอง 
จำนวน 47 ราย (ร้อยละ 64.38) สำหรับแผนการดูแลที่ครอบครัวได้ตัดสินใจมากที่สุดคือ เลือก
ปฏิเสธการพยุงชีพ ยอมรับสภาวะร่างกายที่ถดถอยดูแลแบบธรรมชาติ (comfort care) จำนวน 62
ราย (ร้อยละ84.93) รองลงมาคือเลือกขอรักษาทุกอย่างอย่างเต็มที่ (full medicine) จำนวน 9ราย
(ร้อยละ12.33) เหตุที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่าการตัดสินใจของครอบครัวขึ้นอยู่กับการยอมรับและ
สมรรถนะปัจจุบันของผู้ป่วย ถ้าสมรรถนะร่างกายยังดีครอบครัวยังคงเลือกขอรักษาทุกอย่างเต็มที่การ
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เยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลช่วยเหลือในบรรเทาอาการไม่สุขสบายได้ พบว่าช่วยให้การเข้าถึง
การรักษาพยาบาลได้มากขึ้นการประเมินและควบคุมอาการดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยลดความวิตกกังวล
ของครอบครัว และยังสามารถลดการกลับมารักษาซ้ำ 

จีระศักดิ์ กวียานนท์ (2023) ได้ศึกษาการประเมินผลการจัดระบบบริการแบบ Home ward 
ในการดูแลผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโควิด 19 อำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยรูปแบบ
การศึกษา เป็นการวิจัยในรูปแบบประเมินผลงานวิจัย (Evaluation research) ด้วยการการสัมภาษณ์
และสอบถามประชากรผู้เข้ารับการศึกษา มีประชากรที่เข้ารับการศึกษารวมทั้งหมด 430 ราย ผล
การศึกษาพบว่า ระบบบริการแบบ Home Ward ในโรงพยาบาลบุณฑริก สำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
แต่มีข้อจำกัดในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นพบภาวะเสี่ยงผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโควิด  19 
ที่เข้าสู่ระบบบริการ Home Ward ส่วนมาก คือ ไม่มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 36.22 โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 18.12 รองลงมา คือ DM with Hypertension , DM  และ BMI คิดเป็นร้อยละ 16.37, 
11.41 และ 9.67 และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระบบดังกล่าวมีอาการดีขึ้นคิดเป็นร้อยละ  82.38 
ตามลำดับ ซึ่งผลการศึกษานี้พบว่าได้สอดคล้องไปกับแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่22 เมษายน 2565 ของกรมการแพทย์ (2565)6 ที่แนะนำให้ผู้ป่วย
กรณีอาการที่ไม่รุนแรง ให้ได้รับการบริการรักษาในรูปแบบผู้ป่วยนอก  (Outpatient & Self 
Isolation, home isolation) หรือสถานที่รัฐจัดให้ตามความเหมาะสม โดยยึดถึงหลักการป้องกันการ
แพร่เชื้อตามคำแนะนำที่เกี่ยวข้อง และผลการศึกษายังสอดคล้องกับการผลการวิจัยของ สมสมัย รัต
นกรีฑากุล และคณะ (2561) ที่ทำการศึกษาโดยผู้ให้ข้อมูล ในรูปแบบเจาะจงจำนวน 25 คน จาก
บุคคลหลักผู้พัฒนาและผู้ใช้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาล คือ แพทย์ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เภสัชกร หัวหน้าพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน พยาบาลงานผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน พยาบาลจิต
เวช นักกายภาพบำบัด บุคลากรในหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ปลัดเทศบาลตำบล บุคลากร
ประจำรพ.สต. คือ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ใช้บริการ ญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ป่วย พบว่ารูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีธนาคารหรือคลังอุปกรณ์ มีระบบการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยให้การดูแลแบบองค์รวม โดยมีพยาบาลช่วยติดต่อสื่อสารขอความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง  ๆ 
จนเกิดเป็นภาคีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) อย่างต่อเนื่อง สามารถลดอัตราครอง
เตียง ลดอัตราการกลับมานอนรักษาโรงพยาบาลซ้ำา และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนได ้
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จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม ด้านมาตรฐานและรูปของระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ที่เหมาะสมสามารถสรุปลงเป็นตารางทบทวนวรรณกรรมตามตารางที่ 16 ดังนี้ 

ตารางท่ี 16 มาตรฐานและรูปของระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่เหมาะสม 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

อรพรรณ คงมาลัย และวสันต์ ใจวงศ์ (2560). ศึกษาการยอมรับและการนำ
ระบบโทรเวชกรรมเข้าไปใช้กับกระบวนการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่ างไกล 
กรณีศึกษา: โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย.  วารสาร
วิจัยและพัฒนา มจธ, 40(4), 641-650. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการยอมรับและการนำระบบโทรเวชกรรมมาใช้ในการจัดการด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกล โดยมุ่งเน้นที่การใช้งานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ระเบียบวิธีวิจัย ใช้กรณีศึกษา (Case Study) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จัดเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรและการสังเกตการใช้งานระบบโทรเวชกรรม 
พร้อมการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

การยอมรับการใช้งานระบบโทรเวชกรรมในพ้ืนที่ห่างไกลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก ๆ 
ได้แก่ ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์, ความเชี่ยวชาญของบุคลากร, และ
ความง่ายในการใช้งาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับการใช้งาน 
เทคโนโลยี (เช่น ความเร็วในการเชื่อมต่อ) มีผลน้อยต่อการรับรู้นี้ 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

การยอมรับและความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีในพ้ืนที่ห่างไกล โดยปัจจัยที่
สำคัญที่สุดคือความพร้อมของเครื่องมือและความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการใช้
ระบบ โทรเวชกรรม 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: การศึกษาจากกรณีศึกษาจริงในพ้ืนที่ห่างไกล , การใช้วิธีการสัมภาษณ์
บุคลากรและการสังเกตการใช้งานจริง  
จุดอ่อน: ขาดการวิเคราะห์ด้านประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยหลังการใช้ระบบ
โทรเวชกรรม 
ช่องว่าง: ยังไม่มีการศึกษาผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพหรือการพัฒนา
คุณภาพการดูแลของผู้ป่วย 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของ Van den Heuvel และคณะ (2020) ที่
ศึกษาการยอมรับการใช้ระบบโทรเวชกรรมในพ้ืนที่ห่างไกล  
ความต่าง: แตกต่างกับงานวิจัยของ Van den Heuvel และคณะ (2020) ที่
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กรณีศึกษาของ อรพรรณ คงมาลัย และวสันต์ ใจวงศ์ (2560) นี้ เน้นการใช้งาน
จริงในโรงพยาบาลภาครัฐและมีการเน้นที่ความง่ายในการใช้งานเทคโนโลยี 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการพิจารณาปัจจัยด้านเทคโนโลยีและ
ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการศึกษาการนำระบบโทรเวช
กรรมไปใช้ในพ้ืนที่ชนบทหรือในการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยต้อง
คำนึงถึงความพร้อมของเครื่องมือและการฝึกอบรมบุคลากร 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

อติภรณ์  ตรึกตรอง (2562). มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมธุรกิจ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ: ศึกษากรณี ระบบเทเลเมดิซีน .  คณะนิติศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบและหลักเกณฑ์ในการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดย
นำระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ในการให้บริการรักษา
สุขภาพในประเทศไทย รวมถึงการคุ้มครองสิทธิของผู้ใช้บริการระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ผ่านมาตรการทางกฎหมาย 

ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษากฎหมายระหว่างประเทศ (กฎหมายสหภาพยุโรป) และกฎหมายใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและสิงคโปร์ เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในแต่ละ
ประเทศ และนำเสนอแนวทางการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

พบว่า การควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ต้องการมาตรการที่เหมาะสมในการขอและออกใบอนุญาต 
รวมถึงการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของอุปกรณ์ทางเทคโนโลยี สิทธิของ
ผู้ใช้บริการต้องได้รับการคุ้มครอง โดยเฉพาะสิทธิในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
และสิทธิในการให้ความยินยอมก่อนเข้ารับการรักษาผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

การสร้างมาตรฐานทางกฎหมายในการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย
ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: การศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายจากหลายประเทศทำให้ได้มุมมองที่
หลากหลายในการพัฒนากฎหมายในประเทศไทย 
จุดอ่อน: ขาดการวิเคราะห์เชิงลึกถึงผลกระทบจากการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทยจริง 
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ช่องว่าง: งานวิจัยยังไม่ครอบคลุมการวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบังคับ
ใช้กฎหมายในประเทศไทย 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของ van den Heuvel และคณะ (2020) ที่
ศึกษามาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองผู้ใช้บริการเทคโนโลยีสุขภาพ  
ความต่าง: แตกต่างจากงานวิจัยของ van den Heuvel และคณะ (2020) คือ
งานวิจัยของ อติภรณ์ ตรึกตรอง (2562) จะเน้นเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบ
กฎหมายจากหลายประเทศใน 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ช่วยให้เห็นถึงความสำคัญของการมีกรอบกฎหมายที่ชัดเจนในการ
ควบคุมการใช้เทคโนโลยีในกระบวนการรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถนำมาใช้ในการ
วางกรอบกฎหมายและมาตรการคุ้มครองสิทธิของผู้ใช้บริการในการดูแลผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) โดยใช้เทคโนโลยีโทรเวชกรรม 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ (2563). การพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพ่ือการ
ดูแลรักษาผู้ป่ วยล้างไตทางช่องท้อง: บทเรียนจากระบาดของโควิด -19. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และศึกษา
ความเป็นไปได้ ประสิทธิภาพ ต้นทุน และความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
ทีมสหวิชาชีพในการใช้ระบบดังกล่าวในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

ระเบียบวิธีวิจัย ใช้ระเบียบวิธีแบบผสมผสาน (mixed methods) 
- การวิเคราะห์เชิงปริมาณ: ใช้สถิติเชิงพรรณนา, Wilcoxon signed-rank test, 
และ paired t-test เปรียบเทียบระยะเวลา ต้นทุน และความพึงพอใจ 
- การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ: วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากการ
สัมภาษณ์และข้อมูลภาคสนาม 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

ระบบแพทย์ทางไกลช่วยลดความจำเป็นในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้ดี ความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับสูง 
มีการจัดส่งยาไปยังผู้ป่วยผ่านโรงพยาบาลลูกข่าย แต่พบว่าต้นทุนการให้บริการ
ระบบนี้ยังสูงอยู่ โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นของการลงทุน อย่างไรก็ตาม ต้นทุนต่อ
หน่วยมีแนวโน้มลดลงหากมีการขยายการให้บริการในวงกว้าง 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

การประยุกต์ใช้ระบบเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลในสถานการณ์วิกฤต เพ่ือ
ยกระดับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเน้นความปลอดภัย ความพึงพอใจ 
และความต่อเนื่องของบริการ 
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จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: การออกแบบระบบดูแลที่ตอบโจทย์ผู้ป่วยล้างไตโดยเฉพาะ และมีการ
ประเมินทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
จุดอ่อน: ระบบยังมีต้นทุนที่สูงในระยะแรก อาจเป็นอุปสรรคต่อการขยายผลใน
ระยะยาว 
ช่องว่าง: ยังไม่มีการศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาวและเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนอย่างชัดเจน 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของ Reed และคณะ (2023) ที่เน้นความพึง
พอใจของผู้ใช้ต่อระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
ความต่าง: แตกต่างงานวิจัยของ Reed และคณะ (2023) และงานวิจัยอ่ืน ใน
ประเด็นที่งานของดาราวรรณเน้นเฉพาะผู้ป่วยล้างไตและมีการออกแบบระบบให้
สอดคล้องกับบริบทของวิกฤตโควิด-19 รวมถึงการจัดส่งยา ซึ่งไม่พบในหลาย
งานวิจัยที่เน้นเพียงการสื่อสารทางไกล 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการออกแบบระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของโรคและช่วงเวลา อีกทั้งเน้น
การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและการส่งต่อยาอย่างเป็นระบบ ซึ่งสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องลดการเดินทางเข้ารับบริการในโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังหรือผู้สูงอายุในพ้ืนที่ห่างไกล 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

วิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล (2564). การประยุกต์ใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ทางไกลในชนบท. วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์, 7(3), 12-23. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินทางไกลในพ้ืนที่ชนบท โดยเน้น
การใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ
และเท่าเทียม 

ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการศึกษาเชิงทบทวน (review-based research) และกรณีศึกษา โดยอาศัย
ข้อมูลจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยและระบบการส่งข้อมูลทางสรีรวิทยาด้วย
เทคโนโลยีไร้สาย เช่น Body Area Network และ Wireless Sensor Network ที่
เชื่อมกับสมาร์ตโฟน เพ่ือส่งข้อมูลไปยังโรงพยาบาลและจัดเก็บเป็นฐานข้อมูล 
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ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) สามารถช่วยเพ่ิม
โอกาสเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในชนบทห่างไกล โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ที่ต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วนจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ อย่างไรก็ตาม 
ยังมีอุปสรรคด้านระบบการจัดการ การประสานงานหลายฝ่าย ความเชี่ยวชาญ
ของแพทย์ในการใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ และขาดมาตรการทางกฎหมายรองรับ 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมใน
พ้ืนที่ชนบท ผ่านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
โดยเน้นการส่งข้อมูลทางสรีรวิทยาแบบเรียลไทม์ และความร่วมมือของระบบ
สุขภาพระดับประเทศ 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: นำเสนอแนวทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเชื่อมโยงกับการพัฒนา
นโยบายระดับประเทศ 
จุดอ่อน: ขาดข้อมูลการทดลองหรือผลลัพธ์เชิงประจักษ์จากการใช้งานจริงใน
ระดับพ้ืนที ่
ช่องว่าง: ยังไม่มีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับการดูแลแบบเดิม 
หรือระหว่างพื้นที่เมืองกับชนบท 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน : คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ ดาราวรรณ รองเมือง (2563) ใน
ประเด็นที่เน้นการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือแก้ไขปัญหา
ในสถานการณ์จำกัด (เช่น โควิด-19 หรือชนบทห่างไกล)  
ความเหมือน: แตกต่างจากงานวิจัยของ ดาราวรรณ รองเมือง (2563) ในด้าน
เป้าหมายของผู้รับบริการ โดยงานวิจัยของ ดาราวรรณ รองเมือง (2563) มี
เป้าหมายของผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยล้างไต ส่วนงานวิจัยของ วิภาวัณย์ อรรณพพร
ชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล (2564) มีเป้าหมายของผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
และการเน้นเทคโนโลยีเฉพาะด้าน เช่น Wireless Sensor Network 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของระบบการแพทย์ทางไกลในการตอบสนองต่อ
ข้อจำกัดด้านพ้ืนที่และทรัพยากร โดยเฉพาะในบริบทชนบท ซึ่งสามารถนำมา
ปรับใช้ในการออกแบบระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) สำหรับผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล โดยต้องคำนึงถึงองค์ประกอบ
ด้านเทคโนโลยี การฝึกอบรมบุคลากร และการวางโครงสร้างระบบสนับสนุนเพ่ือ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

แพงพรรณ ศรีบุญลือ, ปาริชาติ เพียสุพรรณ์, ณัฐชญา บัวละคร, ศรีเวียง ไพโรจน์
กุล (2565). “ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 
ศรีนครินทร์เวชสาร, 37(1). 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการให้บริการเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยวิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยแบบประคับประคองจำนวน 73 ราย ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รวมทั้งสิ้น 142 ครั้ง 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง (83.56%) 
- ผู้ดูแลหลักในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบุตร (60.27%) 
- การตัดสินใจดูแลเป็นของผู้ป่วยเองในสัดส่วนสูง (64.38%) 
- แผนการดูแลที่เลือกมากท่ีสุดคือ comfort care (84.93%) 
- การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้สามารถเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ได้มากขึ้น บรรเทาอาการได้ดี ลดความวิตกกังวลของครอบครัว 
และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

การสร้างมาตรฐานทางกฎหมายในการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยีด้านสุขภาพผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย
ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ
งานวิจัย 

จุดแข็ง: ใช้ข้อมูลจริงจากเวชระเบียน สะท้อนบริบทการให้บริการจริงใน
สถานการณ์โรคระบาด, เน้นการดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
จุดอ่อน : ไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ ไม่ ได้รับ รักษาด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine), ขาดข้อมูลเชิงลึกด้านประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
ช่องว่าง: ยังไม่ครอบคลุมถึงแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ระยะยาวหรือการขยายสู่บริบทนอกสถานการณ์ COVID-19 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของวิภาวัณย์ อรรณพพรชัย (2564) ที่แสดงถึง
บทบาทของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการเข้าถึงการรักษาในพ้ืนที่
จำกัดและสถานการณ์ฉุกเฉิน 
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ความต่าง: เน้นกลุ่มผู้ป่วยแบบประคับประคองและเน้นผลลัพธ์ด้านการตัดสินใจ
ของครอบครัว รวมถึงภาวะจิตใจมากกว่าการรักษาทางกายภาพ 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดด้านการเดินทางและการเข้าถึงบริการในภาวะวิกฤต 
ซึ่งสามารถนำมาปรับใช้กับบริบทของการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่
บ้าน โดยเฉพาะในประเด็นการดูแลแบบประคับประคอง การสื่อสารระหว่างทีม
ดูแลกับครอบครัวผ่านระบบทางไกล และการวางแผนการรักษาที่สอดคล้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นข้อมูลสนับสนุนด้านการออกแบบบริการการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติในระดับปฐมภูมิ 

ผู้เขียน / ที่มา / 
หัวข้อ / ปี 

จีระศักดิ์ กวียานนท์. (2023). การประเมินผลการจัดระบบบริการแบบ Home 
Ward ในการดูแลผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโควิด 19 อำเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน, 8(2), 33-42. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) สำหรับ
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ที่อำเภอบุณฑริก โดยเน้นการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ของระบบดูแลผู้ป่วยในบ้านในสถานการณ์โรคระบาด 

ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research) โดยใช้การสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามจากกลุ่มประชากรที่เข้ารับบริการจำนวน 430 ราย 

ผลการวิจัย / ข้อ
ค้นพบ / ข้อสรุป 

- ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเสี่ยง (36.22%) 
- โรคประจำตัวพบบ่อยคือ ความดันโลหิตสูง และเบาหวานร่วมกับความดันฯ 
- ผู้ป่วยร้อยละ 82.38 มีอาการดีขึ้น 
- ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) สามารถลดความแออัดของ
โรงพยาบาล และสอดคล้องกับแนวทางของกรมการแพทย์และงานวิจัยก่อนหน้า 

หัวใจสำคัญ / 
ธีมหลักของ
การศึกษา 

- ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน 
- การประสานงานข้ามหน่วยงานมีความสำคัญต่อความสำเร็จของบริการ 
- การดูแลแบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้บริการมีประสิทธิภาพ 

จุดแข็ง / 
จุดอ่อน / 
ช่องว่างของ

จุดแข็ง: ประเมินผลในบริบทของสถานการณ์จริง (COVID-19), มีขนาดตัวอย่าง
ใหญ,่ ครอบคลุมมิติสุขภาพจริง 
จุดอ่อน: ขาดการเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม (ไม่มีการเปรียบเทียบกับระบบที่ไม่ใช่
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งานวิจัย ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)) 
ช่องว่าง: ยังไม่มีการประเมินเชิงเศรษฐศาสตร์ หรือคุณภาพชีวิตในระยะยาวของ
ผู้ป่วย 

ความเหมือนและ
ความต่างจาก
งานวิจัยอ่ืน ๆ 

ความเหมือน: คล้ายกับงานวิจัยของ สมสมัย รัตนกรีฑากุล (2561) ที่เน้นการดูแล
แบบองค์รวมและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ความต่าง: งานวิจัยของ จีระศักดิ์ กวียานนท์ (2023) เน้นบริบทของโรคติดเชื้อ
เฉพาะช่วงวิกฤต COVID-19 และใช้จำนวนประชากรมากกว่า 

สิ่งท่ีได้จากการ
ทบทวน
วรรณกรรม  

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการนำระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) มาใช้ ในการดูแลผู้ป่ วยที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการใน
โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและช่วงวิกฤตโรคระบาด 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่มี
ความจำเป็นต้องมีโครงสร้างสนับสนุนด้านทีมสหสาขา การประสานงาน และการคัด
กรองผู้ป่วยที่ชัดเจน องค์ความรู้เหล่านี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
และพัฒนารูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสม
กับโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เป็นกรณีศึกษาในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
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2.10 กรอบแนวคิดในการศึกษา     
  
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
จากกรอบแนวคิดดังภาพที่ 4  ปัจจัยนำเข้า และกระบวนการระบบ Telemedicine มี

ดังต่อไปนี้ 

2.10.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 

1. ปัจจัยนำเข้า  

 1. คน คือ ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบผู้ป่วยในที่บ้าน ประกอบด้วย 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ 

พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้ป่วยที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และญาติผู้ป่วย 

 2. เครื่องมือ คือ ระบบ Telemedicine ในรูปแบบ Home Ward เครื่องมือทาง

การแพทย์ที่จำเป็นใช้ในการติดตามอาการผู้ป่วย เช่น เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข้ 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent variables) 

ตัวแปรตาม 
(Dependent variables) 

 
 

ปัจจัยนำเข้า 
1. คน 
2. เครื่องมือ 
3. แนวทางปฏบิัติที่ใช้ 

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยในที่บา้น  
(Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 

1. การติดตามผู้ป่วย 
2. ประเมินความเจ็บป่วยทางคลินิก 
3. ประเมินสุขภาวะทางจิต 
4. ประเมินศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
5. บันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบันในเว็ปไซต์ 
https://homeward.dms.go.th 

 

1.ปัญหาที่พบของบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 
 
2.ระดับความพึงพอใจของทั้งผู้ให้และ
ผู้รับบริการผู้ป่วยในที่บา้น (Home Ward) 
โรงพยาบาลร่องคำ ในหัวข้อดังนี้ 
- ระบบการซักประวัติและตรวจร่างกาย 

- ความสะดวกสบายของการให้/รับบรกิาร 

- การดูแลและติดตามอาการอยา่งใกล้ชิด 

- ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากร

ทางการแพทย์/ผู้ป่วย 

- ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ  

- ประโยชน์ที่ได้รับจากรับบริการ  

3.ข้อเสนอแนะบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 
 

รูปแบบการบริการผู้ป่วยใน 
ที่บ้าน (Home Ward) 

โรงพยาบาลร่องคำ ที่เหมาะสม 
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 3. แนวปฏิบัติที่ใช้ คือ คู่มือการปฏิบัติงานแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home ward) และแนวปฏิบัติงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

2. กระบวนการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 

 1. การติดตามผู้ป่วยในความรับผิดชอบรายวัน โดยควรมีแบบบันทึกการติดตาม
อาการผู้ป่วยที่บ้าน สำหรับผู้ป่วย (self-monitor form) และสำหรับทีมบุคลากร (Home ward 
clinical assessment form)   
  2. ประเมินความเจ็บป่วยทางคลินิกตามเหมาะสมและให้การดูแลรักษาตามสภาวะ

ของผู้ป่วยโดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 3. ประเมินสุขภาวะทางจิต (psychosocial wellbeing) ของผู้ป่วยและครอบครัว 
และการปรับตัวต่อการดูแลรักษาความเจ็บป่วยครั้งนั้น ๆ ที่บ้าน 

 4. ประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว และเสริมความรู้
และทักษะในการดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการเป็นซ้ำ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริม
สุขภาพ 

 5. บันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบันในเว็ปไซต์ https://homeward.dms.go.th 
2.10.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

1. ปัญหาที่พบของบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  
เป็นการรวบรวมปัจจัยปัญหาที่พบจากทั้งแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์จากทั้งผู้ป่วย 

ญาติ และผู้ให้บริการที่เก่ียวข้องกับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  
2. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล

ร่องคำ  
เป็นผลข้อมูลของระดับความพึงพอใจจากทั้งผู้ป่วย ญาติ และผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับ

บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ในหัวข้อดังนี้ 1. ระบบการซักประวัติและ
ตรวจร่างกาย 2. ความสะดวกสบายของการให้หรือรับบริการ 3. การดูแลและติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด 4. ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ป่วย 5. ความง่ายต่อการใช้งาน
ของระบบ 6. ประโยชน์ที่ได้รับจากรับบริการ   

3. ข้อเสนอแนะบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 
เป็นข้อเสนอแนะที่ได้จากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เกี่ยวข้องกับบริการผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ที่ดำเนินการสอบถามและสัมภาษณ์ในผู้ป่วย ญาติ และผู้
ให้บริการที่เก่ียวข้องกับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ  
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2.10.3 รูปแบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ที่

เหมาะสม 

เป็นการสังเคราะห์รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำท่ี

เหมาะสม โดยการนำเอาตัวแปรตาม (Dependent variables) ของการวิจัยนี้อันได้แก่ ปัญหาที่พบ 

ระดับความพึงพอใจ และรูปแบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ มา

วิเคราะห์หาทางแก้ไขในจุดที่ยังบกพร่อง และเน้นย้ำในจุดที่มีมาตรฐานบริการที่ดีแล้วหรือสร้างความ

พึงพอใจต่อทั้งผู้ให้และผู้รับบริการอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้นไป และนำข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับใช้ และเพ่ือ

เป็นการสังเคราะห์รูปแบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสมแก่บริบทของ

โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ต่อไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) ซึ่งประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ดังนี้  

3.1 รูปแบบและแผนผังการวิจัย  
การศึกษาเรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) ซึ่งประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งวิธีการเก็บข้อมูล
ประกอบด้วยการแจกแบบสอบถาม (Questionnaires) และการสัมภาษณ์ (Interviews) ที่จะ
ครอบคลุมทั้ง ด้านประสิทธิภาพของระบบ Home Ward ความพึงพอใจทั้งจากผู้ให้และผู้รับบริการ 
และปัญหาต่าง ๆ ที่พบ แก่ทั้งทีมสหวิชาชีพ และฝ่ายผู้ป่วย/ญาติ ที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยในที่
บ้าน จากนั้นทำการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วนำมาวิเคราะห์ในรูปแบบของ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย ( Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือนำมาวิเคราะห์หาแนวทางใน
การปรับปรุงพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยการ
ดำเนินการแจกแบบสอบถาม (Questionnaires) การสัมภาษณ์ (Interviews) และทำการรวบรวม
ข้อมูลนั้น ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมโดยทั้งสิ้น 9 เดือน โดยเริ่มทำกิจกรรม ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568  

 3.2 ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3.2.1 ประชากร คือ ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาลร่อง

คำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด 

นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน ณ โรงพยาบาลร่องคำ จำนวน 500 คน  

โดยในการกำหนดจำนวนประชากรของการวิจัยครั้งนี้ ได้พิจารณาจากบริบทของพ้ืนที่ศึกษา 

ได้แก่ อำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีประชากรทั้งหมดจำนวน 11,451 คน โดยในจำนวนนี้มี
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ผู้รับบริการผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลร่องคำ จำนวน 1,880 คน และมีบุคลากรสาธารณสุขภายใน

โรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 122 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ.2567) ซึ่งกลุ่มประชากรที่เก่ียวข้อง

กับการใช้หรือมีโอกาสใช้บริการระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

ในที่บ้าน (Home Ward) ครอบคลุมทั้งกลุ่มผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและญาติ) และกลุ่มผู้ให้บริการ 

(บุคลากรทางการแพทย์)ดังนั้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมความคิดเห็น มุมมอง และประสบการณ์

จากทั้งสองกลุ่มอย่างเหมาะสม งานวิจัยจึงกำหนดจำนวนประชากรที่ใช้ในการศึกษาไว้ที่ 500 คน โดย

พิจารณาให้ครอบคลุมกลุ่มย่อยสำคัญ ได้แก่ ผู้เคยใช้บริการระบบ Home Ward หรือผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพเข้ารับบริการดังกล่าว ญาติหรือผู้ดูแลของผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลร่องคำ ซึ่งจำนวน 500 คนถือเป็นขนาดประชากรที่เหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์เชิง

ปริมาณในงานวิจัยระดับชุมชน ซึ่งสามารถสะท้อนแนวโน้ม ความคิดเห็น และประสบการณ์ของ

กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยยังคงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติด้านเวลาและ

ทรัพยากรในการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 1) ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาล
ร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  จำนวน 110 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 2) ผู้ป่วยและญาติ ที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) จำนวน 51 คน   

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ในการวิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 เครื่องมือ ได้แก่  

1. แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น  

1.1 แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วย ญาติ โดยจะประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและญาติ 
โดยแบบสอบถามดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ เพศ อายุ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาในปัจจุบัน ตำแหน่งการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยหรือญาติ
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ของผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการบริการ โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ และระยะทางเดินทางมา
โรงพยาบาล ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง และแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
สำหรับให้ผู้ตอบได้เลือกตอบตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จำนวน 4 ด้านได้แก่  

 1. ด้านความถี่การเข้ารับบริการ 
 2. ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ 
 3. ช่วงเวลาเข้ารับบริการ 
 4. ด้านความแออัด 
ส่วนที่ 3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านการรับรู้และความต้องการระบบ Homeward 
 2. ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ 
 3. ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการบริหารงานและขั้นตอนใน
การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ Telemedicine ร่วมกับแนวคิดการบริบาลผู้ป่วยใน เป็นมาตร ประมาณค่า 
5 ระดับ (Likert Scale) ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดเกณฑ์และการ
แปลความหมายค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ ดังนี้ มากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00) มาก (ค่าเฉลี่ย 3.41 – 
4.20) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60) น้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย1.00 – 
1.80) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการรับบริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต  

1.2 แบบสอบถามสำหรับทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยจะ
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพ
โดยแบบสอบถามดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษามข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาในปัจจุบัน ระยะเวลาที่เคยให้การบริการ Home 
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Ward อาชีพ และระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง และ
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) สำหรับให้ผู้ตอบได้เลือกตอบตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 
จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านการรับรู้และความต้องการระบบ Homeward 
2. ด้านความต้องการให้บริการ 
3. ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการบริหารงานและ
ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ Telemedicine ร่วมกับแนวคิดการบริบาลผู้ป่วย เป็นมาตร 
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
เกณฑ์และการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ ดังนี้ มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00) มาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60) น้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย1.00 – 1.80) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสำหรับทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต 

2. แบบสัมภาษณ์ (Interviews) โดยแบบสัมภาษณ์จะจำแนกเป็น 2 รูปแบบดังนี้  

2.1 แบบสัมภาษณ์สำหรับผู้ป่วย ญาติ โดยจะประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ 
โดยแบบสัมภาษณ์ (Interviews)  ดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษาข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ 
ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่เข้ารับการบริการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล อุปกรณ์ติดต่อสื่อสารที่มี โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ  
ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ เป็นคำถามในการการสัมภาษณ์ โดยมีประเด็นหลัก ได้แก่  

1. มุมมองเก่ียวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

3.ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  
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4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

6. ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)   

7. ข้อเสนอแนะ 

2.2 แบบสัมภาษณ์สำหรับทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยจะ
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ 
โดยแบบสัมภาษณ์ (Interviews)  ดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษาข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ 
ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ ได้ให้การบริการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล สิทธิการรักษา โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ เป็นคำถามในการการสัมภาษณ์ โดยมีประเด็นหลัก ได้แก่  

1. มุมมองเก่ียวกับการให้บริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

3.ความคิดเห็นต่อการให้บริการการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

6. ปัญหาที่พบระหว่างการให้บริการการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward)   

7. ข้อเสนอแนะ 

3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) แบบสัมภาษณ์ 

(Interviews) โดยผู้วิจัยจะดำเนินแจกแบบสอบถามแก่ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งทีมสหวิชาชีพ และส่วนของ
ผู้รับบริการและญาติ เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม หากมีข้อมูลใดไม่สมบูรณ์
จะสัมภาษณ์เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างใกล้ชิดด้วยตนเอง  ผู้วิจัยจะดำเนินการ
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สัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ (Interviews)  และนำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะห์
และดำเนินการวิจัยต่อไป ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ มีดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารการวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยพิจารณาถึงรายละเอียด
ต่าง ๆ เพื่อใครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากเอกสารและตำราที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
เป็นแนวทางในการกำหนดกรอบแนวคิดในการแบบสอบถาม 

3. สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือนำมาวิเคราะห์ 
 3.5 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนโดยอาศัยกระบวนการและวิธีการของการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed method) ซึ่งประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) โดยใช้
แบบสอบถาม (Questionnaires) จำนวน 110 ชุด สำหรับทีมสหวิชาชีพ และ 51 ชุด สำหรับสำหรับ
ผู้ป่วย ญาติ และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (Interviews) จำนวน 7 
ชุด สำหรับทีมสหวิชาชีพ และ 6 ชุด สำหรับสำหรับผู้ป่วย ญาติ ซึ่งใช้ความรู้ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมเป็นแนวทางในการสร้างคำถามในแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์โดยมีขั้นตอนในการ
ดำเนินการ ดังนี้ 

ผู้วิจัยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสาร (Documentary research) ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของ

การศึกษาโดยการอ่านหนังสือ ตำรา บทความและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) และ การให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการเก็บข้อมูลต่อไป 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิควิจัย คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) และ แบบ
สัมภาษณ์ (Interviews)  โดยผู้วิจัยเข้าสู่สนามวิจัยในฐานเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานบริบาลผู้ป่วยใน 
(IPD: In-patient department) และเภสัชกรผู้รับผิดชอบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
จากนั้นแจ้งทีมหวิชาชีพและผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับการทำวิจัยนี้  เพ่ือขอเก็บข้อมูลในรูปแบบ
แบบสอบถาม ตามความสมัครใจ พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล 

3. เมื่อได้อาสาสมัครที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม (Questionnaires) และแบบสัมภาษณ์ 
(Interviews) แล้ว จากนั้นดำเนินการแจกแบบสอบถามและทำการสัมภาษณ์แก่ทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้านที่
โรงพยาบาลร่องคำ  
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4. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม (Questionnaires) และแบบสัมภาษณ์ (Interviews) เพ่ือ
นำมาทำการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลในลำดับต่อไป 
 3.6 การจัดกระทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และการวิเคราะห์เนื้อหา 

3.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล 
โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลร่องคำ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 190-062/2568 วันที่ 12 เดือน มีนาคม ปี 2568) ผู้วิจัยจึง
เริ่มดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะนำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม 

 การวิจัยนี้ได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยคณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมดำเนินกิจกรรมทุก
ขั้นตอน ไม่เปิดเผยนาม ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่ งหมายเพ่ือศึกษา การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)
กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นการวิจัยในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้
การแปลความหมายและการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นที่เข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
และเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการกำหนดตามลำดับต่อไปนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพ่ือความเข้าใจในการแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นที่เข้าใจตรงกันจึงใช้ สัญลักษณ์ที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ 

 𝑥̅ แทนค่าเฉลี่ย (Mean) 
 S.D. แทนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
4.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษา
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  
  ตอนที่ 1 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย 
   ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ตอนที่ 2 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในต่างประเทศ 
   ตอนที่ 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยและต่างประเทศ 
   ตอนที่ 3..1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ส่วนที่ 2 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 คือ เพ่ือศึกษา
ถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบบการบริการที่มีคุณภาพ
และความพึงพอใจของผู้ รับบริการและผู้ ให้ บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  
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  ตอนที่ 1 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ (ส่วนของ
ผู้ป่วยและญาติ)    
   ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 1.1.1 การนำเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
    ตอนที่  1.1.2  พฤติกรรมการเข้ ารับบริการด้ านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความถี่การเข้ารับบริการ 
    ตอนที่  1.1.3 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้ านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ 
    ตอนที่  1.1.4  พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้ านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านช่วงเวลาเข้ารับบริการ 
    ตอนที่  1.1.5 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้ านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความแออัด 
  ตอนที่ 2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่อง
คำ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ)  
   ตอนที่ 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่  2 .1.1 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการรับรู้และความต้องการระบบ Homeward 
    ตอนที่  2 .1.2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ 
    ตอนที่  2 .1.3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
  ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   ตอนที่ 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 3.1.1 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนที่ 4 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะ
รวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   ตอนที่ 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
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    ตอนที่ 4.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านปัญหาที่พบ 
    ตอนที่ 4.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านข้อเสนอแนะ 
  ตอนที่ 5 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่อง
คำ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ)  
   ตอนที่ 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 5.1.1 การนำเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
    ตอนที่  5 .1.2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward)     
    ตอนที่  5 .1.3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการให้บริการ 
    ตอนที่  5 .1.4 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
  ตอนที่ 6 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
   ตอนที่ 6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 6.1.1 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนที่ 7 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะ
รวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
   ตอนที่ 7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 7.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านปัญหาที่พบ 
    ตอนที่ 7.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านข้อเสนอแนะ 
 ส่วนที่ 3 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ เพ่ือ
สังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   ตอนที่ 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษา
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  
  ตอนที่ 1 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย 
   ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย 
 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม
ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2536 ภายใต้แนวคิดการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ( Information 
and Communication Technology: ICT) เพ่ือขยายขอบเขตการเข้าถึงบริการสุขภาพไปยังพ้ืนที่
ห่างไกลและขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีการนำร่องในระดับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
สนับสนุนการบริการให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 ในระยะแรก ระบบ Telemedicine ถูกนำมาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษาระหว่าง
แพทย์กับแพทย์ (doctor-to-doctor consultation) โดยเฉพาะในกรณีของโรงพยาบาลชุมชนที่ขาด
แพทย์เฉพาะทาง ซึ่งสามารถส่งภาพเอกซเรย์หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไปยังโรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลจังหวัด เพ่ือขอคำปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเวลาจริง หรือแบบไม่เรียลไทม์ก็ได้ 
ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาอย่างรวดเร็ว แม้จะอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจาก
ศูนย์กลางด้านการแพทย์ และเมื่อเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้น ประกอบกับการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ในช่วงปี พ.ศ. 2563 ได้กลายเป็นตัวเร่งสำคัญที่ผลักดันให้ระบบ Telemedicine ถูก
นำมาใช้อย่างแพร่หลายและครอบคลุมการบริการมากยิ่งขึ้น จากการปรับตัวของระบบสาธารณสุข
เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ทำให้เกิดการพัฒนารูปแบบการบริการ
ทางไกลที่หลากหลาย อาทิ การวินิจฉัยเบื้องต้นผ่านวิดีโอคอล การติดตามอาการผ่านแอปพลิเคชัน 
รวมถึงการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพโดยพยาบาลและเภสัชกรผ่านระบบออนไลน์ 
 การเติบโตของระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยนั้น ยังสอดคล้องกับนโยบายภาครัฐ 
โดยเฉพาะการส่งเสริมโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)” ที่เชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลหลักผ่านระบบเครือข่ายดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ จีระศักดิ์ กวียานนท์ (2562) 
ที่เสนอแนวทางการพัฒนา “ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพทางไกล” โดยอาศัยการทำงานร่วมกัน
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ระหว่างหน่วยบริการระดับต่าง ๆ รวมถึงภาคประชาชนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้บริการถึง
บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ 
 อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้าของระบบ Telemedicine ในประเทศไทยยังต้องเผชิญกับ

ข้อจำกัดหลายประการ ทั้งในด้านกฎหมาย มาตรฐานการให้บริการ และความพร้อมของบุคลากรและ

ผู้รับบริการ โดยเฉพาะในประเด็นด้านจริยธรรม ความปลอดภัยของข้อมูล และความน่าเชื่อถือของ

การวินิจฉัยทางไกล ซึ่งได้นำไปสู่การประกาศ “ประกาศแพทยสภา ที่ 54/2563” ว่าด้วยหลักเกณฑ์

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งถือเป็นหมุดหมายสำคัญในการกำกับดูแล

การแพทย์ทางไกลในประเทศไทยให้มีมาตรฐานและเป็นไปตามหลักวิชาชีพ 

 นอกจากนี้ ระบบ Telemedicine ยังได้เข้ามามีบทบาทอย่างสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยเฉพาะในรูปแบบ “Home Ward” ซึ่งเป็นการให้บริการทางการแพทย์กับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับ

การติดตามอาการอย่างใกล้ชิด แต่สามารถพักรักษาตัวที่บ้านได้อย่างปลอดภัย โดยระบบ 

Telemedicine จะช่วยสนับสนุนการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อัน

เป็นแนวทางที่ได้รับการเสนอโดย อติภรณ์ ตรึกตรอง และคณะ (2561) ซึ่งเน้นการบูรณาการการ

รักษาในรูปแบบสหวิชาชีพร่วมกับเทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ 

 ด้านประสิทธิภาพและผลการรักษา การศึกษาโดย ณัฐภัสสร เดิมขุนทด (2564) พบว่า การ

ติดตามสุขภาพทางไกล (telehealth) ช่วยลดระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) และน้ำตาลหลังอดอาหาร 

(FBS) ได้มากกว่าการติดตามแบบปกติในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี การใช้แอปพลิเคชั่น Line เพ่ือ

สื่อสารและติดตามอาการ ช่วยเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเองและการปฏิบัติตามคำแนะนำจาก

แพทย์ในเรื่องการใช้ยาและการออกกำลังกาย ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล

ได้ดียิ่งขึ้นและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 

 ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล การศึกษาของวรรณภา กรีทอง 

(2559) พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลตติยภูมิสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญหลังการใช้ระบบ Telemedicine (t = -7.69, p < 0.01) 

โดยระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก และในงานวิจัยของวีระชณ 

ทวีศักดิ์ (2566) พบว่า การใช้ระบบ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อำเภอพิบูลมังสา

หาร จังหวัดอุบลราชธานีมีความเหมาะสมและมีประโยชน์มาก (Mean = 4.75, SD = 0.87) โดยผู้

ให้บริการและผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 6.32, p < 0.05) และนัฐ

ยา พานิชย์ดี (2566) รายงานว่า ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีความพึงพอใจต่อระบบ 
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Telemedicine คลินิกเฉพาะโรคในระดับมากที่สุด (x = 4.67, SD = 0.57) โดยการรับรู้และทักษะ

การใช้โปรแกรมเพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง 

 มาตรฐานและรูปแบบของระบบการแพทย์ทางไกลที่เหมาะสม การศึกษาของอรพรรณ คง

มาลัย และวสันต์ ใจวงศ์ (2560) พบว่า การประยุกต์ใช้ระบบ Telemedicine ในพื้นที่ชนบทสามารถ

ช่วยจัดการสุขภาพผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือทางการแพทย์ตรวจวัดสภาพทางสรีรวิทยาและส่งข้อมูลผ่าน

เครือข่ายไร้สายไปยังโรงพยาบาล ข้อมูลเหล่านี้ช่วยในการรักษาผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน การยอมรับการ

ใช้งานระบบขึ้นอยู่กับความพร้อมทางเทคนิค อุปกรณ์ และความเชี่ยวชาญของบุคลากร ในขณะที่

ปัจจัยทางเทคโนโลยี เช่น ความเร็วการเชื่อมต่อไม่ส่งผลต่อการยอมรับมากนัก เนื่องจากบุคลากรเห็น

ว่า การเชื่อมต่อและการรับส่งข้อมูลเพียงพอต่อการใช้งาน  

 อติภรณ์ ตรึกตรอง (2562) ได้ศึกษามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมธุรกิจเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพที่ใช้ระบบ Telemedicine ในประเทศไทย โดยเน้นการคุ้มครองสิทธิผู้ใช้บริการและการ

ควบคุมคุณภาพของอุปกรณ์การแพทย์และมาตรฐานวิชาชีพของผู้ให้บริการ เพ่ือสร้างความมั่นใจใน

การใช้บริการและพัฒนากรอบกฎหมายที่เหมาะสมกับประเทศไทย 

 ดาราวรรณ รองเมือง (2563) ศึกษาผลการใช้ระบบ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง พบว่าแอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการสื่อสารช่วยให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อแพทย์ได้ทันทีในช่วง

วิกฤตโควิด-19 แม้จะมีต้นทุนที่สูงกว่าการรักษาปกติ แต่ระบบนี้ยังช่วยเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย

และลดความกังวลของครอบครัว 

 วิภาวัณย์ อรรณพพรชัย และชวภณ กิจหิรัญกุล (2564) พบว่า การใช้ Telemedicine ใน

การดูแลทางการแพทย์ฉุกเฉินในชนบทช่วยให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ 

แม้ในพ้ืนที่ห่างไกล แต่ยังต้องพัฒนาความเชี่ยวชาญของแพทย์และเทคโนโลยีให้เหมาะสมกับการใช้ใน

พ้ืนที่ชนบท 

 แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ (2565) พบว่า ระบบเยี่ยมบ้านผ่าน Telemedicine ช่วยให้

การเข้าถึงการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองในช่วงโควิด -19 เพ่ิมขึ้น ลดความวิตกกังวลของ

ครอบครัว และสามารถลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาลได้ 

 จีระศักดิ์ กวียานนท์ (2023) ศึกษาผลการใช้ระบบ Home Ward ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

พบว่า ระบบนี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น และ

สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์โควิด-19 
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 นอกจากนี้ ระบบ Telemedicine ยังได้เข้ามามีบทบาทอย่างสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยเฉพาะในรูปแบบ “Home Ward” ซึ่งเป็นการให้บริการทางการแพทย์กับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับ

การติดตามอาการอย่างใกล้ชิด แต่สามารถพักรักษาตัวที่บ้านได้อย่างปลอดภัย โดยระบบ 

Telemedicine จะช่วยสนับสนุนการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อัน

เป็นแนวทางที่ได้รับการเสนอโดย อติภรณ์ ตรึกตรอง และคณะ (2561) ซึ่งเน้นการบูรณาการการ

รักษาในรูปแบบสหวิชาชีพร่วมกับเทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ 

 โดยสรุป ระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยได้พัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับนโยบาย
และการปฏิบัติจริง และได้กลายเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร ซึ่งการพัฒนาระบบดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน และต้องยึดหลักมาตรฐานวิชาชีพควบคู่กับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอย่าง
เหมาะสม 

  ตอนที่ 2 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ต่างประเทศ 
   ตอนที่ 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ต่างประเทศ 
 จากการศึกษาบริบทของการแพทย์ทางไกลในต่างประเทศ พบว่า จากการศึกษาบริบทของ

การแพทย์ทางไกลในต่างประเทศ พบว่า ประเทศพัฒนาแล้วจำนวนมากมีการพัฒนาและใช้งานระบบ 

Telemedicine มาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และ

เกาหลีใต้ ทั้งนี้ ในระยะแรก ระบบดังกล่าวถูกพัฒนาเพ่ือให้บริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่ห่างไกลหรือ

ในภารกิจพิเศษ เช่น ภารกิจในอวกาศหรือพ้ืนที่ทุรกันดาร อย่างไรก็ตาม ภายหลังการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลได้ถูกขยายตัวอย่างรวดเร็วและแพร่หลาย จนกลายเป็น

รูปแบบบริการสุขภาพทางเลือกที่สำคัญในหลายประเทศ 

 ลักษณะเด่นของระบบ Telemedicine ในต่างประเทศคือ ความหลากหลายของรูปแบบการ

ให้บริการ ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การให้คำปรึกษาแพทย์ผ่านวิดีโอ (video consultation), การติดตาม

อาการผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สวมใส่และแอปพลิเคชันสุขภาพ (remote monitoring), ไปจนถึงการ

ดำเนินการรักษาจากระยะไกล เช่น การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ (remote robotic surgery) ซึ่งได้รับการ

สนับสนุนจากโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีขั้นสูงและบุคลากรผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 

 ในด้านการกำกับดูแล ระบบการแพทย์ทางไกลในต่างประเทศมีกฎหมายรองรับอย่างชัดเจน 

อาทิ กฎหมายว่าด้วย Telehealth หรือ Telemedicine ซึ่งระบุขอบเขตการให้บริการ สิทธิและ
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หน้าที่ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวมถึงระบบการชดเชยค่ารักษาพยาบาลที่สามารถเบิกจาก

ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐหรือเอกชนได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีแนวปฏิบัติมาตรฐานทาง

คลินิก (clinical guidelines) และข้อกำหนดด้านความปลอดภัยไซเบอร์ เพ่ือรับประกันคุณภาพและ

ความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย 

 ในด้านประสิทธิภาพและผลการรักษา จากการศึกษาการศึกษาของ Russo และคณะ 

(2022) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แสดงผลลัพธ์ทาง

คลินิกที่ไม่แตกต่างจากการให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว โดยระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลง และ

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพ แม้ว่าการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจะทำได้น้อยกว่า และ

การศึกษาโดย Shepperd และคณะ (2016) พบว่า การรักษาผู้ป่วยที่บ้าน (Hospital at Home) 

ช่วยลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย โดยไม่ส่งผลกระทบเชิงลบต่ออัตราการเสียชีวิตและ

การเข้ารับการรักษาใหม่ การรักษาที่บ้านยังช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในบริการการดูแลสุขภาพ 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหลากหลาย และ Shepperd และคณะ (2021) พบว่า การ

รักษาผู้ป่วยสูงอายุที่บ้านร่วมกับการประเมินครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment) 

ส่งผลให้การติดตามผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิตใกล้เคียงกับการรักษาในโรงพยาบาล และช่วย

ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะยาว อีกทั้งการศึกษาของ Megido และคณะ (2023) 

พบว่า การรักษาผู้ป่วยที่บ้าน (Community-Based Home Hospitalization: CBHH) มีค่าใช้จ่าย

และระยะเวลาในการรักษาน้อยกว่าการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยการรักษาที่บ้านมีความคุ้มค่า

ทางเศรษฐกิจสูงกว่าการรักษาในโรงพยาบาล 

 ปัญหาที่พบในการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล การศึกษาของ Van den 

Heuvel และคณะ (2020) พบว่า การติดตามอาการทางไกลที่บ้านในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง มี

ความสะดวกสบายและเป็นส่วนตัวมากกว่าการรักษาในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยรายงานว่าการรักษาใน

โรงพยาบาลทำให้รู้สึกเบื่อหน่ายและวิตกกังวล เนื่องจากขาดความเป็นส่วนตัว ซึ่งแตกต่างจากการ

ติดตามทางไกลที่บ้านที่ช่วยลดความวิตกกังวลและให้ความสะดวกในการดูแลจากครอบครัว 

 ในงานวิจัยของ Sloan และคณะ (2022) พบว่า การแพทย์ทางไกลในการรักษาโรคข้อ

ระหว่างการระบาดของโควิด-19 ถูกมองว่าแย่กว่าการปรึกษาแบบพบหน้ากันในหลายด้าน เช่น ความ

แม่นยำในการประเมินอาการและการสร้างความสัมพันธ์ทางการแพทย์ แม้ว่า 60% ของผู้ป่วยจะเห็น

ว่าการแพทย์ทางไกลสะดวกกว่าก็ตาม 
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 Reed และคณะ (2023) ศึกษาการเปรียบเทียบการรักษาโดยแพทย์ทางไกลกับการพบแพทย์

ตามปกติในช่วงโควิด-19 พบว่าอัตราการกลับมาพบแพทย์หลังการแพทย์ทางไกลสูงกว่าการพบแพทย์

ทั่วไปเล็กน้อย ซึ่งสะท้อนถึงความต้องการการพบแพทย์แบบตัวต่อตัวในบางกรณี โดยเฉพาะในอาการ

ที่ต้องการการตรวจร่างกาย 

 การศึกษาของ Udsen และคณะ (2023) เกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางไกลในการจัดการ

โรคเบาหวานประเภท 1 พบว่า การแพทย์ทางไกลสามารถช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี แต่ไม่

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญจากวิธีการรักษาอ่ืน ๆ ทั้งนี้ การแพทย์ทางไกลสามารถนำไปใช้ในการรักษา

และติดตามผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าผลลัพธ์รองบางประการ เช่น ความรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ยังไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างชัดเจน 

 ผลการศึกษาต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่า แม้การแพทย์ทางไกลจะมีข้อดีในการอำนวยความ

สะดวกและลดการใช้เวลาของผู้ป่วยและครอบครัว แต่ยังคงมีข้อจำกัดในเรื่องความแม่นยำในการ

ประเมินและการสร้างความสัมพันธ์ทางการแพทย์ที่ไว้วางใจได้ ซึ่งจำเป็นต้องมีการพัฒนาและการ

ฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้งานในอนาคต 

 ด้านความพึงพอใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล การศึกษาของ Ma และคณะ (2022) 

พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในจีนส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อ Telemedicine แต่ยังพบปัญหา

ด้านโครงสร้างพื้นฐานและค่าธรรมเนียมที่ต้องปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจและการใช้บริการ 

 Moulaei และคณะ (2023) พบว่าในอิหร่าน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงชอบการรักษาแบบพบ

แพทย์ตัวต่อตัวมากกว่าการแพทย์ทางไกล (71% ต่อ 29%) โดยเหตุผลหลักที่ชอบ Telemedicine 

คือการหลีกเลี่ยงโรคติดเชื้อและการประหยัดค่าใช้จ่าย. งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า Telemedicine ควร

ปรับตัวให้ตอบสนองความต้องการและกังวลของผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมการยอมรับในการใช้บริการ 
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  ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยและต่างประเทศ 
   ตอนที่ 3..1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 การเปรียบเทียบระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยและต่างประเทศ แสดงให้เห็นถึง

ความแตกต่างในการพัฒนาและการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

 ในประเทศไทย ระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยได้รับการพัฒนาในระยะเวลาสั้น ๆ 

โดยเริ่มเน้นการใช้งานในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งในระหว่างนี้ประเทศไทยได้พัฒนาและนำ

เทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจากระยะไกล เช่น ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) โดย

ใช้เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยจากระยะไกล การให้คำปรึกษาทางออนไลน์ แต่ยังคงมีข้อจำกัดในการ

เข้าถึงเทคโนโลยีที่มีคุณภาพในบางพ้ืนที่ รวมถึงขาดการฝึกอบรมและพัฒนาทักษะของบุคลากรทาง

การแพทย์ในบางพ้ืนที่ 

 ในต่างประเทศ หรือในประเทศพัฒนาแล้ว ระบบการแพทย์ทางไกลได้รับการพัฒนาอย่าง

เต็มที่และมีการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีระบบ

การประกันสุขภาพที่แข็งแกร่งและมีการสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและการ

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การใช้ AI, IoT และแอปพลิเคชันทางการแพทย์ ซึ่งสามารถทำให้

การดูแลผู้ป่วยจากระยะไกลมีความแม่นยำและมีประสิทธิภาพสูง 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า 

ประเทศไทยได้เริ่มนำเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงการระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งการใช้ Telemedicine ได้ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยจากระยะไกลเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย แม้ว่าระบบนี้ในประเทศไทยยังคงมีข้อจำกัดในด้านการเข้าถึงเทคโนโลยีที่

ทันสมัย แต่การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสามารถเสริมสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ

ในอนาคต ขณะที่ในต่างประเทศ ระบบ Telemedicine ได้รับการพัฒนาและใช้งานอย่างแพร่หลาย 

โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการให้บริการทางการแพทย์  โดยมี

ลักษณะการดำเนินงานที่แตกต่างกันไปตามบริบทด้านทรัพยากร เทคโนโลยี โครงสร้างระบบสุขภาพ 

และนโยบายระดับชาติ การศึกษาเปรียบเทียบในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะสำคัญของ

ระบบ Telemedicine ในประเทศไทยเมื่อเทียบกับตัวอย่างในต่างประเทศที่ประสบความสำเร็จใน

การดำเนินงาน เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และออสเตรเลีย เพื่อสะท้อนถึงข้อเด่น ข้อจำกัด 

และโอกาสในการพัฒนาระบบของไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบลักษณะสำคัญของระบบ Telemedicine ในแต่ละประเทศ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ประเทศไทย สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย 

รูปแบบการ
บริการ 

เน้นบริการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและผู้ป่วยติด
บ้าน ติดเตยีง ผ่าน
การเยี่ยมบ้าน การ
วิดีโอคอล และการ
ติดตามอาการ 

มีบริการหลากหลาย
รูปแบบ ท้ัง 
Teleconsultation, 
Telemonitoring 
และ Remote ICU 
ครอบคลมุทั้งปฐมภูมิ-
ตติยภมู ิ

ให้บริการผ่านระบบ 
NHS 111 และ
แพลตฟอร์มออนไลน์ 
NHS App เน้นความ
สะดวกและลดการเข้า
รับบริการที่หน่วย
บริการ 

มีระบบ Telehealth 
สำหรับประชากรใน
พื้นที่ห่างไกล 
สนับสนุนโดยรัฐบาล
และรัฐต่าง ๆ 

โครงสร้าง
พ้ืนฐาน 

ขึ้นอยู่กับศักยภาพ
ของแต่ละโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะ รพ.ชุมชน 
มีข้อจำกัดด้าน
อุปกรณ์และ
อินเทอร์เน็ต 

โครงสร้างพื้นฐาน
ครอบคลมุ มีการ
ลงทุนจากรัฐและ
ภาคเอกชน 

มีระบบสารสนเทศ
ของรัฐที่ครอบคลุม 
และสนบัสนุนการ
เช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างหน่วยบริการ 

ใช้โครงข่าย NBN 
(National 
Broadband 
Network) เช่ือมต่อ
บริการทางไกลได้ทั่ว
ประเทศ 

การพัฒนา
เทคโนโลย ี

ใช้แอปพลิเคชันท่ี
พัฒนาภายใน
โรงพยาบาลหรือ
ร่วมกับภาคเอกชน 
เช่น DMS, A-MED 

ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
เช่น AI วิเคราะห์
อาการ เครื่องวัดชีพ
จรระยะไกล 

มีระบบ e-consult 
และ e-prescription 
ที่เป็นมาตรฐาน 

มีระบบ Virtual 
Clinics และ e-
Health Records 

นโยบาย
สนับสนุน 

มีแนวทางจาก
กระทรวงสาธารณสุข 
เช่น โครงการ 30 
บาท Telemedicine 
และ Home Ward 
แต่ยังไมเ่ป็นนโยบาย
ระดับชาติอยา่ง
สมบูรณ ์

มีกฎหมายและการ
ชำระเงินท่ีรองรับ 
Telemedicine 
โดยเฉพาะในช่วง 
COVID-19 

สนับสนุนจากรัฐบาล
กลางอย่างเข้มแข็ง 
และมีการบูรณาการ
เข้ากับระบบ NHS 

Telehealth เป็น
นโยบายหลักในการ
ดูแลสุขภาพระยะไกล
ของรัฐบาล
ออสเตรเลีย 

การเข้าถึง
ของ

ประชาชน 

ยังมีข้อจำกัด 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
ชนบทหรือกลุ่ม
เปราะบางท่ีขาด
อุปกรณ ์

ประชาชนเข้าถึง
บริการได้ผา่นแอปฯ 
หรืออุปกรณส์่วนตัว 
เนื่องจากมีการ
สนับสนุนจากภาครัฐ 

ประชาชนสามารถใช้
บริการผ่านระบบท่ี
พัฒนาจากรัฐโดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย 

เข้าถึงง่ายโดยเฉพาะ
ในพื้นที่ห่างไกล 
ผู้รับบริการมสีิทธ์ิ
เบิกจ่ายผา่นระบบ 
Medicare 
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 จากตารางที่ 17 สามารถสังเคราะห์ได้ว่า ประเทศไทยมีความพยายามในการพัฒนาระบบ 

Telemedicine ให้สามารถให้บริการในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านในรูปแบบ 

Home Ward อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดสำคัญในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน เทคโนโลยีที่ไม่เป็น

มาตรฐาน และการเข้าถึงของประชาชน 

 ในทางกลับกัน ประเทศที่มีระบบ Telemedicine พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกาและสหราช

อาณาจักร ได้วางระบบไว้ในระดับโครงสร้างและนโยบายอย่างชัดเจน มีการลงทุนในเทคโนโลยีและ

การบูรณาการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ทำให้การบริการมีความต่อเนื่องและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทย พบว่าประเทศที่พัฒนาแล้วมีความพร้อมด้านโครงสร้าง

พ้ืนฐานและระบบการดูแลสุขภาพที่สามารถรองรับการให้บริการผ่านระบบทางไกลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีความตระหนักรู้และการยอมรับจากประชาชนต่อการใช้เทคโนโลยีในระบบ

บริการสุขภาพสูงกว่าประเทศไทย 

 ดังนั้น การพัฒนาระบบ Telemedicine ในประเทศไทยควรมีการกำหนดนโยบายระดับชาติ

ที่ชัดเจน พัฒนาเทคโนโลยีให้มีมาตรฐานกลาง และส่งเสริมการเข้าถึงในระดับประชาชน โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่ชนบท เพ่ือให้สามารถใช้ประโยชน์จากระบบนี้ได้อย่างครอบคลุมและยั่งยืน ดังนี้ 

 1. การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน คือ ประเทศไทยควรพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี

ที่สามารถรองรับการให้บริการ Telemedicine โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล และต้องส่งเสริมการเข้าถึง

อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง 

 2. การปรับปรุงกฎหมายและนโยบาย คือ ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงกฎหมายและ

นโยบายให้รองรับการใช้งาน Telemedicine อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการปรับปรุงระบบการ

ประกันสุขภาพให้สามารถรองรับการใช้บริการนี้ได้ 

 3. การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ คือ การพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ใน

การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น การใช้ระบบ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า 

ประเทศไทยได้เริ่มนำเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงการระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งการใช้ Telemedicine ได้ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยจากระยะไกลเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย แม้ว่าระบบนี้ในประเทศไทยยังคงมีข้อจำกัดในด้านการเข้าถึงเทคโนโลยีที่
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ทันสมัย แต่การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสามารถเสริมสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ

ในอนาคต ขณะที่ในต่างประเทศ ระบบ Telemedicine ได้รับการพัฒนาและใช้งานอย่างแพร่หลาย 

โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการให้บริการทางการแพทย์ 

 ส่วนที่ 2 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 คือ เพ่ือศึกษา
ถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบบการบริการที่มีคุณภาพ
และความพึงพอใจของผู้ รับบริการและผู้ ให้ บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  
  ตอนที่ 1 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ (ส่วนของ
ผู้ป่วยและญาติ)    
   ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 1.1.1 การนำเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยและญาติ จำนวนทั้งหมด 50 คน จำแนกตามตัวแปร คือ เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน สิทธิการรักษาในปัจจุบัน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยเคยเข้ารับการบริการ โรคได้รับ
การวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล โดยการหาค่าความถี่ และ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ดังที่แสดงในตารางที่ 13 

ตารางท่ี 18 ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน 

(n = 51) 
ร้อยละ 

1. เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
          เพศทางเลือก 
          ไม่ต้องการระบุ 
2. อายุ 
          ต่ำกว่า 20 ปี 
          20–25 ปี 
          26–30 ปี 
          31–35 ปี 
          36-40 ปี 

 
23 
26 
2 
0 
 
3 
5 
5 
4 
7 

 
45.1 
51 
3.9 
0 
 

5.9 
9.8 
9.8 
7.8 
13.7 
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          41-45 ปี 
          46-50 ปี 
          51-55 ปี 
          56-60 ปี 
          61 ปี ขึ้นไป 
3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
          1,000-10,000 บาท 
          10,000-20,000 บาท 
          20,001 – 30,000 บาท 
          30,001 – 40,000 บาท 
          40,001 – 50,000 บาท 
          50,001 – 60,000 บาท 
          60,001 – 70,000 บาท 
          70,001 – 80,000 บาท 
          80,001 บาท ขึ้นไป 
4. สิทธิการรักษาในปัจจุบัน 
          สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 
          สิทธิประกันสังคม  
          สิทธิ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัย 
          สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ UCEP  
          สิทธิอ่ืน ๆ  
5. ระยะเวลาที่ผู้ป่วย หรือญาติของผู้ป่วย ที่เคยเข้ารับการบริการ 
          1-3 วัน 
          4-6 วัน 
          7-9 วัน 
          10-12 วัน 
          13-15 วัน 
          16-20 วัน 
6. โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ 
          โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

6 
1 
5 
4 
11 
 

10 
19 
19 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
 

36 
14 
0 
0 
1 
 

15 
12 
4 
3 
0 
17 
 

15 

11.8 
2.0 
9.8 
7.8 
21.6 

 
19.6 
37.3 
37.3 
3.9 
2.0 
0 
0 
0 
0 
 

70.6 
27.5 

0 
0 
2 
 

29.4 
23.5 
7.8 
5.9 
0 

33.3 
 

29.4 
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          โรคปอดอักเสบ 
          ผู้ป่วยแผลกดทับ (pressure ulcer ) 
          ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง แบบผ่าตัดวันเดียวกลับ 
          ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Severe hypertension)  
          ผู้ป่วยภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2) 
          ผู้ป่วยโควิด-19 รักษาโดยการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 
7. ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล 
          1-5 กิโลเมตร 
          5-10 กิโลเมตร 
          11-15 กิโลเมตร  
          16-20 กิโลเมตร 
          21-25 กิโลเมตร  
          26-30 กิโลเมตร 
          31-35 กิโลเมตร  
          36 กิโลเมตรขึ้นไป 

7 
1 
0 
11 
9 
8 
 

33 
18 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

13.7 
2.0 
0 

21.6 
17.6 
15.7 

 
64.7 
35.3 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

 จากตารางท่ี 18 แสดงว่า ผู้ป่วยและญาติท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็น เพศหญิง จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 51 รองลงมาเป็น เพศชาย จำนวน 23 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.1 และสุดท้ายเป็น เพศทางเลือก จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 

จำแนกตามช่วงอายุ พบว่า มากที่สุด มีอายุระหว่าง 61 ปีขึ้นไป จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.6 รองลงมา มีอายุ ระหว่าง 36-40 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 และน้อยที่สุด มีอายุ 
ระหว่าง 46-50 ปี มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0  

จำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า มากที่สุด คือระหว่าง 10,001-20,000 บาท มีจำนวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 และระหว่าง 20,001-30,000 บาท มีจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.3 รองลงมา คือระหว่าง 1,000-10,000 บาท มีจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 และน้อยที่สุด 
คือระหว่าง 40,0001-50,000 บาท มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2  

จำแนกตามสิทธิการรักษาในปัจจุบันพบว่า มากที่สุด คือสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บัตรทอง) มีจำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 70.6 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม มีจำนวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.5 และน้อยที่สุดคือ อ่ืนๆ มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 
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จำแนกตามระยะเวลาที่ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยเคยเข้ารับการบริการ พบว่า มากที่สุด คือ 
16-20 วัน มีจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ 1-3 วัน มีจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อย
ละ 29.4 และ น้อยที่สุดคือ 10-12 วัน มีจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามลำดับ   

จำแนกตามโรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ พบว่า มากที่สุด คือ โรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ มีจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 รองลงมาคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
(Severe hypertension) มีจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 และน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยแผลกดทับ 
(pressure ulcer ) มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 

และสุดท้ายจำแนกตามระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล พบว่า มากที่สุด คือ ระหว่าง 1-5 
กิโลเมตร มีจำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ระหว่าง 5-10 กิโลเมตร มีจำนวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 ตามลำดับ 
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    ตอนที่  1.1.2  พฤติกรรมการเข้ ารับบริการด้ านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความถี่การเข้ารับบริการ 

ตารางที่ 19 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับความคิดเห็นพฤติกรรมการเข้า
รับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ จำแนกตาม ด้านความถี่การเข้ารับบริการ  

ในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา ท่านเข้ารับการบริการที่
โรงพยาบาลร่องคำบ่อยเพียงใด 

จำนวน 
(n = 51) 

ร้อยละ 

ไม่เคย 

1 ครั้ง 

2 ครั้ง 

3 ครั้ง 

4 ครั้ง ขึ้นไป 

15 

10 

5 

4 

17 

29.4 

19.6 

9.8 

7.8 

33.3 

 จากตารางที่ 19 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวพฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความถี่การเข้ารับบริการ โดยวิเคราะห์ จำนวน และ ร้อยละ 
 ด้านความถี่การเข้ารับบริการ  

 ผลการวิเคราะห์จำนวนการเข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลร่องคำ พบว่า มากที่สุดคือ ไม่เคย 

จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 รองลงมาคือ 1 ครั้ง จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 และ

น้อยที่สุดคือ 3 ครั้ง มีจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 
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    ตอนที่  1.1.3 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้ านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ 

ตารางที่ 20 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรมการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของระยะเวลารอ
พบแพทย ์

ระยะเวลารอพบแพทย์นานเพียงใด จำนวน 
(n = 51) 

ร้อยละ 

น้อยกว่า 30 นาที 

น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 

1-2 ชั่วโมง 

2-3 ชั่วโมง 

3 ชั่วโมง ขึ้นไป 

5 

45 

1 

0 

0 

9.8 

88.2 

2.0 

0 

0 

 จากตารางที่ 20 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรม

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของ

ระยะเวลารอพบแพทย์ โดยวิเคราะห์ จำนวน และ ร้อยละ  

 ระยะเวลารอพบแพทย์ 

 ผลการวิเคราะห์ระยะเวลารอพบแพทย์ พบว่า มากที่สุด คือ น้อยกว่า 1 ชั่วโมง จำนวน 45 

คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 รองลงมาเป็น น้อยกว่า 30 นาที จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 และน้อย

ที่สุดคือ 1-2 ชั่วโมง มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2  
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ตารางที่ 21 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรมการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของระยะเวลารอ
รับยา 

ระยะเวลารอรับยานานเพียงใด จำนวน 
(n = 51) 

ร้อยละ 

น้อยกว่า 30 นาที 
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 

1-2 ชั่วโมง 
2-3 ชั่วโมง 

3 ชั่วโมง ขึ้นไป 

24 
27 
0 
0 
0 

47.1 
52.9 

0 
0 
0 

 จากตารางที่ 21 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรม

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของ

ระยะเวลารอรับยา โดยวิเคราะห์ จำนวน และ ร้อยละ 

 ระยะเวลารอรับยา  

 ผลการวิเคราะห์ระยะเวลารอรับยา พบว่า มากที่สุด คือ น้อยกว่า 1 ชั่วโมง  จำนวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมาเป็น น้อยกว่า 30 นาที จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1   

ตารางที่ 22 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรมการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของระยะเวลา
ตั้งแต่การเข้ารับบริการจนรับบริการเสร็จ 

ระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับบริการจนรับบริการเสร็จใช้เวลานาน
เพียงใด 

จำนวน 
(n = 51) 

ร้อยละ 

น้อยกว่า 30 นาที 

น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 

1-2 ชั่วโมง 

2-3 ชั่วโมง 

3 ชั่วโมง ขึ้นไป 

3 

37 

11 

0 

0 

5.9 

72.5 

21.6 

0 

0 
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 จากตารางที่ 22 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรม

การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของ

ระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับบริการจนรับบริการเสร็จ โดยวิเคราะห์ จำนวน และ ร้อยละ 

 ระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับบริการจนรับบริการเสร็จ 

 ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับบริการจนรับบริการเสร็จ พบว่า มากที่สุด คือ 

น้อยกว่า 1 ชั่วโมง จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5 รองลงมาเป็น น้อยกว่า 30 นาที จำนวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 และน้อยที่สุดคือ 1-2 ชั่วโมง มีจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6  

    ตอนที่ 1.1.4 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลร่องคำ ด้านช่วงเวลาเข้ารับบริการ 

ตารางที่ 23 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรมการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านช่วงเวลาเข้ารับบริการ 

ท่านมักเข้ารับบริการช่วงเวลาใดมากที่สุด จำนวน 
(n = 51) 

ร้อยละ 

6.00 -12.00 น. 

12.00-13.00 น. 

13.00-18.00 น. 

18.00-24.00 น. 

24.00-6.00 น. 

31 

4 

4 

12 

0 

60.8 

7.8 

7.8 

23.5 

0 

 จากตารางที่ 23 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรม
การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านช่วงเวลาเข้ารับบริการ โดยวิเคราะห์ จำนวน 
และ ร้อยละ 
 ด้านช่วงเวลาเข้ารับบริการ 
 ผลการวิเคราะห์ช่วงเวลาเข้ารับบริการ พบว่า มากที่สุด คือ 6.00 -12.00 น. จำนวน 31 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.8 รองลงมาเป็น 18.00-24.00 น. จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5 และน้อย

ที่สุดคือ 12.00-13.00 น. มีจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 และ 13.00-18.00 น. มีจำนวน 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.8 
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    ตอนที่  1.1.5 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้ านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความแออัด 

ตารางที่ 24 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นพฤติกรรมการเข้า
รับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความแออัด 

ด้านความแออัด (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ท่านรู้สึกว่าโรงพยาบาลมีความแออัดมากน้อยเพียงใด 1.94 0.68 น้อย 

รวมด้านความแออัด 1.94 0.68 น้อย 

 จากตารางที่ 24 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความแออัด โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านความแออัด 
 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความแออัดของโรงพยาบาลร่องคำ พบว่าอยู่ใน

ระดับ น้อย (𝑥̅ = 1.94)  
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  ตอนที่ 2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่อง
คำ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ)  
   ตอนที่ 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่  2 .1.1 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการรับรู้ระบบ Homeward 

ตารางที่ 25 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นระบบให้บริการรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการรับรู้ระบบ Homeward 

ท่านรับรู้ถึงระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) จากช่องทางใด 

จำนวน 
(n = 51) 

ร้อยละ 

ไม่เคยรู้จักมาก่อน 

จากคนรู้จัก 

โทรทัศน์และสื่อพิมพ์ต่าง ๆ 

อินเทอร์เน็ต 

อ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ 

45 

6 

0 

0 

0 

88.2 

11.8 

0 

0 

0 

 จากตารางที่ 25 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นพฤติกรรม
การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ ด้านการรับรู้ระบบ Homeward โดยวิเคราะห์ 
จำนวน และ ร้อยละ 
 ด้านการรับรู้ระบบ Homeward 
 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ระบบ Homeward พบว่า มากที่สุด คือ ไม่เคยรู้จักมาก่อน จำนวน 

45 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 และน้อยที่สุด คือ จากคนรู้จัก จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 ส่วน

การรับรู้ถึงระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้านจากทาง โทรทัศน์และสื่อพิมพ์ อินเทอร์เน็ต 

และ อ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ ไม่มีผู้ตอบในส่วนของทั้งสามคำตอบนี้ 
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  ตอนที่ 2.1.2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาล
ร่องคำ ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ 

ตารางที่ 26 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการเข้าใช้บริการระบบ 
Homeward 

ด้านความต้องการเข้าใช้บริการระบบ Homeward (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1.ท่านมีความต้องการเข้ารับบริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) มากน้อยเพียงใด 

3.27 1.00 ปานกลาง 

รวมด้านความต้องการเข้าใช้บริการระบบ Homeward 3.27 1.00 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 26 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการเข้าใช้บริการระบบ Homeward โดยวิเคราะห์ 

ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ความต้องการเข้าใช้บริการระบบ Homeward 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ ปานกลาง (𝑥̅ = 3.27)  

    ตอนที่  2 .1.3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
 โดยแบ่งเป็นด้านย่อยได้แก่  
 1. ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการรักษา 
 2. ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย 
 3. ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ 
 4. ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ  
 5. ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ 
 6. ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 
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ตารางที่ 27 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบ
การรักษา 

1. ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการรักษา (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ทีมสหวิชาชีพมีการอบรมความรู้ความเข้าใจ และทักษะ
การใช้งานระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
แก่ท่านได้ดีเพียงพอหรือไม่ 

3.78 1.10 มาก 

รวมด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการรักษา 3.78 1.10 มาก 

 จากตารางที่ 27 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยวิเคราะห์ 

ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการรักษา 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.78)  

ตารางที่ 28 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบ
การรักษา 

2. ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. การติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันมี
ความสม่ำเสมอเพียงใด 

3.51 1.07 มาก 

2. การติดตามอาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวันมี
ความสม่ำเสมอเพียงใด 

3.10 1.19 ปานกลาง 

รวมด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย 3.31 1.13 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 28 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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 ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ  ปานกลาง (𝑥̅ = 3.31) หากจะ
พิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วย

ในแต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด (𝑥̅ = 3.51) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การติดตาม

อาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด (𝑥̅ = 3.10) 

ตารางที่ 29 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ 

3. ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ความพร้อมของระบบการให้บริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) มีความพร้อมระดับใด 

3.75 1.04 มาก 

2. อุปกรณ์การติดตามผลการรักษาด้วยตนเองที่บ้าน ที่ทาง
โรงพยาบาลจัดให้มีความเพียงพอหรือไม่ 

4.10 1.06 มาก 

รวมด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ 3.93 1.05 มาก 

 จากตารางที่ 29 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.93) หากจะพิจารณาเป็น
รายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความพร้อมของระบบการให้บริการระบบผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) มีความพร้อมระดับใด (𝑥̅ = 3.75) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ อุปกรณ์

การติดตามผลการรักษาด้วยตนเองท่ีบ้าน ที่ทางโรงพยาบาลจัดให้มีความเพียงพอหรือไม่ (𝑥̅ = 4.10) 
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ตารางที่ 30 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ 

4. ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการมากน้อยเพียงใด 4.00 1.04 มาก 

รวมด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ 4.00 1.04 มาก 

 จากตารางที่ 30 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพโดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 4.00)  

ตารางที่ 31 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความยากง่ายและความสะดวกของ
ระบบ 

5. ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ช่วยเพ่ิม
ความสะดวกสบายในการรับการรักษาทางการแพทย์มากขึ้น
เพียงใด 

4.29 1.03 มากที่สุด 

2. ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีความ
ง่ายต่อการใช้บริการเพียงใด 

4.12 1.03 มาก 

3. การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรมีความสะดวกมากน้อย
เพียงใด 

3.88 1.19 มาก 

4. ระบบการติดตามผลการรักษามีความสะดวกมากน้อย
เพียงใด 

4.08 1.09 มาก 

รวมด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ 4.09 1.09 มาก 
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 จากตารางที่ 31 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 4.09) หากจะพิจารณาเป็น
รายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ช่วย

เพ่ิมความสะดวกสบายในการรับการรักษาทางการแพทย์มากขึ้นเพียงใด (𝑥̅ = 4.29) รองลงมา คือ 

ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีความง่ายต่อการใช้บริการเพียงใด (𝑥̅ = 4.12) 

และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรมีความสะดวกมากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 
3.88) 

ตารางที่ 32 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 

6. ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home Ward) เมื่อเทียบกับการรักษาแบบพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลนั้น ท่านมีความเชื่อมั่นมากน้อยเพียงใด 

4.27 1.00 มากที่สุด 

2 . ท่ านมี ค วาม เชื่ อมั่ น ในผลการรักษ า หลั งจากจบ
กระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
มากน้อยเพียงใด 

4.37 0.94 มากที่สุด 

รวมด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 4.32 0.97 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 32 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มากที่สุด (𝑥̅ = 4.32) หากจะพิจารณา
เป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านมีความเชื่อมั่นในผลการรักษา หลังจากจบ

กระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 4.37) และ
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คำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) เมื่อเทียบกับการรักษาแบบพบแพทย์ที่โรงพยาบาลนั้น ท่านมีความเชื่อมั่นมากน้อยเพียงใด 

(𝑥̅ = 4.27) 
 
  ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   ตอนที่ 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 3.1.1 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตารางที่ 33 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความพึงพอใจต่อระบบระบบ
ให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  

ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัด

กาฬสินธุ์ 

(𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ท่านมีความพึงพอใจในการได้รับบริการการการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย ประจำวันมากน้อยเพียงใด 

3.80 0.53 มาก 

2. ท่านได้รับการบริการสะดวกสบายมากขึ้นหรือไม่เพียงใด 3.82 0.77 มาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจในการได้รับบริการการดูแลและ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเพียงใด 

3.71 0.76 มาก 

4. ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์มากน้อยเพียงใด  

3.24 0.89 ปานกลาง 

5. ระบบ Home Ward สามารถใช้งานได้เข้าใจง่ายหรือไม่
เพียงใด 

3.71 0.73 มาก 

6. ท่านมีความเห็นว่าระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีประโยชน์มาก
น้อยเพียงใด 

3.90 0.78 มาก 

รวมความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัด

กาฬสินธุ์ 

3.70 0.74 มาก 
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 จากตารางที่ 33 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 
 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.70) หากจะพิจารณาเป็น
รายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านมีความเห็นว่าระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีประโยชน์

มากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.90) รองลงมา คือ ท่านได้รับการบริการสะดวกสบายมากข้ึนหรือไม่เพียงใด 

(𝑥̅ = 3.82) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการสื่อสารกับ

บุคลากรทางการแพทย์มากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.24) 
 
  ตอนที่ 4 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะ
รวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   ตอนที่ 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 4.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านปัญหาที่พบ 

ตารางท่ี 34 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน จำนวน 
(n = 7) 

ร้อยละ 

1. การติดต่อสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพยังไม่สะดวกรวดเร็วเพียงพอ 4 57.1 

2. ไม่ได้มีการติดตามอาการผู้ป่วยบ่อยเพียงพอ 1 14.3 

3. อุปกรณ์ตรวจค่าน้ำตาลปลายนิ้วไม่เพียงพอ 2 28.6 

  จากตารางท่ี 34 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการ
เข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิเคราะห์ 
จำนวน และ ร้อยละ 
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 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มากที่สุด คือ 

การติดต่อสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพยังไม่สะดวกรวดเร็วเพียงพอ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1

รองลงมา คือ อุปกรณ์ตรวจค่าน้ำตาลปลายนิ้วไม่เพียงพอ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ

น้อยที่สุดคือ ไม่ได้มีการติดตามอาการผู้ป่วยบ่อยเพียงพอ มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3  

    ตอนที่ 4.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านข้อเสนอแนะ 

ตารางที่ 35 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไข
ในอนาคตของบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคตของบริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน 

จำนวน 
(n = 2) 

ร้อยละ 

1. เพ่ิมการติดตามอาการคนไข้อย่างใกล้ชิดหรือบ่อยกว่าเดิม 1 50 

2. ควรมีการเตรียมอุปกรณ์ตรวจค่าน้ำตาลปลายนิ้วให้ผู้ป่วย
กลับไปตรวจเองที่บ้านอย่างเพียงพอ 

1 50 

  จากตารางที่ 35 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อเสนอแนะรวมถึงแนว
ทางการแก้ไขในอนาคตของบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยวิเคราะห์ จำนวน และ ร้อยละ 
 ข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มากที่สุด คือ 

เพ่ิมการติดตามอาการคนไข้อย่างใกล้ชิดหรือบ่อยกว่าเดิม จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และ มาก

ที่สุด คือ ควรมีการเตรียมอุปกรณ์ตรวจค่าน้ำตาลปลายนิ้วให้ผู้ป่วยกลับไปตรวจเองที่บ้านอย่าง

เพียงพอ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
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  ตอนที่ 5 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่อง
คำ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ)  
   ตอนที่ 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 5.1.1 การนำเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมสหวิชาชีพ จำนวนทั้งหมด 50 คน จำแนกตามตัวแปร คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาในปัจจุบัน ระยะเวลาที่เคยให้การบริการ อาชีพ ระยะทาง
เดินทางมาโรงพยาบาล โดยการหาค่าความถ่ี และ ค่าร้อยละ (Percentage) ดังที่แสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 36 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  
(n = 110) 

ร้อยละ 

1. เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
          เพศทางเลือก 
          ไม่ต้องการระบุ 
2. อายุ 
          20–25 ปี 
          26–30 ปี 
          31-35 ปี 
          36-40 ปี 
          41-45 ปี 
          46-50 ปี 
          51-55 ปี 
          56-60 ปี 
          61-70 ปี 
          71-80 ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
          ระดับปริญญาตรี 

 
22 
88 
0 
0 
 
8 
6 
10 
11 
5 
15 
21 
10 
16 
8 
 

43 
31 

 
20.0 
80.0 

0 
0 

 
7.3 
5.5 
9.1 
10.0 
4.5 
13.6 
19.1 
9.1 
14.5 
7.3 

 
39.1 
28.2 
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          ระดับปริญญาโท 
          ระดับปริญญาเอก 
          อ่ืน ๆ  
4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
          10,000 – 20,000 บาท 
          20,001 – 30,000 บาท 
          30,001 – 40,000 บาท 
          40,001 – 50,000 บาท 
          50,001 – 60,000 บาท 
          60,001 – 70,000 บาท 
          70,001 – 80,000 บาท 
          80,001 บาท ขึ้นไป 
5. สิทธิการรักษาในปัจจุบัน 
          สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 
          สิทธิประกันสังคม  
          สิทธิ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัย 
          สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ UCEP  
          สิทธิข้าราชการ 
6. ระยะเวลาที่เคยให้การบริการ 
          1-3 เดือน 
          4-6 เดือน 
          7-9 เดือน 
          10-12 เดือน 
          1 ปี ขึ้นไป 
7. อาชีพ 
          แพทย ์
          เภสัชกรและ จพง.เภสัชกร 
          พยาบาล  
          เทคนิคแพทย์ 
          นักรังสีเทคนิค  

5 
0 
31 
 

70 
10 
9 
3 
9 
2 
0 
7 
 

68 
12 
0 
0 
30 
 

53 
16 
4 
2 
35 
 
4 
7 
22 
2 
1 

4.5 
0 

28.2 
 

63.6 
9.1 
8.2 
2.7 
8.2 
1.8 
0 

6.4 
 

61.8 
10.9 

0 
0 

27.3 
 

48.2 
14.5 
3.6 
1.8 
31.8 

 
3.6 
6.4 
20.0 
1.8 
0.9 
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          นักโภชนาการ 
          อสม. 
          อาชีพอ่ืน ๆ  
8. ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล 
          1-5 กิโลเมตร 
          5-10 กิโลเมตร 
          11-15 กิโลเมตร  
          16-20 กิโลเมตร 
          21-25 กิโลเมตร  
          26-30 กิโลเมตร 
          31-35 กิโลเมตร  
          36 กิโลเมตรขึ้นไป 

1 
67 
6 
 

27 
51 
17 
4 
2 
2 
4 
3 

0.9 
60.9 
5.5 

 
24.5 
46.4 
15.5 
3.6 
1.8 
1.8 
3.6 
2.7 

 จากตารางที่ 36 แสดงว่า ทีมสหวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20  

จำแนกตามช่วงอายุ พบว่า มากท่ีสุด มีอายุระหว่าง 51-55 ปี จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.1 รองลงมา มีอายุ ระหว่าง 61-70 ปี จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 และน้อยที่สุด มีอายุ 
41-45 ปี มีจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 

จำแนกตามรายระดับการศึกษาสูงสุดพบว่า มากที่สุด คือ ระดับระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า มีจำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมา ระดับปริญญาตรี มีจำนวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.2 และน้อยที่สุด ระดับปริญญาโท มีจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2   

จำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า มากที่สุด คือ 10,000-20,000 บาท มีจำนวน 70 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ 20,001-30,000 บาท มีจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 และ
น้อยที่สุดคือ 60,0001-70,000 บาท มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8  

จำแนกตามสิทธิการรักษาในปัจจุบันพบว่า มากที่สุด คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บัตรทอง) มีจำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ มีจำนวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.3 และน้อยที่สุดคือ สิทธิประกันสังคม มีจำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 
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จำแนกตามระยะเวลาที่เคยให้การบริการพบว่า มากที่สุด คือ 1-3 เดือน มีจำนวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ 1 ปี ขึ้นไป มีจำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และ น้อยที่สุดคือ 
9-12 เดือน มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8  ตามลำดับ   

จำแนกตามอาชีพ พบว่า มากที่สุด คือ อาชีพอาสาสมัคร (อสม.)  มีจำนวน 67 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ อาชีพพยาบาล มีจำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และน้อยที่สุด อาชีพ
นักรังสีเทคนิค มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และ อาชีพทันตะแพทย์ มีจำนวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.9 

และสุดท้ายจำแนกตามระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล พบว่า มากที่สุด คือ 5-10 กิโลเมตร 
มีจำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาคือ น้อยกว่า 5 กิโลเมตร มีจำนวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.5 และ น้อยที่สุดคือ 21-25 กิโลเมตร มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 และ 26-30 
กิโลเมตร มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 

    ตอนที่  5 .1.2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) 

ตารางที่ 37 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นด้านการอบรมให้
ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

ด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

(𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ท่านได้รับการอบรมความรู้ความเข้าใจ และทักษะการใช้
งานระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในการ
รักษาผู้ป่วยตามสายงานของท่าน ได้ดีเพียงพอหรือไม่ 

3.33 0.07 ปานกลาง 

2. ท่านได้รับการอบรมระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) บ่อยเพียงใด 

3.23 0.08 ปานกลาง 

รวมด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

3.28 0.08 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 37 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward) โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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 ด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.28) หากจะพิจารณาเป็นราย
คำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านได้รับการอบรมความรู้ความเข้าใจ และทักษะการใช้งาน
ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในการรักษาผู้ป่วยตามสายงานของท่าน ได้ดีเพียงพอหรือไม่ 

(𝑥̅ = 3.33) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ท่านได้รับการอบรมระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward) บ่อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.23) 
     
    ตอนที่ 5.1.3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการให้บริการ 

ตารางที่ 38 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นด้านความต้องการให้บริการ 

ด้านความต้องการให้บริการ (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ท่านมีความต้องการให้มีบริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) มากน้อยเพียงใด 

3.57 0.07 มาก 

รวมด้านความต้องการให้บริการ 3.57 0.07 มาก 

 จากตารางที่ 38 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน

โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการให้บริการ โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 
 ด้านความต้องการให้บริการ 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.57) 

    ตอนที่ 5.1.4 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
 โดยแบ่งเป็นด้านย่อยได้แก่  
 1. ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย 
 2. ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ 
 3. ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ  
 4. ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ 
 5. ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 
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ตารางที่ 39 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย 

1. ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1.การติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันมีความ
สม่ำเสมอเพียงใด 

3.74 0.07 มาก 

2.การติดตามอาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวันมี
ความสม่ำเสมอเพียงใด 

3.64 0.07 มาก 

3. ระบบการติดตามผลการรักษาตามวิชาชีพของท่านมีความ
สะดวกมากน้อยเพียงใด 

3.66 0.07 มาก 

รวมด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย 3.68 0.7 มาก 

  
 จากตารางที่ 39 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.68) หากจะพิจารณาเป็น
รายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันมี

ความสม่ำเสมอเพียงใด (𝑥̅= 3.74) รองลงมา คือ ระบบการติดตามผลการรักษาตามวิชาชีพของท่าน

มีความสะดวกมากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.66) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การติดตามอาการ

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด ( 𝑥̅= 3.64) 
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ตารางที่ 40 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ 

2. ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ความพร้อมของระบบการให้บริการมีความพร้อมระดับใด 3.49 0.07 มาก 

2. อุปกรณ์การรักษาตามวิชาชีพของท่านมีความเพียงพอ
หรือไม ่

3.15 0.09 ปานกลาง 

รวมด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ 3.32 0.8 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 40 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ  ปานกลาง (𝑥̅ = 3.32) หากจะ
พิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความพร้อมของระบบการให้บริการมี

ความพร้อมระดับใด (𝑥̅ = 3.49) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ อุปกรณ์การรักษาตามวิชาชีพ

ของท่านมีความเพียงพอหรือไม่ (𝑥̅ = 3.15) 

ตารางที่ 41 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ 

3. ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการ
มากน้อยเพียงใด 

3.64 0.07 มาก 

2. การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยมีความสะดวกมากน้อยเพียงใด 3.61 0.07 มาก 

3. การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรมีความสะดวกมากน้อย
เพียงใด 

3.69 0.07 มาก 

รวมด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ 3.65 0.7 มาก 
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 จากตารางที่ 41 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.65) หากจะพิจารณาเป็น
รายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรมีความสะดวกมาก

น้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.69) รองลงมา คือ ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการมาก

น้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.64) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยมีความสะดวก

มากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.61) 

ตารางที่ 42 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความยากง่ายและความสะดวกของ
ระบบ 

4. ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ระบบการให้บริการสามารถเพ่ิมความสะดวกในการดูแล
ผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใด 

3.61 0.06 มาก 

รวมด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ 3.61 0.06 มาก 

 จากตารางที่ 42 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบโดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.61) 
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ตารางที่ 43 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความคิดเห็นระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 

5. ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา (𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. กระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้านสามารถช่วย
ให้ใช้ความรู้ทางวิชาชีพของท่านในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เต็มที่เพียงใด 

3.55 0.07 มาก 

2. ระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีภาพรวมที่ดีที่สามารถนำไปปฏิบัติ
ต่อหรือไม่เพียงใด 

3.55 0.07 มาก 

รวมด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 3.55 0.07 มาก 

 จากตารางที่ 43 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ โดยวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา  

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.55)  
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  ตอนที่ 6 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
   ตอนที่ 6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 6.1.1 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตารางที่ 44 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความพึงพอใจต่อระบบให้บริการ
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  

ความพึงพอใจต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

(𝑥̅) S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน 

3.74 0.09 มาก 

2. การดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบผู้ป่วยในที่บ้านในด้านการช่วย
ให้ท่านทำงานตามลักษณะวิชาชีพ 

3.60 0.09 มาก 

3. ระบบการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดของระบบ
ผู้ป่วยในที่บ้านมีความพึงพอใจ 

3.75 0.08 มาก 

4. ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์เป็น
ที่พอใจ 

3.81 0.08 มาก 

รวมความพึงพอใจต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3.73 0.09 มาก 

 จากตารางที่ 44 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) โดย

วิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นพบว่าอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅ = 3.73) หากจะพิจารณาเป็น
รายคำถามพบว่า คำถามท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์

เป็นที่พอใจ (𝑥̅ = 3.81) รองลงมา คือ ระบบการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดของระบบผู้ป่วย
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ในที่บ้านมีความพึงพอใจ (𝑥̅ = 3.75) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบ

ผู้ป่วยในที่บ้านในด้านการช่วยให้ท่านทำงานตามลักษณะวิชาชีพ (𝑥̅ = 3.60) 
 
  ตอนที่ 7 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะ
รวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
   ตอนที่ 7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 7.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านปัญหาที่พบ 
ตารางท่ี 45 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน จำนวน 
(n = 38) 

ร้อยละ 

1. บางเคสขาดการส่งต่อข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกับกับเจ้าหน้าที่
ในพ้ืนที่ ทำให้การดูแลไม่ครอบคลุม 

1 2.6 

2. เจ้าหน้าที่ ไม่ ได้มีการอบรมความรู้ เรื่อง Home Ward และไม่แจ้ง
รายละเอียดให้ผู้รับผิดชอบรับทราบก่อน 

1 2.6 

3. อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอในการให้คนไข้ไปวัดเองที่บ้าน ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว (DTx) ไม่เพียงพอ 

10 26.3 

4. ไม่สะดวกต่อการบริการของเจ้าหน้าที่ในการออกไปเยี่ยมคนไข้ 2 5.3 

5. ขาดเครื่องมือรักษาพยาบาลเบื้องต้น 2 5.3 

6. ระบบบริการมีหลายขั้นตอนเกินไป ทำให้เกิดความล่าช้า 2 5.3 

7. ผู้ป่วยสูงอายุ ไม่ญาติดูแล ทำให้การติดต่อสื่อสารยากลำบาก เช่น หูหนวก 1 2.6 

8. คนไข้บางรายติดต่อลำบาก และการขาดความร่วมมือของผู้ป่วย เช่น ไม่มี
โทรศัพท ์

3 7.9 

9. การสื่อสารระหว่างวิชาชีพค่อนข้างยาก เนื่องจากแต่ละวิชาชีพมีงานประจำ
ที่ต้องทำอยู่แล้ว 

1 2.6 

10. การลงโปรแกรม Home Ward ยังมีความยุ่งยาก และใช้เวลานานในการ
บันทึก 

1 2.6 

11. จำนวนวันรักษา และจำนวนเม็ดยาที่ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ไม่มีความแน่นอน
โดยเฉพาะยาฆ่าเชื้อ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ1แต่ละคน จึงควรมีแนวทางการให้

2 5.3 
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จำนวนวันรักษา และจำนวนเม็ดยา ให้แพทย์ปฏิบัติตรงกัน 

12. สื่อสารลำบาก ผู้ป่วยไม่เข้าใจการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 1 2.6 

13. ผู้ป่วยมีความต้องการเข้ารับบริการ Home Ward จำนวนมาก แต่มี
บุคคลากรรองรับบริการมีน้อย 

1 2.6 

14. การให้Intervention (การดูแลรักษา และแทรกแซง) สำหรับผู้ป่วยที่มี
ปัญหายาเสพติดและจิตเวชจะทำได้ยากกว่ารูปแบบปกติ 

1 2.6 

15. การให้ Intervention (การดูแลรักษา และแทรกแซง) ของผู้ป่วยยังไม่
ชัดเจน ไม่เต็มที่ 

1 2.6 

16. การติดต่อสัญญาณ internet ขัดข้อง ทำให้การบริการถูกตัดไปด้วย 1 2.6 

17. ขาดการอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่ อาสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) หรือ ผู้ให้การดูแล (caregiver) 

1 2.6 

18. ขาดการให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือการรักษานั้นๆ 1 2.6 

19. ผู้ป่วยมีอายุ รับประทานยาเองที่บ้านไม่ถูกต้อง 1 2.6 

20. ทีมสหวิชาชีพยังไม่พร้อมสำหรับการรักษารูปแบบ Home Ward 1 2.6 

21. ต้องใช้เวลาในการอธิบาย หลังทำการจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge) 1 2.6 

 จากตารางท่ี 45 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการ
เข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเป็นการนำ
คำตอบทุกคำตอบมาจัดกลุ่มให้คำตอบที่มีลักษณะเดียวกับอยู่ด้วยกัน แล้วนำมาวิเคราะห์ จำนวน 
และ ร้อยละ 
 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มากที่สุด คือ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอในการให้คนไข้ไปวัดเองที่บ้าน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ตรวจน้ำตาล 

(DTx) ไม่เพียงพอ จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 รองลงมา คือ คนไข้บางรายติดต่อลำบาก และ

การขาดความร่วมมือของผู้ป่วย เช่น ไม่มีโทรศัพท์ จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 และน้อยที่สุดคือ

คำตอบที่มีผู้ตอบอย่างละ 1 คนต่อคำตอบ คิดเป็นร้อยละ 2.6 ต่อคำตอบ 
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    ตอนที่ 7.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านข้อเสนอแนะ 
ตารางท่ี 46 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับ
บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์   

ข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต จำนวน 
(n = 35) 

ร้อยละ 

1. ให้ติดต่อประสานทีมให้เข้าใจในการดูแล 1 2.9 

2. จัดอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบHome ward ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน 
รวมถึง ผู้ให้การดูแล (caregiver) ที่เก่ียวข้องครบทุกคน 

3 8.6 

3. ควรมีการตั้งจุดบริการ Home Ward ประจำหมู่บ้าน 2 5.7 

4. โรงพยาบาลควรจัดเตรียมให้มีเครื่องมือการรักษาครบ เช่น เครื่องมือที่ใช้
ตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว (DTx) และอยากให้ ผู้ให้การดูแล (caregiver) ใน
หมู่บ้านมีเครื่องมือในการติดตามอาการเพียงพอทุกคน 

6 17.1 

5. ควรมีผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับผู้ป่วยติดเตียงแจก 2 5.7 

6. ควรมีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ อาสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หรือ ผู้ให้การดูแล (caregiver) 

2 5.7 

7. ควรปรับปรุงระบบการดูแลรักษาให้มีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 1 2.9 

8. กระตุ้นให้ครอบครัว ญาติ ผู้ป่วยเข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยระหว่างรักษาแบบ
Home Ward มากขึ้น 

1 2.9 

9. ควรมีผู้ประสารงานโดยตรงที่สามารถประสานงานกับทุกวิชาชีพได้ตลอด 
24 ชม. ไม่ใช่แค่พยาบาลผู้ป่วยในดูแลฝ่ายเดียว 

1 2.9 

10. เพ่ิมอัตรากำลังของทีมสหวิชาชีพในการบริการ Home Ward 1 2.9 

11. มีการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรเกี่ยวกับ Intervention ที่จำเป็นต้องใช้ใน
การรักษาคนไข้แต่ละราย 

1 2.9 

12. จัดระบบรูปแบบการให้ Intervention ให้ชัดเจนเป็นรูปแบบ 1 2.9 

13. ขยายสัญญาณ internet 1 2.9 

14. ปรับแก้ไขโปรแกรม Home ward ให้สามารถบันทึกได้ง่ายขึ้น 1 2.9 

15. ปรับขนาดตัวอักษรหน้าซองยาให้ใหญ่ขึ้น เพ่ือสะดวกในการมองเห็นและ
รับประทานยาได้ถูกต้อง 

1 2.9 
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16. ควรมีที่นอนลม แบบรังผึ้งสำหรับผู้ป่วยแผลกดทับ 1 2.9 

17. กรณีคนไข้ไม่มีโทรศัพท์มือถือ ควรมีผู้ประสานงานและติดต่อส่งงาน เช่น 
อสม ในพ้ืนที่, partner อ่ืนๆ 

1 2.9 

18. ควรเตรียมทีมสหวิชาชีพให้มีความพร้อมในการให้บริการ ทั้งด้านกำลังคน 
และความรู้ความเข้าใจในการดุแลผู้ป่วย 

1 2.9 

19. แนะนำให้การมาติดตามอาการ (Follow up) คนไข้ต้องระบุว่าเป็น 
Home Ward 

1 2.9 

20. ลดขั้นตอนให้ไหลลื่นมากขึ้น ลดในขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน 1 2.9 

21. มีการพัฒนาระบบการสื่อสารทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและรับบริการ 1 2.9 

 จากตารางท่ี 46 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการ
เข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิเคราะห์ 
จำนวน และ ร้อยละ 
 ข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มากที่สุด คือ 

โรงพยาบาลควรจัดเตรียมให้มีเครื่องมือการรักษาครบ เช่น เครื่องมือที่ใช้ตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว (DTx) 

และอยากให้ ผู้ให้การดูแล (caregiver) ในหมู่บ้านมีเครื่องมือในการติดตามอาการเพียงพอทุกคน

จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 รองลงมา คือ จัดอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบHome ward 

ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน รวมถึง ผู้ให้การดูแล (caregiver) ที่เกี่ยวข้องครบทุกคน จำนวน 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.6 และน้อยที่สุดคือคำตอบที่มีผู้ตอบอย่างละ 1 คนต่อคำตอบ คิดเป็นร้อยละ 2.9 ต่อ

คำตอบ 
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 ส่วนที่ 3 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ เพ่ือ
สังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ส่วนของผู้ป่วยและญาติ 
    ตอนที่ 1.1.1 มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

 1. มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

  1.1 มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ  

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า การเข้ารับบริการ

ผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลมีความสะดวก รวดเร็ว และไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะในประเด็นของจำนวน

ผู้ใช้บริการที่ไม่มากนัก ทำให้สถานที่ไม่แออัด ส่งผลให้กระบวนการรักษาและรับยาใช้เวลาน้อยลง ซึ่ง

สะท้อนถึงข้อดีของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ชนบทที่มีผู้มาใช้บริการไม่หนาแน่น ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกพึง

พอใจ ขณะเดียวกัน มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบบริการบางประการ โดยเฉพาะใน

ด้านระยะเวลาในการรอคอย ซึ่งสะท้อนถึงความคาดหวังต่อการลดระยะเวลาการให้บริการในขั้นตอน

การซักประวัติและการจ่ายยา 

 อีกหนึ่งประเด็นที่ถูกหยิบยกขึ้นมาคือเรื่องของสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล โดยรวม

โรงพยาบาลมีสภาพอาคารที่ดีและบริการน่าพึงพอใจ แต่มีข้อกังวลเกี่ยวกับแมวจรจัดภายใน

โรงพยาบาล ซึ่งสะท้อนถึงความจำเป็นในการบริหารจัดการด้านสุขาภิบาลและความปลอดภัยในพ้ืนที่

บริการ ผลจากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านความสะดวก ความ

รวดเร็ว และสภาพแวดล้อมที่ไม่แออัด อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อเสนอแนะในประเด็นที่ควรได้รับการ

พัฒนา เช่น การลดระยะเวลารอรับบริการในบางขั้นตอน และการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของ

สถานพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “แม่เพ่ิงมาเป็นความดันได้ 2 เดือน เพ่ิงได้กินยา 2 เดือน แม่บ่เคยนอนโรงบาล แต่ถ้าโรงบาล

 กะว่าถ่าโดนจักหน่อย ช่วงซักประวัติแม่ว่าอยากโดนจักหน่อย ละกะช่วงรอยา” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 
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“ผมนอนโรงพยาบาลดู๋ ดู๋อยู่ครับ แบบว่าตึกในกะดีเบิ่ดอยู่ดอก เสียอย่างเดียวคือมีแมว

 หลาย สถานที่แบบนั่นผมกะบ่อยากให้แมวมาจุ้นจ้านหลาย ญาติคนไข้กะเอาแนวกินมาให้

 แมว ผมกะบ่กล้าเว้าหลายดอกครับ แต่เรื่องอ่ืน ๆ ผมกะพอใจดีอยู่ครับ” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

“ถ้าโรงบาลกะว่าถ่าโดนจักหน่อย ช่วงซักประวัติแม่ว่าอยากโดนจักหน่อย ละกะช่วงรอยา” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

“บริการง่ายจ้า สะดวกดี” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“โรงพยาบาลร่องคำทางบ้านเฮากะดีอยู่ มันกะไปเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนบ่ได้ เฮา

 อยู่บ้านนอก ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะดีอยู่จ้า คนบ่หลาย บ่แออัด ถ่ายาบ่โดน ธรรมดา ถ่าคนหลายกะโดน”” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.1.2 มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward)  

  2.1 ความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกลและการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)  

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วน

ใหญ่ไม่เคยรู้จักบริการในลักษณะนี้มาก่อนที่จะได้รับการแนะนำหรือเข้าร่วมโครงการ โดยรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านซึ่งดำเนินการโดยโรงพยาบาลร่องคำ ได้กลายเป็นแนวทางใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย 

ขณะเดียวกันก็ได้รับการติดตามประเมินผลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยหลายคน ก่อนหน้านี้ไม่เคย

รู้จักระบบ Home Ward มาก่อน แต่ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ว่าไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 
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และสามารถรับประทานยา วัดความดัน และส่งข้อมูลสุขภาพให้กับแพทย์ผ่านช่องทางที่กำหนดได้ทุก

วัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสะดวกและความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลแบบใหม่นี้ 

 อีกทั้งยังมีการแสดงความพึงพอใจต่อระบบ Home Ward โดยระบุว่าภายหลังจากได้รับการ

รักษาในรูปแบบนี้ ระดับน้ำตาลในเลือดสามารถควบคุมได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

แม้ในช่วงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

และความตระหนักรู้ในสุขภาพของตนเองที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังได้สะท้อนการเปลี่ยนแปลงใน

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับการดูแลแบบ Home Ward โดยระบุว่าเริ่มหันมาดูแลตนเองมากขึ้น 

ทั้งการตรวจระดับน้ำตาลด้วยตนเอง การควบคุมอาหาร และการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้

สุขภาพโดยรวมดีขึ้น ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันกลับคืนมา และคุณภาพชีวิตดีขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญ 

 ญาติของผู้ป่วยก็มีทัศนคติในทิศทางเดียวกัน โดยบางรายกล่าวว่าไม่เคยรู้จักระบบนี้มาก่อน 

แต่เมื่อได้มีโอกาสรับบริการ พบว่ามีความสะดวก สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ตามปกติ และได้รับ

การสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพหรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ ญาติผู้ป่วย 

ซึ่งชี้ให้เห็นถึงบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ความรู้และนำเข้าสู่ระบบการดูแลแบบใหม่ 

 โดยสรุป ผลการสัมภาษณ์ชี้ให้เห็นว่า แม้ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่จะไม่เคยมีประสบการณ์

หรือความรู้เกี่ยวกับระบบ Home Ward มาก่อน แต่เมื่อได้รับบริการในรูปแบบดังกล่าวกลับแสดง

ความพึงพอใจและยอมรับอย่างมาก ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงแต่ช่วยลดการเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาล แต่ยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเองและครอบครัว อันเป็น

พ้ืนฐานสำคัญของการจัดการโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืนในบริบทชุมชนชนบท ดังตัวอย่างการตอบแบบ

สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “บ่ลูก บ่เคยฮู้จัก เพ่ินบอกว่า แม่เป็นคนป่วยในแต่ว่าบ่ได้นอนโรงพยาบาล ให้กินยาอยู่บ้าน 

ละกะวัดความดันส่งให้หมอทุกมื้อ มื้อละ 2 เถื่อ เช้า แลง...กะดีอยู่ลูก  

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “บ่เคยฮู้จักครับ เฮาก่อฮุ้จักรอบวังหั่นนี้หล่ะ บาดนี้ผมกลับคืนไปรอบสองหลังจากรักษา

แบบนี้แล้ว ผมได้คุมน้ำตาล น้ำตาลผมบ่เคยลงแบบนี้มาก่อน แต่ก่อนน้ำตาลบ่เคยลงต่ำกว่า 

150 เลย จนผมได้ตัดขา ตาผมกะฟาง ผมเป็นแบบรุนแรงเดะครับ แต่เดี๋ยวนี้ตาผมกะเฮ็ด

งานได้ ผมกะลุกได้ เพ่ินให้มารักษาอยู่บ้านกะควบคุม วัดน้ำตาล วัดความดัน กะส่งให้เพ่ิน 

ยากะกินอยู่บ้าน ผิดปกติอันไดกะส่งให้เพิ่นเบิ่ง” 
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(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “หลังจากรักษาแบบนี้ ผมกะบ่อยากรบกวน อสม. เลยได้ลองซื้อเครื่องตรวจน้ำตาลมาเอง 

เลยได้เริ่มติดตาม ว่ามันขึ้นหรือมันลง พอได้ติดตามแล้วกะได้ลดอาหาร ผมว่ามันดีครับ แต่

ก่อนกะไปทำงานกินไปกินไป บ่ควบคุมละครับ บาดผมมารักษาแบบนี้ ผมกะเลยสั่งซื้อมา 

มื้อได๋อาการบ่ดีผมกะตรวจ ตรวจเช้า ตรวจแลง เรื่องอาหารผมกะสิจัดตาม มันเลยดีขึ้น แต่

ก่อนอยากกินหยังกะกิน บ่ฮุ้จัดว่าน้ำตาลขึ้น หรือลง ตอนนี้กะได้ฮู้จัดว่า ถ้าน้ำตาลขึ้นผมกะ

ลดอาหารครับ ผมกะเลยมีแฮง ตาผมกะแจ้ง” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เฮากะเที่ยวก่อนฮู้ ฮู้จักก่อน เที่ยวก่อนนี่จ้ะมาเพ่ินกะเลยพาทำ  ครั้งก่อนจากพยาบาลพา

ทำ” 

 (เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “บ่ฮู้จักมากก่อน เพราะว่าคนไข้เพ่ินเพ่ิงมีความดันเที่ยวนี้หล่ะละกะบ่เคยนอนโรงบาล พอ

หมอให้ใบมาวัดความดันอยู่บ้านกะความดันปกติละจ้า ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะบ่รู้จักมาก่อนดอกค่ะ กะรักษาดีอยู่จ้า ดี กะได้เฮ้ดเวียกจะของพร้อม” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  2.2 ความคิดเห็นด้านการต้องการเข้ารับบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีทัศนคติเชิงบวกต่อระบบการดูแล

ดังกล่าว เช่น การได้รับการดูแลที่บ้านช่วยลดภาระในการเดินทางและความวิตกกังวลในการเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล อีกท้ังยังสามารถอยู่ใกล้ครอบครัวและดูแลภาระอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

 ญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในความสะดวกของบริการ โดยเฉพาะการติดตาม

ประเมินผลสุขภาพ เช่น การวัดความดันโลหิตที่บ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และการ

สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับทีมรักษา ซึ่งช่วยลดภาระในการเดินทางและสร้างความมั่นใจในการ

ดูแลต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม บางรายยังคงรู้สึกว่าการพบแพทย์ที่โรงพยาบาลโดยตรงมีความจำเป็นใน

บางกรณีเพ่ือสอบถามหรือปรึกษาปัญหาสุขภาพเพ่ิมเติม ดังนั้นการให้บริการในรูปแบบ Home 
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Ward ได้รับการตอบรับในเชิงบวก ทั้งจากมิติความสะดวก ความต่อเนื่องในการดูแล และความพึง

พอใจของผู้รับบริการ แม้ว่ายังมีความคาดหวังในการเข้าถึงบริการแบบเดิมควบคู่กันอยู่บ้างในบางราย 

 ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “ถ่าอันนั้น เฮ็ดแบบนี้กะดีคือกันลูก เพราะว่าขั่นเฮานอนโรงพยาบาลมันแฮงคิดหลาย 

เพราะว่าอยู่บ้านกะคนอยู่กันบ่หลายคน ไหนสิห่วงนั่นห่วงนี่ แม่ว่าเฮ็ดแบบนี้กะดีคือกัน” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อยาก อยากเข้ารับบริการอีกจ้า” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “กะดีอยู่เด้จ้า เพราะว่าสิได้วัด บ่ต้องไปนอนโรงบาล คือให้ อสม. มาวัดความดันอยู่บ้านจ้า

แต่แรกกะวัดมื้อละ 4 เวลา หลังพ้อหมอกะเหลือ 3 เวลา คือ อสม. มาวัน 6 โมงเส้า 10โมง 

กับ 6 โมงแลง ละกะแอดไลน์ไปตึกใน...กะมีเพ่ินโทรมาถามตลอด” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “โอ้ย บ่ๆ ค่ะ ฮ่า ฮ่า... เอาธรรมดาแบบที่เคยตรวจไปนำโรงบาลเฮานี่หละค่ะ มันกะบ่ยาก

ดอกค่า แต่ว่ากะบ่อยากได้หนิหนา ฮ่ะ ฮ่ะ ไปพบหมอ พบแพทย์กะยังดีอยู่จ้า เป็นจังได๋กะ

ได้สอบถามเพ่ินนั่นหนา” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.1.3 ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) 

 3. ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

  3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่

รับรู้ว่าการเข้ารับบริการดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ต้องมีค่าเดินทาง ค่ารักษา หรือค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

พักค้างคืนและการดูแลจากญาติ นอกจากนี้ ยังมีความเข้าใจว่าการเป็นผู้ป่วยในที่ได้รับการดูแลที่บ้าน

ตามระบบ Home Ward อาจได้รับการยกเว้นค่าบริการบางประการ และช่วยลดความลำบากในการ



 

 

  
 

156 

เดินทาง โดยรวมแล้ว ระบบดังกล่าวส่งผลดีในด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งในแง่ของ

ค่าใช้จ่ายและเวลาที่ใช้ในการดูแลรักษา ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “บ่ได้เสียค่าใช้จ่ายลูก ตอนแรกแม่สงสัยเอ๋า คือปกติแม่ไปเอายาหนิ แม่สิเสียเงินทีละ 30 

บาท แม่นบ่ บัดทีนี้มื้อนั่น คึเพ่ินคึบ่เอ้ินเอาเงิน แม่เลยมาคึดพ้อว่ามันน่าสิเป็นผู้ป่วยในมา

รักษาอยู่บ้านกะเลยบ่ได้เสีย บ่ได้เดินทางมาโรงพยาบาลเลยตอนรักษา มีแต่มื้อเพ่ินบอกให้ไป

เอาใบนัดนั่นหล่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“ค่าใช้จ่ายกะบ่เพิ่ม ว่าลดกะบ่ลด เพียงแต่ว่าตอนนี้การกินเฮามีระบบระเบียบวินัย” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ใกล้ บ่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลดู๋ ละกะไม่เสียเงินเพ่ิม” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“มันกะถืกกว่าอยู่ ถ้านอนโรงบาลกะลำบากคนมาเฝ้าอีก” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะธรรมดาอยู่เดะจ้า กะถ่อเก่าอยู่” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า การใช้อุปกรณ์และ

เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยตามระบบ Home Ward มีการนำมาใช้ในระดับที่เหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน โดยผู้ป่วยและญาติสามารถใช้เครื่องวัดความดันที่มีอยู่ เดิม หรือรับการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการวัดและรายงานข้อมูลสุขภาพ 

ทั้งนี้ การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ดำเนินผ่านโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ 

ซึ่งเป็นช่องทางที่เข้าถึงได้ง่าย อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจำกัดด้านการเข้าถึงอุปกรณ์บางประเภท และ

ทักษะการใช้เทคโนโลยีของผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ

จาก อสม. ในการจัดการข้อมูลออนไลน์ ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
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 “แนววัดความดันแม่กะมีอยู่แล้ว ปรอทวัดไข้บ่ได้แจกลูก แม่ใช้โทรศัพท์ ส่งไลน์เอาลูก พอ

เฮ็ดได้อยู่” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“ได้ยาฉีด ผมกะพกไปนำยามทำงานครับ ติดต่อกะโทรศัพท์ ทางไลน์ครับ” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

“ได้ยาจ้า และก็อุปกรณ์ทำแผล” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2567 : สัมภาษณ์) 

 “อสม.บ่ได้มีอุปกรณ์ทุกคน ผู้ได๋บ่มีกะซื้อเอง... ส่วนแม่กะได้แต่ยากลับมา...ติดต่อกะติดต่อ

ทางไลน์จ้า” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ไปเอานำ อสม. อ่ัน อสม. เขามาตรวจให้ มื้อละ 2 เถื่อจ้า การติดต่อสื่อสารแม่ใช้โทรศัพท์ 

แม่ใช้ไลน์บ่เป็นจ้า อสม. เป็นคนอัพโหลดออนไลน์ลง ” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.3 ด้านความสะดวกสบายในการรับการบริการทางการแพทย์ 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่ามีความพึงพอใจต่อ

ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยให้เหตุผลว่าเป็นทางเลือกที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

พักรักษาตัวในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ลดความตึงเครียดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อีก

ทั้งยังสามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ตามปกติ และมีครอบครัวคอยช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด 

นอกจากนี้ ระบบ Home Ward ยังช่วยลดภาระด้านการเดินทางและค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการนอน

รักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม มีบางความคิดเห็นที่สะท้อนถึงความกังวลต่อภาระหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เข้ามาช่วยในการดูแลและประสานการรักษา ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อความยั่งยืนของระบบในระยะยาว ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “กะดีอยู่แม่ว่า เอาง่าย ๆ ว่า พอใจอยู่ เพราะว่าหยังติ เพราะว่า เฮากะอยู่บ้าน เฮากะเฮ็ด

เวียกเฮ็ดหยังได้เนาะแต่ถ้าไปนอนโรงพยาบาล แม่ว่ามันแฮงสิกดดัน ไหนสิคึด โอ้ย บาดนี่ งัว

กินน้ำไปน้อ แม่สิอยู่จังได๋น้อ” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ผมว่าสะดวกขึ้น แฟนผมกะมาดูแล เมียนี่กะมาดูแล เขากะได้เฮ็ดหยังนำ บั่นจะของกะมี

วินัยขึ้น กะฮู้จักจังซั่นจังซี่ ได้ฮู้ว่าการไปนอนโรงบาลมันลำบากส่ำได้ ลูกกะเรียนหนังสืออยู่พ้ี 

ต้องแลนหลบไปหลบมา ขั่นอยู่บ้านเขากะได้เฮ็ด ได้ดูแลกันไป มันดีหลายครับ มันดีหลาย” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “โฮมวอร์ดสะดวกสบายกว่ามาโรงพยาบาลจ้า บ่ค่อยมักมาโรงบาลจ้า” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“แม่นจ้า กะดีกว่าให้เพิ่นไปนอนโรงบาลอยู่เด้ ผู้ลังคนผู้เฒ่ากะบ่มักนอนโรงบาลแหมจ้า” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะส่ำบายอยู่จ้า กะย่านแต่ อสม. ลำบากหนิล่ะจ้า กะเว้าตรงๆไปสั่นหล่ะ”” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.4 ด้านการสอนวิธีการใช้งานระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้รับบริการบางรายได้รับคำอธิบายจากพยาบาลหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย เช่น การวัดความดันโลหิต การวัด

น้ำตาลในเลือด การล้างแผล และการส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้แก่ทีมแพทย์ ซึ่งผู้รับบริการบางราย

สามารถเข้าใจวิธีการได้เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ในการทำกิจกรรมเหล่านี้มาก่อน อย่างไรก็ตาม ยัง

มีบางรายที่จำได้เพียงบางส่วน หรือไม่สามารถทำตามได้เต็มที่ ซึ่งอาจเป็นผลจากความจำที่ไม่ชัดเจน

หรือขาดการฝึกฝนเพ่ิมเติม นอกจากนี้ ยังมีบางกรณีที่มีการกล่าวถึงข้อจำกัดในการติดต่อสื่อสาร

ระหว่าง อสม. ที่อยู่ในเขตต่างกัน ซึ่งอาจทำให้การดูแลผู้ป่วยบางรายต้องเผชิญกับความยากลำบากใน

การรับการดูแลที่ต่อเนื่อง ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “เพ่ินกะอธิบายอยู่ แต่ว่าแม่กะลืม จำได้แต่ว่านี่หล่ะเป็นผู้ป่วยในแต่มารักษาอยู่บ้าน แม่กะ

จำเอาส่ำนี่หล่ะ เพ่ินกะบอกอยู่ว่าเพ่ินกะสิมีใบให้แม่มาลงความดันถ่ายส่งแม่น” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“พยาบาลอธิบายให้ฟังอยู่ครับ มันกะพอฮู้อยู่ เพราะเคยเฮ็ดกับ อสม. มา วัดน้ำตาล” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “เขาสอนล้างแผลกับอั่น..ให้วัดความดันส่ง วัดไข้นี่ ปรอทเอานำ อสม. จ้า” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อ๋อ ขั่นแม่นอันนี้ อสม. กะพอรู้อยู่จ้ะ เพราะว่าคุณหมอให้ อสม. เพ่ินวัดแหมจ้า...แม่กะ

เป็น อสม. คือกัน เพียงแต่ว่าคนป่วยอยู่หมู่ 6 แม่อยู่หมู่ 11 กะสิมีอสม. ประจำหมู่ 1 มาวัด 

ส่วนแม่กะบ่อยากข้ามเขต เกรงใจคะเจ้าค่ะ บ่อยากมีปัญหากัน เป็นเขตรับผิดชอบของไผ

ของมัน  ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะบ่ได้สอนเดะหล่ะจ้า” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคคลาการ 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่สามารถติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการ

แพทย์ได้สะดวก โดยนิยมใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ในการส่งข้อมูลสุขภาพ เช่น ค่าความดันโลหิต 

และภาพถ่ายผลตรวจ รวมถึงการพูดคุยสอบถามผ่านโทรศัพท์ นอกจากนี้ ยังมีบางรายที่ได้รับการ

ติดตามจากเจ้าหน้าที่ โดยตรง เช่น การโทรศัพท์แจ้งเตือนหรือสอบถามผลการวัดค่าต่าง ๆ 

ขณะเดียวกัน ผู้รับบริการบางรายเลือกติดต่อผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งทำ

หน้าที่เป็นตัวกลางในการประสานงานระหว่างผู้ป่วยกับโรงพยาบาล โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่อาจมี

ข้อจำกัดด้านการเข้าถึงเทคโนโลยี การสื่อสารในระบบ Home Ward จึงมีความยืดหยุ่นและสามารถ

ตอบสนองความหลากหลายของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสมดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์

ดังต่อไปนี้ 

 “ขั่นโดนหลาย เพ่ินกะโทรมาทวงแม่ บางเถือแม่กะลืมเนาะ เพ่ินว่าขอความดันแหน่จ้า เพ่ิน

กะสิว่าจังซี่ เพ่ินทักไลน์มา” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “คือว่าเมียผมเป็นผู้จัดการให้ ไลน์ครับส่งทางไลน์ บาดหนิถ้าความดันเฮาหน่อยหลาย กะ

ส่งไปทางไลน์แหมครับ” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 
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  “ทางไลน์จ้า” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ติดต่อบ่ยากจ้า ส่วนมากกะมีแต่เพ่ินโทรมา ส่วนมากแม่กะส่งใบวัดความดัน วัดความดัน 

แล้วแม่กะถ่ายรูปส่งให้เพ่ินแหมจ้า ทีนี้พอโดนแล้วความดันปกติ เพ่ินกะเลยให้เซาวัดส่งจ้า 

ให้มาตามนัดโรงบาลเอา  ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“คุยกับ อสม. อย่างเดียวจ้า บ่ได้ติดต่อโรงบาล” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.6 ด้านการติดตามอาการด้วยตนเอง เช่นการวัดไข้ วัดความดันโลหิต ด้วย

ตนเอง เป็นต้น 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า ส่วนใหญ่ใช้ช่องทาง

แอปพลิเคชันไลน์เป็นสื่อกลางในการส่งข้อมูลสุขภาพ เช่น ค่าความดันโลหิต หรือผลการวัดต่าง ๆ 

โดยบางรายมีการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งในรูปแบบการส่งข้อความ รูปภาพ และการโทรศัพท์

จากบุคลากรเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมในกรณีที่ข้อมูลยังไม่ถูกส่งเข้าระบบ ขณะที่บางรายมีบุคคลใน

ครอบครัว เช่น คู่สมรส เป็นผู้ช่วยในการจัดการข้อมูลและประสานงานให้แทน อีกส่วนหนึ่งมีการ

ติดต่อกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นหลัก โดยไม่มีการติดต่อโดยตรงกับโรงพยาบาล ทั้งนี้ 

รูปแบบการติดต่อดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่นในการสื่อสาร และบทบาทของครอบครัวและ 

อสม. ที่มีความสำคัญต่อความต่อเนื่องของการดูแลในระบบ Home Ward ดังตัวอย่างการตอบแบบ

สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “แม่วัดไข้ วัดความดันเอง แม่กะบ่ลำบาก แต่ว่าตอนเริ่มกินยาแล้วมันสิเหวิ่น มันสิเมื่อย บ่ได้

แจ้งพยาบาล ขั้นแม่เมื่อแม่กะวัดความดัน แม่มีแนววัดความดันเอง ขั้นจะของเมื่อหลายแม่

กะสิวัดความดันเบิ่งว่ามันต่ำหรือมันสูงจังซี่แหม แม่กะให้พยาบาลส่งให้เพ่ินเบิ่ง เพ่ินบอก

ว่าถ่าบ่ต่ำกว่า 100 กะบ่เป็นหยังเพ่ินว่า” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “นี่แฟนผมกะเฮ็ดให้ เป็นหมอส่วนโตเลย เพราะผมเฮ็ดงานต่างจังหวัด เขาไปนี่เขาสิจัดเการ

ให้เลย มันกะบ่ลำบาก” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ให้วัดความดัน แล้วก็ส่งหมอทางไลน์จ๊ะ มีแนววัดอยู่บ้านอยู่ แล้วก็ปรอทวัดไข”้ 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะมีปรอทวัดไข้อยู่จ้า อสม.พกมาเอง ได้จากอนามัย...ปรอท อสม. บ่ได้มีทุกคน แต่

เครื่องวัดความดันมีทุกคน” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“บ่ได้วัดเองจ้า มี อสม. วัดให้” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.7 ด้านการติดตามอาการและผลการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า การติดตามอาการและ

ผลการรักษาในระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ดำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยทีมสห

วิชาชีพ ซึ่งรวมถึงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และแพทย์ โดยผู้ป่วยหรือ

ญาติจะมีบทบาทในการรายงานค่าทางคลินิก เช่น ความดันโลหิต น้ำตาลในเลือด หรืออุณหภูมิ

ร่างกาย ผ่านช่องทางไลน์เป็นหลัก  การประเมินและติดตามอาการของผู้ป่วยมีทั้งในรูปแบบที่

เจ้าหน้าที่โทรศัพท์สอบถามเป็นระยะ และการรายงานผลโดยตรงจากผู้ป่วยหรือญาติ ซึ่งบางราย

สามารถตรวจวัดและส่งผลได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้การดูแลมีความต่อเนื่องและยืดหยุ่นตามบริบทของ

ผู้ป่วย ขณะเดียวกันในกรณีที่พบความผิดปกติ ผู้ป่วยหรือญาติสามารถแจ้งผ่านไลน์หรือโทรศัพท์เพ่ือ

ขอคำแนะนำหรือรับการประเมินเพ่ิมเติมจากทีมรักษาได้ทันที อย่างไรก็ตาม บทบาทของ อสม. ยังคง

มีความสำคัญในการวัดค่าทางคลินิกและสนับสนุนการประสานงานในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในกรณีของ

ผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้การติดตามผลอย่างใกล้ชิดดังกล่าวมีส่วน

ช่วยในการประเมินประสิทธิผลของการรักษาและสนับสนุนการวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
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 “อสม. หนิแม่กะบ่อยาก ทีแรกเพ่ินกะมาวัดอยู่ ตอนทีแรกที่แม่เริ่มกินยาความดันนั่น อสม. 

คะเจ้ากะมาวัด ตอนทีแรกแม่อีหลีนั่นที่แม่เริ่มกินยา กะมาวัด 3 เวลา หลังๆ อสม. กะมีแนว

ยากของคะเจ้า แม่กะเกรงใจเพ่ิน แม่เลยบอกว่า จังได๋ข่อยกะวัดความดันถ่ายรูปส่งอยู่แล้ว 

คือจังได๋เฮาแกะตั๋วบ่ได้อยู่แล้วแม่นบ่ความดันของเฮาหน่ะ แม่กะเลยว่าหมู่เจ้าเอาเครื่องวัด

ความดันไว้นี่ เดี๋ยวข่อยสิวัดส่งเอง เลยว่าจังซี่ คะเจ้ากะเลยว่าจังซั่นกะดีคือกัน แม่กะวัด วัด

แล้วก็ส่งเข้าในไลน์ที่แอดไลน์กับทางโรงพยาบาลนั่นหล่ะ 

 “หลังจากความดันมันลงมาต่ำกว่า 140 แล้ว เพ่ินกะว่า ถ้ามันสูงจังบอกเพ่ิน แต่ถ้าบ่ถึงบ่ต้อง

บอกเพ่ินกะได้จังซี่แหม แต่ถ้ามื้อได๋แม่ผิดปกติ แม่กะทักไลน์หาเพ่ินจังซี่แหม กะทักไลน์เข้า

ในกลุ่ม” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ประมาณยามแลงกะส่งให้เพ่ิน หรือขั่นมีคำแนะนำเพ่ิมเพ่ินกะโทรมาอยู่ดอก เป็นบางมื้อ 

ยามแลงส่งให้เพ่ือนบ่ขาดครับ ล่าสุดผมไปตามนัดโรงบาล น้ำตาลผมเหลือ 100 พยาบาล

กะว่าดีจนได้ถามว่าเจ้าไปตรวจหรือฉีดยามาแต่ไสครับ” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ส่งหมอทางไลน์จ๊ะ” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“เพ่ินกะโทรมื้อละเถ่ือ สองเถ่ือ คุยไลน์กัน เพ่ินมาตามให้ส่งใบวัดความดัน” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“เทิงน้ำตาล เทิงวัดไข้หล่ะจ้ะ อสม. เพิ่นวัดให้สุอัน” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเมื่อเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนะเชิงบวกต่อประสิทธิภาพของการรักษาเมื่อเทียบกับการนอน

โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยมองว่าการได้รับการดูแลที่บ้านช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายมากกว่า ไม่เกิดความรู้สึก

กดดันเหมือนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งยังสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ตามปกติ เช่น 
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การประกอบอาชีพ การอยู่ร่วมกับครอบครัว และการควบคุมอาหาร ซึ่งส่งผลดีต่อการจัดการโรค 

โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่สะท้อนว่าสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นเมื่อได้รับการดูแลที่

บ้าน นอกจากนี้ ญาติของผู้ป่วยยังเห็นพ้องว่า การดูแลในระบบ Home Ward เป็นทางเลือกที่

เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยที่ไม่อยู่ ในภาวะวิกฤตหรือจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ประสงค์จะนอนโรงพยาบาล ความยืดหยุ่นของระบบ 

Home Ward จึงตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม แม้บางราย

จะเห็นว่า "ดีคนละแบบ" แต่ก็สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลที่บ้านเป็นทางเลือกที่มีศักยภาพในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจต่อการรักษาในภาพรวม ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์

ดังต่อไปนี้ 

 “แม่ว่าโตนี่ดีกว่า กะคือแม่ว่านั่นหล่ะ อยู่บ้านเฮา เฮากะได้ผ่อนคลายกว่าสิไปนอน

โรงพยาบาล ถ้าไปนอนโรงพยาบาลมันกดดัน เพราะว่าหยังว่าติ เพราะว่าเฮาบ่ได้เป็นถึงกับสิ

นอนโรงพยาบาลนั่นแหมะ ในความคิดของแม่นั่นนะ” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ผมว่าประสิทธิภาพนี่ ขั่นเฮาบ่เป็นหยังหลาย บ่สุดวิสัย สู้รักษาแบบนอนอยู่บ้านบ่ได้ครับ 

ได้เบิ่งจะของ ได้อยู่นำครอบครัว ได้เฮ็ดเวียก ได้อันนั้น อันนี้ แต่ก่อนไปนอนโรงพยาบาล 

ญาติกะเอาแนวอยู่แนวกิน แม่นแท้แล็กตาซอยเด้อครับ กินข้าวไปนี่ลิ่วเลยเด้อครับน้ำตาล

นี่” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ซัมๆกันจ่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“บ่ต่างดอกจ้า ฮ่าฮ่า...พอดีผู้เฒ่าเพ่ินกะบ่อยากนอนโรงบาลเนาะ เพ่ินกะอยากมาอยู่บ้าน” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะดีคนละแบบแหมะจ้า มันกะไปคนละแบบอยู่” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 
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    ตอนที่ 1.1.4 ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ใน

รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

  4.1 ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward)  

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีระดับความพึงพอใจในระบบการแพทย์

ทางไกลในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในระดับสูงอย่างชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลจำนวน

มากให้คะแนนเต็มหรือเกินระดับความพึงพอใจสูงสุด สะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ที่ดีในการรับ

บริการภายใต้ระบบดังกล่าว โดยปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ได้แก่ ความสะดวกสบายจาก

การที่ไม่ต้องเดินทางหรือเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งช่วยลดความเครียดและแรงกดดันทางจิตใจ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ต้องเผชิญกับความกังวลเกี่ยวกับผลการ

ตรวจสุขภาพระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ การได้รับการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องจาก

บุคลากรทางการแพทย์ การได้รับยาอย่างรวดเร็ว และการสามารถทำกิจวัตรหรือประกอบอาชีพ

ภายในบ้านได้ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกพึงพอใจและเห็นคุณค่าในระบบการ

ดูแลรักษาแบบ Home Ward ซึ่งในภาพรวม ระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบ Home Ward ไม่

เพียงแต่ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ยังสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของ

ประชาชนในชุมชน สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของกระบวนการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ

ร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “ระบบนี้แม่ให้ 5 เลย กะคือแม่ว่านั่นหล่ะ ขั่นไปนอนโรงพยาบาลมันกดดันเฮา บ่านทีนี้ถ่าอยู่

บ้าน แม่เฮาบ่ได้เฮ็ดเวียก เฮากะสามารถอยู่บ้านเฮาหนิ บ่ได้แบบว่าไปนอนกดดันจะของ บ่

ต้องคึด อยู่โรงพยาบาลหนิ ถ้าฮอดเวลา แม่กะสิคึด ฮือ! ความดันกูสิขึ้นหรือสิลงน้อ สูงซะน้อ! 

อีหยัง จังซี่แหมะ สิกดดันจะของ ใกล้ฮอดแล้ว ใกล้ฮอดเวลาวัดแล้ว” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“ผมให้เต็ม 5 แหมะ เพ่ินกะมาเช็คผมอยู่ ขั่นในปริมาณส่ำนี้ผมกะว่าดีมากแล้ว” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “แม่ให้เต็มห้าเลย” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“โอ๋ยกะให้ 5 พู่นละจ้า...กะดีเบิ่ดแมะจ้า เวลาเฮารอยาจังสิกะบ่โดนแหมจ้า เฮาสิไป

เปรียบเทียบกับโรงบาลทางในเมืองกะบ่ได้ดอกจ้า ฮ่าฮ่า” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“ขั่นเต็ม 5 แม่กะให้ 10 พู้นแล้ว กะสะดวกส่ำบาย ทำงานจะของได้” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.1.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) 

  5.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ประกอบด้วยหลายมิติที่

เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยและบริบททางสังคมของชุมชน สามารถแบ่งเป็นหลายประการ ประการ

แรก คือ ความเหมาะสมของระดับอาการของผู้ป่วยกับการรักษาที่บ้าน ซึ่งช่วยลดความจำเป็นในการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีที่อาการของผู้ป่วยอยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้ 

ผู้ป่วยสามารถรับการติดตามอาการและดูแลเบื้องต้นจากทีมสุขภาพชุมชน เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย 

ประการที่สอง คือ ความรู้สึกเป็นเจ้าของในการดูแลสุขภาพของตนเอง ระบบ Home Ward ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนมากขึ้น มีการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการเฝ้าระวังอาการด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ

ของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม อีกปัจจัยหนึ่งที่สำคัญคือ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่บริการตั้งอยู่ใกล้บ้าน และสามารถประสานงานกับบุคลากรในพ้ืนที่ เช่น อส

ม. ซึ่งช่วยลดภาระในการเดินทางและเวลาในการเข้ารับบริการ นอกจากนี้ ระบบยังเปิดโอกาสให้

สามารถสื่อสารกับโรงพยาบาลผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น การถ่ายภาพค่าความดันหรือระดับน้ำตาล
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ในเลือดส่งให้แพทย์หรือพยาบาล ผ่านแอปพลิเคชันหรือแชตไลน์ได้อย่างสะดวก อย่างไรก็ตาม ความ

น่าใช้งานของระบบยังขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในช่วงเวลานั้น หากอาการของผู้ป่วยอยู่ใน

ภาวะที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดหรือมีความรุนแรงสูง ผู้ป่วยและญาติก็ยังคงเลือกที่จะเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือความมั่นใจในความปลอดภัย ดังนั้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของ

ระบบ Home Ward ได้แก่ ความเหมาะสมของระดับอาการ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และการสนับสนุนจากบุคลากรในชุมชน ซึ่งล้วนเป็น

องค์ประกอบที่ส่งเสริมให้ระบบมีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับในระดับชุมชน ดังตัวอย่างการ

ตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “คะเจ้ากะน่าสิคิดคือแม่นี่หละ แม่น เพราะว่าคือ ถ้าในระดับนี้ เฮากะสามาถรักษาโตอยู่บ้าน

ได้เนาะ บ่จำเป็นต้องไปนอนนั่นแหม” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “มันเฮ็ดให้ได้ควบคุมจะของ การอยู่การกิน ละกะบ่มีการกดดัน หมอต้องมาตรวจจังซั่นจัง

ซี่ ข่อยฮู้จักจะของแล้ว ฮู้จักโตของจะของ ทุกอย่างมันขึ้นอยู่กับจะของเบิ่ด แม่อยู่โรง

บาลขั่นเฮาบ่ปฏิบัติตามบ่มีวินัยหนิ มันกะบ่มีความหมายดอก มาอยู่บ้านนี่ ขั่นมีวินัยนี่ มัน

ขึ้นอยู่กับโตจะของเบิ่ดเด้ครับ ผมเคยได้ตัดขา จนตอนนี้ได้ตื่นฮู้เบิ่ด” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “มันใกล้บ้านจ้า” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เอาอันนี้หล่ะจ้า อันที่ให้ อสม. ดูแลนี่หล่ะจ้า บ่ถึงกับว่าหนักแหมจ้าเพียงแต่ว่า ให้อสม. 

มาดูแลความดัน มันกะสิสั่มบ่าย เฮากะแค่ถ่ายส่งคุณหมอสื่อ ๆ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2567 : สัมภาษณ์ 

 “กะสิบ่มีผู้อยากรักษาแบบนี้ดอกจ้า ขั่นน้ำตาลบ่ขึ้นหลายเพ่ินกะสิให้ไปโรงบาลตามปกติ 

ขั่นน้ำตาลหลาย ๆ เพ่ินกะสิให้รักษาจังซี่ขั่นเฮาบ่นอนโรงบาล ขั่นแข็งแรงอยู่แม่กะอยากไป

โรงบาลพู่นแหล่ว” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 
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    ตอนที่ 1.1.6 ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 6. ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

  6.1 ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่ายังไม่พบปัญหา จะมี

เพียงความรู้สึกไม่คุ้นชินจากการไม่ได้พบแพทย์โดยตรง แม้ระบบจะสามารถสื่อสารผ่านช่องทาง

ออนไลน์และมีการติดตามข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยบางรายยังรู้สึกขาดความใกล้ชิดและ

ความมั่นใจที่ เกิดจากการพบปะแบบเผชิญหน้า อย่างไรก็ตาม ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น การติดต่อ

ประสานงานหรือการเข้าถึงบริการ ยังไม่ปรากฏชัดในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  ดังตัวอย่างการตอบแบบ

สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “บ่ลูก บ่ได้ทันได้พ้ออยู่” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “มันกะดีแหม สำหรับผมมันดี แต่ว่ามันกะบ่ดีแต่อย่างเดียวคือว่า บ่ได้เห็นหน้าหมอ แต่ว่า

หมอเพ่ินกะเอาข้อมูลเฮา ตรวจส่งมาให้เฮาอยู่ ให้อันนั้นให้อันนี้เบิ่ดอยู่ แต่ว่ามันกะบ่

แปลกเด้สำหรับโตผมบ่เป็นหยัง เพ่ินกะเช็คข้อมูลอันนั้นอันนี้ เพียงแต่ว่าบ่ได้พ้อหน้ากันซื่อ ๆ” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “บ่มี ติดต่อได้ทางไลน์ จ้า” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“บ่จ้า ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

“กะบ่พ้อเด้หล่ะจ้า กะเพ่ินมารักษา เฮากะสะดวกกับเพ่ินคือกันจ้า กะส่ำบายจ้า ” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 
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    ตอนที่ 1.1.7 ข้อเสนอแนะ 

 7. ข้อเสนอแนะ 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่าส่วนใหญ่ไม่มีข้อเสนอ

เพ่ิมเติม เนื่องจากพึงพอใจกับบริการที่ได้รับ อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะบางประการเกี่ยวกับการ

จัดการกระบวนการบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการนัดหมายเพ่ือลดความแออัดในช่วงซักประวัติ 

และการเปิดห้องเจาะเลือดให้บริการในช่วงเช้าให้เร็วยิ่งขึ้น เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่ต้องงด

น้ำงดอาหารก่อนตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “อือ แม่อยากให้แบบว่า ช่วงที่ซักประวัตินั่นแหม หมายถึงว่าขยายมื้อแบบว่า บ่ต้องให้คนไป

แออัดกัน จังซี่ได้บ่ มันช้าแหม น่าจะนัดเป็น สมมุติว่านัดความดันมื้อวันอังคาร น่าจะรับได้

จักคน 50-60 คน จังซี่บ่ หรือว่าจังได๋ แม่กะอยากให้ลองพิจารณาไปจังซี่แหม เพราะว่ามันกะ

มีคนป่วยทั่วไปจังซี่แหม 

 “อีกนึง ช่วงทีเฮาไปเจาะเลือดแหม แม่กะเคยแจ้งเพ่ินเถื่อนึงแล้วล่ะ อยากให้ห้องเจาะเลือด

มาแต่เช้าจักหน่อยแหม แม่เคยบอกเพิ่นเที่ยวหนึ่งแล้ว เพราะว่าหยังว่าติ เพราะว่สาผู้ที่ไปหนิ 

อดข้าว อดน้ำแม่นบ่ หลังสองทุ่มแม่นบ่ เบิ่งแหน่ มันกะหิวเดะบาดหนิ ลังเถือกะไป หกโมง

จังซี่ เถื่อสิได้เจาะเลือด อย่างนั่นเจ็ดโมงมาทำงานเลยได้ จังซี่แหม” 

(เพศหญิง อายุ 53 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ผมบ่มีแนวเสนอแหมะ เพราะว่าส่ำนี้ผมกะพอใจแล้วแหมะ ถ่าแม่นทางโรงบาลสามารถ

เฮ็ดให้มันดีขึ้นกว่า นี้ผมกะยินดีนำครับ แต่ว่าสำหรับผมโรงบาลเฮดมา จัดมาแบบนี้มันดี

แล้วครับ” 

(เพศชาย อายุ 53 ปี ผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “บ่มีจ้า” 

(เพศหญิง อายุ 25 ปี ญาติผู้ป่วยแผลกดทับ 2568 : สัมภาษณ์) 

“บ่มีดอกจ้า ฮ่าฮ่า ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี ญาติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “กะธรรมดานั่นหล่ะ ยามไปรอแพทย์รอหมอคนหลายกะธรรมดา กะบ่ปรับปรุงหยังเด้หล่ะ

จ้า เพ่ินกะสะดวกของเพ่ินคือกันจ้า” 

(เพศหญิง อายุ 59 ปี ญาติผู้ป่วยเบาหวาน 2568 : สัมภาษณ์) 

   ตอนที่ 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ส่วนของทีมสหวิชาชีพ 
    ตอนที่ 1.2.1 มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

 1. มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า การให้บริการผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลร่องคำ มีข้อจำกัดบางประการ โดยเฉพาะในด้านอัตราการครองเตียงที่ค่อนข้างต่ำ 

รวมถึงข้อจำกัดด้านจำนวนเตียงซึ่งมีเพียง 30 เตียง ส่งผลให้บางช่วงเวลามีความแออัด จำเป็นต้องมี

เตียงเสริมหรือให้ผู้ป่วยนอนในพ้ืนที่ไม่เหมาะสม เช่น บริเวณระเบียง อีกทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพการ

ดูแลเนื่องจากบุคลากรมีจำนวนจำกัด อย่างไรก็ตาม บุคลากรบางส่วนมองว่าระบบการดูแลผู้ป่วยใน

ยังสามารถรองรับได้เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของโรงพยาบาล และการนำระบบ Home 

Ward มาใช้ช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยในได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในทางกลับกันกลับส่งผล

กระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่ต้องชะลอตัวลง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องดูแลทั้งผู้ป่วย

แอดมิดและงานด้านสิทธิ์การรักษาในเวลาเดียวกัน ทำให้เกิดความล่าช้าในระบบบริการโดยรวมใน

บางช่วงเวลา ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “ณ ปัจจุบันใช่มั้ยครับ ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลร่องคำเนาะ เอ่อ ปกติ ทุกโรงพยาบาลก็จะมี

การรักษาแบบผู้ป่วยในอยู่แล้วใช่มั้ยครับ อ่า สำหรับโรงพยาบาลร่องคำเนี่ย มีอัตราการครอง

เตียงแอดมิดเนี่ย อ่า ค่อนข้างไม่ดีก็มาก ประมาณ 50-60% เพราะฉะนั้น การ flow ของ

คนไข้เนี่ย จะมีทั้งแอดมิดทั้งดิสชาร์จในแต่ละวันอยู่เรื่อย ๆ แต่ทีนี้เนี่ย อ่า การดูแลผู้ป่วยในก็

จะต้องเสียทรัพยากร ทั้งพยาบาลเนาะ พยาบาลแล้วก็ทรัพยากรการครองเตียงใช่มั้ยครับ 

หรือว่า เอ่อ การ ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ซึ่งผู้ป่วยก็ต้อง หนึ่งก็เสียเวลา ด้วย แล้วก็ อ่า พยาบาลที่บาง

ทีจำกัดการขึ้นเวร ก็บางทีก็จะมีความลำบาก อาจจะเกิดความเสี่ยงในบางอย่าง กับคนไข้ 

ครับ เนื่องจากว่าภาระงานที่มันเยอะขึ้น อีกอย่างก็คือ เอ่อ เรื่องของโรคบางโรค ครับ จริงๆ 

ไม่มีความจำเป็นที่จะต้องนอนโรงพยาบาล อืม อย่างเช่น แค่โรคไข้หวัด ครับ อย่างงี้เนาะ แต่

ว่าด้วยคนไข้ค่อนข้างจะกังวลใจอย่างเงี้ย เราก็จะอาจจะให้แอดมิดประมาณนั้น เพราะฉะนั้น

สถานการณ์ ณ ปัจจุบันเนี้ย หลายๆ โรงพยาบาลจะเป็นแบบนี้ อืม ซึ่ง การแอดมิดมันก็จะ
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เป็นส่วนผลดีของทั้งคนไข้ ในกรณีที่คนไข้โอเค คนไข้ concern เนาะ ครับผม เอ่อ เขาก็จะ

แบบมานอนโรงพยาบาล ครับ สองก็คือโรงพยาบาลเราก็ได้รายได้จากตรงนี้ด้วย อืม 

เพราะฉะนั้น เรามีความต้องการที่จะให้คนไข้มานอนโรงพยาบาลด้วยส่วนหนึ่ง แต่ส่วนหนึ่งใจ

หนึ่งก็ไม่อยากให้นอนโรงพยาบาลในกรณีท่ีไม่ได้ ฉุกเฉินมาก เพราะว่าจะต้องดูแลต่อเนื่อง” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “โดยรวมก็คือโดยรวมก็คือโรงพยายาบาลรองรับเพียงพอเพียงพออยู่แล้วเนาะ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ก่อนมีโฮมวอร์ด หนูมองว่าผู้ป่วยในมีความแออัดค่อนข้างมาก เพราะว่าหนึ่งด้วยความที่ว่า 

เตียงของเรามีจำกัด 30 เตียง ในบางครั้งผู้ป่วยในมีเกินจำนวน 30 เตียง มันอาจต้องมีเตียง

เสริม ผู้ป่วยอาจจะต้องเบียด เบียดกันนิดนึง แล้วก็ทำให้การดูแลบริการไม่ทั่วถึงด้วย ด้วย

ความที่ เอ่อ บุคลากรน้อยด้วยค่ะ ทำให้ไม่เพียงพอต่อการบริการคนไข้ด้วยค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์ 

 “ก่ะ มีปัญหาว่าในกรณีที่เฮามีคนไข้หลาย คนไข้บางคนมานอน admid บางคนจะเป็นเตียง

แทรก คือบางคนไม่สามารถจะนอนได้ ต้องไปนอนตรงระเบียง หน้าทีวี ซึ่งก็อาจจะดูไม่ดี 

เพราะว่าไม่ได้นอนในตึกเนาะ มันล้นแหมะ มันก็จำเป็น บางทีมันกะมีพวกคนไข้ที่เป็นTB 

อาจมีหลายคน บางที่ก็คนไข้โควิด ไข้หวัดใหญ่ ที่มันบ่สามารถอยู่กับโซนเดียวกันได้ ก็

จำเป็นต้องแยกคนไข้อ่ืน ๆ ที่มีออกจากตรงนี้ ทำให้พ้ืนที่ที่จะเอาเตียงลงนิ่มันเลยจะแออัดสัก

หน่อย” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “หมายถึงตอนนี้ดีนะ คนไข้ก็ไม่ใกล้ชิด ไม่แออัด” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ถ้ามุมมองของเป็นผู้ป่วยในธรรมดานะ โรงพยาบาลร่องคำก็ปกตินะ ทุกวันเนี้ยยิ่งเยอะ 

เยอะกว่าเดิมด้วยซ้ำไป เออ คือ ถ้าสำหรับพ่ีเนาะ home wardอ่ะ ในมุมมองของพ่ี ถามว่า

มัน มันก็เป็นการติดตามคนไข้ ที่ดีเลย ในกรณีที่ไม่ได้หนักมาก แล้วก็ลดภาระ ลดการแออัด

ของคนไข้ใน ในโรงพยาบาล มันช่วยได้เยอะ แต่ตอนเนี้ยมันกลับไปเป็นส่งผลกระทบ ในการ

ให้บริการ OPD แทน มันลดการแอดมิทก็จริง แต่ตอนเนี้ย มันทำให้ระบบโอพีดีช้า ในการ
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แอ็ดมิดแต่ละเคสอ่ะ มันทำให้ OPD หยุดชะงัก เพราะคนแอดมิmกับคน ทำสิทธิ์ ไอ้นั่นน่ะ 

คนๆ คนเดียวกัน เออ ก็เลยคิดว่า นี่คือมุมมอง” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “หมายถึงตอนนี้ดีนะ คนไข้ก็ไม่ใกล้ชิด ไม่แออัด” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “โรงพยาบาลเราไม่ได้แออัดเนาะ ก็โอเคอยู่เพราะว่าโรงพยาบาลของเราเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก ไม่ได้ว่าผู้ป่วยในจะเยอะแออัดมาก” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.2.2 มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) 

  2.1 ความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกลและการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า ระบบการแพทย์

ทางไกลในรูปแบบของการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ณ โรงพยาบาลร่องคำ ได้รับการ

ดำเนินการตามนโยบายที่ส่งต่อจากกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

โดยมีการจัดส่งหนังสือสั่งการ คู่มือแนวทางปฏิบัติ และการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียม

ความพร้อมในการให้บริการรักษาผู้ป่วยที่บ้านภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  การ

ดำเนินงาน Home Ward ในระยะเริ่มต้นจึงอยู่ภายใต้ข้อจำกัดของทรัพยากรทั้งด้านบุคลากรและ

เครื่องมือ โดยมุ่งเน้นการให้บริการเฉพาะกลุ่มโรคที่สามารถดูแลรักษาที่บ้านได้ เช่น โรคเรื้อรังบาง

ประเภท ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และโรคปอดอักเสบ ทั้งนี้ 

บุคลากรได้รับรู้ข้อมูลผ่านการสื่อสารภายใน อาทิ การประชุม การส่งข่าวสารผ่านช่องทางออนไลน์ 

และการชี้แจงจากหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในกระบวนการและเป้าหมายของ

การให้บริการดังกล่าว ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 
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 “เอ่อ อันนี้ก็คือมันเป็นนโยบายของกระทรวงออกมาแล้วเนาะ เนื่องจากว่าเราได้รับทราบทั้ง

ทางกระทรวงแล้วก็ สสจ. มีหนังสือมาให้เราศึกษา แล้วก็มีรูปแบบของคู่มือ ครับ ของ

การศึกษาhome ward เดิมให้เราศึกษาอยู่เนาะ ว่า เอ่อ home ward จุดประสงค์ของ

home wardคืออะไร แล้วก็ อ่า วิธีการดำเนินการ ซึ่งโรงพยาบาลเราก็นำไอ้ตัวแบบแผนตัว

นั้นเอามาใช้ แล้วก็เซ็ตเป็นระบบของโรงพยาบาลเราที่ อ่า เข้ากับบริบท ครับ ซึ่งโรงพยาบาล

เรามันเป็นโรงพยาบาลที่ ขนาดเล็ก ไม่ ได้ ใหญ่มาก เครื่องมือจำกัด บุคลากรจำกัด 

เพราะฉะนั้น เราก็ลองๆ ทำ ครับ โดยที่แบบไม่ได้ ไม่ได้ทำเยอะ อะครับ เพราะมี ตาม

ข้อจำกัด ครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เพราะเป็นนโยบายหรือเป็นนโยบายที่รับมา จาก สสจ.” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “รับรู้จากนโยบายของทางโรงพยาบาลค่ะ ว่าจะมีการให้บริการผู้ป่วยhome wardแบบนอน 

รักษาตัวที่บ้าน ดูแลเหมือนกัน ติดตามอาการเหมือนกัน แต่ว่าแค่นอนอยู่บ้าน” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “รู้จากหนังสือสั่งการ ให้ปฏิบัติและให้ไปอบรม จาก สสจ. จะหนังสือมาให้ทุก รพ.ต้องทำ 

และให้ผู้รับผิดชอบไปอบรม อมรมที่ สสจ.กาฬสินธุ์กับผู้ปฏิบัติแล้วก็ได้เริ่มทำโครงการนี้เลย 

ที่แรกมันกะเป็นแค่ 7 โรคก่อน แล้วต่อจากนั้นกะสิ่มีผู้ป่วยจิตเวช แล้วกะพวกแผลหลังผ่าตัด 

ผ่าตัดเต้านม พวก CA แล้วก็คนไข้ระยะสุดท้ายที่ต้องดูแล แล้วก็ปอดอักเสบที่เพ่ิมข้ึนมา” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ที่ว่ามี home ward มี มีการประชุม มีการแจ้งข่าว ทางไลน์ ว่าจะเริ่มทำ” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อ๋อ จากนโยบายโรงพยาบาลเนาะ” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “จากการประชาสัมพันธ์ของหัวหน้าฝ่ายเนาะ ประมาณไหนว่า Homeward คืออะไรบ้าง

เหมือนกับการดูแลผู้ป่วยคนไข้ท่ีอยู่ที่บ้านผ่านการส่งไลน์แอปพลิเคชัน” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

  2.2 ความคิดเห็นด้านการต้องการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward) ถือเป็นทางเลือกที่มีความสำคัญในบริบทของการให้บริการทางการแพทย์ใน

ยุคที่เทคโนโลยีการสื่อสารมีความก้าวหน้า เนื่องจากผู้ป่วยจำนวนมากสามารถได้รับการติดตามและ

ดูแลอย่างใกล้ชิดโดยไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งในด้านการลดภาระของ

โรงพยาบาลและการลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อในสถานพยาบาล การดูแลในรูปแบบนี้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือปอดบวมที่ไม่รุนแรง นอกจากนี้ 

ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ตามปกติ เช่น การทำงานหรือประกอบอาชีพ ซึ่งเป็น

การเพ่ิมความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดในด้านการประสานงานระหว่าง

เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย เนื่องจากการสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์บางครั้งอาจเกิดปัญหาความไม่สะดวก 

เช่น การส่งข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่สามารถเข้าถึงเครื่องมือการตรวจวัดที่บ้านได้เต็มที่ แม้ว่าจะมีการ

ใช้เทคโนโลยีในการติดตามผลการรักษาก็ตาม โดยรวมแล้ว การดูแลผู้ป่วยในที่บ้านในรูปแบบ Home 

Ward ถือเป็นนโยบายที่มีความเหมาะสมและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง พร้อม

ทั้งลดภาระของโรงพยาบาลและเพ่ิมความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ดังตัวอย่างการ

ตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “ควรจะมี จริงๆ ควรจะมีทุกโรงพยาบาลเลย เพราะว่า ด้วยเทคโนโลยีที่มันเพ่ิมขึ้น การ

สื่อสารที่มัน อ่ากว้างขวางแล้วก็ทันสมัยมากข้ึน คนไข้หลายๆ คน หลายๆ บ้านเนี่ยมีโทรศัพท์

และ แล้วก็มีแพลตฟอร์มที่สามารถเชื่อมต่อกันได้ นอกจากการคุยโทรศัพท์อย่างเดียว ยังเห็น

ภาพ การถ่ายภาพ การส่งสื่อสารอ่ืนๆ เนี่ย เพราะฉะนั้นมันเหมาะสมกับการที่เราสามารถ

ดูแลคนไข้ที่ไม่ได้ป่วยหนักมาก แต่ว่าก็คือต้องๆ ได้รับการรักษา คือไม่จำเป็นจะต้องนอน

โรงพยาบาล แต่เราสามารถที่จะรักษาเขาต่อเนื่องอย่างเงี้ยครับ อย่างๆ อย่างกลุ่มโรคที่ เขา

จัดมา อย่างความดัน เบาหวาน ใช่มั้ยครับ เอ่อ เรื่องของการติดเชื้อ ปอดบวมพวกเนี้ยมัน

จะต้องดูแลต่อเนื่อง เพ่ือจะรั ให้การรักษาคนไข้ได้ อย่างครบถ้วนเนาะ แต่บางอย่าง บางโรค
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มันไม่ได้รุนแรง อย่างแม้กระทั่งว่าปอดบวมก็มีปอดบวมที่ชนิดไม่รุนแรง เพราะฉะนั้นก็คือถ้า

เป็นปกติเราก็จะแอดมิด แต่ถ้าสมมุติว่ามีการใช้เทเลเมดิซีนหรือhome ward เราสามารถให้

คนไข้อยู่ที่บ้านแล้วเรา ดูแลจากที่บ้านได้ ครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เอ่อ ก็ไม่จำเป็น แต่ถ้าถ้าคิดถึงในเรื่องของการเข้าถึงการบริการตามอำนวยความสะดวก อัน

นี้ก็มีความจำเป็นอยู่เพราะอย่างในบางเคสก็คือ เอ่อ ด้วยภาระงานด้วยอะไรเนี่ยการที่มา

นอนในโรงพยาบาลก็ทำให้เขาเสียรายได้ แต่การที่แบบมีการระบบ โฮมวอร์ด เนี่ย ก็คืออย่าง

ในกรณีของผู้ป่วยเบาหวานความดัน เขาก็ยังสามารถไปประกอบอาชีพได้แล้วก็มีการติดตาม

การรักษาโดยที่เขาไม่ได้สูญเสียอะไรนะ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ในตอนนี้คิดว่าพยาบาลผู้ป่วยในเนี่ย คิดว่ามีความสนใจในเรื่องนี้ค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ถ้าตามความต้องการของเจ้าหน้าที่ ใจก็ไม่อยากให้มี เพราะมันเหนื่อย แต่ถึงยังไงก็ต้องได้

ทำต่อเหมือนเดิม ก็ต้องรันตามหน้าที่ ถ้าถามว่าเหนื่อยไหมก็เหนื่อย เพราะว่ามันจะยากตรง

การประสานงานกับเขา (ผู้ป่วย) นี่แหละ เช่น สมัยก่อนน่ะเนาะมันบ่มีว่า ให้ อสม.ไปซอยวัด

ไข้ แล้วโทรไปประสาน อสม. แต่สุมื้อนี้จะเป็นเจ้าหน้าที่ รพสต. สั่งการให้ อสม.ไปวัดแล้วก็

ส่งมาหาเฮาทางไลน์ ซึ่งบางเถื่อข้อมูลทางไลน์บ่มีเนาะ เพราะว่าใช้โทรศัพท์ธรรมดา บัดนิ่ 

เวลาที่เฮาจะให้วัดความดัน สมมติคนไข้ความดัน เวลาที่เพ่ินจะปรับยากะจะยาก สุมคนไข้

เบาหวานที่ต้องไปเจาะน้ำตาลกะสิ่ยาก เพราะลังเถื่อ อสม.เพ่ินกะทำหน้าที่ได้ดี แต่วาคนไข้บ่

อยู่บ้าน สิ่ไปเจาะน้ำตาลกะบ่อยู่สิ่ไปวัดความดันกะบ่อยู่จั่งซี้ สิ่มีปัญหาอันนี้หล่ะ แต่พูดถึงว่า

คนไข้ได้ความสบายบ่ กะได้ เพราะวาหยัง สามารถไปเฮ็ดไฮเฮ็ดนา กลับมาลงความดัน กินยา

ตามเวลา อสม.มาวัด ก่ะถือวาดีอยู่” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ต้องการให้มี เพราะว่ารู้สึกว่ามีความสะดวกข้ึน คนไข้จากที่เคยได้นอนไม่ต้อง ก็ไปอยู่ที่บ้าน 

แต่ว่าต้องมีคนดูแลเหมือนเดิม” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ถ้าสำหรับตัวพ่ีเองเหรอ คือ ด้วยความที่พวกเรามันไม่ได้ค่อยมีบทบาทเยอะอ่ะ เอ่อ คือ

บทบาท หรือภาระหนักๆ จริงๆ อ่ะ มันอยู่ที่พยาบาล คนที่ติดตามอยู่ที่บ้าน เออ ของเราก็มี 

ของเราแทบจะไม่ต่างจากแอทมิดปกติ เหมือนเดิมเลย อ่ะ แค่ คือหน้าที่เราเหมือนเดิม ภาระ

งานไม่ได้เพ่ิมข้ึน เพราะมันคือการแอดมิท เราก็จ่ายยาให้เหมือนเดิม” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “มีความต้องการค่ะ เพราะว่ามันก็สะดวกกับคนไข้ หนึ่งจากท่ีบ้านมาที่โรงพยาบาลมันก็ไม่ได้

ไกลค่ะ ซึ่งถ้ามีเหตุฉุกเฉินก็สามารถท่ีจะเอ่อเข้ามาที่โรงพยาบาลได้เลย” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.2.3 ความคิดเห็นต่อการให้บริการการรักษารูปแบบ

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 3. ความคิดเห็นต่อการให้บริการการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)   

  3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า  การดูแลผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งในด้านการรักษาและการเดินทาง โดยเฉพาะการลดภาระ

ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการจ้างงานพยาบาลที่ทำงานล่วงเวลา (OT) และการใช้เครื่องมือการแพทย์ใน

โรงพยาบาล เช่น การใช้วัสดุทางการแพทย์หรือสารน้ำต่าง ๆ ที่ไม่จำเป็นสำหรับบางกรณี นอกจากนี้ 

ค่าใช้จ่ายยังลดลงจากการไม่ต้องมีค่าห้องพักและอาหารในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นส่วนที่สำคัญที่ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ในด้านระยะทาง การเดินทางของผู้ป่วยก็ลดลง เนื่องจากสามารถได้รับการดูแลที่

บ้านโดยไม่ต้องเดินทางมายังโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเวลาที่ใช้

ในการเดินทาง ในขณะเดียวกัน บางครั้งการจัดการบริการทางการแพทย์ที่บ้าน เช่น การตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือดหรือการฉีดยา ก็ยังต้องการความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการ

เพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะลดลง แต่ยังคงมี

ค่าใช้จ่ายบางประการที่อาจเพ่ิมขึ้น เช่น การให้บริการในระดับพ้ืนที่ที่ต้องอาศัยการประสานงานกับ

หน่วยงานต่าง ๆ เช่น รพ.สต. หรือการจัดการส่งยาให้กับผู้ป่วย การดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้านจึงถือเป็น

ทางเลือกที่ช่วยลดภาระทางการเงินและเวลาในหลายๆ ด้าน แม้จะมีการเพ่ิมงานในบางส่วนของ

บุคลากรที่เก่ียวข้อง ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
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 “อ่า ค่าใช้จ่ายลดลง ลดลงในที่นี้คือลดลงทั้งการจ้างงานพยาบาลที่ขึ้น OT เนาะ ลดลงเรื่อง

ของการใช้เครื่องไม้เครื่องมือ เอ่อ หรือว่าวัสดุการแพทย์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลลดลงมาก ๆ 

ครับ เอ่อ จะใช้แค่เรื่องของ อ่า การตรวจบางอย่าง เช่น การเจาะน้ำตาล ก็จะต้อง เอ่อ มี แต่

ว่ามันก็เจาะลดลง ไม่ได้เจาะเท่าตอนอยู่โรงพยาบาล” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็ลดลงลดลง อย่างเช่นพวกเอ่อเวชภัณฑ์ในส่วนที่แบบว่าจะต้องเป็น IV 

(สารน้ำหรือน้ำเกลือ) ในเคสบางเคสที่ไม่มีความจำเป็นในส่วนนี้ก็คือก็ช่วยลดลงไปได้” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “คิดว่า ค่ะ ตั้งแต่แอดมินhome wardมาก็คือมันจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 

สอง ประหยัดระยะเวลาในการที่จะเข้ารับบริการ บางคนเขาไม่สะดวกที่จะนอนโรงพยาบาลก็

สามารถดูแลตนเองรักษาตัวอยู่ที่บ้านได้” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อ่า ผู้ป่วยเบาะ จะเดินทางไม่บ่อย เพราะว่า เราจะใช้วิธีว่า สมมติว่าอย่างคนไข้เบาะหวาน

เนาะ จะให้ อสม.เจาะน้ำตาล แล้วก็ให้ RI เป็น Single dose ไป กะคือ ให้ 4 ให้ 6 ให้ 8 แล้ว

ก็ใส่ syringe เป็น package ไป ก็คือเจาะประเมินน้ำตาลแล้วก็จะบอกเค้าว่าให้ฉีดอย่างงี้เลย 

เวลานี้ อันอย่างความดันถ้าสมมติ หมอปรับยา เฮากะสิ่โทรประสานเขาว่ามีการปรับยา ลัง

เทือน่ะ อย่าง รพสต. เหล่าอ้อย เจ้าหน้าที่คะเจ้ากะแวมาเอา คะเจ้าสิ่แวมาเอายา บางเทือเฮา

ใกล้สิ่เลิกงานเฮากะเอายาแวไปให้ ว่ากินยาเปลี่ยนขนาดเด้อมื้อนี้ ความดันจั่งซี้แมะส่วน

ค่าใช้จ่ายเทียบกับแบบปกติ กะต่างงง ของโฮมวอร์ดก็จะถูกกว่า เพราะไม่มีค่าห้องค่าอาหาร 

แต่มันก็จะมีเหมือนกันพวกค่า Lap ค่าอะไรแมนบ่ที่ต้องจ่าย... ค่าห้อง เฮากะบ่ต้องเบิกเข้าให้

เขา กะสะดวกขึ้น เฮามีหน้าที่แค่ว่า ให้ยา โทรสอบถามอาการ ให้ อสม.วัดความดัน วันอะไร

ให้ แต่ก็มีบางอย่างที่เป็นบวกฉีดยาอิหยังจั่งซี้ กะคือ รพสต. จะรับผิดชอบว่าถ้าเป็นของ รพ

สต.เหล่าอ้อย ก็ให้เขาไปฉีดเอา แต่ถ้าเป็นของ รพ.เราก็จะแนะนำให้เขาเข้ามาฉีดเอง ในเวลาที่

เขาสะดวก ถึงเวลาที่เขามาให้ยา เสร็จแล้วก็กลับ อย่างนี้ก็จะง่าย แต่สมมติว่าถ้านอน รพ.ปุ๊ป 

อ่า หมอให้ยาวันละ 1ครั้งแมนบ่ ฉีดปุ๊บก็ต้องนอนอยู่นี่ มื้ออ่ืนกะต้องฉีกยาก็ต้องนอนอยู่นี่ มื้อ

ฮือกะต้องนอนอยู่นี่ แต่ถ้ากลับไปบ้านกะสามารถไปเฮ็ดเวียกได้” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ค่าใช้จ่ายก็น้อยลง น้อยลงเนาะ ระยะทางก็น่าจะไม่ต้องเดินทางมาจากบ้านบ่อย” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ค่าใช้จ่าย ถามว่า การเดินทางอ่ะ การเดินทางมันลดลงอยู่แล้ว มองในมุมมองของ คนไข้มันลด 

แต่งานบริการของเรามันเพ่ิมนะ มันเพ่ิมคนให้บริการเพ่ิมขึ้น ถูกไหม เออ มันต้องติดต่อ รพสต. 

ถูกไหม ถ้ายาไม่มี รพสต. ต้องเข้ามาเอา” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พ่ีว่าเท่า ๆ เดิม” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ใช้อุปกรณ์การรักษาที่มีอยู่แล้ว เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดออกซิเจน และเครื่องวัด

ไข้ ซึ่งช่วยให้การติดตามอาการของผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่จำเป็นต้องให้ผู้ป่วยนอน

โรงพยาบาล อุปกรณ์เหล่านี้ส่วนใหญ่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยหลายประเภท เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

หรือเบาหวาน และยังสามารถใช้เครื่องมือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ (อสม.) เพ่ือช่วยในการ

ตรวจวัดในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีอุปกรณ์เอง 

 ในด้านการสื่อสาร การติดต่อกับผู้ป่วยจะใช้โทรศัพท์ประจำวอร์ดหรือแอปพลิเคชันสื่อสาร

ออนไลน์ เช่น Line แต่บางกรณีผู้ป่วยที่ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนหรือไม่มีอุปกรณ์ในการสื่อสารจะต้อง

อาศัยการติดต่อผ่านญาติหรืออสม. ที่สามารถช่วยประสานงานให้ได้ ซึ่งอาจทำให้การติดตามอาการ

บางครั้งไม่สะดวกหรือเกิดความล่าช้า แต่ยังสามารถประสานงานได้ผ่านเครือข่ายเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม ใน

บางพ้ืนที่ยังมีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวนอุปกรณ์ที่ใช้ได้ รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์ที่อาจไม่เพียงพอต่อ

การดูแลผู้ป่วยหลายรายในเวลาเดียวกัน การใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ต่าง ๆ จึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการ

ลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่สามารถรักษาที่บ้านได้ แต่ยังคงมีความท้าทายในการ

เข้าถึงอุปกรณ์และการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยบางกลุ่ม ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “แต่ส่วนการวัดความดันก็คือมันเป็นอุปกรณ์ที่เรามีอยู่แล้วเราก็ใช้อุปกรณ์นั้นในการนี้ได้แล้วก็

เราอาศัยความร่วมมือจาก อสม. หรือจากภาคีเครือข่ายในการวัดกลุ่มพวกนี้ให้เรา เพราะฉะนั้น

มันจะลดค่าใช้จ่ายในการที่คนไข้มานอนโรงพยาบาลได้ค่อนข้างเยอะมาก ครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ปกติเราแจกอุปกรณ์การรักษาเบิกแจก ส่วนในการสื่อสารเนี่ยก็คือเบื้องต้นน่ะเราไม่ได้ให้ ก็

จะในกรณีที่ถ้าเป็นเอ่อคนไข้ที่ส่วนใหญ่เราจะเอาคนไข้ที่สามารถมีเครื่องมือสื่อสารที่สามารถ

ติดต่อได้สะดวก หรือในกรณีที่คนเขาไม่สะดวกจริง ๆ ก็คืออาจจะเป็น อสม.ที่อยู่ใกล้เคียงทำ

หน้าที่ดูแลในส่วนนี้” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อ๋อ ในมุมมองส่วนนี้ทางโรงพยาบาลเรายังมองว่ามันยังขาดอยู่ค่ะ เพราะว่าด้วยความที่ว่า

อุปกรณ์เรามีแค่ 5 ชุด บางทีคนไข้ที่แอดมินhome wardเกิน เราไม่สามารถที่จะแจกจ่าย 

อุปกรณ์ให้ครบ เราก็จะอาศัยการติดต่อประสานงานจากผู้รับผิดชอบ เอ่อ อสม. หรือ รพ.สต. 

ให้ช่วยในการดูแลในส่วนนี้ด้วยค่ะ อุปกรณ์ส่วนใหญ่ก็จะเช่น เอ่อ เครื่องวัด ความดัน เอ่อ 

เครื่องจับออกซิเจนแซตปลายนิ้ว แล้วก็ปรอทวัดไข้ค่ะ เพราะว่าเครื่องจับออกซิเจนแซตปลาย

นิ้วนี่ก็คือบางเครื่อง มันไม่สามารถที่จะตรวจจับได้ หรือว่ามันเสียอะไรอย่างงี้ค่ะ ทำให้มันไม่

พอ แล้วอุปกรณ์ติดต่อสื่อสารเวลาติดต่อจะมีโทรศัพท์ประจำวอร์ดค่ะ จะใช้ในการโทรสื่อสาร 

แต่บางทีมันก็จะมีปัญหาเรื่องคนไข้ไม่มีโทรศัพท์ ต้องติดต่อผ่านญาติ หรือติดต่อผ่าน อสม. 

ให้ อสม. ไปประสานกับคนไข้ให้อีกทีนึง” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ส่วนมากก็จะเป็น ที่วัดความดัน วัดออกซิเจน วัดปรอท วัดไข้ มีเครื่องเจาะน้ำตาล..แต่

ก่อนน่ะอุปกรณ์บางอันก็จะไม่พอ แต่ทุกวันนี้ อสม.เค้าจะมีอยู่ทุกบ้าน ก็คือใช้ของ อสม. ได้

เลย วัดน้ำตาลของ อสม.ก็จะมีด้วย แต่ก่อนวัดน้ำตาลของเราจะมีอยู่ 4 เครื่อง บางทีคนไข้ท่ี

เป็นเป็นคนไข้เบาหวานอยู่แล้ว เขามีกำลังทรัพย์ที่จะซื้อเครื่องเจาะน้ำตาลเองก็มี กับ

เครื่องวัดความดัน มันก็จะไม่ยุ่งยากเรื่องอุปกรณ์ เว้นแต่คนไข้คนไหนที่จำเป็นจริงๆ ที่ไม่มี ที่

ต้องให้ไป สมัยก่อนก็มีจำเป็นที่ต้องให้ไป ข้อเสียคือสมมติคนไข้ออกจากโฮมวอร์ดแล้วแต่ก็ยัง

ไม่สะดวกที่จะเอาอุปกรณ์มาคืน คนต่อไปก็ไม่ได้ใช้ หลังๆก็เลยใช้บริการ อสม. ส่วนการ

ติดต่อกะใช้โทรศัพท์หลวง ก็มีที่จะต้องแอดไลน์ด้วย สำหรับคนที่มี แต่คนที่ไม่มีก็จะใช้วิธีโทร

เหมือนเดิม ส่วนกรณีคนไข้บ่มีโทรศัพท์กะมี แต่ไม่ยาก คนไข้แก่ๆ ไม่มีโทรศัพท์ ลูกก็ไม่มี ตัว

คนเดียว เราจะถามเขาว่าเป็นคนไข้ในเขตพ้ืนที่ อสม.คนไหนรับผิดชอบ เราจะมีเบอร์ อสม. 

เราจะติดต่อโทรหา อสม. แล้วก็บอกให้ อสม.โทรกลับมาเบอร์นี้หน่อยนะจะถามความดัน 

อย่างหมู่ 5 คนนั้นคือไม่มีอะไรเลย แต่ อสม.ก็จะรับผิดชอบต่อ ก็โอเคอยู่ ลังเทือคนไข้บ้างคน
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ดื้อหลายบ่ได้วัดความดันจักเทอ กะโทรหาลูกสาวเลาโทรเอ้ินเลามา ขั้นบ่มาก่ะสั้นได้กลับมา

นอนโรงบาลฯ เพราะว่าคุณไม่ใหห้ความร่วมมือ” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ค่าใช้จ่ายก็น้อยลง น้อยลงเนาะ ระยะทางก็น่าจะไม่ต้องเดินทางมาจากบ้านบ่อย” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ติดต่อสื่อสาร อ่ะ ถ้าเป็นกรณีของเรามันพร้อม แต่คนไข้อ่ะ บางคนไม่มีโทรศัพท์ สมาร์ท

โฟน เออ มันก็จะยากหน่อย” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ปกติก็จะมีแจกอุปกรณ์การติดตามอาการ เครื่องมอนิเตอร์ เครื่องวัด vital sign การบันทึก

สัญญาณชีพต่าง ๆ แล้วก็การสอนญาติส่งข้อมูลเข้ามา แล้วก็นัดหมายเวลาในการให้ยา” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

 3.3 การเพิ่มความสะดวกสบายในการให้บริการการรักษาทางการแพทย์ 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า  การให้บริการรักษา

ทางการแพทย์ในรูปแบบ Home Ward ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วยที่สามารถรับการดูแล

ที่บ้านได้โดยไม่ต้องนอนในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในด้านการรับการรักษาที่บ้าน ซึ่งช่วยลดความ

ยุ่งยากจากการเดินทางและการนอนโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ความสะดวกสบายในการทำงานของ

เจ้าหน้าที่บางครั้งอาจมีข้อจำกัด โดยเฉพาะในส่วนของการบันทึกข้อมูล ซึ่งต้องใช้เวลามากขึ้น 

เนื่องจากต้องบันทึกทั้งในระบบและในเอกสาร ทำให้เกิดความซ้ำซ้อนในการทำงาน การใช้เทคโนโลยี

ในการติดตามอาการผู้ป่วยทำให้การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยสะดวกขึ้น แต่ก็ยังมีข้อจำกัดในกรณีที่

ผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี อาจทำให้การติดต่อและการติดตามข้อมูล

เป็นไปได้ยากขึ้น นอกจากนี้ ในบางกรณีที่ไม่มีการเชื่อมต่อผ่านสื่อดิจิทัล เช่น Line ก็ยังสามารถใช้

วิธีการติดต่อผ่านโทรศัพท์หรือบุคคลกลาง เช่น อสม. เพ่ือช่วยในการติดตามอาการของผู้ป่วย  ซึ่ง

โดยรวมแล้ว ระบบ Home Ward เพ่ิมความสะดวกให้กับผู้ป่วยในหลายๆ ด้าน แต่ยังคงมีความท้า

ทายในการจัดการกับการบันทึกข้อมูลและการติดต่อสื่อสารในบางกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดทาง

เทคโนโลยี ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  



 

 

  
 

180 

 “เอ่อ สะดวกสบาย อืม มัน มันคนละ มัน มันอาจจะต้องแยกประเด็น คำว่าสะดวกสบายใน

การให้บริการเนี่ย หนึ่ง แพทย์เราไม่ต้องไปราวด์เยอะขึ้น ซึ่งคนไข้ก็ ก็คือนอนที่บ้านเนาะ ก็

ไม่ต้องราวด์เยอะขึ้น เอ่อ คนไข้ก็สะดวกในการที่จะรับการ ให้การ รับการรักษาที่ ที่บ้าน  แต่

ความไม่สะดวกสบายมันอยู่ที่บางอย่างเช่นการบันทึกข้อมูล มันจะต้องมีการบันทึกข้อมูลผ่าน

ตัวโปรแกรม Amed (Home ward) ) ซึ่งการลงข้อมูลนั้นมันจะเป็นการทำงานซ้ำซ้อน 

เพราะว่าเราจะต้องเขียนชาร์ตด้วยแล้วก็ต้องลงข้อมูล Amed ด้วย ซึ่งการลงข้อมูล Amed 

เนี่ย มันค่อนข้างใช้ ต้องใช้ทักษะแล้วก็เวลาพอสมควร อย่างเช่นถ้ามีแอดมินอยู่ 5 เคส จะใช้

เวลาเกือบครึ่งชั่วโมงในการดูแลคนไข้ซึ่งใน 5 เคสจริง ๆ แล้วเวลาราวด์ ราวด์จริง ๆ อาจจะ

ต้องใช้เวลาสั้นกว่านั้นอีก ครับ แต่อันนี้คือเราใช้เวลาเพ่ิมขึ้นไปอีก เพราะฉะนั้นความสะดวก

ในการของคนไข้เนี่ยดีขึ้น แต่ความสะดวกของพนักงานของพยาบาลก็อาจจะเพ่ิมข้ึน อะไรเงี้ย

ครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ถามว่ามันสะดวกสบายมั้ย มันก็สะดวกข้ึน” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ถ้าบอกว่า ถ้าบอกว่าง่ายมันก็ง่ายค่ะ ในบุคคลที่มีญาติดูแลเป็นประจำ หรือว่ามีบุคคลที่เป็น 

เอ่อ วัยรุ่นหน่อย เขาก็จะสามารถส่งข้อมูลการวัดให้เราได้โดยตรง แต่ว่าถ้าบ้านไหนมีแค่

เฉพาะผู้สูงอายุที่ Low เทคโนโลยีมันก็จะยากในการติดต่อสื่อสารแล้วก็ติดตาม” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ถ้าในมุมพยาบาลกะว่าถ่อเก่า บ่ได้เพ่ิมหรือลด แต่ว่ามันกะอาจจะมีปัญหาเรื่องการสื่อสารที่

ต้องติดต่อกัน ที่ต้องปรับยา บางเถื่อถ้ามีไลน์ เราก็ถามว่ามีอาการผิดปกติอะไรไหม ถามทิ้งไว้

เราก็จะเข้าไปตอบ บางที่เราไม่ได้ขึ้นเวร พยาบาลคนอ่ืนก็จะเป็นคนไปตอบแทน เพราะมัน

เป็นโทรศัพท์หลวงอยู่แล้ว” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “OPD ก็จะดีขึ้น ดีขึ้นมาก ระยะเวลาในการทำแอดมิท ก็จะลดลง แล้วก็การซักประวัติอะไร

ของผู้ป่วยก็จะสั้นกว่า เดิมเพราะปกติเราจะต้องทำหลายอย่าง บางทีคนไข้ก็จะแบบว่ามา 
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หลายสิ่ง หลายสิ่งมากขึ้น เราก็จะแบบว่าเราจะแจ้งเค้าว่ามีการนอนนะ แต่ไม่ได้นอน

โรงพยาบาลจริงให้เขารับทราบ” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เพ่ิมความสะดวกสบายของฝ่ายเภสัชไหม ไม่ได้ ไม่ได้ลด นี่ คิดว่าน่าจะเท่า ๆ เดิม ในการ

ทำ home ward” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เท่า ๆ เดิมไม่ได้ห่างกันมากจากแบบปกติ” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

 3.4 ด้านการอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า การอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านมีความ

หลากหลาย ผู้รับผิดชอบโดยตรงจะได้รับการอบรม โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนทีมสห

วิชาชีพก็รับนโยบายในการปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งช่วยให้การทำงานในทีมมีความชัดเจนและ

ประสานงานกันได้อย่างดี ในบางกรณี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. ได้รับการอบรมจาก

หน่วยงานภายนอก เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในโครงการ 

Home Ward ให้สามารถติดตามการรักษาผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบได้ นอกจากนี้ยังมีการประชุม

ภายในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน โดยมีการแจ้งข้อมูลและอัพเดตสถานการณ์

ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การประชุมในสถานที่ทำงานหรือการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน Line เพ่ือ

ประสานงานและให้ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยแบบ Home Ward. อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าในบาง

หน่วยงานยังขาดการอบรมที่ครอบคลุมทุกฝ่าย เช่น พยาบาลในห้องฉุกเฉิน หรือเจ้าหน้าที่ในบาง

แผนกที่ไม่ได้รับการอบรมเฉพาะด้านนี้ ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “มีครับ มีครับ มี ก็คือมีการประชุมเป็นทีมเลยที่   ที่ ที่โรงพยาบาลเลยครับ ทีมสหวิชาชีพทุก

คน ครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ก็จะเป็นการประชุมรับนโยบายในโรงพยาบาล” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “โรงพยาบาลบาลยังไม่มีการจัด แต่ว่าหนูเคยเข้าอบรมของ สสจ. จังหวัดค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อสม. ก็จะมีเจ้าหน้าที่อนามัยเพ่ินบอกว่า คุณมีหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยในเขตบริการของ

ตัวเอง แล้วก็จะต้องรับผิดชอบคุณไข้ที่เป็น Home bp ให้วัดความดันต่อเนื่องอยู่บ้าน แล้วก็

ให้มาตามนัด แล้วก็มีคนไข้โฮมวอร์ดที่รักษาอยู่บ้าน ให้วัดความดันให้เจาะน้ำตาลอะไรให้ อส

ม. ก็จะรู้คร่าวๆๆในเขตรับผิดชอบตัวเอง” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ก็แค่ประชุมทั้งวัน ประชุมทั้งวัน แล้วก็จะมีคนแจ้งในไลน์ เค้าจะทำยังไงบ้าง เออ แล้วก็มี

การประชุมกันอยู่ในหน้างานด้วย ทางนี้ว่า เออ เราจะทำยังไง อะไรเงี้ย” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ไม่มี ไม่มีเนาะ” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “พ่ีอยู่ ER ไม่ได้อบรม มีแค่พยาบาลข้างในที่อบรมเนาะ” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

 3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลาการ และการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า  การติดต่อสื่อสาร

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยในระบบ Home Ward มีความสะดวกและรวดเร็วในหลาย

กรณี โดยการสื่อสารระหว่างทีมแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่จะใช้เครื่องมือสื่อสารที่ง่ายและเข้าถึงได้ 

เช่น แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งช่วยให้การติดต่อระหว่างบุคลากรเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

การสื่อสารภายในโรงพยาบาลในทีมเดียวกันมักไม่มีปัญหามากนัก เนื่องจากมีระบบและเครือข่ายที่

ชัดเจน อย่างไรก็ตาม บางครั้งก็มีอุปสรรคในการติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 

เช่น ห้องแล็บหรือห้องยา ที่อาจเกิดความล่าช้าในการอัพเดตข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในระบบ Home 

Ward หากไม่สามารถติดต่อหรือรับข้อมูลทันทีได้ ปัญหานี้ยังพบในกรณีที่บางหน่วยงานไม่ได้

รับผิดชอบโดยตรงกับการดูแล Home Ward ทำให้การประสานงานล่าช้า หรือข้อมูลบางส่วนยังไม่

ครบถ้วน การติดต่อกับผู้ป่วยเองก็สามารถทำได้ง่ายดายผ่านแอปพลิเคชันไลน์และโทรศัพท์ แต่ในบาง

กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีเครื่องมือสื่อสารหรือไม่ได้ใช้งานเทคโนโลยีทันสมัย การติดต่ออาจเกิดความ
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ยากลำบาก นอกจากนี้ การประสานงานกับ อสม. ในบางพ้ืนที่ก็เป็นส่วนสำคัญในการดูแลและติดตาม

ผู้ป่วยที่บ้าน โดยพวกเขามีหน้าที่ประสานงานกับผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่ของตน  ดังตัวอย่างการตอบแบบ

สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “เอ่อ ดีครับ เพราะว่าเนื่องจากว่าเราเซ็ตเป็นระบบแล้ว เพราะฉะนั้นการติดต่อระหว่าง

แพทย์พยาบาลด้วยกันเองหรือว่าการสื่อสารระหว่างทีมของเราเองจะไม่ค่อยมีปัญหา

เพราะว่าเราอยู่ในทีมเดียวกันอยู่โรงพยาบาล มีกลุ่มมีเครือข่าย ครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ติดต่อพยาบาลติดต่อไม่ยาก ไม่ยากเลย ส่วนใหญ่ใช้ไลน์” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ก็สื่อสารกัน ในการติดต่อสื่อสารก็จะมีปัญหาอุปสรรคบ้างเล็กน้อย บางทีถ้าสมมุติว่า ห้อง

แล็บ ถ้าห้องแล็บไม่ได้ทำที่เราติดต่อ Home Ward บางทีติดต่อไปเขาก็ไม่สามารถที่จะอัพ

ข้อมูลในของ Home Ward เราได้ เราต้องรอเวลา หรือห้องยา ถ้าสมมุติว่า บางคนที่ไม่ได้

รับผิดชอบ Home Ward เหมือนกัน เราแจ้งให้อัพข้อมูล เขาก็ไม่ยังไม่ได้อัพให้อะไรเงี้ยค่ะ 

ส่วนคุณหมอ คุณหมอก็ถ้า บางทีอยู่นอกสถานที่ก็ไม่สะดวกอัพให้อะไรเงี้ยก็จะมีบ้างค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ก็ติดต่อง่าย จะบอกกับห้องแลปว่าเอาแลปให้หน่อย อัพ M-med ให้หน่อยก็ทำได้ อย่าง

ห้องยาก็คือได้แต่ว่าก็จะช้า ฮ่า ๆ เพราะมันเป็นยาไม่ด่วนเหมือนคนไข้นอน ก็คือรอเสร็จแล้ว

ค่อยเอายาไปให้เขาก็ได้อยู่บ้าน ก็ไม่เหมือน ipd ที่ต้องได้ตอนนี้เลย แต่โฮมวอร์ดคือจัดยา

เสร็จแล้วค่อยบอกเขาเข้ามาเอา ถ้าสะดวกก็ค่อยเข้ามาส่วนมากก็ค่อนข้างจะเป็นระบบ” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “บุคลากร ก็จะมี เช่น โทรศัพท์ ไลน์ แจ้งกัน เหมือนว่ามีแอดมิทนะ เป็นเคสอะไร อะไรอย่าง

เงี้ย ง่ายอยู่ค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ยากมาก เพราะว่าเราไม่มีอะไรคุยกัน เพราะว่าคน อ่า คนที่ทำจริงๆ เรื่องยา คือเรา แล้วก็ 

รพสต. แล้ว รพสต. เค้าต้องประสานมา IPD ซึ่ง รพสต. เค้าไม่ได้ประสานเราโดยตรง ถ้าจะ

เรื่องยาหรืออะไรยังไง” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ติดต่อผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นไลน์เนาะ แล้วก็โทรศัพท์ แล้วก็ อสม. ของ รพ.สต. ต่าง ๆ เป็น

รพ.สต. ที่ประสานมาให้บางส่วนถ้าเกิดในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

    3.6 ด้านบทบาทวิชาชีพของตนในระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า  บทบาทวิชาชีพของ

ตนเองยังคงมีความสำคัญและสามารถปฏิบัติได้เต็มที่ เหมือนกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ยังคงมีหน้าที่ในการให้คำแนะนำและดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยมีการติดตามอาการผู้ป่วยและการให้การรักษาต่อเนื่องไม่แตกต่างจากการดูแล

ในโรงพยาบาล แพทย์ยังคงมีบทบาทในการสั่งยา การดูแลอาการของผู้ป่วย และการบันทึกข้อมูลทาง

การแพทย์ (progress note) ในขณะที่พยาบาลก็ยังคงทำหน้าที่ในการติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย 

และให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ โดยไม่แตกต่างจากการดูแลในโรงพยาบาล แต่จะปรับรูปแบบ

การดูแลให้เหมาะสมกับการดูแลที่บ้าน เภสัชกรยังคงมีบทบาทในการดูแลการใช้ยาให้กับผู้ป่วย

เหมือนกับการดูแลในหอผู้ป่วยปกติ โดยดูแลเรื่องการจัดเตรียมยาและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา

ตามแผนการรักษา ในขณะที่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในบ้านจะต้องทำการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ

เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 “เต็มที่เลย เพราะว่า คือเราให้การ advice คนไข้ก่อนที่จะ admit แบบ home ward เนาะ 

ครับ ซึ่ง เอ่อ การสั่งยา การดูแลต่าง ๆ การ progress note คนไข้แต่ละวันก็คือเราทำ

เหมือนคนไข้อยู่ที่ ที่ admit ที่โรงพยาบาลเลย เพราะฉะนั้นก็คือ เอ่อ เราดูแลเต็มที่ตามสห

วิชาชีพเลยครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “บทบาทวิชาชีพ เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์เลย” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “บทบาทต่างกับที่อยู่ในวอร์ดมั้ย เอ่อ ในการให้บริการก็จะไม่ค่อยต่างกันเท่าไหร่ค่ะ 

เพราะว่าเราก็จะมีการติดตามความ เอ่อ สัญญาณชีพเหมือนกัน โทรสอบถามอาการทุกเวร 

เวรละครั้ง” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อ่า หมายถึงว่ารักษาผู้ป่วยในกับผู้ป่วยโฮมวอร์ดหรอ ก็ถือว่าเท่าเดิม เพราะพยาบาลที่ดูแล

ผู้ป่วยในที่บ้านก็คือพยาบาลที่ดูแลในตึก ขึ้นเวรก็กะจะผลัดกันว่าพยาบาลจะดูแลผู้ป่วยในตึก

กี่คนโฮมวอร์ดกี่คน แล้วก็จะมีการบริหารจัดการต่อ อย่างที่มีการรันยาฉีดยาต่อก็จะส่งมอบ

งานต่อวันนี้ บ่าย ดึก แต่ตอนเช้าพ่ีก็จะทำเป็นส่วนใหญ่” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ก็ได้ใช้บทบาทในเรื่องการให้ความรู้ การปฏิบัติตัว ก่อนคนไข้จะกลับบ้าน แล้วก็ต้องแจ้ง 

การนัดอะไรอย่างนี้” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “บทบาทเภสัชกรก็เป็นเหมือนการดูแลผู้ป่วย IPD (ผู้ป่วยใน) เหมือนเดิมเลย” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ได้เต็มที่ได้เต็มที่เหมือนเดิมเนาะ” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.7 ด้านการติดตามผลการดูแลรักษาในหน้าที่ชองวิชาชีพของตน 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า การติดตามผลการดูแลรักษาผู้ป่วยในระบบการดูแลที่บ้าน (Home 

Ward) เป็นกระบวนการที่มีการประสานงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และทีมงานสหวิชาชีพ 

โดยมีการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การใช้ อสม. (อาสาสมัคร

สาธารณสุข) เพ่ือช่วยในการวัดสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต น้ำตาลในเลือด และไข้ รวมถึงการ

สื่อสารข้อมูลระหว่างทีมแพทย์และพยาบาล ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลไปยังแพทย์เพ่ือการประเมินผลและ

การรักษาต่อไป การติดตามผลในแต่ละวันจะขึ้นอยู่กับสัญญาณชีพและอาการของผู้ป่วย เช่น ในกรณี

ของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน ผู้ป่วยจะต้องได้รับการติดตามค่าเหล่านี้อย่าง

สม่ำเสมอ โดยมีการวัดความดันโลหิตและน้ำตาลในเลือดอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อวัน ขึ้นอยู่กับอาการ

และการตอบสนองต่อการรักษา หากพบอาการผิดปกติหรือความเสี่ยงสูง ผู้ป่วยจะต้องรายงานผลให้
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พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที อย่างไรก็ตาม การติดตามผลบางครั้งอาจประสบปัญหาจากการ

ติดต่อสื่อสารที่ยากลำบาก เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถติดต่อได้ทันทีหรือติดธุระ ไม่

สามารถรับสายได้ ทำให้การติดตามผลและการประสานงานระหว่างทีมงานสหวิชาชีพบางครั้งมีความ

ล่าช้า โดยรวมแล้ว การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยในระบบ Home Ward ยังคงต้องพ่ึงพาการ

ประสานงานอย่างใกล้ชิดระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล อสม. และญาติผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลรักษา

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “อ่ามีมีภาคีขายช่วยก็คือ อสม. จะเป็นคนที่ดูแลช่วยเราก็คือไปวัดความดัน ไปเจาะเลือดไป

อะไรให้เราแล้วเขาก็จะส่งข้อมูลมาที่หน่วยของโฮมวอร์ดที่เราเซ็ตไว้ก็คือส่งในก็จะ IPD เนาะ 

IPD ก็ถึงจะรายงานแพทย์อีกทีนึง แพทย์เนี่ยเขาจะไปรอบวอร์ดตอนเช้าเขาจะอ่าดูแลคนไข้

อยู่แล้วยกเว้นว่ากรณีที่มีความผิดปกติสำหรับคนไข้ก็จะมีพยาบาล อ่า อสม.ก็จะรายงานญาติ

ที่เป็น caregiver ครับเขาจะบอก อสม.ก่อนไม่งั้นก็คือเขาจะรายงานมาที่พยาบาลโดยตรง

เพราะฉะนั้นพยาบาลก็จะรายงานมาแพทย์อีกที แต่มันจะมีอีกประเด็นนึงก็คือ การติดต่อ

ระหว่างเราก็คือทีมผู้ให้บริการเนา ะกับผู้รับบริการบางทีมันจะมีปัญหาเช่นเราต้องการรู้ว่า

ตอนนี้คนไข้เป็นยังไงอาการเป็นไงบางทีติดต่อยากคนไข้มีธุระติดธุระไม่รับสายเป็นอะไรเงี้ย

ครับอาจจะมีปัญหาบ้างนิดหน่อยครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อ่า ก็ถ้าเป็น อสม. ในพื้นที่ท่ีทำหน้าที่ดูแล แล้วก็ญาติ” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เอ่อ ถ้า Home Ward วันละ 3 ครั้งค่ะ จะเป็น เวรนึงก็จะครั้งนึงค่ะ ใช่ เวรนึงก็คือ 8 

ชั่วโมงค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “หน้าที่การ monitor เป็นของ อสม. แต่เราก็มีหน้าที่สอบถามอาการเอา อ่า ถ้าความดันลง 

ฮีทสูง 1 วันต้อง 4 เถื่อเดะ ก็คือถ้าของเวรเช้าก็จะเป็น 10 โมง กับ 14 แต่ถ้าเป็นเย็นก็เป็น 

18 นาฬิกา กับ 6 โมงเช้า แต่ส่วนมากก็จะเป็น 7 โมง คือให้คนไข้กินยาก่อน แล้วค่อยวัด 

ส่วนมากก็จะ advise ว่าตื่นมาปุ๊ปกินยาเลย เพราะยาความดันจะไม่กัดกระเพาะ แต่ถ้าใกล้ 

7 โมง เดินไปหา อสม.เค้าจะให้นั่งรอก่อนค่อยวัด มันถึงจะได้ค่าปกติ ในกรณี dm ถ้าคนไข้
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แบบว่าสูงมาก ก็จะเป็น เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน แต่ว่าถ้าไม่สูงมากก็ 2 รอบ เช้า เย็น ถ้า

ติดเชื้อทางเดินปัสสวะก็จะวัดไข้ธรรมดา วันละเวร แต่ถ้ายังมีไข้อยู่ก็จะให้วัด 10 ถ้ายังมีไข้อยู่

ก็วัดอีก 14 เพราะยังไงเราก็ต้องวัด 18 นาฬิกา อีกอยู่แล้ว โควิดกะเหมือนกัน” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ไม่ได้ติดตามค่ะ จะเป็นฝ่ายผู้ป่วยในติดตามแทน” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เภสัชก็ไม่ได้ติดตามเนาะ ติดตามดูแลผู้ป่วย ในเคสที่ไปถึงบ้านแล้ว ยังไม่มี” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อันนี้ไม่ทราบ เพราะว่าไม่เคยไปไปอยู่ข้างในเลย ส่วนใหญ่ก็จะเป็นพยาบาลข้างในทำ” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

  3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเมื่อเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า การเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยระหว่างการดูแลที่บ้าน (Home Ward) และการรักษาที่โรงพยาบาลนั้น

มีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันในหลายมิติ การรักษาที่บ้านมีข้อดีหลักในด้านความสะดวกสบายและ

การประหยัดงบประมาณ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยและไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการพักอาศัยที่โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ข้อเสียของการรักษาที่บ้านคือการมอนิเตอร์

อาการที่อาจจะไม่ได้มีความถี่เท่ากับในโรงพยาบาล ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถตรวจพบภาวะวิกฤตได้

ทันเวลา หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น การรักษาที่โรงพยาบาลนั้นมีข้อได้เปรียบในแง่ของการติดตาม

ผลที่ใกล้ชิดและการให้บริการที่รวดเร็ว เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในสถานที่ที่มีอุปกรณ์การแพทย์พร้อม และ

มีบุคลากรที่สามารถช่วยเหลือได้ทันทีในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม ค่าใช้จ่ายและความไม่

สะดวกในการเดินทางเข้าโรงพยาบาลถือเป็นข้อจำกัดสำหรับผู้ป่วยบางราย ในส่วนของผู้ป่วยที่รักษา

ในบ้านนั้น แม้การติดตามอาการจะขึ้นอยู่กับการประสานงานกับอสม. และญาติ แต่ก็ยังมีข้อจำกัดใน

การประเมินอาการในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งอาจทำให้ต้องมีการไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาเพ่ิมเติม การ

เปรียบเทียบนี้แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพการรักษาขึ้นอยู่กับการจัดการและการประสานงานที่ดี

ระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมในทุก

สถานการณ ์ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  
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 “เอ่อมีข้อดีข้อเสียต่างกัน ข้อดีก็คืออย่างที่ เรารู้คือคนไข้อยู่ที่บ้านเพราะฉะนั้นความ

สะดวกสบายอยู่ที่บ้านเนี่ยเราทำอะไรก็ได้เนาะ ไม่ต้อง ไม่ต้องแบบจำกัดมากแล้วก็อ่า อ่าการ

ดูแลที่บ้านก็คือมันมันใช้งบประมาณน้อยนะครับ แต่ข้อเสียของคนไข้กลุ่มนี้ที่อาจจะเกิดขึ้น

อันนั้นเนาะ ก็คือ การที่คนไข้อาจจะเกิดความเสี่ยงมากขึ้นหรือการมอนิเตอร์คนไข้ที่มันไม่ได้

ถี่ เท่ากับที่ โรงพยาบาลโรงพยาบาลเนี่ยสี่ชั่วโมงวัดความดันครั้งนึงอะไรเงี้ยเนาะ  บาง

โรงพยาบาลสองชั่วโมงสี่ชั่วโมงครั้งนึงแต่ที่บ้านเนี่ยวัดเช้าเย็นอย่างเงี้ยครับเพราะฉะนั้นถ้า

สมมุติว่าคนไข้มีความดันสูงแล้วเกิด complication ที่บ้านอย่างเงี้ย เราก็ไม่สามารถที่จะ

ช่วยเหลือได้ทันแต่เราก็มีแนวทางที่ที่ที่จะ advise คนไข้ว่าถ้ามีอาการอะไรเกิดขึ้นก็มา

โรงพยาบาลได้ เอ่อ ก็อาจจะไม่ข้อเสียก็คือเรา เราอาจจะ อ่า ไม่สามารถมอนิเตอร์คนไข้ได้ถี่

เพียงพอกับคนที่ควรจะเป็นครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ไม่ต่างนะ เพราะรักษาเหมือนกัน” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ในมุมมองหนู หนูคิดว่าประสิทธิภาพมันก็ จะต่างกันนิดนึง เพราะว่า ถ้าสมมุติว่าคุณให้นอน

ในวอร์ด ก็คือมันจะอยู่ใกล้ชิดกับคุณหมอกับพยาบาลมากกว่า ถ้าสมมุติว่าเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น 

เอ่อ ผู้ป่วยที่อยู่ในวอร์ดจะได้รับการช่วยเหลือเร็วกว่า แต่ว่าถ้าเป็น Home Ward อะไรเงี้ย

ค่ะ ถ้าสมมุติว่ามีภาวะฉุกเฉินก็คือมันจะอยู่ห่างไกล มันห่างไกลกับแพทย์ แล้วก็ต้องเข้ามารับ

การรักษาอีกครั้งนึง มันก็จะเป็น step up ขึ้นมา” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “คิดว่าเท่ากัน เพียงแต่เขาไม่ได้อยู่กับเราเราก็ต้องถามเอาว่ามีอาการยังไง แต่ถ้านอนอยู่นี่

พยาบาลก็จะไปวัดเอาใช่ไหม แต่อันนี้แค่เปลี่ยนคนอ่ืนวัดความดัน แล้วเราถาม แต่ว่าถ้าคนที่

กรณีความดันสูงมากๆ จะถาม อสม.เลยว่าวัดท่าไหน ถ้าเขาบอกว่าท่านั่ง ก็เปลี่ยนเป็นท่า

นอน เปลี่ยนแขสองข้างด้วย ก็จะได้ค่าที่ถูกต้อง ส่วนมากจะใช้วิธีนั้นเลย แต่ถ้าอยู่ รพ. 

ส่วนมากจะเป็นคนไข้ในท่านอนเตียง ก้จะประมาณนั้น” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ไม่ต่างค่ะ ไม่น่าจะต่าง เพราะว่า รักษาเหมือนกัน ถ้าสมมุติว่าได้ คนไข้จะได้ฉีดยา คนไข้ก็

จะได้ฉีดเหมือนเดิม แค่ไปวัด vital sign เอง ก็กลับไปวัดด้วยตนเอง ดีตรงตรวจวัดอยู่บ้าน 

ไม่ได้เข้ามาโรงพยาบาล” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “คือ โฮมวอร์ด มันคือคนที่ รู้สึกว่า ไม่ได้ร้ายแรงไง อืม ไม่รุนแรงเนาะ เออ ไม่ได้ อาการไม่ได้

รุนแรง แทบจะไม่ต่างจากคนที่มารับ รับยา OPD เลย แค่น้ำตาลสูง กว่านิดหน่อย” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ในการรักษาเทียบกับโรงพยาบาล ใช่คิดว่าการอยู่ที่นี่อยู่ที่นี่แอทมิทอ่ะดีกว่า เพราะว่าเรา

มอนิเตอร์ ถ้าเกิดว่ามีอาการเปลี่ยนแปลงเราก็สามารถที่จะมอนิเตอร์คนไข้ได้เลย แต่ถ้าเกิด

ว่าคนไข้อยู่ที่บ้านเนี่ยอาการทรุดลงอาจจะยังไม่ได้มอนิเตอร์ณทันทีอะไรอย่างเงี้ยค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.2.4 ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ใน

รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

  4.1 ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่า มีความเห็นที่เป็นบวก

มากกว่าลบ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องหลายท่านยกย่องประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาแบบ Home Ward ซึ่ง

สามารถช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วย 

นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจำวันได้สะดวกขึ้น เนื่องจากสามารถรักษาตัวที่บ้านได้

ตามปกติและไม่ต้องนอนโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม แม้จะมีข้อดีในหลายด้าน แต่ก็ยังมีข้อกังวลใน

เรื่องของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการไม่ได้รับการมอนิเตอร์อย่างใกล้ชิดเท่ากับการรักษาที่

โรงพยาบาล ซึ่งในบางกรณีอาจทำให้ไม่สามารถระบุอาการผิดปกติได้ทันเวลา ผู้ให้สัมภาษณ์บางราย

ยังคงมองว่าแม้จะมีข้อดีของการรักษาที่บ้าน แต่ก็อาจจะไม่ได้ต่างจากการรักษาที่โรงพยาบาลมากนัก 

โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีอุปกรณ์สำหรับมอนิเตอร์อาการอยู่แล้ว จากผลการสัมภาษณ์ ความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี โดยหลายท่านให้คะแนนสูงถึง 4 หรือ 4.5 คะแนนจาก 5 คะแนน ซึ่ง
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สะท้อนถึงความพึงพอใจที่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่มีต่อระบบการแพทย์ทางไกลนี้ แต่ก็ยังมีข้อเสนอแนะที่

ต้องพิจารณาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้านให้ดียิ่งขึ้น  ดังตัวอย่างการตอบ

แบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “ถ้าจากที่ผ่านมามีความพึงพอใจดี ค่อนข้างมองบวกมากกว่ามองลบ มองบวกเนี่ยก็คือเรา

มองว่าเราสามารถผลักดันคนไข้ออกไป รักษาที่บ้านได้เกิดการลดการแออัดในโรงพยาบาลที่

เราต้องมาเจอต้องเจอเนาะที่มันต้องแบบ OPD ที่มันเยอะขึ้น ความแออัดนั้นมันจะส่งผลได้

หลายอย่าง เช่น การเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ความไม่พึงพอใจในการให้บริการ หรือ

การที่มาโรงพยาบาลแล้ว ก็คือคนไข้ก็เสียเวลาเกิดความไม่พึงพอใจในการให้บริการ อันนี้คือ

คือข้อดีของของการดูแลแบบโฮมวอร์ดครับ ส่วนข้อเสียบางทีตอนเนี้ยมันอาจจะยังไม่ได้ 

ไม่ได้มากครับ ไม่ได้มาก แต่ถ้าสมมุติว่าเกิดมี complicationอะไรเกิดขึ้นหรือความเสี่ยงที่

มันมากขึ้นเราอาจจะต้องมาพิจารณาเรื่องของระบบการดูแลใหม่อีกทีนะครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ความพึงพอใจถือว่า โอเค” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เกี่ยวกับ Home Ward หนูให้ 4 คะแนน เหตุผลคือ หนูคิดว่า ถ้าสมมุติว่าถ้าเรามีคนไข้ 

Home Ward เยอะใช่มั้ยคะ เอ่อ คนไข้จะได้เข้าถึงบริการ ได้ทั่วถึง แล้วก็ประหยัดค่าใช้จ่าย 

แล้วก็ประหยัด เอ่อ ทรัพยากรด้วยค่ะ คนไข้ในโรงพยาบาลก็ไม่แออัด” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ให้ 4 – 5 แหละ ถือว่าโอเคอยู่ เพราะว่าคนไข้ประหยัดเวลา ทำงทานที่บ้านได้ แล้วก็

เหมือนเค้าอยู่บ้านแล้วใช้ชีวิตได้ แล้วกะสามารถปฏิบัติตัวโอเค ก็ไม่ต้องนอน รพ. ในพวกโรค

ที่ไม่ได้มีความซับซ้อนมาก ไม่ใช่พวกท่ีต้องเป็นผู้ป่วยวิกฤตแล้ว นอน รพ. ก็ถือว่าโอเคดี” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ให้ความพึงพอใจ 4 เต็ม 5 เช่น ตัวอย่าง เช่นว่า ประโยชน์ของคนไข้ คนไข้ไม่ต้องมา

โรงพยาบาล คนไข้ไม่ต้องได้มีค่าใช้จ่าย ในการเดินทางไปมา ในการญาติมาเฝ้าอะไรแบบ

เนี่ย” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ความพึงพอใจ พี่ให้ 3.5 ประมาณว่า คือมัน เอาจริง ๆ มันก็ ก็คือว่าต่างจากรักษาแบบปกติ

มั้ยก็ไม่ต่างเนาะ เพียงแค่ว่ามันแค่มีคนไปมอนิเตอร์ ซึ่งโดยปกติบางทีเขาก็มี อสม. ใช่ไหม แค่

เข้มข้นกว่าคนปกติทั่วไปอ่ะ เพราะว่ารู้สึกว่า ถ้าบางบ้านที่เขามีตังค์หน่อย หรือว่าอะไร เขา

จะมีเครื่องวัดความดัน หรือเครื่องเจาะน้ำตาลเอง อยู่แล้ว บางทีเขาก็มอนิเตอร์ของเขาเองอยู่

แล้ว” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ประมาณสี่เนาะ ให้ให้สี่คือบางเคสกรณีบางเคสเค้าไม่สะดวกที่จะเดินทางเข้ามา บางทีก็ต้อง

เห็นใจเค้า บางคนเค้าไม่มีรถยนต์เข้ามาเหมือนอย่างเคสที่เป็นแบบติดเตียงอ่ะ ต้องมาให้ยา

อะไรที่โรงพยาบาลอย่างเงี้ยค่ะ ในมุมมองของพ่ีพ่ีแววบางทีเค้าก็ไม่สะดวก บางคนได้ยาฉีด 

ต้องมาฉีดต่อเนื่อง ถ้าอยู่เขต รพ.สต. ก็ต้องไปฉีด รพ.สต. ทุกวัน ถ้าอยู่เขตตำบลร่องคำ ก็

ต้องเข้ามาฉีดที่โรงพยาลร่องคำทุกวันอยู่ดี”  

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.2.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) 

  5.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)     

 จากการสัมภาษณ์พบว่า มีความคิดเห็นหลากหลายด้านที่สำคัญ โดยเริ่มจากความ

สะดวกสบายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ โดยไม่ต้อง

เข้ามาโรงพยาบาล ทำให้มีความสะดวกสบายมากข้ึนและสามารถลดเวลาในการเดินทางได้ นอกจากนี้

ยังช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลและประหยัดทรัพยากร เช่น เตียงและพาหนะในการขนส่งผู้ป่วย

อีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสำคัญคือการติดตามและสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ด้วยเทคโนโลยีการ

สื่อสารที่ทันสมัย ทำให้สามารถให้คำแนะนำ ปรับยา หรือดูแลผู้ป่วยได้แม้อยู่ห่างไกล นอกจากนี้ การ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านยังช่วยให้ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงสามารถได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยไม่ต้อง

นอนโรงพยาบาล ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าและสามารถทำงานหรือดูแลตนเองได้ตามปกติ 

อีกทั้งยังมีข้อดีในการลดภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่โรงพยาบาล
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เต็มและมีการรับผู้ป่วยมาก ซึ่งการใช้ระบบ Home Ward ช่วยให้จำนวนผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษา

ภายในโรงพยาบาลลดลง ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่พบใน

บางกรณีคือการเดินทางของผู้ป่วยบางรายที่ต้องการรับการรักษาแบบ Home Ward แต่ไม่สะดวกใน

การเดินทางมารับการรักษาบางประเภท เช่น การฉีดยาหรือการทำหัตถการบางอย่าง ซึ่งอาจทำให้

ต้องพิจารณาหาทางแก้ไขเพ่ือให้การดูแลสามารถดำเนินการได้สะดวกมากยิ่งขึ้น  ดังตัวอย่างการตอบ

แบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “ปัจจัยหลัก ๆ เลย คือความสะดวกสบาย คือถ้าสมมุติว่าคนไข้สามารถที่จะอยู่ที่บ้านได้

สามารถทำกิจวัตรประจำวันทำงานของตัวเองได้โดยที่ ไม่ต้องมานอนโรงพยาบาลไม่ต้องมา

เสียเวลาพวกนี้น่าสนใจมากน่าสนใจแล้วก็เราสามารถที่จะดูแลคนไข้ขณะที่เราเองก็อยู่

โรงพยาบาลแล้วก็เขาก็อยู่ที่บ้านเนี่ยผ่านการสื่อสารช่องทางอ่ืนๆเนี่ยครับก็จะสะดวก” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “หนึ่ง ก็คือ แต่ก่อน ถ้ายังไม่มีโฮมวอร์ดเนี่ย ถ้าคนไข้ไม่สะดวกที่จะแอดมิด มันก็จะเป็น

เหมือนกับว่าที่ OPD แล้วก็นัดมาตาม มันทีนึง บางทีในช่วง ช่วงในระหว่างนั้นน่ะ มันไม่ได้มี

การติดตาม ถ้าโฮมวอร์ดก็จะติดตามคนไข้ง่ายขึ้น” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ที่น่าใช้ต่อไปใช่มั้ยคะ ก็น่าจะประหยัดพวกทรัพยากร พวกเตียง รถ ความแออัด แล้วก็ลด

ค่าใช้จ่ายด้วยนะคะ” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ในมุม พยาบาล คือถ้าคนไข้สื่อสารได้ มันก็ง่ายทุกอย่าง คุยกัน โทรหากัน บอกให้ปรับยา หรือ

ปฏิบัติตัวก็จะง่าย แต่ถ้าในมุมคนไข้ คนไข้ก็สิ่บอกว่า มันสะดวก ง่าย สามารถทำกิจวัตรได้ บาง

คนก็ดูแลคนไข้ติดเตียงอยู่บ้าน ก็สามารถดูแลได้ ถ้ามีคนไข้ติดเตียงอยู่บ้าน แต่เขาก็มานอน

โรงพยาบาลมันก็ไม่สะดวกไม่มีคนดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้างใช่ไหมล่ะ ใช้ชีวิตประจำวันได้ปกติ 

บางคนขายของก็ขายได้ปกติ แต่ถ้ามานอน รพ. เค้าก็ขาดรายได้ใช่ไหมล่ะ มานอนสี่ส้าห้าวันก็

ขาดรายได้ ตั้งแต่มีระบบนี้เราก็ไม่ต้องรับคนไข้มา เพราะ รพ แออัด ภาระงานในตึกน้อยลง 

ปกติเวลานี้ก็เต็มคือเต็มตึกแล้ว เห็นบ่อย่างมื้อเซ้านี้กะเต็มแล้ว ถ้าเกิดว่าไม่มีโฮมวอร์ดแล้วเค้า

มาแอดมิดเลย สมมติความดันสัก 5 คน ไอสัก 5 คน เบาหวานสัก 5 คน มันก็เต็มแล้ว แมนบ่” 
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(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ในคนไข้อาการไม่มาก ให้ไปดูแลที่บ้าน จะดีกับผู้ป่วย และพยาบาลที่ดูแล คนไข้ได้ประ

โยชย์เหมือนเดิม ได้ยากินเหมือนเดิม แต่คนไข้อยู่ที่บ้าน ก็จะมีประโยชน์ตรงนี้” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ดีสำหรับคนที่พ้ืนที่ห่างไกล คนไข้ท่ีแบบอยู่ไกล ๆ โรงพยาบาล” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ข้อดีก็คือสะดวกสบาย บางเคสที่ไม่ต้องเดินทางเข้ามาก็มอนิเตอร์เอา ส่วนข้อเสียก็อย่างเงี้ย 

ถ้าเออ ที่เรามีปัญหาเนี่ยเรื่องของการเดินทาง ถ้าเกิดว่าเดินทางมาฉีดยาฆ่าเชื้อทุกวันอย่าง

เงี้ย”  

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.2.6 ปัญหาที่พบระหว่างให้บริการการรักษาด้วยของ

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 6. ปัญหาที่พบระหว่างให้บริการการรักษาด้วยระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

  6.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาที่พบระหว่างให้บริการการรักษาด้วยระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์พบว่าการให้บริการการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ยังมีปัญหาหลายประการ โดยที่สามารถสรุปได้เป็นกลุ่มหลักดังนี้ 1 ) ปัญหาด้านการ

จัดการและทรัพยากร: การลงบันทึกโปรแกรมการรักษามักใช้เวลามากและต้องการทักษะเฉพาะ ซึ่ง

ทำให้กระบวนการดูแลมีความล่าช้า นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ เช่น การขาด

เครื่องมือสำหรับตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดหรือเครื่องมือสำหรับการรักษาผู้ป่วยบางโรค ซึ่งทำให้

ไม่สามารถให้บริการได้เต็มที่ในบางกรณี 2) ปัญหาด้านการสื่อสารและการติดต่อผู้ป่วย เช่น การ

ติดต่อตามหาผู้ป่วยหรือให้คำแนะนำมักเป็นไปด้วยความยากลำบาก โดยเฉพาะกับผู้ป่วยที่ไม่มี

อุปกรณ์เทคโนโลยีหรือไม่สะดวกในการติดต่อผ่านช่องทางดิจิทัล เช่น โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันต่าง 

ๆ นอกจากนี้ยังพบปัญหาความล่าช้าในการรับข้อมูลเกี่ยวกับการวัดสัญญาณชีพหรือการรับประทาน

ยา ทำให้การติดตามสุขภาพของผู้ป่วยยากขึ้น 3) ปัญหาด้านการจัดการยาและการรักษา  การสั่งจ่าย
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ยาให้ผู้ป่วยในบางครั้งไม่สามารถระบุรายละเอียดที่ชัดเจน เช่น จำนวนวันในการใช้ยา หรือขนาดยาที่

ต้องการทำให้การรักษาไม่สามารถควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการให้ยาในบางกรณีก็ยังมี

ความจำเป็นต้องใช้วิธีการฉีดยาหรือให้ยาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจสร้างความไม่สะดวกให้กับผู้ป่วยที่รับ

การดูแลที่บ้าน 4) ปัญหาด้านการดูแลและการบำบัด เนื่องจาก การดูแลผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่มี

โรคประจำตัวหรือโรคที่ต้องการการบำบัดพิเศษ เช่น การฉีดยาทุกวันหรือการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด ก็พบปัญหาในการติดตามผลการรักษาและการให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่อง โดยบางครั้งผู้ป่วย

อาจไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ทันทีหรือไม่สามารถจัดการกับอาการได้เอง ซึ่งปัญหาทั้งหมดเหล่านี้

ชี้ให้เห็นถึงความท้าทายในการปรับปรุงและพัฒนาระบบ Home Ward ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยเฉพาะในการจัดการทรัพยากร, การสื่อสาร, และการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ดัง

ตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “หนึ่งเลย แบบหลักที่พบบ่อยนะครับ ปัญหาที่พบบ่อยก็น่าจะเป็นเรื่องของการลงบันทึก

โปรแกรมมันค่อนข้างใช้เวลาเนาะ มันต้องใช้ทักษะใช้เวลาค่อนข้างเยอะ อันที่สองก็คือ แต่ยัง

ไม่เจอมากก็คือเรื่องของทรัพยากรที่มันไม่เพียงพอ เนื่องจากว่าช่วงแรก ๆ เราทำเนี่ยเรายัง

ไม่ได้มีการวางแผนว่าเราจะต้องใช้อะไรบ้าง หรือว่ามันแบบข้อจำกัดมากน้อยแค่ไหน ถ้าเป็น

ความดันไม่มีปัญหา แต่ว่าถ้าเป็นคนไข้เบาหวานเนี่ยจะมีข้อจำกัดของเครื่องมือที่จะต้อง

เครื่องตรวจดีทีเอ็กซ์เนี่ยครับ ที่มันมีข้อจำกัดว่าเราไม่สามารถที่จะซื้อมาเป็นสำรองจ่ายได้ก็

จะมีข้อจำกัดว่าไม่เกินสามคนห้าคนอย่างเงี้ยครับ  เพราะว่าเครื่องมือมันมีแค่นั้นครับ

เพราะฉะนั้นการแอดมิดเบาหวานเยอะ ๆ มันก็มีข้อจำกัดครับ ส่วนความดันนี่ไม่มีปัญหา

อะไรครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เจอเลย อาจจะติดต่อคนไข้ลำบาก เหมือนกับว่า คือ ด้วยอาชีพเขา บางทีคือแบบ เอ่อ ใน

กรณี ตอนเช้าเนี่ย อาจจะแบบ ด้วยความเคยชิน ก็คือเหมือนไปทำงานก่อน แล้วลืมแบบวัด

ความดันหรืออะไรอย่างเง้ีย” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ปัญหาเด่นๆ ที่พบเลยใช่มั้ยคะ ก็คือคนไข้ ไม่สามารถที่จะวัดความดัน หรือวัดสัญญาณชีพ

มาให้เราได้ตรงเวลา บางทีคือเราต้องโทรตามหลายครั้งอะไรอย่างเงี้ยค่ะ กว่าที่จะได้รู้ว่าตอน
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เนี้ยคนไข้มีอาการเป็นยังไง แล้วก็บางที อ่ะ สมมุติ อสม. ไปวัดอยู่บ้าน คนไข้อยู่นา เอ่อ มันก็

ไม่สามารถติดตามสัญญาณชีพได้ หรือคนไข้ไปทำงานแล้วลืมกินยา อะไรอย่างเงี้ยค่ะ มันก็จะ

ยากกว่าคนไข้ในหมู่บ้านที่เราสามารถไปแจกยาได้อย่างเงี้ยค่ะ ข้อสอง แล้วคือการติดต่อ

ประสานงาน บางทีในการติดต่อประสานงานมันจะยากในคนที่ไม่มีเทคโนโลยีหรือว่า Line 

อะไรอย่างเงี้ยค่ะ มันจะเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยว่ามันจะเป็นหลักฐานได้ว่า เออ เราได้

ติดตามคนไข้จริงๆ นะ อะไรอย่างเงี้ยค่ะ บางทีมันต้องได้ติดต่อผ่านคนนึง สอง สาม สี่ หมด

กว่าจะได้เข้ามา” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างคนไข้นี่แหละ บางทีเบอร์ติดต่อโทรแล้วก็ไม่รับ ต่อมาก็ปรับ

ให้ อสม. ให้ลูกหลาน หรือให้ จนท. ลงไปดูอีกทีนึง ต่อมาก็เป็นเรื่องยานี่แหละ ตอนแรกเรา

ยังไม่มี RI ไปให้ คนไข้ก็เลยต้องเจาะแล้วให้หมอปรับยาเลย เป็นเหมือนขีด NPH (ยาฉีด

เบาหวานแบบออกฤทธิ์ปานกลาง) แมะ แต่ไม่มี RI (ยาฉีดเบาหวานแบบออกฤทธิ์เร็ซ) ให้

กลับเขาไป ก็คือ จาก NPH คือปรับไปเป็นเช้า 10 เย็น 4 เปลี่ยนใหม่เป็น เช้า 12 เย็น 8 ไป

เลย อย่างงี้ ที่นี้เรามีอย่าง single dose ri ไป สมมติว่าสูงรอบนี้ เราฉีกไปก็ advise ไปเลย

ว่าขนาดเท่านี้ แต่ถ้าแต่ก่อนคือ เราให้เท่านี้ คนไข้ก็ฉีดไปเท่านี้ แต่ได้ ri ก็เหมือนกับนอนอยู่ 

รพ.เลยเดะทีนี้  คนไข้ก็จะคุมได้ ถ้าน้ำตาลยังสูงเราก็จะบอกว่ากินข้าวกินยังไง ของหวานกิน

ยังไง เที่ยงลดลงครึ่งนึง ก็จะคุมน้ำตาลได้ ถ้าเค้าเจาะปุ๊ปเค้าจะแจ้งเราก่อน เราก็จะบอกว่า

น้ำตาลคุณสูงนะ ต้องให้ยาลดน้ำตาลขนาดนี้ เพราะเคยมีอีกคนที่เคยได้ยาลดน้ำตาลไปสอง

โดส เค้าก็จะรู้เลยว่าน่ำตาลสูงเหมือนตอนนอน รพ. แล้วก็ให้คำแนะนำเรื่องการลดของหวาน

การปรับพฤติกรรม ของหวานอะไรให้ลด ให้กินข้าวเจ้าเท่านั้น จะมีอีกคนนึงที่แกเครียดมาก 

เพราะน้ำตาลแกขึ้นช่วงที่เลาเบื่ออาหาร หมอจะปรับยาเพราะน้ำตาลเลาลดหลาย บัดที้นี้เลา

กินได้น้ำตาลมันสูงอีก เลาเครียด เลากะมาปรึกษาว่าต้องกินแบบใด๋ ข้าวเย็นกินข้าวกล้อง 

ตอนนี้ค่าน้ำตาลแกโอเคเลยล่ะ เพราะแกปรับพฤติกรรมได้ บ่ต้องแอดมิด โฮมวอร์ด เจอก็จะ 

UTI (ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ) อ่าที่ เจอก็คือ คนไข้ให้ยาแต่ทีนี้มาดูแล้วผล UA (ผลตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะ) ก็ยังสูง กะจะมีบางโรคที่เป็น DPH เนาะ ต่อมลูกหมากโตก็จะทำให้สูง 

ส่วนมากก็จะ advise คนไข้ให้กินน้ำ แล้วก็ flask เจ้าของดีๆ แต่ว่ากะมีที่ค้างอยู่เลยบอก

คนไข้ว่าบ่เป็นหยัง  ขอแต่ว่าบ่กลั้นกับกินน้ำหลายๆ เพราะคนไข้จะวิตก” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 
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 “ปัญหาตรงว่า การติดต่อ บางคนไม่มีญาติ บางคนมาคนเดียว บางคนไม่มีโทรศัพท์ ก็จะให้

เจ้าหน้าที่ รพสต. ติดต่อ ก็จะลำบากขึ้น ทางวอร์ดจะต้องติดต่อไปทาง รพสต. แล้วจากนั้น 

รพสต. จะให้ อสม. ไปดูอีกทีนึง” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ในบทบาทวิชาชีพเรา ก็คือเนี่ยแหละ แพทย์สั่ง จำนวนยา ไม่ชัดเจน การให้ผู้ป่วยแต่ละคน 

แต่ละเดือนก็ไม่เท่ากัน ซึ่งเรา maintain ไม่ได้ จำนวนไม่เท่ากัน การให้ เออ อย่างยาฆ่าเชื้อ

ก็ไม่ได้ระบุจริงว่าให้ว่า ต้องให้ 5 วันนะ หรือ 3 วันนะ หรือว่าให้ตาม ตามแบบอาการของ

คนไข้ แล้วก็ สิ่งหนึ่งที่ ที่ไม่โอเคก็คือ ยาฉีด ใช่ การที่คนไข้ที่ได้ยาแอนตี้ไบโอติก รู้สึกว่ามัน

น่าจะ เพราะว่ามันต้องกลับมาฉีดอยู่โรงพยาบาลเนี่ยเนาะ คือ มันต้องเอายาออกไปข้างนอก

โรงพยาบาลนะ” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ก็คือปัญหาที่พบหลังๆ ก็คือการมา มาฉีดยาที่นี่เนาะ ใช่ที่เห็นนะ ที่เห็นประมาณนี้ การต้อง

มาฉีดยา Ceftriaxone ทุกวันแบบนี้”  

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 

    ตอนที่ 1.2.7 ข้อเสนอแนะ 

 7. ข้อเสนอแนะ 

 จากการสัมภาษณ์พบว่า ได้รับข้อเสนอแนะจากบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

ในระบบ Home Ward มีหลายประการที่สะท้อนถึงความต้องการในการปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการให้บริการ ดังนี้  1 ) การสนับสนุนจากภาครัฐ หรือโรงพยาบาล เนื่องจาก

จำเป็นต้องมีการสนับสนุนในด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์และทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ

การจัดหาเครื่องมือที่จำเป็นสำหรับการติดตามผู้ป่วย เช่น เครื่องวัดความดันและเครื่องตรวจน้ำตาล 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การสนับสนุนในด้านนี้จะช่วยลดภาระงานของ

บุคลากรทางการแพทย์ และสามารถดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น 2 ) การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล การ

พัฒนาโปรแกรมที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยให้สะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการลด

ความซ้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูล เช่น การถ่ายภาพหรือสแกนเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้วบันทึกลงใน

ระบบแทนการพิมพ์ข้อมูลซ้ำ เพ่ือประหยัดเวลาและลดภาระงานของบุคลากร 3) การเพ่ิมจำนวนและ

ความหลากหลายของโรคที่สามารถดูแลได้ การขยายขอบเขตของโรคที่สามารถให้บริการผ่านระบบ 
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Home Ward อย่างเหมาะสม เช่น การเพ่ิมจำนวนโรคที่สามารถดูแลได้ภายใต้ระบบนี้ รวมทั้งการ

ปรับปรุงการให้ยาและการติดตามสัญญาณชีพที่สามารถทำได้อย่างต่อเนื่อง  4) การปรับปรุงการ

สื่อสารกับผู้ป่วย การสร้างระบบที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลได้สะดวกยิ่งขึ้น โดยเฉพาะใน

กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลหรือไม่มีการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัย การปรับปรุงการ

สื่อสารและการติดตามอาการผ่านเทคโนโลยีเช่น Telemedicine สามารถช่วยให้การดูแลมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 5) การปรับปรุงแนวทางการให้ยา เนื่องจากโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีแนวทางที่

ชัดเจนในการให้ยาและการปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล และให้แพทย์ปฏิบัติเป็น

แนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะในกรณีของการให้ยาฉีดหรือยาที่มีการปรับขนาดตามอาการของผู้ป่วย 

ซึ่งต้องมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 6 ) การเพ่ิมบุคลากรเพ่ือทำ

หน้าที่ Home Ward โดยเฉพาะ หรือการจัดตั้งทีมพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในระบบ Home 

Ward โดยเฉพาะ เช่น พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบ 24 ชั่วโมง ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความ

ต่อเนื่องและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ทันที ดังนั้นโดยภาพรวมแล้ว การพัฒนาระบบ 

Home Ward ต้องการการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน ทั้งในด้านอุปกรณ์ การสื่อสาร และการ

จัดการทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้สามารถให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ดังตัวอย่างการตอบแบบสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้  

 “อนาคตโฮมวอร์ดควรจะมี แล้วก็ควรจะสนับสนุนเรื่องของเครื่องไม้เครื่องมือ แล้วก็เรื่องของ

ทรัพยากรบุคคลเนื่อง จากว่าถ้าเราใช้บุคคลในโรงพยาบาลเราเองทำมันก็มีข้อจำกัด เนื่อง 

จากว่าโรงพยาบาลเรา สมมุติว่าโรงพยาบาลเราก็คือโรงพยาบาลเล็ก ๆ ข้อจำกัดของภาระ

งานของพยาบาลเขาจะเยอะอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นการใช้พยาบาลที่อยู่ในวอร์ดในตึกผู้ป่วยใน

มาทำโฮมวอร์ดร่วมด้วยเนี่ยมันจะเหมือนกับเพ่ิมภาระงานเขา ซึ่งการลงการทำโฮมวอร์ด

คนนึงใช้เวลานานมากใช้เวลาค่อนข้างค่อนข้างนาน ค่อนข้างนานครับ เพราะฉะนั้นถ้าจะดี ก็

อาจจะมีการสนับสนุนจากอาจจะทางภาครัฐเนาะ โดยตรงว่าถ้าโรงพยาบาลไหนสามารถทำ

โฮมวอร์ดได้ ก็คือมีการสนับสนุนเรื่องของคอมพิวเตอร์เรื่องของระบบการสื่อสารเรื่องของ

วัสดุอุปกรณ์การแพทย์ที่มันจำเป็นที่ต้องใช้เนี่ยนะครับอาจจะทำโดยการที่เราทำทำไปก่อน

แล้วเรารู้ว่า โฟลเรทของการแอดมิดโฮมวอร์ดมันมีมากเท่าไหร่แล้วเราก็เอาไอ้ตรงนั้นน่ะไป 

ไปเสนอเขาว่าโอเคโรงพยาบาลต้องการเครื่องเจาะ ดีทีเอ็กซ์ สักสิบเครื่องนะครับ เพราะว่า

ต้องต้องใช้คนไข้โฮมวอร์ดค่อนข้างเยอะเบาหวานค่อนข้างเยอะเนี่ยครับหรืออุปกรณ์ความวัด
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ความดันหรือวัสดุอื่นๆที่จำเป็นจะต้องใช้โฮมวอร์ดพวกเนี้ยครับก็อยากให้ปรับปรุงตรงนี้  แล้ว

ก็เรื่องของอันที่สองก็คือ เรื่องของการปรับปรุงโปรแกรมตัวโฮมวอร์ด ให้สามารถที่จะใช้งาน

สะดวกสบายมากขึ้นโดยที่ไม่ได้ไม่ได้ทำงานซ้ำซ้อนกับเรื่องบอร์ดที่เขาทำอยู่เช่น ถ้าสมมุติว่า

เราเขียน OPD เอ่อเขียน บันทึกครับอยู่แล้วเนาะ บันทึกชาร์จอยู่แล้วอ่ะครับ คือเราสามารถ

ถ่ายรูปชาร์จตรงนั้นน่ะบันทึกเข้าไปในอีเมลเลยโดยที่ไม่ต้องพิมพ์อะไรเพ่ิมได้ไหมอย่างเงี้ย

ครับ โอเคเล็บแอคเซ็ปต์รับไหมเพราะว่าไอ้บันทึกนั้นน่ะหรือจะให้สแกน อืมสแกนก็ได้สแกน

แล้วคือขึ้นแล้วก็อัปโหลดได้ก็จะดี  แต่นี่ก็คือเขียนแล้วก็ต้องพิมพ์ใน ในเวลาเดียวกัน

เพราะฉะนั้นมันก็อาจจะเพ่ิมภาระงานมากขึ้นครับมันอาจจะทำให้บุคลากรเขารู้สึกว่าเขาไม่

อยากที่จะทำไม่อยากทำโฮมวอร์ด เนื่องจากมันมันมันเพ่ิมภาระงาน แล้วก็ต้องใช้เทคโนโลยี

มันสูงอะไรเงี้ยครับ” 

(เพศชาย อายุ 37 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ที่เจอมา เอ่อ อยาก อยากให้มีแบบ การซัพพอร์ตมากกว่านี้ หมายถึงว่าในเรื่องของ เอ่อ 

ไม่ใช่เวชภัณฑ์ในการรักษา อาจจะเป็นพวกอุปกรณ์ที่จะใช้ในการติดตาม คือถ้าอยากให้มี

ประสิทธิภาพจริง ๆ ก็คือเหมือนกับ ซัพพอร์ตตรงนี้เยอะขึ้นหน่อย บางเคสที่แบบเหมือนกับ

ว่า ในกรณีที่เขาไม่มี เครื่องวัดความดันหรือ อสม. ไม่สะดวกไม่ว่างมา มันก็อาจจะทำให้เกิด

ความล่าช้าที่จะติดตาม ก็คือ ถ้ามีเพียงพอ มีให้เยอะเลยจริง ๆ เนี่ย มันก็ เขาก็สามารถดูแล

ตัวเองได้ แล้วก็ดูแลหมอเรา แบบ ที่ว่าระบบเข้าเป็นยังไง ออนไลน์งี้ ลำบากมั้ย” 

(เพศหญิง อายุ 38 ปี แพทย์ 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อยากให้ครอบคลุมหลายโรคมากกว่านี้ค่ะ ตอนนี้มีประมาณ 7 โรคค่ะ ของในโรงพยาบาล

ของเราค่ะ แล้วก็อีกสักข้อหนึ่งเนาะ อยากได้อุปกรณ์ หรือมือในการทำ Homeward เพ่ือใน

อนาคตที่ว่าคนไข้ Homeward น่าจะเยอะกว่านี้ แล้วก็อุปกรณ์ที่จะต้องติดตามสัญญาณชีพ

ก็น่าจะต้องเพียงพอสำหรับผู้ป่วยต่อไปค่ะ” 

(เพศหญิง อายุ 23 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “อยากให้ว่า อนามัยก็สามารถทำโฮมวอร์ดได้ เหมือนของเราตอนนี้ ที่เราใช้ระบบแบ่งแล้วก็

จัดสรร ในอนาคนอยากให้อนามันลงโอมวอร์ดเอง อัพเอง แต่ว่าให้หมอ signed ให้ก็ได้

เหมือนกันพยาบาลตึกในเราทำแหมะ เพราะว่าอะไร เพราะคนไข้จะใกล้เค้ามากกว่าเรา เวลา
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ถามกันอีหยังจั่งซี้ คนไข้ก็จะเข้าถึง ถ้าคนไข้ไม่สบายก็ไปอนามัยได้เลย คุณหมอให้ยาโตนี้แล้ว

เป็นหยังฉันคึเป็นจั่งซี่ๆ กะถามได้เลย ถ้าเป็น รพ เพราะคนไข้ส่วนมากจะบ่กล้าโทรหาเฮา ถ้า

เป็นอนามันกะสิ่ใกล้กันมากกว่า สิ่บ่ได้ไกลมาก ย่างไป 20 30 เก้าห่างจากอนามัยเนาะ ความ

น้ำตาลสูงฉันได้ยาโตนี้คึบ่ลง แต่ถ้าเป็นโรงบาลเค้าจะบ่กล้าถามว่ากินโตนี้คึบ่ลง แล้วตึกคนไข้

ใน รพ.ก็จะลงความแออัดโรงพยาบาลไปได้ แต่ถ้าคนไข้ท่ีคอนโทรลไม่ได้ อย่างคนไข้ท่ีน้ำตาล

สูงมากๆ ยังไงก็ได้นอน น้ำตาลสูง 500 ยังไงก็ได้นอน หรือความดันสูงกว่า 170 180 ก็ต้อง

นอนอีก หรือหอบยังไงก็ต้องนอน แต่ถ้าอยู่ใกล้ๆควบคุมการปฏิบัติตัว อยู่ใกล้ๆอนามัย สอน

ใช้ยาพ่นอยู่ใกล้ๆก็พอได้อยู่ สะดวกขึ้น” 

(เพศหญิง อายุ 50 ปี พยาบาลผู้ป่วยใน 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ควรมีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตอนนี้ก็จะมีแค่เป็นบางเวลา แล้วก็น่าจะมีเป็นเทเลเมด 

แบบมันมีเทเลเมดแบบเห็นหน้าอย่างงี้ อาจจะวันนึงวันนึงครั้งนึงอะไรอย่างง้ี” 

(เพศหญิง อายุ 56 ปี พยาบาลผู้ป่วยนอก 2568 : สัมภาษณ์) 

 “เนี่ยแหละอยาก อยากให้มันเป็นแนวทางการให้ยา มีแนวทางที่ชัดเจน จำนวนยาที่แน่ชัดว่า 

ยังไง กี่วัน เพราะว่าบางทีอ่ะ โรคแต่ลโรคะ คือยาเซตใกล้เหมือนกัน แต่ให้ 3 วัน 5 วัน อย่าง

เงี้ย อืม ใช่ แต่ละคนให้ไม่เหมือนกันอีก อีกอันนึงมันจะเป็นการจ่ายยาให้คนไข้กลับบ้าน

ประมาณหนึ่งถึงสองเดือน จากนั้นมันมีการปรับเปลี่ยนยา แล้วคนที่มารับยา เป็นลูกหลาน 

ซึ่งเราก็ไม่ได้คุยกับคนไข้เลย” 

(เพศหญิง อายุ 29 ปี เภสัชกร 2568 : สัมภาษณ์) 

 “ตอนนี้เพราะว่าเราไม่ได้ลงหน้างาน แต่ถ้าพ่ีเป็นหมอ พี่ก็ว่า home ward พ่ีโอเคเลย ส่วน

ในอนาคตก็คืออยากมีพยาบาล home ward ไปเลย มีตลอด ยี่สิบสี่ชั่วโมงเลย ไม่ต้องขึ้นมา

เวรเช้า แล้วแยกคนออกมาเป็น home ward ให้มันชัดเจนเลยจะดีมาก”  

(เพศหญิง อายุ 36 ปี พยาบาลห้องฉุกเฉิน 2568 : สัมภาษณ์) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยผู้วิจัยขอสรุปผลและมีข้อเสนอแนะตามลำดับดังนี้ 
   5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
   5.2 วิธีการดำเนินการวิจัย 
   5.3 สรุปผลการวิจัย 
   5.4 อภิปรายผล 
   5.5 ข้อเสนอแนะ 
    5.5.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
    5.5.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในครั้งต่อไป 

5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยมีความมุ่งหมายของการวิจัย ดังนี้ 

5.1.1 เพ่ือศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ  

5.1.2 เพ่ือศึกษาถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ 

ระบบการบริการที่มีคุณภาพ และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

จังหวัดกาฬสินธุ์  

5.1.3 เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบ

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

5.2 วิธีการดำเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ทีมสหวิชาชีพผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับระบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ และ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย
ที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีการจัดทำเป็น 2 ส่วน 
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 5.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ จำนวน 150 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่รับ

บริการผู้ป่วยในที่บ้าน จำนวน 110 คน และ ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
จำนวน 51 คน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลโดย ดังนี้ 

1. แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น  
1.1 แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วย ญาติ โดยจะประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพ

โดยแบบสอบถามดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษาข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาในปัจจุบัน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการ
บริการ โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ และระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล ลักษณะคำถาม
เป็นแบบเติมคำในช่องว่าง และแบบตรวจสอบรายการ (Check List) สำหรับให้ผู้ตอบได้เลือกตอบ
ตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จำนวน 4 ด้านได้แก่  

 1.ด้านความถี่การเข้ารับบริการ 
 2.ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ 
 3.ช่วงเวลาเข้ารับบริการ 
 4. ด้านความแออัด 
ส่วนที่ 3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด้านการรับรู้และความต้องการระบบ Homeward 
 2. ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ 
 3. ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการบริหารงานและ
ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ Telemedicine ร่วมกับแนวคิดการบริบาลผู้ป่วยใน เป็นมาตร 
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
เกณฑ์และการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ ดังนี้ มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00) มาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60) น้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย1.00 – 1.80) 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการรับบริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต  

1.2 แบบสอบถามสำหรับทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยจะ
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพ
โดยแบบสอบถามดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษามข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาในปัจจุบัน ระยะเวลาที่เคยให้การบริการ Home 
Ward อาชีพ และระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง และ
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) สำหรับให้ผู้ตอบได้เลือกตอบตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 
จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านการรับรู้และความต้องการระบบ Homeward 
2. ด้านความต้องการให้บริการ 
3. ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการบริหารงานและ
ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ Telemedicine ร่วมกับแนวคิดการบริบาลผู้ป่วย เป็นมาตร 
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ดังนี้ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด
เกณฑ์และการแปลความหมายค่าเฉลี่ย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ ดังนี้ มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00) มาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60) น้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย1.00 – 1.80) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสำหรับทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการ
ผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต 
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5.2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 13 คน แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน จำนวน 6 คน และ ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ระบบผู้ป่วยในที่บ้าน จำนวน 7 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง ที่ใช้
ดุลพินิจในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะสัมภาษณ์จากผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่รับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน 
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ และ ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบ
สัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย โดยแบบสัมภาษณ์จะจำแนกเป็น 2 รูปแบบดังนี้  

1. แบบสัมภาษณ์สำหรับผู้ป่วย ญาติ ที่ เข้ารับการดูแลด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Homeward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยจะประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ 
โดยแบบสัมภาษณ์ (Interviews)  ดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษาข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ 
ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่เข้ารับการบริการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล  อุปกรณ์ติดต่อสื่อสารที่มี โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ  
ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ เป็นคำถามในการการสัมภาษณ์ โดยมีประเด็นหลัก ได้แก่  

1. มุมมองเก่ียวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward)  

3.ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

 Ward)  

6. ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)   

7. ข้อเสนอแนะ 

2. แบบสัมภาษณ์สำหรับทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล
ร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยจะประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
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ส่วนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ เป็นการสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ 
โดยแบบสัมภาษณ์ (Interviews)  ดังกล่าวดังกล่าวมีเนื้อหาที่ศึกษาข้อมูลทั่วไปผู้ถูกสัมภาษณ์ ได้แก่ 
ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ได้ให้การบริการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล สิทธิการรักษา โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ เป็นคำถามในการการสัมภาษณ์ โดยมีประเด็นหลัก ได้แก่  

1. มุมมองเก่ียวกับการให้บริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

3. ความคิดเห็นต่อการให้บริการการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

6. ปัญหาที่พบระหว่างการให้บริการการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward)   

7. ข้อเสนอแนะ 

5.3 สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษา
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  
  ตอนที่ 1 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย 
   ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในประเทศไทย พบว่า ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน
ประเทศไทยได้เริ่มต้นพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 โดยมีเป้าหมายเพ่ือขยายโอกาสใน
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล ผ่านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระบบ Telemedicine 
ได้รับการเร่งรัดและขยายขอบเขตการใช้งานในหลายระดับ อาทิ การวินิจฉัยเบื้องต้น การให้
คำปรึกษาผ่านวิดีโอคอล และการติดตามอาการผ่านแอปพลิเคชัน 

การพัฒนาดังกล่าวสอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐที่มุ่งเน้นการเชื่อมโยงบริการสาธารณสุข
จากโรงพยาบาลหลักสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยอาศัยระบบเครือข่ายดิจิทัล และการมี
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ส่วนร่วมของภาคประชาชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนถึงแนวคิดการสร้าง “ระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพทางไกล” อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ การประยุกต์ใช้ระบบ Telemedicine ได้ขยายบทบาทสำคัญในบริบทของการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) โดยสนับสนุนการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ และส่งเสริมการสื่อสาร
กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดภายใต้สภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยและลดภาระของสถานพยาบาล 

ด้านผลลัพธ์การรักษาและความพึงพอใจ พบว่าระบบ Telemedicine ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการควบคุมโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ขณะเดียวกันระดับความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการและบุคลากรทางการแพทย์ต่อระบบ Telemedicine ก็เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการ การสื่อสาร และความม่ันใจในการรักษา 

อย่างไรก็ตาม การดำเนินการยังคงเผชิญกับข้อจำกัดด้านกฎหมาย มาตรฐานวิชาชีพ และ
ความพร้อมของทั้งบุคลากรและผู้รับบริการ จึงนำไปสู่การกำหนดกรอบการกำกับดูแล เช่น “ประกาศ
แพทยสภา ที่ 54/2563” เพ่ือคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยและควบคุมคุณภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

ในภาพรวม ระบบ Telemedicine ในประเทศไทยได้กลายเป็นกลไกสำคัญในการยกระดับ
การให้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของพ้ืนที่ขาดแคลนทรัพยากร ซึ่งการพัฒนาระบบดังกล่าว
ให้มีความยั่งยืน จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การกำหนดนโยบายที่ชัดเจน และการ
ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมภายใต้หลักจริยธรรมวิชาชีพทางการแพทย์ 

  ตอนที่ 2 ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ต่างประเทศ 
   ตอนที่ 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในต่างประเทศ พบว่า ระบบการแพทย์ทางไกลในต่างประเทศ 
โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น สหราชอาณาจักร และเกาหลีใต้ มีการ
พัฒนาและใช้งานอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการให้บริการในพ้ืนที่ห่างไกลและภารกิจเฉพาะ เช่น 
การแพทย์ในอวกาศ ก่อนจะขยายตัวอย่างรวดเร็วในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 จน
กลายเป็นหนึ่งในทางเลือกหลักของระบบบริการสุขภาพ 

ลักษณะเด่นของระบบ Telemedicine ในต่างประเทศ ได้แก่ ความหลากหลายของรูปแบบ
บริการ ไม่ว่าจะเป็นการให้คำปรึกษาผ่านวิดีโอ การติดตามอาการด้วยอุปกรณ์อัจฉริยะ ไปจนถึงการ
รักษาระยะไกลด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง เช่น หุ่นยนต์ผ่าตัด โดยมีโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยีและ
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การกำกับดูแลทางกฎหมายที่ชัดเจน รองรับด้วยกฎหมายเฉพาะ สิทธิประโยชน์จากระบบประกัน
สุขภาพ และมาตรฐานทางคลินิก รวมถึงแนวทางรักษาความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย 

ด้านประสิทธิภาพ พบว่า Telemedicine ให้ผลลัพธ์การรักษาในบางโรค เช่น เบาหวาน หรือ
การดูแลผู้สูงอายุ ที่ไม่แตกต่างจากการรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลา
การรักษาได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยบางชิ้นชี้ให้เห็นข้อจำกัด เช่น ความแม่นยำในการ
ประเมินอาการ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย รวมถึงความจำเป็นในการตรวจ
ร่างกาย ทำให้ Telemedicine ยังไม่สามารถทดแทนการรักษาแบบพบหน้าทั้งหมดได้ 

นอกจากนี้ การยอมรับและความพึงพอใจในระบบ Telemedicine ยังคงมีความหลากหลาย
ตามบริบทของแต่ละประเทศ โดยบุคลากรทางการแพทย์มองว่าเป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการ
พัฒนาระบบสุขภาพ แต่ยังมีความท้าทายด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ค่าธรรมเนียม และความเข้าใจของ
ผู้ใช้บริการในบางประเทศ ซึ่งต้องได้รับการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

โดยสรุป ระบบการแพทย์ทางไกลในต่างประเทศได้แสดงศักยภาพในการเป็นกลไกสำคัญของ
ระบบสุขภาพยุคใหม่ ทั้งในด้านการเข้าถึง บริการ การลดภาระค่าใช้จ่าย และการรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน แต่ยังจำเป็นต้องพัฒนาองค์ประกอบทางเทคโนโลยี บุคลากร และการยอมรับทางสังคม 
เพ่ือให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในบริบทของแต่ละประเทศ 

  ตอนที่  3  การเปรียบเทียบระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 
   ตอนที่ 3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับ
การเปรียบเทียบระบบการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยและต่างประเทศ  พบว่าระบบการแพทย์
ทางไกลของประเทศไทยยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ที่กระตุ้นให้มีการนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ระบบ Home 
Ward การให้คำปรึกษาทางไกล และการติดตามผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีสื่อสาร อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ไทยยังประสบปัญหาด้านความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยี การขาดแคลนโครงสร้างพ้ืนฐาน 
และความจำกัดในทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ในบางพ้ืนที่ ในทางกลับกัน ประเทศพัฒนาแล้วมี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและระบบสนับสนุนจากภาครัฐที่เข้มแข็ง ทำให้สามารถพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากกว่า ทั้งในด้านเทคโนโลยีที่ใช้ เช่น AI, 
IoT, แอปพลิเคชันสุขภาพ และการยอมรับของประชาชนในการใช้บริการทางไกล  เมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า ประเทศไทยยังมีข้อจำกัดในด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและการสนับสนุนเชิงนโยบาย เมื่อเทียบกับ
ประเทศพัฒนาแล้วที่มีความพร้อมสูงกว่าในทุกมิติ อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นถึง
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ศักยภาพในการพัฒนาระบบ Telemedicine และมีแนวโน้มที่จะเติบโตอย่างต่อเนื่องหากได้รับการ
สนับสนุนอย่างเป็นระบบในอนาคต 

 ส่วนที่ 2 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 คือ เพ่ือศึกษา
ถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบบการบริการที่มีคุณภาพ
และความพึงพอใจของผู้ รับบริการและผู้ ให้ บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์  
  ตอนที่ 1 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ (ส่วนของ
ผู้ป่วยและญาติ)    
   ตอนที่ 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

    1.1.1 การนำเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยและญาติ 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยและญาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ในครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 51 รองลงมาเป็น เพศชาย 

จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1 และสุดท้ายเป็น เพศทางเลือก จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 

จำแนกตามช่วงอายุ พบว่า มากที่สุด มีอายุระหว่าง 61 ปีขึ้นไป จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 21.6 รองลงมา มีอายุ ระหว่าง 36-40 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 และน้อยที่สุด มีอายุ 
ระหว่าง 46-50 ปี มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0  

จำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า มากที่สุด คือระหว่าง 10,001-20,000 บาท มีจำนวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 และระหว่าง 20,001-30,000 บาท มีจำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.3 รองลงมา คือระหว่าง 1,000-10,000 บาท มีจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 และน้อยที่สุด 
คือระหว่าง 40,0001-50,000 บาท มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2  

จำแนกตามสิทธิการรักษาในปัจจุบันพบว่า มากที่สุด คือสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บัตรทอง) มีจำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 70.6 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม มีจำนวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.5 และน้อยที่สุดคือ อ่ืนๆ มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 

จำแนกตามระยะเวลาที่ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยเคยเข้ารับการบริการ พบว่า มากที่สุด คือ 
16-20 วัน มีจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ 1-3 วัน มีจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อย
ละ 29.4 และ น้อยที่สุดคือ 10-12 วัน มีจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9   

จำแนกตามโรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ พบว่า มากที่สุด คือ โรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ มีจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 รองลงมาคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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(Severe hypertension) มีจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 และน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยแผลกดทับ 
(pressure ulcer ) มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 

และสุดท้ายจำแนกตามระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล พบว่า มากที่สุด คือ ระหว่าง 1 -5 
กิโลเมตร มีจำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ระหว่าง 5-10 กิโลเมตร มีจำนวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.3 ตามลำดับ 

   1.1.2 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่อง
คำ ด้านความถี่การเข้ารับบริการ 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความถี่การเข้ารับบริการ โดยในภาพรวม ด้านความถี่การเข้ารับบริการ 
พบว่า มากที่สุดคือ ไม่เคย จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 รองลงมาคือ 1 ครั้ง จำนวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.6 และน้อยที่สุดคือ 3 ครั้ง มีจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 
     1.1.3 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่อง
คำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของระยะเวลารอรับยา โดยใน
ภาพรวม พบว่า มากที่สุด คือ น้อยกว่า 1 ชั่วโมง จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมาเป็น 
น้อยกว่า 30 นาที จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ ในส่วนของระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับบริการ
จนรับบริการเสร็จ โดยในภาพรวม พบว่า มากที่สุด คือ น้อยกว่า 1 ชั่วโมง จำนวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.5 รองลงมาเป็น น้อยกว่า 30 นาที จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 และน้อยที่สุดคือ 1 -
2 ชั่วโมง มีจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6      
    1.1.4 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่อง
คำ ด้านช่วงเวลาเข้ารับบริการ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านช่วงเวลาเข้ารับบริการ โดยในภาพรวม พบว่า มากที่สุด คือ 6.00 -12.00 
น. จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 รองลงมาเป็น 18.00-24.00 น. จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.5 และน้อยที่สุดคือ 12.00-13.00 น. มีจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 และ 13.00-18.00 
น. มีจำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 
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    1.1.5 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาล
ร่องคำ ด้านความแออัด 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความแออัด โดยในภาพรวมระดับความคิดเห็นคือ น้อย ( 𝑥̅= 1.94)  
  ตอนที่ 2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่อง
คำ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ)  
   ตอนที่ 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    2.1.1 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านการรับรู้ระบบ Homeward 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการรับรู้ระบบ Homeward โดยในภาพรวม พบว่า มากที่สุด 

คือ ไม่เคยรู้จักมาก่อน จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 และน้อยที่สุด คือ จากคนรู้จัก จำนวน 6 

คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 ส่วนการรับรู้ถึงระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้านจากทาง 

โทรทัศน์และสื่อพิมพ์ อินเทอร์เน็ต และ อ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ ไม่มีผู้ตอบในส่วนของทั้งสามคำตอบนี้ 

    2.1.2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ โดยในภาพรวมระดับความคิดเห็น

คือ ปานกลาง (𝑥̅=3.27) 
    2.1.3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในแต่ละด้าน  
  1. ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการรักษา  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการรักษา โดยในภาพรวม

ระดับความคิดเห็นคือ มาก ( 𝑥̅=3.78) 
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  2. ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย โดยในภาพรวมระดับความ

คิดเห็นคือ ปานกลาง ( 𝑥̅= 3.31) 
  3. ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ โดยในภาพรวมระดับความ

คิดเห็นคือ มาก ( 𝑥̅ = 3.93) 
  4. ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ โดยในภาพรวมระดับความ

คิดเห็นคือ มาก (𝑥̅ = 4.00) 
  5. ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ โดยในภาพรวมระดับ

ความคิดเห็นคือ มาก ( 𝑥̅ = 4.09) หากจะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายในการรับการรักษา

ทางการแพทย์มากขึ้นเพียงใด ( 𝑥̅ = 4.29) รองลงมา คือ ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) มีความง่ายต่อการใช้บริการเพียงใด ( 𝑥̅ = 4.12) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การ

ติดต่อสื่อสารกับบุคลากรมีความสะดวกมากน้อยเพียงใด ( 𝑥̅ = 3.88) 
  6. ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา  
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา โดยในภาพรวมระดับความ

คิดเห็นคือ มากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.32) หากจะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
ท่านมีความเชื่อมั่นในผลการรักษา หลังจากจบกระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) มากน้อยเพียงใด ( 𝑥̅ = 4.37) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ความเชื่อมั่นในกระบวนการ
รักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เมื่อเทียบกับการรักษาแบบพบแพทย์ที่โรงพยาบาล

นั้น ท่านมีความเชื่อมั่นมากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 4.27) 
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  ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   ตอนที่ 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 3.1. ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยในภาพรวมระดับ

ความคิดเห็นคือ มาก ( 𝑥̅ = 3.70) หากจะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คือ ท่านมีความเห็นว่าระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีประโยชน์มากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.90) รองลงมา คือ 

ท่านได้รับการบริการสะดวกสบายมากขึ้นหรือไม่เพียงใด (𝑥̅ = 3.82) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

คือ ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์มากน้อยเพียงใด (𝑥̅ 
= 3.24) 

  ตอนที่ 4 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะ
รวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   ตอนที่ 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 4.1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านปัญหาที่พบ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาที่พบในระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยในภาพรวม พบว่า มากที่สุด คือ 

การติดต่อสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพยังไม่สะดวกรวดเร็วเพียงพอ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1

รองลงมา คือ อุปกรณ์ตรวจค่าน้ำตาลปลายนิ้วไม่เพียงพอ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ

น้อยที่สุดคือ ไม่ได้มีการติดตามอาการผู้ป่วยบ่อยเพียงพอ มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3  

    ตอนที่ 4.2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านข้อเสนอแนะ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยในภาพรวม พบว่า มากที่สุด คือ 

เพ่ิมการติดตามอาการคนไข้อย่างใกล้ชิดหรือบ่อยกว่าเดิม จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และ มาก

ที่สุด คือ ควรมีการเตรียมอุปกรณ์ตรวจค่าน้ำตาลปลายนิ้วให้ผู้ป่วยกลับไปตรวจเองที่บ้านอย่าง

เพียงพอ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
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  ตอนที่ 5 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่อง
คำ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ)  
   ตอนที่ 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 5.1.1 การนำเสนอค่าสถิติพ้ืนฐานข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมสหวิชาชีพ 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยใน

ครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 

22 คน คิดเป็นร้อยละ 20  

จำแนกตามช่วงอายุ พบว่า มากท่ีสุด มีอายุระหว่าง 51-55 ปี จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.1 รองลงมา มีอายุ ระหว่าง 61-70 ปี จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 14.5 และน้อยที่สุด มีอายุ 
41-45 ปี มีจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 

จำแนกตามรายระดับการศึกษาสูงสุดพบว่า มากที่สุด คือ ระดับระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า มีจำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมา ระดับปริญญาตรี มีจำนวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.2 และน้อยที่สุด ระดับปริญญาโท มีจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2   

จำแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า มากที่สุด คือ 10,000-20,000 บาท มีจำนวน 70 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ 20,001-30,000 บาท มีจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 และ
น้อยที่สุดคือ 60,0001-70,000 บาท มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8  

จำแนกตามสิทธิการรักษาในปัจจุบันพบว่า มากที่สุด คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บัตรทอง) มีจำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ มีจำนวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.3 และน้อยที่สุดคือ สิทธิประกันสังคม มีจำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 

จำแนกตามระยะเวลาที่เคยให้การบริการพบว่า มากที่สุด คือ 1-3 เดือน มีจำนวน 53 คน 
คิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมาคือ 1 ปี ขึ้นไป มีจำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และ น้อยที่สุดคือ 
9-12 เดือน มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8  ตามลำดับ   

จำแนกตามอาชีพ พบว่า มากท่ีสุด คือ อาชีพอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีจำนวน 67 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ อาชีพพยาบาล มีจำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และน้อย
ที่สุด อาชีพนักรังสีเทคนิค มีจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และ อาชีพทันตะแพทย์ มีจำนวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 

และสุดท้ายจำแนกตามระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล พบว่า มากที่สุด คือ 5-10 กิโลเมตร 
มีจำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 รองลงมาคือ น้อยกว่า 5 กิโลเมตร มีจำนวน 27 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 24.5 และ น้อยที่สุดคือ 21-25 กิโลเมตร มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 และ 26-30 
กิโลเมตร มีจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 ตามลำดับ 
    ตอนที่  5 .1.2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านการอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการ

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยในภาพรวมระดับความคิดเห็นคือ ปานกลาง (𝑥̅ = 3.28) หาก
จะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านได้รับการอบรมความรู้ความ
เข้าใจ และทักษะการใช้งานระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในการรักษาผู้ป่วยตาม

สายงานของท่าน ได้ดีเพียงพอหรือไม่ (𝑥̅ = 3.33) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ท่านได้รับการ

อบรมระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) บ่อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.23) 
    ตอนที่  5 .1.3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการให้บริการ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความต้องการให้บริการ โดยในภาพรวมระดับความคิดเห็นคือ 

มาก (𝑥̅ = 3.57) 
    ตอนที่  5 .1.4 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในแต่ละด้าน  
  1. ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านระบบการติดตามอาการผู้ป่วย โดยในภาพรวมระดับความ

คิดเห็นคือ มาก (𝑥̅ = 3.68) หากจะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

การติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด (𝑥̅ = 3.74) รองลงมา 

คือ ระบบการติดตามผลการรักษาตามวิชาชีพของท่านมีความสะดวกมากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.66) 
และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การติดตามอาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวันมีความ

สม่ำเสมอเพียงใด (𝑥̅ = 3.64) 
  2. ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของระบบและอุปกรณ์ โดยในภาพรวมระดับความ
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คิดเห็นคือ ปานกลาง (𝑥̅ = 3.32) หากจะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คือ ความพร้อมของระบบการให้บริการมีความพร้อมระดับใด (𝑥̅ = 3.49) และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุด คือ อุปกรณ์การรักษาตามวิชาชีพของท่านมีความเพียงพอหรือไม่ (𝑥̅ = 3.15) 
  3. ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ โดยในภาพรวมระดับความ

คิดเห็นคือ มาก (𝑥̅ = 3.65) หากจะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรมีความสะดวกมากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.69) รองลงมา คือ ความ

พร้อมของทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการมากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.64) และคำถามที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยมีความสะดวกมากน้อยเพียงใด (𝑥̅ = 3.61) 
  4. ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านความยากง่ายและความสะดวกของระบบ โดยในภาพรวมระดับ

ความคิดเห็นคือ มาก (𝑥̅ = 3.61) 
  5. ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ ด้านกระบวนการรักษาและผลการรักษา โดยในภาพรวมระดับความ

คิดเห็นคือ มาก (𝑥̅ = 3.55) 

  ตอนที่ 6 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
   ตอนที่ 6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 6.1.1 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยในภาพรวมระดับ

ความคิดเห็นคือ มาก (𝑥̅ = 3.73) หากจะพิจารณาเป็นรายคำถามพบว่า คำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คือ ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นที่พอใจ (𝑥̅ = 3.81) รองลงมา คือ 

ระบบการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดของระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีความพึงพอใจ (𝑥̅ = 3.75) 
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และคำถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบผู้ป่วยในที่บ้านในด้านการช่วยให้ท่าน

ทำงานตามลักษณะวิชาชีพ (𝑥̅ = 3.60) 

  ตอนที่ 7 ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะ
รวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
   ตอนที่ 7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    ตอนที่ 7.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านปัญหาที่พบ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาที่พบในระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยในภาพรวม พบว่า มากที่สุด คือ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอในการให้คนไข้ไปวัดเองที่บ้าน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ตรวจน้ำตาล 

(DTx) ไม่เพียงพอ จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 รองลงมา คือ คนไข้บางรายติดต่อลำบาก และ

การขาดความร่วมมือของผู้ป่วย เช่น ไม่มีโทรศัพท์ จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 และน้อยที่สุดคือ

คำตอบที่มีผู้ตอบอย่างละ 1 คนต่อคำตอบ คิดเป็นร้อยละ 2.6 ต่อคำตอบ 

    ตอนที่ 7.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากคำตอบด้านข้อเสนอแนะ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยในภาพรวม พบว่า มากที่สุด คือ 

โรงพยาบาลควรจัดเตรียมให้มีเครื่องมือการรักษาครบ เช่น เครื่องมือที่ใช้ตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว (DTx) 

และอยากให้ ผู้ให้การดูแล (caregiver) ในหมู่บ้านมีเครื่องมือในการติดตามอาการเพียงพอทุกคน

จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 รองลงมา คือ จัดอบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบHome ward 

ให้เจ้าหน้าที่ทุกคน รวมถึง ผู้ให้การดูแล (caregiver) ที่เกี่ยวข้องครบทุกคน จำนวน 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.6 และน้อยที่สุดคือคำตอบที่มีผู้ตอบอย่างละ 1 คนต่อคำตอบ คิดเป็นร้อยละ 2.9 ต่อ

คำตอบ 

 

 ส่วนที่ 3 การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ เพ่ือ
สังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ตอนที่ 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ (ส่วนของผู้ป่วยและญาติ) 
   1.1.1 มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ  
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 1. ความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล และการดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home ward)  

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่มารับบริการ มี

มุมมองเชิงบวกต่อการบริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลร่องคำ โดยให้ความเห็นว่าการบริการมีความ

สะดวก รวดเร็ว และไม่ซับซ้อน เนื่องจากจำนวนผู้ใช้บริการไม่มาก ส่งผลให้สภาพแวดล้อมภายใน

โรงพยาบาลไม่แออัดและช่วยลดระยะเวลารอคอยในหลายขั้นตอน เช่น การรับยาและการรักษา ซึ่ง

เป็นจุดเด่นของโรงพยาบาลในเขตชนบท 

 อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อเสนอแนะในประเด็นที่ควรปรับปรุง ได้แก่ การลดระยะเวลารอใน

ขั้นตอนการซักประวัติ ตลอดจนการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะปัญหาแมวจรจัด

ที่อาจส่งผลต่อสุขาภิบาลและความปลอดภัยของสถานพยาบาล 

 โดยสรุปแล้ว ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลร่องคำในด้านความ

สะดวกและความไม่แออัด แต่ยังคาดหวังให้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพบางขั้นตอนและการจัดการ

สิ่งแวดล้อม เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนอย่างรอบ

ด้าน 

   1.1.2 มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

  2.1 ความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล และการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)  

  จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า จากผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่เคยรู้จักหรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกลและการดูแล

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มาก่อน จนกระทั่งได้รับการแนะนำและเข้าร่วมโครงการจาก

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลร่องคำ อย่างไรก็ตาม เมื่อได้รับบริการในรูปแบบนี้กลับพบว่าผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับอย่างชัดเจน 

  ผู้ป่วยระบุว่ารูปแบบการดูแลที่บ้านช่วยให้สามารถใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย มี

ความสะดวกในการติดตามอาการ รับประทานยา และวัดค่าทางสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตและ

ระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งสามารถส่งต่อให้แพทย์ผ่านช่องทางที่กำหนดได้โดยไม่จำเป็นต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลและช่วยควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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  ผลสัมภาษณ์ยังชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

อาทิ การหันมาใส่ใจตรวจวัดค่าทางสุขภาพด้วยตนเอง การควบคุมอาหาร และการปรับพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิต ซึ่งนำไปสู่การฟ้ืนตัวของสุขภาพโดยรวม ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันกลับคืนมา 

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ญาติผู้ป่วยยังมีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลในรูปแบบนี้ โดยเห็นว่า

ระบบ Home Ward ช่วยลดภาระการเดินทางไปโรงพยาบาล ขณะเดียวกันก็ได้รับการสนับสนุนจาก

ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างเหมาะสม 

  ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล แม้เป็นแนวทางใหม่สำหรับ

ผู้ป่วยและญาติในชุมชน แต่กลับได้รับการตอบรับที่ดีและเกิดผลลัพธ์เชิงบวกในหลายมิติ ทั้งด้าน

สุขภาพ กายภาพ และจิตใจ ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น อันเป็นปัจจัยสำคัญในการจัดการโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืนภายใต้บริบทของระบบบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิของพ้ืนที่ชนบท 

  2.2 ความคิดเห็นด้านการต้องการเข้ารับบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  

  จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า โดยรวมของผู้ให้สัมภาษณ์มีความรู้สึกเป็น

บวกอย่างเด่นชัดต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ผู้ป่วยส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่า 

การได้รับการดูแลที่บ้านช่วยลดภาระทั้งในด้านการเดินทาง ค่าใช้จ่าย และความวิตกกังวลจากการ

ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งยังสามารถใช้ชีวิตใกล้ชิดกับครอบครัวและดูแลภาระใน

ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม ซึ่งช่วยลดผลกระทบต่อวิถีชีวิตในครัวเรือน และส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกม่ันคงทางจิตใจมากยิ่งข้ึน 

  ในขณะเดียวกัน ญาติของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อความสะดวกของบริการ 

โดยเฉพาะระบบการติดตามและประเมินผลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อาทิ การวัดความดันโลหิตโดย

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และการส่งต่อข้อมูลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ที่สามารถสื่อสาร

โดยตรงกับทีมรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่าง

สม่ำเสมอ 

  อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ยังพบว่ามีบางรายยังคงให้ความสำคัญกับการพบ

แพทย์โดยตรงในโรงพยาบาล โดยมองว่าแม้ระบบ Home Ward จะมีความสะดวก แต่การตรวจ

วินิจฉัยหรือปรึกษาแพทย์แบบเผชิญหน้าก็ยังคงมีบทบาทสำคัญในกรณีที่ต้องการความชัดเจนหรือ
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รายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ดังนั้นผู้รับบริการบางส่วนจึงคาดหวังให้มีการให้บริการใน

รูปแบบผสมผสานระหว่าง Home Ward และการพบแพทย์ในสถานพยาบาล 

  ผลการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

ได้รับการตอบรับในเชิงบวกทั้งจากมิติของความสะดวก ความต่อเนื่องในการดูแล และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและครอบครัว ระบบดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 

อาสาสมัครในชุมชน และครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ซึ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญในการยกระดับคุณภาพ

การรักษาโรคเรื้อรังในบริบทชุมชนชนบทอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ แม้ว่าระบบจะมีศักยภาพและเป็นที่ยอมรับ 

แต่ก็ยังมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาให้บริการสามารถเชื่อมโยงกับระบบบริการแบบเดิมเพ่ือให้

ครอบคลุมต่อความต้องการของผู้ป่วยในทุกมิติ 

   1.1.3 ความคิดเห็นด้านความต้องการเข้ารับบริการการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในที่บ้าน (Home Ward) อย่างไร 

 3. ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

  3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย 

  จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็น

สอดคล้องกันในประเด็นด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจว่า ระบบการดูแลลักษณะดังกล่าวช่วยลดภาระ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน โดยประเด็นที่พบเด่นชัด คือ 

ผู้รับบริการจำนวนมากตระหนักว่าการดูแลรักษาที่บ้านภายใต้ระบบ Home Ward ไม่ก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพ และ

ผู้ป่วยบางรายเข้าใจว่าตนได้รับสถานะเป็นผู้ป่วยในที่ได้รับการดูแลจากบ้าน จึงไม่มีค่าใช้จ่ายที่ต้อง

ชำระ เช่น ค่ายา ค่ารักษา หรือค่าธรรมเนียมอ่ืน ๆ ประกอบกับไม่จำเป็นต้องเดินทางมายัง

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง จึงสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง และลดภาระด้านเวลาสำหรับผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 นอกจากนี้ ยังพบว่าการได้รับการดูแลที่บ้านช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เช่น ค่าที่พัก ค่าดูแลญาติ หรือค่าอาหาร ทำให้ระบบดังกล่าวมีผลดี

ต่อเศรษฐกิจของครอบครัวในระดับชุมชน โดยเฉพาะครัวเรือนที่มีรายได้จำกัด อย่างไรก็ตาม แม้ผู้ให้

สัมภาษณ์บางรายจะระบุว่าไม่ได้รู้สึกถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายโดยตรง แต่ก็ยังเห็นว่าบริการดังกล่าว

ไม่ก่อให้เกิดภาระเพ่ิมเติม และช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตให้มีวินัยด้านสุขภาพมากข้ึน 
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 ผลการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีศักยภาพ

ในการลดภาระด้านต้นทุนทางเศรษฐกิจ ทั้งในระดับรายบุคคลและครัวเรือน โดยไม่กระทบต่อ

คุณภาพของการรักษา อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วย

ตนเองในบริบทของชีวิตประจำวันอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของระบบสุขภาพแบบปฐมภูมิที่

มุ่งเน้นการเข้าถึงง่าย ประหยัด และครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่ชนบท 

 3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า การนำอุปกรณ์และเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ใน

ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนในระดับหนึ่ง 

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่ยังคงมีข้อจำกัดด้านโครงสร้างพ้ืนฐานบางประการ ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่

สามารถปรับตัวเข้ากับการใช้อุปกรณ์พ้ืนฐาน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต หรือปรอทวัดไข้ที่มีอยู่เดิม

ในครัวเรือน อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในการวัด ติดตาม และรายงานข้อมูลสุขภาพประจำวัน 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ดำเนินผ่านช่องทาง

โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ใช้งานง่ายและเข้าถึงได้ในระดับครัวเรือน อย่างไรก็

ตาม ยังพบข้อจำกัดบางประการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไม่มีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี

ดิจิทัล ซึ่งต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจาก อสม. ในการดำเนินการด้านเทคนิค เช่น การวัดข้อมูลสุขภาพ

หรือการอัปโหลดข้อมูลผ่านช่องทางออนไลน์ 

 นอกจากนี้ ยังพบว่าบางชุมชนหรือบางรายมีข้อจำกัดในการเข้าถึงอุปกรณ์บางประเภท เช่น 

เครื่องวัดความดันไฟฟ้า หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งในบางกรณีจำเป็นต้องจัดซื้อเอง

หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือโรงพยาบาล 

 โดยสรุป การนำเทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์มาใช้ในระบบ Home Ward ถือว่ามี

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทชุมชนในระดับหนึ่ง โดยสามารถสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความจำเป็นในการเสริมสร้างศักยภาพด้านเทคโนโลยีให้แก่ผู้รับบริการ

และญาติ โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง และควรมีการสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

อย่างเป็นระบบ เพื่อให้การดูแลสุขภาพที่บ้านสามารถดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม

ทุกกลุ่มประชากรในชุมชนอย่างแท้จริง 
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 3.3 ด้านความสะดวกสบายในการรับการบริการทางการแพทย์ 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบการ

ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยให้เหตุผลว่า ระบบดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพักฟ้ืนใน

สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ลดความเครียดที่อาจเกิดจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งยัง

สามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ตามปกติ โดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด 

ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสะดวกสบายมากขึ้น 

 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านยังช่วยลดภาระด้านการเดินทางและค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการนอนรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่ผู้รับบริการหลายรายเห็นว่าเป็นข้อได้เปรียบที่สำคัญในการเลือกใช้ระบบ Home Ward 

สำหรับการรักษาตัวในบ้าน 

 ทั้งนี้  ยังพบความเห็นบางประการที่สะท้อนถึงข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้นจากบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีหน้าที่ในการช่วยดูแลและประสานการรักษา ซึ่งการ

พ่ึงพาอาสาสมัครในการจัดการข้อมูลและการติดตามสุขภาพอาจทำให้เกิดความลำบากในการดูแล

ระบบในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่ออาสาสมัครต้องรับภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อความยั่งยืน

ของการให้บริการ 

 โดยสรุปแล้ว ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ได้รับการตอบรับในเชิงบวกจาก

ผู้ป่วยและญาติในด้านความสะดวกสบายและการลดภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาใน

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบในอนาคตควรคำนึงถึงการสนับสนุนอาสาสมัครและเพ่ิม

ความสามารถในการจัดการข้อมูลให้มีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้การบริการนี้สามารถดำเนินไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

 3.4 ด้านการสอนวิธีการใช้งานระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ผู้ผู้ป่วยและญาติ บางรายได้รับคำอธิบายจาก

พยาบาลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย เช่น การ

วัดความดันโลหิต การวัดน้ำตาลในเลือด การล้างแผล และการส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้แก่ทีมแพทย์ ซึ่ง

บางรายสามารถทำตามขั้นตอนเหล่านี้ได้ เนื่องจากมีประสบการณ์จากการทำกิจกรรมเหล่านี้มาก่อน 

แต่ในขณะเดียวกันก็มีผู้รับบริการบางรายที่จำรายละเอียดต่าง ๆ ได้เพียงบางส่วน หรือไม่สามารถทำ

ตามได้ทั้งหมด ซึ่งอาจเกิดจากความจำที่ไม่ชัดเจน หรือขาดการฝึกฝนเพิ่มเติม 
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 นอกจากนี้ยังพบข้อจำกัดในการติดต่อสื่อสารระหว่างอาสาสมัครในเขตต่าง ๆ ซึ่งบางครั้งทำ

ให้การดูแลผู้ป่วยในบางพ้ืนที่ไม่ต่อเนื่อง หรืออาจเกิดความลำบากในการติดต่อประสานงาน 

โดยเฉพาะในกรณีที่อาสาสมัครในเขตหนึ่งต้องดูแลผู้ป่วยในเขตอ่ืน ซึ่งอาจเกิดความลังเลในการทำงาน

ข้ามเขต ทั้งนี้ ตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ของผู้รับบริการบางรายแสดงให้เห็นถึงการยอมรับในระบบ

การดูแลและการอธิบายที่ได้รับ แต่ก็มีการสะท้อนถึงข้อจำกัดในด้านการสื่อสารและความไม่สะดวกใน

การปฏิบัติตามคำแนะนำในบางกรณี 

 ดังนั้น การสอนวิธีการใช้งานระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านยังมีความท้าทาย โดยเฉพาะใน

ด้านการให้ความรู้ที่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามได้ง่าย สำหรับผู้รับบริการที่อาจขาดประสบการณ์ใน

การทำกิจกรรมดังกล่าว รวมทั้งปัญหาการสื่อสารระหว่างอาสาสมัครในเขตต่าง ๆ ซึ่งควรได้รับการ

ปรับปรุงเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคคลาการ 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า โดยรวมแล้วผู้ให้สัมภาษณ์มีความพึงพอใจใน

กระบวนการติดต่อสื่อสาร และสามารถสื่อสารกับบุคลากรได้อย่างสะดวก โดยช่องทางการสื่อสารที่

นิยมใช้มากท่ีสุดคือแอปพลิเคชัน LINE และการโทรศัพท์ ซึ่งช่วยให้สามารถส่งข้อมูล เช่น ค่าความดัน

โลหิต หรือผลการวัดสุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วและทันต่อความจำเป็น 

 จากข้อมูลยังแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะหลงลืมหรือไม่สามารถส่งข้อมูลได้ด้วย

ตนเอง ทำให้ญาติหรือผู้ดูแลเป็นผู้ประสานงานแทน โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยสูงอายุ นอกจากนี้ 

ยังมีการกล่าวถึงลักษณะของการติดตามผลจากบุคลากรที่มีการทวงถามหรือขอข้อมูลผ่านช่องทาง

ออนไลน์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยหรือญาติมีวินัยในการดูแลสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

 อย่างไรก็ตาม ในบางกรณีพบว่าการติดต่อสื่อสารจำกัดอยู่เพียงกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยไม่มีการติดต่อโดยตรงกับโรงพยาบาล ซึ่งอาจสะท้อนถึงช่องทางการ

สื่อสารที่ยังไม่หลากหลายหรือไม่ครอบคลุมในบางพ้ืนที่ 

  ดังนั้นการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ในระบบ Home 

Ward มีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะเมื่อใช้ช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเค

ชันไลน์ อย่างไรก็ตาม ยังมีความจำเป็นต้องเสริมสร้างกลไกการสื่อสารให้ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้ใช้งาน 

และลดการพ่ึงพาเพียงบุคลากรบางกลุ่ม เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น 
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 3.6 ด้านการติดตามอาการด้วยตนเอง เช่นการวัดไข้ วัดความดันโลหิต ด้วยตนเอง เป็นต้น 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่สามารถดำเนินการติดตาม

อาการพ้ืนฐานได้ เช่น การวัดไข้ และการวัดความดันโลหิต โดยใช้เครื่องมือที่มีอยู่ภายในครัวเรือน 

และมีการส่งข้อมูลผ่านช่องทางแอปพลิเคชัน LINE ไปยังบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง ทั้งใน

รูปแบบข้อความ ภาพถ่าย และบางกรณีมีการโทรสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมในกรณีที่ไม่มีการส่งข้อมูล

เข้าระบบตามเวลาที่กำหนด 

 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติเองได้ เช่น อ่อนแรง หรือมีภาระงานนอกพ้ืนที่ การดูแลและ

การส่งข้อมูลสุขภาพมักถูกถ่ายทอดไปยังคู่สมรสหรือญาติ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการดูแล 

และช่วยให้กระบวนการดูแลมีความต่อเนื่อง ทั้งนี้ยังพบว่ามีการอาศัยความช่วยเหลือจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ในการวัดข้อมูลสุขภาพและจัดส่งให้บุคลากร ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทสำคัญ

ของ อสม. ในการเชื่อมต่อระหว่างผู้ป่วยกับทีมดูแลจากโรงพยาบาล 

 แม้ภาพรวมจะสะท้อนถึงความร่วมมือและความสามารถของผู้รับบริการในการติดตาม

สุขภาพตนเอง แต่ก็พบข้อจำกัดบางประการ เช่น ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยที่อาจส่งผลต่อความ

สม่ำเสมอในการวัดค่า หรือการพ่ึงพาผู้อ่ืนซึ่งอาจมีผลต่อความต่อเนื่องของข้อมูล ดังนั้นจึงสามารถ

สรุปได้ว่า ระบบการติดตามอาการด้วยตนเองภายในบริบทของ Home Ward มีความเป็นไปได้และ

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ อสม. อย่างมีนัยสำคัญ แต่ยังควรมีแนวทางในการส่งเสริม

ทักษะ ความมั่นใจ และอุปกรณ์ที่จำเป็นให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือเสริมประสิทธิภาพของระบบ

ในระยะยาว 

 3.7 ด้านการติดตามอาการและผลการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า การติดตามอาการและผลการรักษาของผู้ป่วยใน

ระบบการดูแลที่บ้าน (Home Ward) โดยทีมสหวิชาชีพ ดำเนินไปในลักษณะของการสื่อสารสองทาง

ที่มีความต่อเนื่องและยืดหยุ่น โดยเฉพาะผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งใช้เป็น

สื่อกลางในการส่งข้อมูลสุขภาพ เช่น ค่าความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด หรือผลการวัดอาการอื่น 

ๆ โดยข้อมูลเหล่านี้ถูกรายงานโดยผู้ป่วย ญาติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และส่งต่อให้กับ

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล 

 ในระยะแรกของการรับบริการ ผู้ป่วยบางรายได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดโดย อสม. 

ที่มาวัดค่าทางสุขภาพให้ถึงบ้านเป็นประจำ อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยมีความเข้าใจและสามารถจัดการ

ตนเองได้มากขึ้น การติดตามอาการจึงเปลี่ยนไปสู่รูปแบบที่ผู้ป่วยหรือญาติเป็นผู้ดำเนินการวัดและ
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รายงานด้วยตนเองผ่านไลน์ พร้อมทั้งมีแนวทางการสื่อสารกับทีมดูแลว่า หากไม่มีอาการผิดปกติ

สามารถเว้นการรายงานได้ แต่หากพบอาการผิดปกติสามารถติดต่อได้ทันที 

 การดำเนินงานของทีมสหวิชาชีพยังรวมถึงการโทรศัพท์ติดตามผลเป็นระยะ เพ่ือให้คำแนะนำ

เพ่ิมเติม รวมถึงการสอบถามและปรับแผนการรักษาตามความจำเป็น แสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส่

และความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยยึดหลักความร่วมมือกับผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นสำคัญ 

 นอกจากนี้ ยังพบว่า อสม. มีบทบาทสำคัญในกระบวนการติดตามอาการ โดยทำหน้าที่เป็น

ผู้ช่วยในการวัดและรายงานข้อมูล ตลอดจนเป็นตัวกลางในการสื่อสารกับทีมโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในกรณีของผู้ป่วยหรือญาติที่ไม่สามารถใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างคล่องแคล่ว 

  ดังนั้น การติดตามอาการและผลการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพในระบบ Home Ward เป็น

กระบวนการที่มีความยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนตามบริบทของผู้รับบริการ โดยอาศัยความร่วมมือ

ระหว่างทีมสุขภาพ อสม. ผู้ป่วย และครอบครัว ซึ่งล้วนมีบทบาทสำคัญต่อการดูแลสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพและต่อเนื่องภายในชุมชน 

 3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเมื่อเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดย

ทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มี

ส่วนสำคัญในการส่งเสริมประสิทธิภาพของการรักษา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่

และไม่อยู่ในภาวะวิกฤต โดยระบบดังกล่าวสนับสนุนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มีความยืดหยุ่น และ

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครัวเรือน 

 การติดตามอาการของผู้ป่วยดำเนินการผ่านหลายช่องทาง ทั้งการรายงานค่าทางคลินิก เช่น 

ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และอุณหภูมิร่างกาย ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ การติดต่อโดยตรง

กับบุคลากรทางการแพทย์ และการโทรศัพท์สอบถามโดยทีมดูแล ทั้งนี้ผู้ป่วยหรือญาติซึ่งสามารถ

ดำเนินการวัดและรายงานข้อมูลได้เอง มีบทบาทสำคัญต่อความต่อเนื่องในการรักษา ขณะที่ อสม. ทำ

หน้าที่สนับสนุนและเป็นสื่อกลางในกรณีที่ครอบครัวมีข้อจำกัดด้านเทคโนโลยีหรือการวัดค่าด้วย

ตนเอง 

 ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ พบว่า การรักษาในระบบ Home Ward มีความเหมาะสม

และให้ผลการรักษาไม่ด้อยไปกว่าการนอนรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในแง่ของคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย มีความสุขจากการได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย และสามารถใช้ชีวิตประจำวัน
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ได้ตามปกติ อาทิ การดูแลตนเอง การอยู่ร่วมกับครอบครัว และการประกอบกิจกรรมเล็กน้อยภายใน

บ้าน ซึ่งมีส่วนช่วยลดความตึงเครียดและส่งเสริมสภาวะจิตใจของผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังลดภาระของ

ญาติในการดูแลและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลบางรายจะมองว่าการรักษาทั้งสองรูปแบบมีข้อดีที่แตกต่างกัน แต่โดยรวม

แล้วสะท้อนให้เห็นว่าระบบ Home Ward สามารถเป็นทางเลือกในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีสภาวะสุขภาพเหมาะสมกับการดูแลที่บ้าน หรืออาการไม่หนักมาก ซึ่งนอกจาก

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาแล้ว ยังส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

   1.1.4 ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อ

ระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) อยู่ในระดับสูงอย่างชัดเจน 

โดยผู้รับบริการจำนวนมากให้คะแนนเต็ม หรือแม้กระทั่งสูงกว่าระดับความพึงพอใจสูงสุด สะท้อนให้

เห็นถึงประสบการณ์เชิงบวกในการเข้ารับบริการ และความไว้วางใจในระบบการดูแลรักษาดังกล่าว 

 ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ ความสะดวกสบายในการ

เข้ารับบริการโดยไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาล ซึ่งช่วยลดความเครียดทางจิตใจ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ที่มักวิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจ

ประเมินในโรงพยาบาล การได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยอย่างบ้านตนเอง มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผ่อนคลาย มีความมั่นใจ และสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ตามปกติ นอกจากนี้ การได้รับการดูแลและ

ติดตามอย่างสม่ำเสมอจากทีมสุขภาพ รวมถึงการได้รับยาอย่างรวดเร็ว ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ตนเองได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงและมีคุณค่าในระบบ 

 อีกทั้งระบบ Home Ward ยังสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน โดยเปิดโอกาสให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมบทบาทของชุมชน อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามอาการผู้ป่วย ทำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ

ร่วมของกระบวนการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ความพึงพอใจในระดับสูงยังสะท้อนถึงความเชื่อมั่นใน
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ประสิทธิภาพของระบบการแพทย์ทางไกล และเป็นปัจจัยสนับสนุนสำคัญต่อความร่วมมือของผู้ป่วย

ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 ดังนั้นระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบ Home Ward เป็นระบบที่ได้รับการตอบรับอย่างดี

จากทั้งผู้ป่วยและญาติ ไม่เพียงแต่ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ แต่ยังส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ลดความเครียด และสอดคล้องกับบริบททางสังคมของชุมชน นำไปสู่ความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง 

ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบสำคัญในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพท่ียั่งยืนในอนาคต 

   1.1.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward) 

 5. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีความหลากหลายและครอบคลุมหลายมิติ ทั้งในด้านสุขภาพ 

สังคม และจิตวิทยา ซึ่งสามารถจัดจำแนกเป็นประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 

 ประการแรก คือ ความเหมาะสมของระดับอาการของผู้ป่วย ซึ่งมีผลอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจ

เลือกใช้บริการ Home Ward หากผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่สามารถควบคุมอาการได้ หรืออยู่ในระยะที่ไม่

รุนแรง การดูแลรักษาที่บ้านจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม โดยผู้ป่วยสามารถได้รับการติดตามอาการ

จากบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงสามารถ

ดูแลตนเองในสิ่งแวดล้อมท่ีคุ้นเคยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ประการที่สอง คือ ความรู้สึกเป็นเจ้าของในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งระบบ Home 

Ward มีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความรับผิดชอบในการจัดการสุขภาพของตน ทั้ง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการสังเกตอาการของตนเอง 

ซึ่งสะท้อนถึงแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 ประการที่สาม คือ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความใกล้ชิด

กับชุมชนและบ้านของผู้ป่วย รวมถึงความสามารถในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ทำให้ลด

ภาระในการเดินทาง รวมถึงช่วยลดระยะเวลารอรับบริการ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความพึง

พอใจและการยอมรับในระบบดังกล่าว 

 ประการที่สี่ คือ การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะบทบาทของ อสม. ใน

การติดตามอาการเบื้องต้น เช่น การวัดความดันโลหิต และการส่งข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ 
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เช่น แอปพลิเคชันหรือแชตไลน์ เป็นการเสริมสร้างระบบการดูแลที่มีความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับ

วิถีชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี 

 อย่างไรก็ตาม ระบบ Home Ward ยังมีข้อจำกัดในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรืออยู่ใน

ภาวะที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล ซึ่งในกรณีเช่นนี้ ผู้ป่วยหรือญาติ

ยังคงมีแนวโน้มที่จะเลือกเข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือความมั่นใจในความปลอดภัย 

 กล่าวโดยสรุปคือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ประกอบด้วย (1) ความเหมาะสมของระดับอาการของผู้ป่วย (2) ความรู้สึกเป็นเจ้าของต่อ

สุขภาพของตนเอง (3) ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ และ (4) การสนับสนุนจากบุคลากรในชุมชน 

ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนถึงความเชื่อมโยงของระบบ Home Ward กับบริบทของชุมชน วิถีชีวิต และ

ความพร้อมของระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซึ่งล้วนมีบทบาทในการส่งเสริมความยอมรับและการใช้

งานระบบอย่างยั่งยืน 

   1.1.6 ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 6. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า โดยภาพรวมผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ประสบ

ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับบริการอย่างชัดเจน ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการ การติดต่อ

ประสานงาน หรือกระบวนการดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวัน  อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่ปรากฏขึ้นใน

กลุ่มตัวอย่างคือ ความรู้สึกไม่คุ้นชินจากการไม่ได้พบแพทย์โดยตรง ซึ่งส่งผลต่อความรู้สึกม่ันใจในการ

รักษา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความคุ้นเคยกับระบบบริการแบบดั้งเดิมที่เน้นการพบแพทย์แบบ

เผชิญหน้า แม้ระบบ Home Ward จะมีการติดตามข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางออนไลน์ 

และมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยบางรายยังคงรู้สึก

ขาดความใกล้ชิด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประเด็นทางจิตวิทยาและความไว้วางใจในการรักษาที่ควรได้รับ

การพิจารณาเพิ่มเติม 

 นอกจากนี้ ข้อมูลยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยบางรายสามารถปรับตัวได้ดี และ

รู้สึกพึงพอใจกับการติดต่อผ่านช่องทางดิจิทัล เช่น การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งช่วยอำนวย

ความสะดวกและตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 กล่าวโดยสรุป แม้ว่าระบบ Home Ward จะไม่พบปัญหาด้านโครงสร้างบริการหรือการ

ประสานงานในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แต่ ความรู้สึกไม่มั่นใจจากการไม่ได้พบแพทย์โดยตรง ถือเป็น

ประเด็นด้านความรู้สึกและการปรับตัวของผู้ใช้บริการ ที่ควรได้รับการส่งเสริมผ่านการสร้างความ

เข้าใจ การสื่อสารเชิงรุก และการสร้างความเชื่อมั่นในระบบให้มากยิ่งขึ้น เพ่ือเพ่ิมระดับความไว้วางใจ

ในระบบบริการที่ใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อกลางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ 

   1.1.7 ข้อเสนอแนะต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) 

 7. ข้อเสนอแนะ 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เนื่องจากรู้สึกพึง

พอใจต่อกระบวนการให้บริการที่ได้รับ ทั้งในแง่ของความสะดวก ความเอาใจใส่ของทีมดูแลสุขภาพ 

และการติดตามสุขภาพที่ต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูลบางรายถึงกับระบุว่า บริการที่ได้รับ “ดีอยู่แล้ว” และ

หากโรงพยาบาลสามารถพัฒนาต่อยอดเพ่ิมเติมได้ก็ยินดีสนับสนุน 

 อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะบางประการจากผู้ป่วยบางรายที่สะท้อนถึงความต้องการในการ 

พัฒนาการบริหารจัดการกระบวนการให้บริการในโรงพยาบาล ซึ่งไม่ใช่ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับระบบ Home Ward แต่เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการในบางกระบวนการ

ก่อนหรือหลังการใช้บริการ เช่น การซักประวัติ และการเจาะเลือด โดยเฉพาะในช่วงเช้าของวัน ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

 1) การนัดหมายเพ่ือลดความแออัดในกระบวนการซักประวัติ ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะว่า ควร

กำหนดจำนวนผู้รับบริการให้เหมาะสมในแต่ละวัน เพื่อหลีกเลี่ยงความแออัดและความล่าช้าในการซัก

ประวัติ เช่น การจำกัดจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละวัน หรือการจัดระบบนัดหมายให้ชัดเจน

มากขึ้น เพ่ือลดเวลารอคอยและความแออัดภายในสถานพยาบาล 

 2) การเปิดให้บริการห้องเจาะเลือดในช่วงเช้าให้เร็วขึ้น ผู้ป่วยบางรายเสนอว่า ควรเปิดห้อง

เจาะเลือดให้บริการในเวลาเช้ากว่าปกติ โดยเฉพาะสำหรับผู้ที่ต้องงดน้ำงดอาหารล่วงหน้าก่อนการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือช่วยลดความไม่สบายตัวและความลำบากของผู้ป่วยในช่วงเวลารอการ

เจาะเลือด 

 กล่าวโดยสรุป ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ แม้ส่วนใหญ่จะสะท้อนถึง

ความพึงพอใจในระบบ Home Ward แต่ยังมีข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 
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โดยเฉพาะการจัดการภายในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น ซึ่งหากได้รับการ

ปรับปรุงจะสามารถเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบการดูแลแบบผสมผสานระหว่างการดูแลที่บ้าน

และการบริการในสถานพยาบาลได้อย่างยั่งยืน 

 

  ตอนที่ 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ (ส่วนของทีมสหวิชาชีพ) 
   1.2.1 มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองหลากหลายต่อระบบการ

ให้บริการผู้ป่วยในและระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ดังนี้ โดยภาพรวม ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่เห็นพ้องกันว่า โรงพยาบาลร่องคำในฐานะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก มีข้อจำกัดด้าน

ทรัพยากรทั้งในส่วนของจำนวนเตียงที่มีเพียง 30 เตียง และจำนวนบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ใน

บางช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจำนวนมาก ระบบการดูแลผู้ป่วยในเกิดความแออัด จำเป็นต้องมีการใช้เตียง

เสริมหรือจัดผู้ป่วยให้นอนในพ้ืนที่ที่ไม่เหมาะสม เช่น บริเวณระเบียงหรือหน้าห้องพักคนไข้ ซึ่งไม่

เพียงแต่ส่งผลต่อคุณภาพของการดูแลรักษา แต่ยังอาจเป็นอันตรายต่อการควบคุมโรคติดเชื้อในกรณีที่

มีผู้ป่วยที่ต้องแยกโรค (เช่น วัณโรคหรือไข้หวัดใหญ่) 

 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมองว่าระบบการให้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยัง

สามารถรองรับจำนวนผู้ป่วยได้ในระดับที่เหมาะสมกับขนาดขององค์กร โดยเฉพาะภายหลังจากที่มี

การนำระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบ Home Ward เข้ามาใช้ ซึ่งช่วยลดภาระความแออัดของ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลลงอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง หรือสามารถ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ภายใต้การติดตามจากบุคลากรทางการแพทย์ 

 อย่างไรก็ตาม แม้ระบบ Home Ward จะช่วยลดภาระในด้านการครองเตียง แต่กลับพบว่ามี

ผลกระทบทางอ้อมต่อระบบบริการผู้ป่วยนอก (OPD) เนื่องจากบุคลากรที่มีจำกัดต้องทำหน้าที่ทั้ง

ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน และจัดการกับระบบสิทธิ์การรักษา ส่งผลให้การบริการในบางช่วงเวลาล่าช้าหรือ

หยุดชะงัก ผู้ให้ข้อมูลบางรายเสนอว่า ควรมีการจัดสรรบุคลากรเฉพาะทางสำหรับงาน Home Ward 

หรือปรับแผนกำลังคนให้เหมาะสมเพื่อไม่ให้กระทบต่อระบบบริการโดยรวมของโรงพยาบาล 

 จากข้อคิดเห็นดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า แม้การนำระบบ Home Ward มาใช้จะมีข้อดีในการ

ลดความแออัดและเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเตียงผู้ป่วย แต่ยังจำเป็นต้องมีการปรับปรุง

การบริหารจัดการภายในองค์กร โดยเฉพาะในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรบุคคลและระบบสนับสนุนให้
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มีความสอดคล้องกับภารกิจที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดของการให้บริการภายใต้แนวทาง

การแพทย์ทางไกลในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

   1.2.2 มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 2.1 ความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล และการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบนี้มีการ

ดำเนินการภายใต้ คำสั่งและแนวทางจากกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์ โดยมีการจัดส่งเอกสาร คู่มือแนวทางปฏิบัติ และการอบรมบุคลากร เพ่ือเตรียมความพร้อม

สำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้านในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กอย่างโรงพยาบาลร่องคำ 

 การดำเนินงานของระบบ Home Ward ในระยะแรกมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร ทั้งในด้าน

บุคลากรและเครื่องมือแพทย์ที่จำกัด ซึ่งส่งผลให้การให้บริการต้องมุ่งเน้นไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรับ

การดูแลรักษาที่บ้านได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังบางประเภท และโรคปอดอักเสบ โดยการให้บริการใน

ลักษณะนี้ยังคงต้องใช้ทรัพยากรที่จำกัดและเน้นการให้บริการในระดับที่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

 การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ Home Ward เกิดขึ้นผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การประชุม การส่ง

ข่าวสารผ่านช่องทางออนไลน์ และการชี้แจงจากหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีความเข้าใจ

ตรงกันในกระบวนการและเป้าหมายของการให้บริการ อีกทั้งมีการอบรมบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพ่ือ

เพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 โดยรวมแล้ว ระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบของ Home Ward ที่โรงพยาบาลร่องคำ

ดำเนินการนั้นได้รับการยอมรับและมีความเข้าใจในระดับบุคลากรถึงการนำไปปฏิบัติ แม้ว่าจะยังมี

ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและขนาดของโรงพยาบาล แต่การดำเนินงานได้เริ่มต้นอย่างเป็นระบบและ

ค่อยๆ ขยายขอบเขตไปยังโรคและผู้ป่วยที่สามารถดูแลได้ที่บ้าน ทั้งนี้การประชาสัมพันธ์และการ

อบรมยังคงเป็นปัจจัยสำคัญในการทำให้บุคลากรทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 2.2 ความคิดเห็นด้านการต้องการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ที่บ้านเป็นทางเลือกที่มีความสำคัญและเหมาะสมในยุคที่เทคโนโลยีการสื่อสารมีความก้าวหน้า 
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โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือปอด

บวมที่ไม่รุนแรง การให้บริการในรูปแบบนี้สามารถช่วยลดภาระของโรงพยาบาลและลดความเสี่ยงจาก

การติดเชื้อในสถานพยาบาลได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ตามปกติ 

เช่น การทำงานหรือประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นการเพ่ิมความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้านจะมีข้อดีหลายประการ แต่ก็ยังคงมี

ข้อจำกัดบางประการ เช่น ปัญหาการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย การสื่อสารผ่าน

ช่องทางออนไลน์บางครั้งอาจไม่สะดวกและมีข้อผิดพลาดในการส่งข้อมูลหรือเข้าถึงเครื่องมือการ

ตรวจวัดที่บ้าน ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายยังแสดงความกังวลเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม

ผลการรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในพื้นที่ท่ีการเข้าถึงเครื่องมือไม่สะดวกหรือจำกัด 

 จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลจากหลากหลายกลุ่มอาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล และเภสัช

กร พบว่าในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ มีความเห็นร่วมกันว่า ระบบ Home Ward เป็นทางเลือกท่ีมี

ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย และเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล แต่ต้องการการ

ติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง หลายท่านเห็นว่าระบบนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตตามปกติ

ได้ โดยไม่ต้องเสียรายได้หรือพลาดกิจกรรมประจำวัน แม้ว่าบางท่านจะมีความกังวลเกี่ยวกับความท้า

ทายในการประสานงานหรือการตรวจวัดข้อมูลทางการแพทย์ แต่ก็ยังเห็นถึงความสะดวกสบายที่

ผู้ป่วยได้รับจากการดูแลที่บ้าน 

 โดยรวมแล้ว การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้านในรูปแบบ Home Ward เป็นทางเลือก

ที่มีความเหมาะสมในบริบทของการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง

และสามารถได้รับการติดตามผลการรักษาผ่านเทคโนโลยีทางการแพทย์ได้ การบริการในรูปแบบนี้ไม่

เพียงแต่ช่วยลดภาระของโรงพยาบาล ยังช่วยเพิ่มความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันอีกด้วย การพัฒนาและปรับปรุงการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสำคัญ

ที่จะช่วยให้การให้บริการในรูปแบบนี้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

   1.2.3 ความคิดเห็นต่อการให้บริการการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

 3. ความคิดเห็นต่อการให้บริการการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)   

 3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่เห็นมีความเห็นว่า การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน

สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งในด้านการรักษาพยาบาลและการเดินทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการจ้างงานพยาบาลในช่วงเวลากลางคืนหรือการทำงานล่วงเวลา 

(OT) รวมถึงการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ไม่จำเป็นในบางกรณี เช่น การใช้สารน้ำหรือวัสดุทาง

การแพทย์ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ นอกจากนี้ การลดค่าใช้จ่ายยังมาจากการไม่ต้องจ่ายค่าห้องพักและ

ค่าอาหารในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นภาระท่ีสำคัญสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว 

 ในด้านของระยะทาง การให้บริการการรักษาผู้ป่วยที่บ้านยังช่วยลดภาระในเรื่องการเดินทาง

ไปโรงพยาบาลบ่อยครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องเข้ารับการรักษา

ตลอดเวลา การลดการเดินทางนี้ช่วยประหยัดทั้งค่าใช้จ่ายในการเดินทางและเวลาในการเดินทาง ซึ่ง

ทำให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างสะดวกขึ้น เช่น การทำงานหรือประกอบอาชีพได้

ตามปกติ 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าค่าใช้จ่ายจะลดลง แต่บางกรณียังคงมีค่าใช้จ่ายบางประการที่อาจเพ่ิมขึ้น 

เช่น การให้บริการในพ้ืนที่ห่างไกลที่ต้องการความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่งอาจเพ่ิมภาระงานให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในกรณีที่

จำเป็นต้องมีการประสานงานหลายฝ่ายหรือการจัดส่งยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ถึงผู้ป่วยที่บ้าน 

แม้ว่าการจัดการบริการจะลดการเดินทางและค่าใช้จ่ายโดยรวม แต่ภาระงานในบางส่วนของบุคลากร

ก็มีการเพ่ิมข้ึน 

 จากการสัมภาษณ์ ยังพบว่า ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการดูแลในบ้านยังสามารถดำเนินกิจกรรม

ประจำวันได้ตามปกติ ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในด้านความสะดวกสบายและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ยังมีความคิดเห็นจากบุคลากรบางส่วนที่ยอมรับว่า แม้ว่าจะมีการลดค่าใช้จ่ายบาง

ประการ แต่ยังคงต้องใช้ความพยายามในการประสานงานและการจัดการบริการที่บ้านให้มีความ

ต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ถือเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการลดภาระ

ทางการเงินและเวลาในหลายๆ ด้าน แม้จะต้องเผชิญกับความท้าทายบางประการในการประสานงาน

และจัดการการให้บริการที่บ้าน 

 3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า การให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีการ

พ่ึงพาอุปกรณ์การแพทย์พ้ืนฐานที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาล เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัด

ออกซิเจนปลายนิ้ว ปรอทวัดไข้ รวมถึงเครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้มี

บทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังอาการและติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่
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จำเป็นต้องให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ปัญหาหลักที่สะท้อนจากผู้ให้

สัมภาษณ์หลายรายคือ ข้อจำกัดด้านจำนวนและความพร้อมของอุปกรณ์ โดยเฉพาะในกรณีที่มีผู้ป่วย 

Home Ward จำนวนมากพร้อมกัน โรงพยาบาลบางแห่งมีชุดอุปกรณ์เพียง 5 ชุด จึงไม่สามารถ

แจกจ่ายได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้ต้องอาศัยความร่วมมือจาก อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน) หรือ รพ.สต. ในการสนับสนุนเครื่องมือและช่วยตรวจวัดสุขภาพแทนในบางกรณี นอกจากนี้ 

ปัญหาการไม่สามารถเรียกคืนอุปกรณ์ได้ทันท่วงทีหลังสิ้นสุดการรักษา ก็เป็นอุปสรรคต่อการ

หมุนเวียนอุปกรณ์ให้กับผู้ป่วยรายถัดไป 

 ในด้านการติดต่อสื่อสาร พบว่ามีการใช้ทั้งโทรศัพท์ประจำวอร์ด และแอปพลิเคชันสื่อสาร

ออนไลน์ เช่น Line เพ่ือประสานงานกับผู้ป่วยหรือญาติ แต่ก็มีข้อจำกัดที่สำคัญคือ ผู้ป่วยบางราย 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือไม่มีอุปกรณ์ในการสื่อสารดิจิทัล ทำให้ต้อง

อาศัยญาติ หรือ อสม. เป็นตัวกลางในการสื่อสาร ซึ่งในบางกรณีส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรายงาน

อาการและติดตามผลการรักษา นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเกี่ยวกับความร่วมมือของผู้ป่วยที่มีผลต่อความ

ต่อเนื่องของการติดตาม โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการวัดสัญญาณชีพตามคำแนะนำ 

 ถึงแม้ว่าจะมีข้อจำกัดดังกล่าว การใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่มีอยู่ยังถือเป็นแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพในการลดค่าใช้จ่าย ลดภาระการเดินทาง และเพ่ิมความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชน โดยอาศัยเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่เป็นกลไกสนับสนุนสำคัญ 

 3.3 การเพิ่มความสะดวกสบายในการให้บริการการรักษาทางการแพทย์ 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า การให้บริการรักษาทางการแพทย์ในรูปแบบผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward) ส่งผลในเชิงบวกต่อความสะดวกสบายของผู้ป่วยอย่างชัดเจน ผู้ป่วยสามารถรับ

การรักษาในบ้านของตนเองโดยไม่ต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งช่วยลดภาระในการเดินทางและ

ความเครียดจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาล ทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน

ด้านจิตใจและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ  

 เมื่อพิจารณาจากมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า แม้ Home Ward จะช่วยลด

ขั้นตอนหรือระยะเวลาบางประการในการดูแลรักษา เช่น การไม่จำเป็นต้องออกตรวจผู้ป่วยทุกรายที่

โรงพยาบาล แต่ก็ยังมีข้อจำกัดในแง่ของการบริหารจัดการงานเอกสารและการบันทึกข้อมูล 

โดยเฉพาะระบบบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมเฉพาะ เช่น Amed ที่มักใช้ควบคู่กับการบันทึกข้อมูลแบบ

เอกสาร ทำให้เกิดความซ้ำซ้อนในการทำงาน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลามากขึ้นในแต่ละกรณี 

แม้ว่าการดูแลผู้ป่วยจะสามารถดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว 
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 ในด้านการสื่อสาร พบว่าการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน Line หรือการติดต่อผ่าน

โทรศัพท์ มีส่วนช่วยให้ทีมดูแลสามารถติดตามอาการของผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะใน

ครอบครัวที่มีผู้ดูแลที่มีทักษะด้านเทคโนโลยี อย่างไรก็ตาม ในกรณีของผู้ป่วยที่อยู่เพียงลำพังหรือ

ผู้สูงอายุที่ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี กลับพบข้อจำกัดในการติดต่อและรับส่งข้อมูล ซึ่งอาจทำให้เกิด

ความล่าช้าหรือการสื่อสารคลาดเคลื่อนได้ จึงต้องอาศัยบุคคลกลาง เช่น อสม. ในการเป็นผู้

ประสานงานข้อมูลระหว่างผู้ป่วยกับทีมแพทย์ 

 เมื่อพิจารณาผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ในแต่ละแผนก พบว่าความรู้สึกต่อความสะดวกสบายใน

การปฏิบัติงานแตกต่างกันไป โดยบางแผนก เช่น ผู้ป่วยนอก อาจพบว่าระบบ Home Ward ช่วยลด

ระยะเวลาและขั้นตอนในการให้บริการ ขณะที่บางแผนก เช่น ห้องฉุกเฉิน หรือฝ่ายเภสัชกรรม กลับ

ไม่พบความแตกต่างหรือประโยชน์ที่ชัดเจนจากระบบดังกล่าว 

 โดยสรุป ระบบ Home Ward มีบทบาทสำคัญในการเพ่ิมความสะดวกสบายแก่ผู้ป่วยอย่าง

เป็นรูปธรรม แต่ยังมีความท้าทายในการปรับระบบการทำงานของบุคลากรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยเฉพาะด้านการจัดการข้อมูลและการสื่อสารกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดทางเทคโนโลยี ซึ่งควรได้รับ

การพัฒนาในลักษณะที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และศักยภาพของบุคลากรในแต่ละระดับ 

 3.4 ด้านการอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านระบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า การอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) มีรูปแบบและความครอบคลุมที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับนโยบายและการบริหารจัดการ

ของแต่ละหน่วยงาน โดยบุคลากรที่มีบทบาทหลักในการดำเนินการ เช่น แพทย์และพยาบาลที่

รับผิดชอบโครงการ จะได้รับการอบรมหรือชี้แจงนโยบายจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมถึงมี

การประชุมภายในโรงพยาบาลในลักษณะทีมสหวิชาชีพ เพ่ือกำหนดแนวทางการทำงานร่วมกันอย่าง

เป็นระบบ ซึ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจที่สอดคล้องกันในการให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับชุมชน เช่น อสม. ก็ได้รับการอบรมหรือคำชี้แจง

หน้าที่จากเจ้าหน้าที่อนามัยประจำพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย Home Ward ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจน้ำตาลในเลือด และการติดตามอาการตาม

นัดหมาย โดยมีการสื่อสารและติดตามการปฏิบัติงานผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น กลุ่มไลน์ หรือการ

ประชุมย่อยภายในทีมงานประจำหน่วยบริการ 

 อย่างไรก็ตาม พบว่าการอบรมยังมีข้อจำกัดในด้านความทั่วถึง โดยเฉพาะบุคลากรในบาง

แผนก เช่น พยาบาลห้องฉุกเฉิน หรือเภสัชกร ที่แม้จะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในบางช่วงของ
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กระบวนการ แต่ไม่ได้รับการอบรมหรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบ Home Ward อย่างชัดเจน ส่งผล

ให้การบูรณาการในการให้บริการอาจยังไม่สมบูรณ์ในบางมิติ 

 โดยรวม การอบรมผู้ปฏิบัติงานถือเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งเสริมประสิทธิภาพของระบบ

การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน การพัฒนารูปแบบการอบรมที่ครอบคลุมและต่อเนื่องสำหรับบุคลากรทุก

ระดับ รวมถึงการสร้างกลไกการประสานงานที่มีประสิทธิภาพภายในทีมสหวิชาชีพ จึงเป็นปัจจัย

สำคัญในการยกระดับคุณภาพการให้บริการในระบบ Home Ward อย่างยั่งยืน 

 3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลาการ และการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า ระบบการดูแลรักษาแบบ Home Ward ส่งเสริมให้

เกิดการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วย ได้อย่างสะดวก

และมีประสิทธิภาพมากขึ้นในหลายมิติ โดยเฉพาะการใช้แอปพลิเคชันที่เข้าถึงง่าย เช่น ไลน์ (Line) 

และโทรศัพท์ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่บุคลากรทุกระดับสามารถใช้งานได้อย่างคล่องแคล่ว ส่งผลให้การแจ้ง

ข้อมูล การประสานงาน การอัปเดตอาการ และการส่งต่อคำสั่งการรักษาระหว่างทีมภายใน

โรงพยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็ว และลดภาระในด้านขั้นตอนการสื่อสารที่ซับซ้อนในอดีต 

 การสื่อสารภายในทีมที่ปฏิบัติงานอยู่ ในโรงพยาบาลเดียวกันมักไม่มีอุปสรรคมากนัก 

เนื่องจากมีระบบเครือข่ายที่ชัดเจนและได้รับการจัดสรรบทบาทหน้าที่ไว้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม 

ยังมีอุปสรรคในการประสานงานกับหน่วยงานภายในบางส่วน โดยเฉพาะหน่วยงานที่ไม่ได้เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับระบบ Home Ward เช่น ห้องแล็บหรือฝ่ายเภสัชกรรม ซึ่งอาจเกิดความล่าช้าในการอัป

เดตข้อมูลหรือการจ่ายยาผ่านระบบ Home Ward เนื่องจากยังไม่มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ท่ีชัดเจน 

หรือขาดความต่อเนื่องในการสื่อสาร ส่งผลให้การดำเนินการบางประการต้องรอการตอบกลับหรือมี

ความล่าช้ากว่าที่ควร 

 ในด้านการติดต่อกับผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การส่ง

ข้อความหรือข้อมูลสุขภาพผ่านไลน์ และการโทรศัพท์ติดตามอาการ ถือเป็นวิธีการที่ช่วยให้การดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านดำเนินไปอย่างราบรื่นในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี แต่

ในทางกลับกัน ผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่ถนัดในการใช้อุปกรณ์สื่อสาร อาจทำให้การ

ติดต่อหรือการติดตามอาการเป็นไปด้วยความยากลำบาก 

 เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว การประสานงานกับบุคลากรในชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จึงมี

บทบาทสำคัญในการทำหน้าที่เป็นตัวกลางในการติดตามอาการผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูล และประสานการ
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ดูแลกับโรงพยาบาลหลัก ซึ่งเป็นการเติมเต็มช่องว่างของระบบในพ้ืนที่ที่เทคโนโลยียังไม่สามารถเข้าถึง

ผู้ป่วยได้โดยตรง 

 โดยสรุป การสื่อสารในระบบ Home Ward มีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในระดับ

ทีมปฏิบัติงานและการติดต่อกับผู้ป่วยที่มีความพร้อมด้านเทคโนโลยี อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายที่

ควรได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม ได้แก่ การกำหนดบทบาทที่ชัดเจนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน

โรงพยาบาล การเสริมสร้างศักยภาพด้านการสื่อสารกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดทางเทคโนโลยี และการ

สนับสนุนบทบาทของบุคลากรชุมชนในฐานะผู้ช่วยติดตามและประสานข้อมูล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย

ในบ้านสามารถดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมในทุกมิติของการดูแล

สุขภาพ 

 3.6 ด้านบทบาทวิชาชีพของตนในระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีมุมมองเชิงบวกต่อ

บทบาทวิชาชีพของตนเองภายใต้ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยเห็นว่าบทบาท

วิชาชีพยังคงสามารถดำเนินการได้อย่างครบถ้วน และไม่แตกต่างจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มากนัก แม้รูปแบบการให้บริการจะเปลี่ยนจากบริบทของโรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่บ้าน แต่หน้าที่

หลักและความรับผิดชอบในแต่ละวิชาชีพยังคงมีความสำคัญ และได้รับการปฏิบัติอย่างเต็มศักยภาพ 

 แพทย์ยังคงมีบทบาทหลักในการประเมินอาการผู้ป่วย สั่งการรักษา และบันทึกความคืบหน้า

ทางคลินิก (progress note) อย่างต่อเนื่อง ทั้งยังเป็นผู้ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนการ

ส่งกลับบ้านในระบบ Home Ward แสดงให้เห็นถึงการคงไว้ซึ่งมาตรฐานในการดูแลแบบผู้ป่วยใน แม้

บริบทจะเปลี่ยนแปลงไป 

 ในส่วนของพยาบาลผู้ป่วยใน มีบทบาทในการติดตามอาการและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น 

การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ การโทรติดตามอาการในแต่ละเวร การจัดการด้านการรับส่งข้อมูล รวมถึง

การให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบ Home Ward มักเป็น

บุคลากรเดียวกันกับที่ดูแลในโรงพยาบาล ซึ่งมีการสลับเวรและบริหารจัดการผู้ป่วยในกับผู้ป่วย 

Home Ward ควบคู่กันไป 

 เภสัชกรเองยังคงมีบทบาทในด้านการจัดยา การควบคุมคุณภาพ และการให้คำแนะนำ

เกี่ยวกับการใช้ยาตามแผนการรักษาเช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยในระบบ IPD โดยไม่มีการลดทอน

หน้าที่ แม้การส่งมอบยาจะต้องมีการประสานงานเพ่ิมเติมกับหน่วยงานอื่นในระบบ Home Ward 
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 นอกจากนี้ พยาบาลผู้ป่วยนอกยังมีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยก่อน

ออกจากโรงพยาบาล ทั้งในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางปฏิบัติตัวที่บ้าน รวมถึงการนัดหมายเพ่ือ

ติดตามอาการภายหลังการกลับบ้าน  

 โดยสรุป ระบบ Home Ward มิได้ลดทอนบทบาทวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ลง แต่

กลับเน้นย้ำถึงความจำเป็นในการใช้ความรู้ ทักษะ และการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็น

ระบบ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีความต่อเนื่อง ปลอดภัย และมีคุณภาพเทียบเท่ากับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทั้งยังสะท้อนถึงความสามารถในการปรับตัวและการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลอย่าง

ยืดหยุ่น เพ่ือตอบสนองต่อบริบทใหม่ของการให้บริการสุขภาพในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

 3.7 ด้านการติดตามผลการดูแลรักษาในหน้าที่ชองวิชาชีพของตน 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า กระบวนการติดตามผลการดูแลรักษาผู้ป่วยในระบบ

การดูแลที่บ้าน (Home Ward) เป็นองค์ประกอบที่มีความสำคัญต่อความต่อเนื่องและประสิทธิภาพ

ของการรักษา โดยบุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงความจำเป็นในการดำเนินการติดตามผลอย่าง

เป็นระบบภายใต้ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ รวมถึงภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และญาติผู้ดูแล (caregiver) 

 การติดตามผลมีรูปแบบที่ยืดหยุ่นตามลักษณะของโรคและความรุนแรงของอาการผู้ป่วย โดย

ในกรณีของโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน จะมีการกำหนดตารางการติดตามที่ชัดเจน 

เช่น การวัดความดันโลหิตหรือน้ำตาลในเลือดวันละ 2-3 ครั้ง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งต่อไปยัง

พยาบาล และรายงานต่อแพทย์เพ่ือใช้ในการประเมินอาการและตัดสินใจทางการรักษาต่อไป 

 พยาบาลในระบบ Home Ward มีบทบาทหลักในการรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม รวมถึง

การโทรสอบถามอาการผู้ป่วยในแต่ละเวร (เวรละประมาณ 8 ชั่วโมง) และให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยใน

การวัดค่าทางสรีรวิทยาอย่างเหมาะสม เช่น การวัดความดันหลังรับประทานยา หรือการวัดไข้ตาม

ช่วงเวลาในกรณีที่มีการติดเชื้อ ส่วน อสม. ทำหน้าที่สนับสนุนภาคสนามในการวัดสัญญาณชีพและส่ง

ข้อมูลกลับมายังทีมรักษา 

 แม้ระบบติดตามผลจะได้รับการดำเนินงานอย่างมีแบบแผน แต่ยังคงประสบอุปสรรคบาง

ประการ โดยเฉพาะในด้านการสื่อสารกับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถรับสายได้ทันทีเนื่องจาก

ติดภารกิจ ทำให้เกิดความล่าช้าในการส่งต่อข้อมูลหรือการตอบสนองต่ออาการที่อาจเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นจุดที่ต้องมีการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 
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 อย่างไรก็ตาม บทบาทในการติดตามผลยังไม่ครอบคลุมในทุกวิชาชีพ เช่น เภสัชกรและ

พยาบาลบางส่วนที่ปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่ เช่น พยาบาลผู้ป่วยนอกหรือพยาบาลห้องฉุกเฉิน มักไม่มีส่วน

ร่วมโดยตรงในการติดตามผลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งสะท้อนถึงความจำเป็นในการกำหนดบทบาทหน้าที่ให้

ชัดเจนในบริบทของ Home Ward รวมถึงการวางระบบการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูลให้มีความ

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

 โดยภาพรวม การติดตามผลในระบบ Home Ward เป็นการทำงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือ

ระหว่างทีมวิชาชีพ ทีมชุมชน และครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อเนื่อง แม้อยู่ในบริบทที่แตกต่างจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ การพัฒนาโครงสร้างการ

สื่อสาร การบริหารเวร และการใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการติดตามผล อาจเป็นแนวทางสำคัญในการ

ยกระดับคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยในระบบ Home Ward ในอนาคต 

 3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเมื่อเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยใน

ระบบ Home Ward กับการรักษาที่โรงพยาบาลนั้นมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน โดย

ทั้งสองรูปแบบมีความเหมาะสมในสถานการณ์ที่แตกต่างกันไป อาจแบ่งได้ดังนี้ 

 ข้อดีของการรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) คือ ความสะดวกสบายในการอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยของผู้ป่วย ซึ่งช่วยลดความเครียดและความไม่สะดวกจากการต้องเดินทางไป

โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังเป็นการประหยัดงบประมาณ เนื่องจากผู้ป่วยไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายใน

การพักรักษาที่โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ข้อเสียของการรักษาที่บ้านคือการติดตามอาการที่ไม่

สามารถทำได้อย่างต่อเนื่องและถ่ีเท่ากับในโรงพยาบาล ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถตรวจพบภาวะวิกฤตได้

ทันเวลา ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูงหรือภาวะน้ำตาลในเลือดสูง อาจทำให้

ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 ข้อดีของการรักษาแบบนอนที่โรงพยาบาล (Admit) คือ ความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์

การแพทย์ที่พร้อมใช้งานและบุคลากรทางการแพทย์ที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้ทันทีในกรณีที่

เกิดเหตุฉุกเฉิน การติดตามอาการในโรงพยาบาลมีความถ่ีและใกล้ชิดมากกว่า เนื่องจากมักจะมีการวัด

ค่าชีวิตประจำวัน เช่น ความดันโลหิตและการตรวจอาการอื่นๆ อย่างต่อเนื่องตามตารางท่ีกำหนดไว้ 

อย่างไรก็ตาม ข้อเสียของการรักษาที่โรงพยาบาลคือ ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าการรักษาที่บ้าน และความไม่

สะดวกในการเดินทางไปยังโรงพยาบาล ซึ่งอาจเป็นภาระสำหรับผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะในกรณีที่

ผู้ป่วยต้องเดินทางไกลหรือมีข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหว 
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 การประเมินประสิทธิภาพการรักษา ในระบบ Home Ward และโรงพยาบาลนั้น ขึ้นอยู่กับ

ความสามารถในการจัดการและการประสานงานระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล อสม. และผู้ป่วยเอง 

เพ่ือให้การติดตามผลและการดูแลรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด แม้การรักษาที่โรงพยาบาลอาจมีความ

ใกล้ชิดและรวดเร็วในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน แต่การรักษาที่บ้านก็มีศักยภาพในการให้การดูแล

ที่มีความสะดวกสบายและประหยัดค่าใช้จ่าย ซึ่งอาจเป็นทางเลือกที่ดีสำหรับผู้ป่วยในบางกรณี 

 การพิจารณาว่าระบบไหนเหมาะสมขึ้นอยู่กับประเภทของโรค ความรุนแรงของอาการ และ

ความสามารถในการประสานงานของทีมการดูแลรักษา นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการ

ติดตามผลและการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมแพทย์และพยาบาลก็สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการ

รักษาในระบบ Home Ward ได้อย่างมาก 

 โดยภาพรวมแล้ว ประสิทธิภาพการรักษาไม่ใช่เพียงแค่เรื่องของสถานที่หรือวิธีการรักษา

เท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับการจัดการและความสามารถในการให้การดูแลที่เหมาะสมในทุกสถานการณ์ 

เพ่ือให้มั่นใจว่า ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยในทั้งสองรูปแบบการรักษา 

   1.2.4 ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า พบว่าความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกลใน

รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) โดยรวมอยู่ในระดับที่ดี โดยมีผู้ให้คะแนนความพึง

พอใจสูงถึง 4 หรือ 4.5 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติที่เป็นบวกต่อระบบนี้

ในหลายด้าน ซึ่งข้อดีของระบบ Home Ward ที่ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ยอมรับคือการช่วยลดความ

แออัดในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยังโรงพยาบาล สำหรับผู้ป่วยที่สามารถรักษาที่

บ้านได้ ระบบนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ตามปกติ ไม่ต้องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ซึ่งส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตและความสะดวกสบายของผู้ป่วย นอกจากนี้ การรักษาที่บ้าน

ยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาลได้อีกด้วย ตัวอย่างการตอบ

แบบสัมภาษณ์ที่สนับสนุนข้อดีเหล่านี้ ได้แก่ การลดการแออัดในโรงพยาบาลและการลดปัญหาความ

ไม่พึงพอใจในการให้บริการของผู้ป่วยที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล แต่ก็ยังมีข้อกังวลในบางกรณี 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการติดตามและมอนิเตอร์อาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซึ่งอาจไม่

สามารถทำได้ในระดับเดียวกับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
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หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการอย่างรวดเร็ว ข้อเสนอแนะจากบางคนยังระบุว่าแม้การรักษาที่

บ้านจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและเพ่ิมความสะดวกสบายให้กับผู้ป่วย แต่ในบางกรณีอาจจะไม่ได้

แตกต่างจากการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากนัก หากผู้ป่วยมีอุปกรณ์ในการมอนิเตอร์อาการของตนเองอยู่

แล้ว 

 การประเมินความพึงพอใจจากการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับระบบ Home 

Ward ในหลายมิติ โดยเฉพาะการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย และการลดความแออัดในโรงพยาบาล 

แม้ว่าจะมีข้อจำกัดบางประการเกี่ยวกับการมอนิเตอร์และการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน แต่โดยรวม

แล้วระบบนี้ถือเป็นทางเลือกที่ดีสำหรับผู้ป่วยที่สามารถได้รับการดูแลที่บ้านได้ 

 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ ตามการตอบแบบสัมภาษณ์ คือการพิจารณาเสริมการ

สนับสนุนด้านอุปกรณ์ที่ช่วยในการมอนิเตอร์อาการให้มีความถี่และละเอียดมากขึ้น รวมถึงการ

ประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้การดูแลในกรณีฉุกเฉินเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ 

 สรุปได้ว่า ความพึงพอใจต่อระบบ Home Ward แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในเชิงบวกจาก

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในด้านการลดภาระต่าง ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายและการแออัดใน

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบนี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรคำนึงถึงการเสริมสร้าง

การมอนิเตอร์อาการและการตอบสนองในกรณีฉุกเฉินเพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

   1.2.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยใน

ที่บ้าน (Home Ward) 

 5. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีหลากหลายด้านที่สำคัญ โดยมีทั้ งปัจจัยด้านความ

สะดวกสบาย การติดตามอาการ การประหยัดทรัพยากร และข้อจำกัดในบางกรณี ซึ่งอาจแยกตาม

หัวข้อได้ดังนี้   

 1. ความสะดวกสบายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นปัจจัยหลักที่ทำให้ระบบ Home Ward 

ได้รับความนิยม ผู้ป่วยสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ไม่ต้องเข้ามาโรงพยาบาล ซึ่งทำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าและประหยัดเวลาในการเดินทาง โดยที่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลจาก
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แพทย์หรือพยาบาลผ่านการสื่อสารที่สะดวก เช่น การโทรศัพท์หรือการใช้เทคโนโลยีอื่นๆ สำหรับการ

ติดตามอาการและการปรับการรักษา  

 2. การประหยัดทรัพยากร ระบบ Home Ward ช่วยลดการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาล เช่น 

การใช้เตียงผู้ป่วย การใช้พาหนะในการขนส่งผู้ป่วย รวมทั้งการลดความแออัดในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่โรงพยาบาลเต็ม ซึ่งทำให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการผู้ป่วยได้ดีขึ้น และ

บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 3. การติดตามและสื่อสารกับผู้ป่วย เป็นอีกปัจจัยที่สำคัญในการทำให้ระบบ Home Ward 

น่าใช้งาน การติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารช่วยให้สามารถปรับการ

รักษาและให้คำแนะนำได้แม้ไม่อยู่ใกล้ผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้

ยังสามารถลดภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลและช่วยให้การรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  

 4. ความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านสำหรับบางกรณี เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงหรือ

ผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล สามารถได้รับการดูแลที่บ้านได้ ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ แต่ยังช่วยลดการขาดรายได้จากการต้องมานอนโรงพยาบาล 

ตัวอย่างเช่น ผู้ที่ขายของออนไลน์หรือต้องทำงานอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถทำได้หากต้องนอนในโรงพยาบาล  

 ส่วนปัญหาในบางกรณี โดยปัญหาที่ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุคือการที่บางผู้ป่วยไม่สะดวกในการ

เดินทางมารับการรักษาในบางกรณี เช่น การฉีดยาหรือการทำหัตถการบางอย่าง ซึ่งยังเป็นข้อจำกัด

ของระบบ Home Ward ในบางพ้ืนที่ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่ต้องการ

การรักษาที่เฉพาะเจาะจง 

 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ทำให้ระบบ Home Ward น่าใช้งาน ได้แก่ ความสะดวกสบายในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การประหยัดทรัพยากรและค่าใช้จ่าย รวมทั้งการติดตามและสื่อสารกับผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดในบางกรณีที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางและการทำหัตถการที่

ไม่สามารถดำเนินการที่บ้านได้ ซึ่งต้องมีการพิจารณาหาทางแก้ไขเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปได้อย่าง

สะดวกและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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   1.2.6 ปัญหาที่พบระหว่างให้บริการการรักษาด้วยของระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 6. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า ในภาพรวมการให้บริการการรักษาด้วยของระบบการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีปัญหาหลายประการที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการการ

รักษาผู้ป่วยในลักษณะนี้ ซึ่งสามารถสรุปเป็นปัญหาหลักได้ดังนี้ 

 1. ปัญหาด้านการจัดการและทรัพยากร คือ การดำเนินการรักษาผู้ป่วยในบ้านมักต้องใช้เวลา

ในการลงบันทึกโปรแกรมการรักษาที่ค่อนข้างมาก ซึ่งต้องการทักษะและความระมัดระวังในการทำให้

กระบวนการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านการขาดแคลนเครื่องมือทาง

การแพทย์ที่สำคัญ เช่น เครื่องมือสำหรับตรวจระดับน้ำตาลในเลือด หรือเครื่องมือที่จำเป็นสำหรับการ

รักษาผู้ป่วยบางโรค ทำให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเต็มที่ในบางกรณี เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ต้องการการดูแลที่แม่นยำในการตรวจวัดระดับน้ำตาล 

 2. ปัญหาด้านการสื่อสารและการติดต่อกับผู้ป่วย ได้แก่ การติดต่อผู้ป่วยเป็นปัญหาหลักที่

ส่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อได้ทันที หรือไม่

สะดวกในการใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสาร เช่น โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชัน ซึ่งทำให้เกิดความ

ล่าช้าในการติดตามสัญญาณชีพหรือการรับประทานยา ทำให้การดูแลผู้ป่วยในบางครั้งไม่สามารถทำ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ. 

 3. ปัญหาด้านการจัดการยาและการรักษา ได้แก่ การสั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยบางรายมักมี

รายละเอียดที่ไม่ชัดเจน เช่น ขนาดยาและจำนวนวันที่ต้องใช้ยา ซึ่งอาจทำให้การรักษาไม่สามารถ

ควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การให้ยาฉีดหรือยาที่ต้องให้ในโรงพยาบาล เช่น ยาฉีด 

Ceftriaxone หรือยาฉีดสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน อาจสร้างความไม่สะดวกให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ที่บ้าน โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องใช้ยาฉีดทุกวัน. 

 4. ปัญหาด้านการดูแลและการบำบัด สำหรับผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวหรือ

โรคที่ต้องการการบำบัดพิเศษ เช่น การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การติดตามผลการรักษาและการ

ให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องอาจเป็นเรื่องยาก เนื่องจากผู้ป่วยบางคนไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ทันที

หรือไม่สามารถจัดการกับอาการได้เอง ทำให้เกิดปัญหาหรือความล่าช้าในการดูแลรักษาที่บ้าน 
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 ปัญหาทั้งหมดดังกล่าว ชี้ให้เห็นถึงความท้าทายในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่

บ้านให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยต้องมีการปรับปรุงในหลายด้าน เช่น การจัดการทรัพยากรที่มี

อย่างจำกัด การพัฒนาระบบการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพและสะดวกสบายสำหรับผู้ป่วยทุกกลุ่ม 

รวมถึงการควบคุมและการบริหารจัดการยาที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้ระบบ 

Home Ward สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเต็มท่ีและมีคุณภาพ 

   1.2.7 ข้อเสนอแนะต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) 

 7. ข้อเสนอแนะ 

 จากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า มีข้อเสนอแนะที่สำคัญหลายประการซึ่งสะท้อนถึง

ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและความยั่งยืนของระบบดังกล่าว ดังนี้ 

 1. การสนับสนุนทรัพยากรจากภาครัฐและโรงพยาบาล คือ บุคลากรให้ความเห็นว่า การ

ดำเนินงาน Home Ward จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น 

เครื่องวัดความดัน เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ ตลอดจน

ทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่บุคลากรมีภาระงานสูง การจัดสรร

งบประมาณและสนับสนุนเฉพาะกิจจะช่วยลดภาระงานและเพ่ิมจำนวนผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงบริการ

ได ้

 2. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ โดยบุคลากรเสนอให้มีการปรับปรุง

ระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยให้สะดวกต่อการใช้งานและลดความซ้ำซ้อน เช่น การใช้ระบบถ่ายภาพหรือ

สแกนเอกสารแทนการพิมพ์ข้อมูลซ้ำ การบูรณาการข้อมูลจากหลายระบบให้เชื่อมโยงกันเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพของกระบวนการทำงาน ลดเวลา และลดภาระของบุคลากร 

 3. การขยายขอบเขตของโรคที่ให้บริการได้ในระบบ Home Ward เนื่องจากบุคลากร

บางส่วนแสดงความเห็นว่า ควรเพ่ิมจำนวนและประเภทของโรคที่สามารถดูแลได้ในระบบ Home 

Ward โดยเฉพาะโรคเรื้อรังหรือโรคที่สามารถควบคุมได้ที่บ้านภายใต้การติดตามอย่างใกล้ชิด ซึ่งจะ

ช่วยลดการแออัดในโรงพยาบาลและเพ่ิมความสะดวกแก่ผู้ป่วย  

 4. การพัฒนาแนวทางการสื่อสารและติดตามผู้ป่วย มีข้อเสนอให้ใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร

ทางไกล (Telemedicine) ในการติดตามอาการและให้คำปรึกษา โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลหรือกลุ่ม

ที่ไม่สามารถเข้าถึงโรงพยาบาลได้ง่าย การสร้างระบบที่ให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อสอบถามหรือปรึกษา

แพทย์หรือพยาบาลได้โดยตรงจะช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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 5. การจัดทำแนวทางการให้ยาอย่างเป็นระบบ โดยมีข้อเสนอแนะจากเภสัชกรและพยาบาล

ระบุว่า ควรมีแนวทางการให้ยาที่ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีของการให้ยาที่มีการปรับขนาดตามอาการ

ผู้ป่วย เพ่ือให้แพทย์สามารถใช้แนวทางเดียวกันในการสั่งยาและติดตามผล นอกจากนี้ ยังควรคำนึงถึง

กระบวนการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยหรือญาติในระยะยาว ซึ่งต้องมีระบบติดตามและประเมินผลที่

ชัดเจน 

 6. การจัดทีมเฉพาะสำหรับระบบ Home Ward เนื่องจากมีข้อเสนอว่าควรมีการจัดสรร

บุคลากรเฉพาะสำหรับดูแลผู้ป่วย Home Ward อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือให้บริการมีความ

ต่อเนื่องและลดภาระงานของพยาบาลในวอร์ดผู้ป่วยในทั่วไป การมีพยาบาลประจำสำหรับ Home 

Ward จะช่วยเพิ่มคุณภาพของการดูแลและการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 

 โดยสรุปแล้ว ข้อเสนอแนะจากบุคลากรในระบบ Home Ward สะท้อนให้เห็นถึงความ

จำเป็นในการสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งในด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน บุคลากร เทคโนโลยี และ

ระบบการจัดการ เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาและขยายผลการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน 

และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และ

ทีมสหวิชาชีพ ของงานวิจัยนี้ ตลอดจนการวิเคราะห์บริบทของโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กในพ้ืนที่ชนบท ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ที่เหมาะสมสำหรับโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสม ประจำโรงพยาบาลร่องคำ  

1. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการระหว่างระดับบริการ (Integrated Care Model) 

ควรจัดให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

(แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด ฯลฯ) กับหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้

เกิดความต่อเนื่องในการติดตามอาการ การให้คำแนะนำ และการดูแลสุขภาพ 

2. การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น (Appropriate Technology Use) 

เทคโนโลยีที่นำมาใช้ควรเป็นเทคโนโลยีที่ไม่ซับซ้อน เช่น สมาร์ตโฟน แอปพลิเคชันพ้ืนฐาน 

(เช่น Line, Zoom หรือ Video Call) และอุปกรณ์ติดตามอาการ เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องวัด

ออกซิเจนปลายนิ้ว ซึ่งผู้ป่วยและญาติสามารถเรียนรู้และใช้งานได้อย่างสะดวก โดยมีการอบรมและ

สนับสนุนด้านเทคนิคจากบุคลากรทางการแพทย์ 

3. การให้การดูแลด้านจิตสังคมควบคู่กับการดูแลทางกายภาพ 

จากข้อมูลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยจำนวนหนึ่งมีภาวะวิตกกังวล ความรู้สึกโดดเดี่ยว และไม่

มั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน ดังนั้น การจัดบริการให้คำปรึกษาด้านจิตสังคมโดยพยาบาลวิชาชีพ 

นักจิตวิทยา หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้รับการฝึกอบรมจึงเป็นสิ่งจำเป็น เพ่ือสนับสนุนด้าน

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

4. การกำหนดเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Home Ward ควรดำเนินการอย่างมีระบบและรอบคอบ โดย

พิจารณาจากสภาพทางคลินิก ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือการมีผู้ดูแล

ใกล้ชิด โดยร่วมพิจารณากับแพทย์ พยาบาล และครอบครัว เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถรับบริการที่

บ้านได้อย่างปลอดภัย 

5. การติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
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ควรมีระบบการติดตามผลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ ผ่านการเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์

ติดตาม การส่งภาพหรือข้อมูลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน และการประเมินผลด้วยแบบฟอร์มที่เป็น

มาตรฐาน พร้อมทั้งมีแนวทางปฏิบัติกรณีพบอาการผิดปกติ เช่น การส่งต่อกลับโรงพยาบาลอย่าง

เร่งด่วน 

6. การสนับสนุนจากนโยบายและงบประมาณภาครัฐ 

การดำเนินงานรูปแบบนี้จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในด้าน

นโยบาย งบประมาณ อุปกรณ์เทคโนโลยี และการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือให้ระบบ 

Home Ward สามารถดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

7. การอบรมและเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ก่อนเข้าสู่ระบบ Home Ward ควรมีการจัดอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งในด้านการใช้เทคโนโลยี การดูแลเบื้องต้น การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา รวมถึงการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยทั้งหมดนี้ประกอบกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ที่เหมาะสมของโรงพยาบาลร่องคำที่ผู้วิจัยได้นำเสนอ ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์โมเดล “ระบบบริการ

การรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ” โดยมีผังภาพรวมโมเดลและโมเดลระบบ

บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ ดังภาพที่ 5 และภาพที่ 6 ตามลำดับ ดังนี้ 

ภาพที่ 5  ผังภาพรวมโมเดลระบบบริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 
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ภาพที่ 6 โมเดลระบบบริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ 
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5.4 อภิปรายผล 
 การศึกษาวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  

ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประเทศไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยเริ่มต้นในปี พ.ศ. 2536 จากโครงการนำร่องที่ดำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่ห่างไกล โดยเฉพาะในระดับบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งในขณะนั้นยังขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างมาก (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

การพัฒนาอย่างก้าวกระโดดของระบบ Telemedicine เกิดขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นบริบทสำคัญที่ผลักดันให้เกิดการปรับใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์จากระยะไกลอย่างแพร่หลายมากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านการให้คำปรึกษา การ
วินิจฉัยเบื้องต้น การติดตามอาการของผู้ป่วย ไปจนถึงการให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในรูปแบบ 
Home Ward โดยมีเป้าหมายเพ่ือหลีกเลี่ยงการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ 
และบรรเทาความแออัดของสถานพยาบาล 

แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอของอติภรณ์ ตรึกตรอง และคณะ (2561) ที่เสนอ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านผ่านระบบ Telemedicine โดยใช้ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะคงที่ ซึ่งสามารถรักษาตัวที่บ้านได้อย่างปลอดภัยภายใต้การติดตามอาการอย่างใกล้ชิดผ่าน
เทคโนโลยีสื่อสารทางไกล ทั้งนี้ ยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น 
และช่วยลดภาระของโรงพยาบาลในระยะยาว 

ผลการศึกษาของดาราวรรณ รองเมือง (2563) และจีระศักดิ์ กวียานนท์ (2566) ยังสนับสนุน
ถึงศักยภาพของระบบ Telemedicine ในการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไตวายเรื้อรัง ที่สามารถได้รับการ
ติดตามและประเมินอาการอย่างต่อเนื่องจากระยะไกล ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยลดความถี่ในการเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาล แต่ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็
ตาม ระบบ Telemedicine ของประเทศไทยยังคงเผชิญกับข้อจำกัดหลายประการ โดยเฉพาะในด้าน
กฎหมายและข้อกำหนดจริยธรรม มาตรฐานของการให้บริการ และความพร้อมของบุคลากรในการใช้
เทคโนโลยีดังกล่าว 

ด้วยเหตุนี้ แพทยสภาจึงได้ออกประกาศที่ 54/2563 ว่าด้วยหลักเกณฑ์และแนวทางการ
ให้บริการทางการแพทย์ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือกำกับดูแลและกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำของ
บริการ Telemedicine ให้สามารถดำเนินงานได้อย่างปลอดภัย มีจริยธรรม และเคารพต่อสิทธิของ
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ผู้ป่วย ตลอดจนคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม ซึ่งถือเป็นก้าวสำคัญในการสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ในประเด็นของ “มาตรฐานและรูปแบบของระบบการแพทย์ทางไกลที่เหมาะสม” งานวิจัย
ของอรพรรณ คงมาลัย และคณะ (2564) ได้เสนอกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน 
ได้แก่ (1) มาตรฐานการให้บริการที่ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับ (2) โครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพและเสถียร (3) ศักยภาพของบุคลากรผู้ให้บริการที่ต้องได้รับการอบรม
เฉพาะทาง (4) ระบบการบริหารจัดการและการสนับสนุนเชิงนโยบายจากภาครัฐ และ (5) การมีส่วน
ร่วมของผู้รับบริการ ทั้งในด้านการรับรู้ การยอมรับ และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีอย่าง
เหมาะสม ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการประยุกต์ใช้ระบบ 
Telemedicine ในระยะยาว 

ในส่วนของระบบ Telemedicine ในต่างประเทศ งานวิจัยของ Van den Heuvel และ
คณะ (2020), Sloan และคณะ (2022), และ Udsen และคณะ (2023) ได้แสดงให้เห็นว่าประเทศ
พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ มีการพัฒนาและประยุกต์ใช้ 
Telemedicine อย่างแพร่หลาย ไม่เพียงแต่ในระดับการให้คำปรึกษาทางไกลผ่านวิดีโอคอลเท่านั้น 
แต่ยังรวมถึงการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง การติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด การผ่าตัดทางไกล และการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี Internet of Things (IoT) และปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 
เข้ากับระบบบริการสุขภาพเพ่ือยกระดับการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ Ma และคณะ (2022) และ Reed และคณะ (2023) ยังแสดง
ให้เห็นว่า การใช้ Telemedicine สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษา เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
อาการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่อย่างไรก็
ตาม ยังมีข้อจำกัดที่สำคัญเกี่ยวกับการประเมินอาการที่ต้องอาศัยการตรวจร่างกายโดยตรง และ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยที่อาจลดลงจากการขาดปฏิสัมพันธ์เชิงบุคคลซึ่งเป็นองค์ประกอบ
สำคัญของการสร้างความไว้วางใจในการรักษา 

เมื่อเปรียบเทียบระบบ Telemedicine ระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ จะพบว่า
ประเทศไทยมีพัฒนาการที่ชัดเจนและรวดเร็วในช่วงวิกฤตโควิด-19 โดยเฉพาะในด้านการประยุกต์ใช้
ระบบ Home Ward ซึ่งเป็นแนวทางสำคัญในการลดความแออัดของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
ข้อจำกัดเชิงโครงสร้าง ได้แก่ ความไม่ทั่วถึงของโครงข่ายอินเทอร์เน็ต ความแตกต่างของทักษะทาง
ดิจิทัลในแต่ละพ้ืนที่ ตลอดจนการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
สุขภาพดิจิทัล ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการขยายผลระบบดังกล่าวในระยะยาว 
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ในทางตรงกันข้าม ประเทศพัฒนาแล้วมีการสนับสนุนจากภาครัฐอย่างเป็นระบบ มีนโยบายที่
เอ้ือต่อการพัฒนา Telemedicine ทั้งในด้านงบประมาณ การออกกฎหมาย และการสนับสนุนด้าน
เทคโนโลยีขั้นสูง ตลอดจนมีประชาชนที่มีความตระหนักรู้และเปิดรับการใช้บริการทางไกลมากกว่า 
ส่งผลให้การดำเนินงานของระบบ Telemedicine ในประเทศเหล่านั้นมีความยั่งยืนและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ดังนั้น เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับระบบการแพทย์ทางไกลให้มีประสิทธิภาพใน
ระยะยาว จำเป็นต้องมีการวางแผนพัฒนาเชิงโครงสร้างอย่างบูรณาการ ซึ่งครอบคลุมทั้งการพัฒนา
โครงข่ายเทคโนโลยี การฝึกอบรมบุคลากร การจัดทำแนวทางมาตรฐาน และการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับการใช้บริการ Telemedicine อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ 

 
การศึกษาวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 คือ เพ่ือศึกษาถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบบการบริการที่มีคุณภาพ และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้

ให้บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในแต่ละด้านพบว่า 

ผลการศึกษาแบบสอบถาม ในส่วนของผู้ป่วยและญาติ พบว่า 

1. ปัญหาที่พบ พบว่ามีปัญหาหลักที่มีผลกระทบต่อความสะดวกสบายในการรับบริการ

การแพทย์ทางไกลในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ซึ่งปัญหาหลักที่พบ ได้แก่ การ

ติดต่อสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพที่ยังไม่สะดวกและรวดเร็วเพียงพอ โดยมีผู้ป่วยและญาติจำนวนมากที่ให้

ความเห็นในลักษณะเดียวกัน (คิดเป็นร้อยละ 57.1) ปัญหานี้อาจเกิดจากข้อจำกัดด้านเทคโนโลยีหรือ

ปัจจัยทางด้านการจัดการและทรัพยากรที่ยังไม่เอ้ือต่อการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในทุก

สถานการณ์ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจในระบบการบริการดังกล่าว นอกจากนี้ยังมี

ปัญหาในเรื่องของอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ เช่น อุปกรณ์ตรวจค่าน้ำตาลปลายนิ้วที่มีจำนวนจำกัด ทำให้

ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถติดตามอาการได้อย่างเต็มที่ ปัญหาเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการ

พัฒนาและปรับปรุงระบบการให้บริการให้ดียิ่งข้ึน เพ่ือรองรับความต้องการของผู้ป่วยในระยะยาว 

2. ระบบการบริการที่มีคุณภาพ ระบบการให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มี

การจัดเตรียมการดูแลผู้ป่วยผ่านการใช้เทคโนโลยี Telemedicine ซึ่งสามารถให้บริการการแพทย์ที่มี

คุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในภาพรวมผู้ป่วยและญาติได้ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับ 

"มาก" (𝑥̅ = 3.70) โดยเฉพาะในแง่ของความประโยชน์ที่ได้รับจากระบบ (𝑥̅ = 3.90) และความ
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สะดวกสบายในการเข้าถึงบริการ (𝑥̅ = 3.82) การที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าระบบมีประโยชน์และสะดวกสบาย

เป็นการสะท้อนถึงคุณภาพของการให้บริการในรูปแบบการแพทย์ทางไกลที่มีการสนับสนุนด้วย

เทคโนโลยีที่เหมาะสม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านโดยไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การปรับปรุงและพัฒนาในบางด้านยังคงมีความสำคัญ โดยเฉพาะการปรับปรุง

ระบบการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้การติดตามและประเมินผลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการในการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษา

ความพึงพอใจของผู้รับบริการในรูปแบบของ Telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจากหลายงานวิจัย โดยในประเทศไทย การศึกษาโดยนัฐยา พานิชย์ดี (2566) 

พบว่า ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีความพึงพอใจต่อระบบ Telemedicine คลินิกเฉพาะโรค

ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.67, SD = 0.57) โดยการรับรู้และทักษะการใช้โปรแกรมเพ่ิมขึ้นหลังจาก

ทดลองใช้งาน นอกจากนี้ในงานวิจัยของวรรณภา กรีทอง (2559) พบว่า ระบบการแพทย์ทางไกลช่วย

เพ่ิมความพึงพอใจต่อการบริหารการรับและการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติย

ภูมิสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก ส่วนใน

ต่างประเทศ งานวิจัยของ Shepperd และคณะ (2016) และ Megido และคณะ (2023) พบว่า การ

รักษาผู้ป่วยที่บ้านในรูปแบบของ Telemedicine ช่วยลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย 

โดยไม่ส่งผลกระทบเชิงลบต่ออัตราการเสียชีวิตและการเข้ารับการรักษาใหม่ อีกทั้งยังเพ่ิมความพึง

พอใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหลากหลาย ทำให้ระบบการแพทย์ทางไกลใน

รูปแบบ Home Ward เป็นทางเลือกที่เหมาะสมในหลายบริบท 

การศึกษาในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของระบบการให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน แม้ว่าจะมีปัญหาในบางด้านที่ต้องการการปรับปรุง แต่ความพึงพอใจโดยรวม

ของผู้รับบริการยังคงอยู่ในระดับสูง และข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยและญาติสามารถนำมาใช้ในการ

พัฒนาและปรับปรุงระบบให้ดียิ่งขึ้นในอนาคต เพ่ือให้การบริการที่มีคุณภาพและเหมาะสมกับความ

ต้องการของผู้ป่วยทุกคน 
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ผลการศึกษาแบบสอบถาม ในส่วนของทีมสหวิชาชีพ พบว่า   

1. ปัญหาที่พบ ในการให้บริการระบบ Home Ward จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัญหา

สำคัญในการดำเนินงาน Home Ward ผ่านระบบ Telemedicine ได้แก่ ข้อจำกัดด้านโครงสร้าง

พ้ืนฐานทางเทคโนโลยี เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ดิจิทัล รวมถึง

ทักษะการใช้งานระบบเทคโนโลยีของผู้รับบริการบางรายที่ยังไม่เพียงพอ ส่งผลให้การสื่อสารและการ

ติดตามอาการผ่านระบบ Telemedicine เกิดความล่าช้าและไม่ต่อเนื่อง 

ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Udsen และคณะ (2023) ที่รายงานว่า ความ

ไม่เสถียรของระบบไอทีและโครงสร้างพ้ืนฐานในพ้ืนที่ชนบทเป็นอุปสรรคสำคัญในการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล และสอดคล้องกับ Ma และคณะ (2022) ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ใน

โรงพยาบาลขนาดเล็กจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้งด้านทักษะและอุปกรณ์เพ่ือรองรับการ

ให้บริการผ่านระบบ Telehealth อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในบริบทของประเทศไทย วีระชณ ทวีศักดิ์ (2566) ระบุว่า ความไม่ต่อเนื่องของสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต ความกังวลของบุคลากรเกี่ยวกับความถูกต้องของการวินิจฉัย และข้อจำกัดด้านการ

ประเมินผู้ป่วยจากระยะไกล เป็นอุปสรรคท่ีสำคัญเช่นเดียวกันกับบริบทของโรงพยาบาลร่องคำ 

2. ระบบการบริการที่มีคุณภาพ แม้จะมีข้อจำกัดบางประการ แต่จากมุมมองของทีมสห

วิชาชีพพบว่า ระบบ Home Ward ที่ใช้เทคโนโลยี Telemedicine ยังสามารถให้บริการผู้ป่วยได้

อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะในด้านความต่อเนื่องของการดูแล การเข้าถึงบริการในพ้ืนที่ห่างไกล และ

การลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ บุคลากรเห็นว่าการใช้ระบบ Telemedicine ช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามอาการและวางแผนการรักษาร่วมกันในรูปแบบสหวิชาชีพได้อย่างเป็น

ระบบ และยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในบ้านตนเองได้โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลดีต่อ

สุขภาวะทั้งทางกายและจิตใจของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาในส่วนนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Van den Heuvel และคณะ (2020) ซึ่ง

ระบุว่าการให้บริการแบบ Telemedicine สามารถลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล และเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ได้อย่างคุ้มค่า ขณะเดียวกัน ดาราวรรณ รองเมือง 

(2563) ชี้ว่า ระบบ Home Ward ที่บูรณาการกับเทคโนโลยีสามารถช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วย ทำให้

โรงพยาบาลระดับอำเภอสามารถดูแลผู้ป่วยภายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการในการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ให้บริการ

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ผ่านระบบ 

Telemedicine ในระดับดีถึงดีมาก โดยเฉพาะในด้านการสนับสนุนให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง

ต่อเนื่องแม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การลดภาระของโรงพยาบาลในการรับผู้ป่วยไว้ในเตียง และการมี

ช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็วกับผู้ป่วยและญาติ ซึ่งส่งผลให้สามารถวางแผนการดูแลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ให้บริการเห็นว่า ระบบดังกล่าวช่วยเสริมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวม และส่งเสริมการทำงานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ เนื่องจากระบบ Telemedicine ช่วยให้

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และนักโภชนาการสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยและ

ให้ความเห็นร่วมกันผ่านระบบออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการในบริบทนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sloan และคณะ 

(2022) ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีทัศนคติเชิงบวกต่อระบบ Telemedicine โดยมองว่าเป็น

เครื่องมือที่เพ่ิมความสะดวก ลดภาระงาน และช่วยเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโดยไม่จำเป็นต้อง

ให้บริการแบบตัวต่อตัวในทุกกรณี นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรพรรณ คงมาลัย 

และวสันต์ ใจวงศ์ (2560) ที่ระบุว่า การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาลระดับอำเภอ ช่วย

ลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์และพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชนบท เนื่องจากสามารถขอ

คำปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในโรงพยาบาลใหญ่ได้อย่างสะดวก 

อย่างไรก็ตาม แม้ผู้ให้บริการจะมีความพึงพอใจต่อระบบโดยรวม แต่ยังคงมีข้อเสนอแนะใน

ประเด็นการพัฒนาระบบ เช่น การจัดให้มีการอบรมต่อเนื่องเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี การสนับสนุน

อุปกรณ์เพ่ิมเติม และการพัฒนาแพลตฟอร์ม Home Ward ให้มีความเสถียรและใช้งานง่ายมากยิ่งขึ้น 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบ Home Ward 

ระหว่างทีมสหวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติ 

จากผลการเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้งทีมสหวิชาชีพและ

กลุ่มผู้ป่วยและญาติมีระดับความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในเชิงเปรียบเทียบ 

พบว่า แม้ระดับความพึงพอใจโดยรวมจะอยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกัน แต่ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ 

และมุมมองต่อระบบดังกล่าว มีความแตกต่างกันในรายละเอียด ดังนี้ 
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กลุ่มผู้ป่วยและญาติแสดงออกถึงความพึงพอใจในลักษณะเชิงประสบการณ์ส่วนบุคคล โดย

เน้นถึงความสะดวกสบายจากการที่ไม่ต้องเดินทางหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การได้รับการ

ดูแลติดตามอย่างใกล้ชิดจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ การได้รับยารวดเร็ว และความสามารถในการ

ดำรงชีวิตประจำวันหรือประกอบอาชีพได้ตามปกติ ทั้งนี้ ความพึงพอใจยังสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึก 

“เป็นเจ้าของกระบวนการดูแลสุขภาพ” ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ในขณะที่กลุ่มทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในระบบ Home Ward โดยมองในเชิงระบบ

บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นของประสิทธิภาพการจัดการ การลดความแออัดในโรงพยาบาล 

การเพ่ิมโอกาสในการดูแลผู้ป่วยเชิงรุก รวมถึงการส่งเสริมการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็น

ระบบ อย่างไรก็ตาม ทีมสหวิชาชีพบางรายได้สะท้อนข้อท้าทายและอุปสรรคในการดำเนินงาน เช่น 

ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นในระยะเริ่มต้น ความจำเป็นในการฝึกอบรมบุคลากรด้านเทคโนโลยี รวมถึง

ข้อจำกัดทางด้านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในบางพ้ืนที่ ซึ่งแม้ไม่กระทบต่อความพึงพอใจโดยรวม แต่ก็ถือ

เป็นปัจจัยที่ควรพิจารณาในการพัฒนาระบบให้มีความยั่งยืน 

จากการเปรียบเทียบดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเน้นที่

ผลลัพธ์ที่จับต้องได้และผลกระทบเชิงชีวิตประจำวัน ขณะที่ทีมสหวิชาชีพให้ความสำคัญกับ

ประสิทธิภาพในเชิงระบบบริการและการบูรณาการการทำงานในระดับวิชาชีพ ทั้งนี้ ความพึงพอใจที่

อยู่ในระดับสูงของทั้งสองกลุ่มสะท้อนให้เห็นว่า ระบบการแพทย์ทางไกลในรูปแบบ Home Ward 

เป็นระบบที่สามารถตอบสนองต่อทั้งความต้องการของผู้รับบริการ และความคาดหวังของผู้ให้บริการ

ได้อย่างสมดุล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Shepperd และคณะ (2016) ที่ระบุว่า การดูแลผู้ป่วยใน

ที่บ้านสามารถเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยได้โดยไม่ลดทอนคุณภาพการดูแลจากผู้ให้บริการ อีกท้ังยัง

ช่วยส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคส่วนในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

การศึกษาวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่า 

ผลการวิจัยที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ พบว่าผู้ป่วยและญาติที่ได้รับบริการ

ด้วยระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ของโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ ใน

ภาพรวมผู้รับบริการมีทัศนคติในเชิงบวกต่อระบบการให้บริการดังกล่าว ทั้งในด้านความสะดวก ความ

ต่อเนื่องในการดูแล และความเอาใจใส่จากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
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Ma และคณะ (2022) และ Reed และคณะ (2023) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในรูปแบบ 

Home Ward มักแสดงความพึงพอใจในระดับสูง โดยเฉพาะด้านความเป็นส่วนตัว ความรู้สึก

ปลอดภัย และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ได้

สะท้อนถึง ประเด็นเชิงจิตวิทยาและความเชื่อมั่นในระบบการดูแล ว่าแม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถ

ปรับตัวกับระบบการสื่อสารทางไกลได้ดี แต่ยังคงมีความรู้สึก "ไม่มั่นใจ" และ "ไม่คุ้นชิน" จากการไม่ได้

พบแพทย์โดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ Van den Heuvel และคณะ (2020) ที่กล่าวถึง

ความรู้สึกของผู้ป่วยบางกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ที่ต้องการความสัมพันธ์แบบ face-to-face กับ

แพทย์ เพ่ือสร้างความมั่นใจและความไว้วางใจในการรักษา  นอกจากนี้  ยังมีการสะท้อนถึง 

ข้อเสนอแนะเชิงระบบ ที่แม้จะไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับระบบ Home Ward แต่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการบริการของโรงพยาบาลในภาพรวม เช่น ความแออัดในกระบวนการซักประวัติ และการ

เปิดให้บริการเจาะเลือดในช่วงเช้า ซึ่งถือเป็นปัจจัยร่วมที่มีผลต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยทั้งในและ

นอกระบบ Home Ward สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sloan และคณะ (2022) ที่ชี้ว่า ประสิทธิภาพ

ของระบบ Home Ward ไม่ได้ขึ้นอยู่เฉพาะการดูแลในบ้านเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับการบูรณาการของ

ระบบบริการในโรงพยาบาลโดยรวม 

จากข้อค้นพบข้างต้นสามารถตีความได้ว่า แม้ระบบ Home Ward จะสามารถลดภาระด้าน

ทรัพยากรของโรงพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ แต่ยังคงมีความจำเป็นในการ 

พัฒนาองค์ประกอบเสริมด้านความเชื่อมั่น การสื่อสารเชิงรุก และระบบสนับสนุนภายในโรงพยาบาล 

เพ่ือสร้างความต่อเนื่องและความมั่นใจของผู้ใช้บริการอย่างแท้จริง ในด้านการใช้เทคโนโลยี พบว่า

ผู้ป่วยและญาติหลายรายสามารถปรับตัวกับการสื่อสารผ่านระบบดิจิทัลได้ดี โดยเฉพาะการใช้แอป

พลิเคชัน เช่น LINE ในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอของ 

วรรณภา กรีทอง (2559) ที่กล่าวว่า ความสามารถในการเข้าถึงและใช้เทคโนโลยีเป็นปัจจัยสำคัญต่อ

ความสำเร็จของระบบการแพทย์ทางไกลในบริบทของชุมชนไทย ผลการศึกษาในส่วนนี้แสดงให้เห็นว่า 

ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในรูปแบบ Home Ward มีศักยภาพในการตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในด้านความสะดวกและคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม การพัฒนาในด้าน

ความรู้สึกมั่นใจ ความคุ้นชินกับการไม่พบแพทย์โดยตรง และความเชื่อมั่นในระบบบริการยังคงเป็น

ประเด็นสำคัญที่ต้องได้รับการส่งเสริมต่อไป เพ่ือยกระดับความสมบูรณ์ของระบบบริการสุขภาพ

รูปแบบใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีเป็นตัวกลางอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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ผลการวิจัยท่ีได้รับจากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบว่า  

1. ด้านปัญหาที่พบ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ พบปัญหาหลักที่เกี่ยวข้องกับการ

ดำเนินการระบบ Home Ward ที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการและความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างของปัญหาที่ทีมสหวิชาชีพได้กล่าวถึงคือ การขาดแคลน

ทรัพยากร ทั้งในด้านบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีบุคลากรจำนวนจำกัด การจัดสรร

งบประมาณและการสนับสนุนทรัพยากรจากภาครัฐและโรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องที่สำคัญในการลด

ปัญหาดังกล่าว เพ่ือให้ระบบ Home Ward สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ยังไม่เชื่อมโยง

ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้เกิดความซ้ำซ้อนในการทำงานและการบันทึกข้อมูลที่ไม่

สะดวก 

2. ด้านระบบการบริการที่มีคุณภาพ การสร้างระบบบริการที่มีคุณภาพในระบบ Home 

Ward เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจและประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ

เสนอแนะถึงการ พัฒนาแนวทางการสื่อสาร ระหว่างผู้ป่วยและทีมแพทย์ ผ่านเทคโนโลยี  

Telemedicine ซึ่งเป็นการเพ่ิมโอกาสในการติดตามอาการและให้คำปรึกษาได้สะดวก โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่ห่างไกล การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถบูรณาการข้อมูลจากหลายแหล่งให้

เชื่อมโยงกันได้ จะช่วยให้กระบวนการทำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดภาระงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล โดยรวมแล้ว การปรับปรุงและพัฒนาระบบดังกล่าวมีผลโดยตรงต่อการเพ่ิมคุณภาพใน

การให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสะดวกสบายแก่ผู้ป่วยและลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพร่วมกับเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลมีแนวโน้ม

ส่งเสริมประสิทธิภาพและความพึงพอใจในการดูแลรักษา โดยสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ณัฐภัสสร 

เดิมขุนทด (2564) ที่ระบุว่า การติดตามสุขภาพทางไกลช่วยลดระดับ HbA1C และ FBS ในผู้ป่วย

เบาหวาน พร้อมเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเองผ่านแอปพลิเคชัน เช่น LINE ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกับ

ระบบที่ใช้ในโรงพยาบาลร่องคำที่เน้นการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมแพทย์อย่างต่อเนื่องผ่าน

เทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย 

3. ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์ทีมสห

วิชาชีพสะท้อนให้เห็นถึง ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ที่มีต่อระบบ Home Ward แม้ว่าจะมีปัญหา

เกี่ยวกับทรัพยากรบุคลากรและเทคโนโลยี แต่บุคลากรยังเห็นความสำคัญและประโยชน์ของการ
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ให้บริการนี้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในด้านของ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ทีมสหวิชาชีพ

แนะนำว่า หากสามารถขยายขอบเขตของโรคที่สามารถให้บริการได้ รวมถึงการพัฒนาระบบการ

ติดตามอาการและการให้คำปรึกษาออนไลน์ จะช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติได้อย่าง

มาก การที่ผู้ป่วยสามารถรับการดูแลจากที่บ้านโดยไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลจะช่วยลดภาระทั้ง

ด้านการเงินและเวลา ซึ่งเป็นจุดเด่นที่ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายให้กับผู้รับบริการ ในด้าน ความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สะท้อนถึงความรู้สึกเชิงบวกที่มีต่อการได้รับการดูแลที่

บ้าน ซึ่งสามารถลดความวิตกกังวล เพ่ิมความรู้สึกปลอดภัย และลดภาระค่าใช้จ่ายการเดินทางหรือ

พักรักษาในโรงพยาบาลได้ โดยประเด็นนี้สอดคล้องกับงานของ วรรณภา กรีทอง (2559) , วีระชณ 

ทวีศักดิ์ (2566) และ นัฐยา พานิชย์ดี (2566) ที่รายงานระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการต่อระบบ Telemedicine ว่าอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญ และแสดงให้เห็นถึงการ

ยอมรับและศักยภาพในการใช้งานระบบในพ้ืนที่จริง 

4. รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำที่เหมาะสม การสร้าง

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านที่เหมาะสมกับบริบทของ โรงพยาบาลร่องคำ นั้น จำเป็นต้องพิจารณา

ถึง ทรัพยากรที่มีอยู่ และความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน

ควรคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและข้อจำกัดในการให้บริการจากบุคลากรในโรงพยาบาลขนาด

เล็ก การมี ทีมสหวิชาชีพเฉพาะ ที่สามารถดูแลผู้ป่วยในระบบ Home Ward ได้อย่างต่อเนื่องและมี

คุณภาพเป็นปัจจัยที่สำคัญในการพัฒนาระบบนี้ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน การจัดการทรัพยากรให้

เหมาะสมกับจำนวนผู้ป่วยและประเภทของโรคที่สามารถดูแลได้ในบ้าน จะช่วยลดภาระงานของ

โรงพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ การพัฒนา

ระบบการสื่อสารและการติดตามผลผ่านเทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น Telemedicine จะช่วยให้การดูแลมี

ความต่อเนื่องและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการขาดการติดตามที่เหมาะสม ในด้าน

มาตรฐานระบบและความเหมาะสมของการใช้ Telemedicine ในบริบทชนบท การศึกษาของ อร

พรรณ คงมาลัย และวสันต์ ใจวงศ์ (2560) รวมถึง ดาราวรรณ รองเมือง (2563) พบว่า การ

ประยุกต์ใช้ระบบนี้ในพ้ืนที่ชนบทต้องอาศัยความพร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์ แม้ข้อจำกัดทาง

เทคโนโลยีจะไม่เป็นอุปสรรคหลัก ซึ่งตรงกับบริบทของโรงพยาบาลร่องคำ ที่บุคลากรได้มีการฝึกอบรม

และพัฒนาศักยภาพเพ่ือใช้ระบบ Home Ward และ Telemedicine อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยที่บ้านผ่านระบบ Telemedicine ยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพเชิง

เศรษฐกิจและลดการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Shepperd 
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และคณะ (2021) และ Megido และคณะ (2023) ที่พบว่าการดูแลแบบ Hospital at Home หรือ 

Community-Based Home Hospitalization ช่วยลดระยะเวลาการรักษา ค่าใช้จ่าย และการกลับ

เข้ารักษาซ้ำ โดยไม่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต ข้อมูลเหล่านี้สนับสนุนข้อค้นพบในพ้ืนที่ศึกษาที่ผู้ป่วย

จำนวนมากมีอาการดีขึ้นภายหลังรับการรักษาท่ีบ้าน อีกท้ังยังช่วยลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อภายใน

โรงพยาบาล ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบในช่วงวิกฤต COVID-19 ดังที่ จีระศักดิ์ กวียานนท์ (2023) กล่าวถึง 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาบางประการที่พบในระดับนานาชาติ เช่น ความแม่นยำในการวินิจฉัย 

การขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย และอัตราการกลับมาพบแพทย์ที่สูงขึ้นเล็กน้อย ตามที่

ระบุไว้ในงานของ Sloan และคณะ (2022) และ Reed และคณะ (2023) ยังเป็นประเด็นที่ควร

พัฒนาในบริบทของไทย โดยเฉพาะการเพ่ิมทักษะการประเมินทางไกลของแพทย์และการใช้เครื่องมือ

เสริมเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการประเมินอาการ 

 จากการวิจัย ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยในที่บ้านในอนาคต จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ผ่าน
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ซ่ึงสามารถจำแนกและเรียบเรียงได้ ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มผู้ป่วยและญาติ 
 กลุ่มผู้ป่วยและญาติได้ให้ข้อเสนอแนะที่สะท้อนถึงประสบการณ์ตรงในฐานะผู้รับบริการ โดย
มีประเด็นหลักท่ีควรพิจารณา ได้แก่ 
 1. การเข้าถึงบริการและการติดต่อกับทีมรักษา 
 มีความต้องการให้สามารถติดต่อกับทีมรักษาได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน 
หรือเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับอาการหรือการใช้ยา 
 2. การใช้งานอุปกรณ์และระบบเทคโนโลยี 
 ผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือแอปพลิเค
ชันยังคงยุ่งยาก และต้องการให้มีอุปกรณ์ท่ีใช้งานง่ายขึ้น พร้อมระบบเตือนอัตโนมัติ 
 3. ความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นในการรักษา 
 มีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมการให้ข้อมูลสุขภาพและคำแนะนำการดูแลตนเองผ่านระบบออนไลน์ 
เพ่ือเสริมความม่ันใจในการรักษาระยะไกล และเสนอให้มีการตรวจร่างกายแบบ onsite เป็นระยะ 
 4. การขยายขอบเขตของบริการ 
 ต้องการให้บริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
หรือกลุ่มเปราะบางอ่ืน ๆ อย่างท่ัวถึง และให้มีความต่อเนื่องของบริการในระยะยาว 
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 ข้อเสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพ 

 ทีมสหวิชาชีพได้ให้ข้อเสนอแนะในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยเน้นประเด็นเชิงระบบและการ
บริหารจัดการ ดังนี้ 
 1. การจัดการทรัพยากรบุคคลและระบบติดตาม 
 มีข้อเสนอให้เพ่ิมบุคลากรเฉพาะด้าน เช่น พยาบาลประสานงาน หรือเจ้าหน้าที่ดูแลระบบ 
Telemedicine เพ่ือลดภาระของทีมรักษาหลัก และให้การติดตามอาการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การพัฒนาเทคโนโลยีและโครงสร้างข้อมูล 
 เสนอให้พัฒนาอุปกรณ์และแอปพลิเคชันที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพแบบ real-time 
และมีระบบจัดเก็บข้อมูลอย่างปลอดภัยและเป็นระบบ 
 3. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 สนับสนุนให้มีการอบรมก่อนเข้าสู่ระบบ Home Ward และจัดทำสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม
กับบริบทของผู้ใช้บริการ รวมถึงการประสานงานกับ อสม. หรือพยาบาลชุมชนในเชิงรุก 
 4. การจัดทำนโยบายและแนวปฏิบัติระดับองค์กร 
 เสนอให้มีการกำหนดแนวทางที่ชัดเจนในการบริหารระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) และการสนับสนุนงบประมาณสำหรับอุปกรณ์ บุคลากร และระบบสารสนเทศ 

 การเปรียบเทียบข้อเสนอแนะระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและญาติ กับทีมสหวิชาชีพ 
ตารางท่ี 47 การเปรียบเทียบข้อเสนอแนะระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและญาติ กับทีมสหวิชาชีพ 

ประเด็น ความเหมือน ความแตกต่าง 

การเข้าถึงบริการ ทั้งสองกลุ่มเห็นพ้องถึงความสำคัญ
ของการติดต่ อที่ รวด เร็ วและมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยและญาติเน้นความสะดวกใน
การติดต่อ ส่วนทีมสหวิชาชีพเน้น
การจัดสรรบุคลากรเพ่ือรองรับ
ความต่อเนื่อง 

การใช้งานเทคโนโลยี เห็นพ้องว่าระบบเทคโนโลยีควรเอ้ือ
ต่อการใช้งานจริง 

ผู้ป่วยและญาติมุ่งเน้นความง่ายและ
ไม่ซับซ้อน ส่วนทีมสหวิชาชีพเน้น
การ เชื่ อม โย งข้ อมู ล และความ
ปลอดภัยของระบบ 

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ค ว า ม
เชื่อม่ัน 

ทั้งสองกลุ่มเห็นความสำคัญของการ
ให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจแก่
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยและญาติต้องการความมั่นใจ
ในคุณภาพการรักษา ส่วนทีมสห
วิชาชีพเสนอให้จัดทำโปรแกรมให้
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ความรู้และประสานกับชุมชน 

การขยายบริการและ
นโยบาย 

เห็นตรงกันว่าระบบควรได้รับการ
ขยายและสนับสนุนอย่างยั่งยืน 

ผู้ป่วยและญาติเน้นสิทธิการเข้าถึง
บริการ ส่วนทีมสหวิชาชีพเสนอใน
เชิงโครงสร้างและการบริหารจัดการ 
 

 จากตารางที่ 47 แสดงข้อเสนอแนะจากทั้งผู้ป่วยและญาติ กับทีมสหวิชาชีพ มีจุดร่วมที่
ชัดเจนในประเด็นเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ ความสะดวกในการใช้เทคโนโลยี และความต่อเนื่องของ
การดูแล อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของข้อเสนอแนะสะท้อนมุมมองที่แตกต่างกันระหว่าง
ผู้รับบริการซึ่งมุ่งเน้นที่ประสบการณ์ตรงกับการดูแลสุขภาพของตนเอง และผู้ให้บริการซึ่งมุ่งเน้นการ
บริหารจัดการระบบอย่างมีประสิทธิภาพและยั่ งยืน ดังนั้น การออกแบบและพัฒนาระบบ 
Telemedicine สำหรับการบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ควรผสานมุมมอง
ของทั้งสองฝ่ายเพ่ือให้เกิดระบบที่ตอบสนองทั้งคุณภาพของการดูแลและความสามารถในการปฏิบัติ
จริงในบริบทของโรงพยาบาลท้องถิ่น 

การอภิปรายผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำสะท้อนให้เห็นถึงทั้ง ปัญหาที่พบ และ ข้อเสนอแนะ ที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ โดยเฉพาะในด้านการ

จัดสรรทรัพยากร การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ การขยายขอบเขตของโรคที่สามารถให้บริการได้ 

และการจัดการบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์เหล่านี้สามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านให้มีคุณภาพและยั่งยืนในอนาคต จึงสรุปได้ว่า การศึกษานี้สะท้อนว่า

แนวทางการบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่บูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพ

และเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล มีความสอดคล้องกับแนวโน้มการพัฒนาบริการทางสุขภาพทั้งใน

และต่างประเทศ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทของ

ประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 

 5.5.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลวิจัยพบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ได้รับการตอบรับในเชิงบวก
จากผู้ป่วยและครอบครัวในหลายมิติ ทั้งด้านความสะดวก ความต่อเนื่องของการดูแล และการลด
ภาระค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาในโรงพยาบาล ระบบดังกล่าวส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชนในการบริหารจัดการสุขภาพด้วยตนเอง นำไปสู่การฟ้ืนตัวของสุขภาพโดยรวม 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การดำเนินงานของระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) อาศัยความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ทั้ง
ยังแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการลดภาระด้านเศรษฐกิจและการลดความแออัดของโรงพยาบาลโดย
ไม่ลดทอนคุณภาพการรักษา 
 จากการทำวิจัยนี้ ทั้งข้อมูลจากแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ที่ได้รวบรวมข้อปัญหาต่าง 
ๆ ทั้งจากผู้ป่วยและญาติ และจากทีมสหวิชาชีพ นำมาวิเคราะห์ประมวลผล สรุป  และสังเคราะห์
ออกมาเป็นข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ของ
โรงพยาบาลร่องคำ โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

  1. ด้านบุคลากรและทีมสหวิชาชีพ การดำเนินงานบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home Ward) จำเป็นต้องมีการเพ่ิมอัตรากำลังของทีมสหวิชาชีพเพ่ือรองรับภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากรมนุษย์ ควรมีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระบบ 
บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) รวมถึงการอบรม caregiver ที่เกี่ยวข้องให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอให้จัดตั้งทีมเฉพาะสำหรับดูแล
ผู้ป่วย Home Ward ตลอด 24 ชั่วโมง และมีผู้ประสานงานหลักท่ีสามารถเชื่อมโยงการทำงานของทุก
วิชาชีพอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การบริการมีความต่อเนื่องและลดภาระของบุคลากรในโรงพยาบาล 
  2. ด้านอุปกรณ์และทรัพยากร ข้อเสนอแนะที่ได้รับสะท้อนถึงความจำเป็นในการ
จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอและเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น เครื่องวัดความดัน 
เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ รวมถึงอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับ caregiver 
และอาสาสมัคร เช่น ชุดปฐมพยาบาล ที่นอนลมแบบรังผึ้งสำหรับผู้ป่วยแผลกดทับ และผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 
นอกจากนี้ มีข้อเสนอให้จัดตั้งจุดบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ประจำหมู่บ้าน เพ่ือขยายการ
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เข้าถึงบริการในระดับชุมชน และกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์มือถือ ควรมีการจัดระบบผู้ประสานงานใน
พ้ืนที่ เช่น อสม. เพื่อช่วยประสานงานและส่งต่อข้อมูลอย่างเหมาะสม 
  3. ด้านเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทสำคัญต่อ
ความสำเร็จของระบบบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงระบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยให้สะดวกต่อการใช้งานและลดความซ้ำซ้อน เช่น การใช้การถ่ายภาพหรือสแกน
เอกสารแทนครั้งเดียว ไม่ต้องกลับมาพิมพ์ซ้ำซ้อน นอกจากนี้ ควรพัฒนาโปรแกรมระบบ Home 
Ward ให้สามารถบันทึกข้อมูลได้ง่ายและเหมาะสมกับการใช้งานจริง พร้อมทั้งขยายสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ รวมถึงส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี Telemedicine สำหรับการ
ติดตามอาการ การให้คำปรึกษา และการสื่อสารระหว่างทีมดูแลกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  4. ด้านกระบวนการดูแลและการให้บริการ มีข้อเสนอให้เพ่ิมความถี่ในการติดตาม
อาการของผู้ป่วย รวมถึงกระตุ้นให้ครอบครัวและญาติของผู้ป่วยมีส่วนร่วมมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน เพ่ือลดภาระของบุคลากรและเสริมสร้างความต่อเนื่องในการดูแล ในส่วนของกระบวนการ
ให้บริการ ควรมีการนัดหมายล่วงหน้าอย่างชัดเจนเพ่ือลดความแออัดในขั้นตอนการซักประวัติ และ
ควรพิจารณาเปิดบริการห้องเจาะเลือดให้เร็วกว่าปกติในช่วงเช้า เพ่ือลดความไม่สะดวกของผู้ป่วยที่
ต้องงดน้ำอาหาร นอกจากนี้ ยังควรเร่งรัดกระบวนการรักษาให้มีความรวดเร็ว ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน 
และระบุให้ชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วยในระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในขั้นตอนการติดตามอาการ 
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในกระบวนการดูแล 
  5. ด้านนโยบายและโครงสร้างระบบ การพัฒนาบระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) อย่างยั่งยืนควรได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและองค์กรต้นสังกัด ทั้งในด้านงบประมาณ 
ทรัพยากรบุคคล และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีข้อจำกัดด้าน
บุคลากร นอกจากนี้ ควรมีการขยายขอบเขตของโรคท่ีสามารถดูแลได้ในระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) โดยเน้นโรคเรื้อรังที่ควบคุมได้ และพัฒนาแนวทางการให้ยาที่ชัดเจน ครอบคลุมทั้งการสั่งยา 
การปรับขนาดยา และระบบการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยในระยะยาว 
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5.5.2 ข้อเสนอสำหรับการวิจัยในครั้งถัดไป 
    1. การวิจัยครั้งถัดไปควรมีการศึกษาประสิทธิผลของระบบ Home Ward ในกลุ่ม
โรคเฉพาะ เช่น กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
เพ่ือประเมินว่าแนวทางการดูแลในระบบนี้สามารถลดภาวะแทรกซ้อน การกลับมารักษาซ้ำ และการ
นอนโรงพยาบาลได้จริงหรือไม่ อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการขยายผลใน
ระดับนโยบาย 
  2. ควรมีการศึกษาต้นทุนและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของระบบ Home Ward 
เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาล โดยพิจารณาทั้งในมุมของค่าใช้จ่ายของ
ระบบสุขภาพ ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนผลตอบแทนทางสังคม เพ่ือให้สามารถ
กำหนดแนวทางการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3. ควรมีการศึกษาบทบาทและความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ผู้ให้การดูแล (Caregiver) ในระบบ Home Ward เพ่ือพัฒนาแนวทางการอบรม ส่งเสริมศักยภาพ 
และสนับสนุนการทำงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ 
  4. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมความยั่งยืนของระบบ Home Ward ในระยะยาว 
ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างการบริหารจัดการ การสนับสนุนจากองค์กรในพ้ืนที่ และความร่วมมือของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือให้ระบบสามารถขยายผลได้อย่างมีเสถียรภาพ 
  5. การวิจัยเชิงเปรียบเทียบระบบ Home Ward ในบริบทที่แตกต่างกัน เช่น เมือง
กับชนบท หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่กับขนาดเล็ก การศึกษาแบบ Longitudinal เพ่ือติดตามผลลัพธ์
ของผู้ป่วยในระยะยาว การพัฒนาแนวทางการให้ยา การใช้เครื่องมือแพทย์ และแนวทางการสื่อสาร
กับผู้ป่วยให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการสร้างแบบจำลองหรือรูปแบบต้นแบบของระบบ 
Home Ward ที่เหมาะสมกับบริบทไทยผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

การรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

คำชี้แจง   

 แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต สาขาบริหาร
รัฐกิจและนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูลสำหรับการวิจัย โดยมี
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
2. เพ่ือศึกษาถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบบการบริการที่มี
คุณภาพและความพึงพอใจของผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 3. เพ่ือ
สังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ คณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเห็นของท่าน เพ่ือจะนำไปวิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์ดังที่ได้กล่าว
มา ซึ่งข้อมูลของที่ท่านได้ตอบมาจะเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
แบบสอบถามมี 4 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ 
 ส่วนที่ 3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ  
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาล
ร่องคำ  
 ส่วนที่ 5 ปัญหาที่พบในงานบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขใน
อนาคต 

                          
       ขอขอบคุณในความกรุณามา ณ โอกาสนี้ 

      นายณัฐชน ตาลทอง 
นิสิตระดับปริญญาโท สาขาบริหารรัฐกิจและนโยบายสาธารณะ  

วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขท่ีแบบสอบถาม……………… 
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สำหรับผู้ป่วย ญาติ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง (  )  หน้าข้อความท่ีเป็นจริง 

 

 1. เพศ 

   1.  (  )  เพศชาย  2. (  )  เพศหญิง   

   3. (  )  เพศทางเลือก 4. (  )  ไม่ประสงค์จะระบุ 

 2. อายุ 

   1. (  )  ต่ำกว่า 20 ปี  2. (  )  20 – 25 ปี 

   3. (  )  26 – 30 ปี  4. (  )  31 – 35 ปี 

   5. (  )  36 – 40 ปี  6. (  )  41 – 45 ปี 

   7. (  )  46 - 50 ปี  7. (  )  51 - 55 ปี  

   8. (  )  55 - 60 ปี   8. (  )  61 ปี ขึ้นไป 

 3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

   1.  (  )  1,000-10,000 บาท 2.  (  )  10,000-20,000 บาท 

   3.  (  )  20,001 – 30,000 บาท 4.  (  )  30,001 – 40,000 บาท 

   5.  (  )  40,001 – 50,000 บาท   6.  (  )  50,001 – 60,000 บาท  

   7.  (  )  60,001 – 70,000 บาท 8.  (  )  70,001 – 80,000 บาท  

   9.  (  )  80,001 บาท ขึ้นไป 

 4. สิทธิการรักษาในปัจจุบัน 

   1. (  )  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)   

   2. (  )  สิทธิประกันสังคม   

   3. (  )  สิทธิ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัย 

   5. (  )  สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกท่ี UCEP   

   6. (  )  สิทธิอ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................................... 
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 5. ระยะเวลาที่ผู้ป่วย หรือญาติของผู้ป่วย ที่เคยเข้ารับการบริการ 

   1. (  )  1-3 วัน   2. (  )  4-6 วัน 

   3. (  )  7-9 วัน   4. (  )  10-12 วัน 

   5. (  )  13-15 วัน  6. (  )  16-20 วัน 

 6. โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ  

1. (  )  โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ   

2. (  )  โรคปอดอักเสบ 

  3. (  )  ผู้ป่วยแผลกดทับ (pressure ulcer )  

  4. (  )  ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง แบบผ่าตัดวันเดียวกลับ 

  5. (  ) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Severe hypertension)    

  6. (  ) ผู้ป่วยภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2) 

  7. (  ) ผู้ป่วยโควิด-19 รักษาโดยการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)  

 8. ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล 

   1. (  )  1-5 กิโลเมตร  2. (  )  5-10 กิโลเมตร 

   3. (  )  11-15 กิโลเมตร  4. (  )  16-20 กิโลเมตร 

   5. (  )  21-25 กิโลเมตร  6. (  )  26-30 กิโลเมตร 

   7. (  )  31-35 กิโลเมตร  6. (  )  36 กิโลเมตรขึ้นไป 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดตามความเห็นของ
ท่าน 

พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
ณ โรงพยาบาลร่องคำ 

ระดับความเห็น 

1.ด้านความถี่การเข้ารับบริการ ไม่เคย 1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้งขึ้น
ไป 

1.ในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา ท่านเข้ารับ
การบริการที่ โรงพยาบาลร่องคำบ่ อย
เพียงใด 

     

2.ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ น้อยกว่า 
30 นาที 

น้อยกว่า 1 
ชั่วโมง 

1-2 ช่ัวโมง 2-3 ชั่วโมง 3 ช่ัวโมง
ขึ้นไป 

1.ระยะเวลารอพบแพทย์นานเพียงใด      

2.ระยะเวลารอรับยานานเพียงใด      

3.ระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับบริการจนรับ
บริการเสร็จใช้เวลานานเพียงใด 

     

3.ช่วงเวลาเข้ารับบริการ 6.00 -
12.00 น. 

12.00-
13.00 น. 

13.00-
18.00 น. 

18.00-
24.00 น. 

24.00-
6.00 น. 

1.ท่านมักเข้ารับบริการช่วงเวลาใดมากที่สุด      

4. ด้านความแออัด น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.ท่านรู้สึกว่าโรงพยาบาลมีความแออัดมาก
น้อยเพียงใด 
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ส่วนที่ 3 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดตามความเห็นของ
ท่าน 

ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

ระดับความเห็น 

1. ด้านการรับรู้และความต้องการระบบ 
Homeward 

ไม่เคยรู้จัก
มาก่อน 

จากคน
รู้จัก 

โทรทัศน์
และส่ือ

พิมพต์่าง 
ๆ 

อินเทอร์ 
เน็ต 

อ่ืนๆ 
นอกเหนือ

จากนี้ 

1.ท่านรับรู้ถึงระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) จากช่องทางใด  

     

2. ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. ท่านมีความต้องการเข้ารับบริการระบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มากน้อย
เพียงใด 

     

3. ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

3.1 การอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการ
รักษา 

     

1. ทีมสหวิชาชีพมีการอบรมความรู้ความเข้าใจ 
และทักษะการใช้งานระบบการบริการผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) แก่ท่านได้ดีเพียงพอ
เพียงใด 

     

3.2 ระบบการติดตามอาการผู้ป่วย      
1.การติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยใน
แต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด 

     

2.การติดตามอาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยใน
แต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด 

     

3.3 ความพร้อมของระบบและอุปกรณ์      
1. ความพร้อมของระบบการให้บริการระบบ      
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ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีความพร้อม
ระดับใด 
2. อุปกรณ์การติดตามผลการรักษาด้วยตนเอง
ที่บ้าน ที่ทางโรงพยาบาลจัดให้มีความเพียงพอ
หรือไม ่

     

3.4 ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ      
1. ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการ
มากน้อยเพียงใด 

     

3.5 ความยากง่ายและความสะดวกของ
ระบบ 

     

1. ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายในการรับ
การรักษาทางการแพทย์มากขึ้นเพียงใด 

     

2. ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) มีความง่ายต่อการใช้บริการเพียงใด 

     

3. การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรมีความสะดวก
มากน้อยเพียงใด 

     

4. ระบบการติดตามผลการรักษามีความ
สะดวกมากน้อยเพียงใด 

     

3.6 กระบวนการรักษาและผลการรักษา      
1. ความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษาด้วยระบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เมื่อเทียบกับ
การรักษาแบบพบแพทย์ที่โรงพยาบาลนั้น ท่าน
มีความเชื่อมั่นมากน้อยเพียงใด 

     

2. ท่านมีความเชื่อมั่นในผลการรักษา หลังจาก
จบกระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) มากน้อยเพียงใด 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดตามความเห็นของ
ท่าน 

 ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยน้อยที่สุด 

 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยน้อย 

 ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยปานกลาง 

 ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยมาก 

 ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยมากที่สุด 

ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัด

กาฬสินธุ์ 

ระดับความเห็น 

1 2 3 4 5 

1. ท่านมีความพึงพอใจในการได้รับบริการการการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย ประจำวันมากน้อยเพียงใด 

     

2. ท่านได้รับการบริการสะดวกสบายมากขึ้นหรือไม่เพียงใด      

3. ท่านมีความพึงพอใจในการได้รับบริการการดูแลและ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเพียงใด 

     

4. ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์มากน้อยเพียงใด  

     

5. ระบบ Home Ward สามารถใช้งานได้เข้าใจง่ายหรือไม่
เพียงใด 

     

6. ท่านมีความเห็นว่าระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีประโยชน์มาก
น้อยเพียงใด 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการผู้ป่วย
ในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต 

ด้านปัญหาที่พบ 

ปัญหาที่พบ 1) ...................................................................................................................... 

ปัญหาที่พบ 2) ...................................................................................................................... 

ด้านข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 1) .................................................................................................................... 

ข้อเสนอแนะ 2) ..................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างแบบสอบถามเพื่อการวิจัย สำหรับทีมสหวิชาชีพ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

การรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

คำชี้แจง   

 แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต สาขาบริหารรัฐกิจ
และนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูลสำหรับการวิจัย โดยมี
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
2. เพ่ือศึกษาถึงระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบบการบริการที่มี
คุณภาพและความพึงพอใจของผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 3. เพ่ือ
สังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ คณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเห็นของท่าน เพ่ือจะนำไปวิเคราะห์ให้เกิดประโยชน์ดังที่ได้กล่าว
มา ซึ่งข้อมูลของที่ท่านได้ตอบมาจะเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
แบบสอบถามมี 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ  
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาล
ร่องคำ  
 ส่วนที่ 4 ปัญหาที่พบในงานบริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขใน
อนาคต 
 

                                                                   ขอขอบคุณในความกรุณามา ณ โอกาสนี้ 
      นายณัฐชน ตาลทอง 

นิสิตระดับปริญญาโท สาขาบริหารรัฐกิจและนโยบายสาธารณะ  
วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขที่แบบสอบถาม……………… 
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สำหรับทีมสหวิชาชีพ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง (  )  หน้าข้อความท่ีเป็นจริง 

 

 1. เพศ 

   1.  (  )  เพศชาย  2. (  )  เพศหญิง   

   3. (  )  เพศทางเลือก 4. (  )  ไม่ประสงค์จะระบุ 

 2. อายุ 

   1. (  )  20 - 25 ปี 2. (  )  26 – 30 ปี 

   3. (  )  31 – 35 ปี 4. (  )  36 – 40 ปี 

   5. (  )  41 – 45 ปี 6. (  )  46 – 50 ปี 

   7. (  )  51 - 55 ปี 8. (  )  56 - 60 ปี  

   9. (  )  61 -70 ปี 10. (  )  71 - 80 ปี  

 3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

   1.  (  )  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  

   2.  (  )  ระดับปริญญาตรี 

   3.  (  )  ระดับปริญญาโท     

   4.  (  )  ระดับปริญญาเอก 

   5.  (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................................  

 4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

   1.  (  )  10,000 20,000 บาท 2.  (  )  20,001 – 30,000 บาท 

   3.  (  )  30,001 – 40,000 บาท 4.  (  )  40,001 – 50,000 บาท 

   5.  (  )  50,001 – 60,000 บาท 6.  (  )  60,001 – 70,000 บาท 

   7.  (  )  70,001 – 80,000 บาท 8.  (  )  80,001 บาท ขึ้นไป 
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 5. สิทธิการรักษาในปัจจุบัน 

   1. (  )  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)   

   2. (  )  สิทธิประกันสังคม   

   3. (  )  สิทธิ พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัย 

   5. (  )  สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกท่ี UCEP   

   6. (  )  สิทธิอ่ืน ๆ โปรดระบุ .................................................................... 

 6. ระยะเวลาที่เคยให้การบริการ 

   1. (  )  1-3 เดือน  2. (  )  4-6 เดือน 

   3. (  )  6-9 เดือน  4. (  )  9-12 เดือน 

   5. (  )  1 ปีขึ้นไป   

 7. อาชีพ  

   1. (  )  แพทย์   2. (  ) เภสัชกร  

   3. (  )  พยาบาล   4. (  ) เทคนิคแพทย์ 

   5. (  )  นักรังสีเทคนิค  6. (  ) นักโภชนาการ 

   7. (  )  ทันตแพทย์  8. (  )  อาชีพอ่ืน ๆ โปรดระบุ...... 

 8. ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล 

   1. (  )  น้อยกว่า 5 กิโลเมตร 2. (  )  5-10 กิโลเมตร 

   3. (  )  11-15 กิโลเมตร  4. (  )  16-20 กิโลเมตร 

   5. (  )  21-25 กิโลเมตร  6. (  )  26-30 กิโลเมตร 

   7. (  )  31-35 กิโลเมตร  6. (  )  36 กิโลเมตรขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 



 

 

  286 

ส่วนที่ 2 ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ 

ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
ในโรงพยาบาลร่องคำ 

ระดับความเห็น 

1. การอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

น้อยท่ีสุด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีการอบรมความรู้ความเข้าใจ และทักษะการใช้
งานระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ได้
ดีเพียงพอ 

     

2. ท่านได้รับการอบรมระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) อย่างเพียงพอ 

     

2. ด้านความต้องการให้บริการ น้อยท่ีสุด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1. ท่านมีความต้องการให้มีบริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward)  

     

3. ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) 

น้อยท่ีสุด น้อย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

3.1 ระบบการติดตามอาการผู้ป่วย      

1. มีการติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละ
วันอย่างสม่ำเสมอ 

     

2. ไดต้ิดตามอาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวัน
อย่างสม่ำเสมอ 

     

3. ระบบการติดตามผลการรักษาตามวิชาชีพของท่านมี
ความสะดวก 

     

3.2 ความพร้อมของระบบและอุปกรณ์      

1. ระบบการให้บริการมีความพร้อม      

2. อุปกรณ์การรักษาตามวิชาชีพของท่านมีเพียงพอ      

3.3 ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ      

1. ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการ      

2. การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยมีความสะดวก      
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3. การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรมีความสะดวก      

3.4 ความยากง่ายและความสะดวกของระบบ      

1. ระบบการให้บริการเพ่ิมความสะดวกในการดูแล
ผู้ป่วยได ้

     

3.5 กระบวนการรักษาและผลการรักษา      

1. ท่านสามารถใช้ความรู้ทางวิชาชีพของท่านในการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) 

     

2. ระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีภาพรวมที่ดีท่ีสามารถนำไป
ปฏิบัติต่อหรือไม่เพียงใด 
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ส่วนที่  3 ความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดตามความเห็นของ
ท่าน 

 ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยน้อยที่สุด 

 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยน้อย 

 ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยปานกลาง 

 ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยมาก 

 ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง รู้สึกเห็นด้วยมากที่สุด 

 

ความพึงพอใจต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระดับความเห็น 

1 2 3 4 5 

1.ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน 

     

2. การดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบผู้ป่วยในที่บ้านในด้านการช่วย
ให้ท่านทำงานตามลักษณะวิชาชีพ 

     

3. ระบบการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดของระบบ
ผู้ป่วยในที่บ้านมีความพึงพอใจ 

     

4. ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์เป็น
ที่พอใจ  
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสำหรับทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการให้บริการผู้ป่วยใน
ที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขในอนาคต 

ด้านปัญหาที่พบ 

ปัญหาที่พบ 1) ...................................................................................................................... 

ปัญหาที่พบ 2) ...................................................................................................................... 

ด้านข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 1) .................................................................................................................... 

ข้อเสนอแนะ 2) .................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย สำหรับผู้ป่วย และญาติ 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

เรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

การรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

คำชี้แจง 

 การสัมภาษณ์ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. เพ่ือศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 2. เพ่ือศึกษาถึงระบบการให้บริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบบการบริการที่ มีคุณภาพและความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่

บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 3. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการให้บริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสมใน

โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ คณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการให้สัมภาษณ์ ซึ่ง

ข้อมูลของที่ท่านได้ให้สัมภาษณ์จะเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น  

  สำหรับผู้ป่วย และญาติ 

ชื่อ-สกุล ผู้สัมภาษณ์ …………………………………… วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ ์…………………………………. 

เวลา …………………………. สถานที ่……………………………………………………………………………………………. 

  

ส่วนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

ชื่อ-สกุล ผู้ถูกสัมภาษณ์ …………………………………………… เพศ …………….……… อายุ ………………….…… 

ระดับการศึกษา ………………..………….......... สิทธิการรักษา................................................................... 

ระยะเวลาที่เข้ารับการบริการ………………….…………… รายได้เฉลี่ยต่อเดือน …………………..................... 

ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล.................................. อุปกรณ์ติดต่อสื่อสารที่มี................................... 

โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ........................................................................ ........................... 

 

เลขที่แบบสมัภาษณ…์……..... 
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ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์  

1. มุมมองเก่ียวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ  

 1.1 ท่านมีมุมมองเก่ียวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ อย่างไร  ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

 2.1 ท่านมีความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล และการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) อย่างไร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2.2 ท่านมีความคิดเห็นด้านการต้องการเข้ารับบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) อย่างไร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)   

 3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3.3 ด้านความสะดวกสบายในการรับการบริการทางการแพทย์ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3.4 ด้านการสอนวิธีการใช้งานระบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคคลาการ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3.6 ด้านการติดตามอาการด้วยตนเอง เช่นการวัดไข้ วัดความดันโลหิต ด้วยตนเอง เป็นต้น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 3.7 ด้านการติดตามอาการและผลการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเม่ือเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)  

 4.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) หรือไม่ อย่างไร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)   

 5.1 ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) อย่างไร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 6.1 ระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

ท่านพบปัญหาอะไรบ้าง  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบสัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย สำหรับทีมสหวิชาชีพ 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 

เรื่อง การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

การรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

คำชี้แจง 

 การสัมภาษณ์ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. เพ่ือศึกษาระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 2. เพ่ือศึกษาถึงระบบการให้บริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) ปัญหาที่พบ ระบการบริการที่คุณภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการ ในการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 3. เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการให้บริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) ในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ที่เหมาะสมในโรงพยาบาลร่อง

คำ จังหวัดกาฬสินธุ์ คณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการให้สัมภาษณ์ ซึ่งข้อมูลของที่ท่าน

ได้ให้สัมภาษณ์จะเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น  

สำหรับทีมสหวิชาชีพ 

ชื่อ-สกุล ผู้สัมภาษณ์ ………………………………… วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ ์…………………………………. 

เวลา ……………………………. สถานที ่………………………………………………………….........…………………. 

  

ส่วนที่ 1 สถานภาพทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

ชื่อ-สกุล ผู้ถูกสัมภาษณ์ …………………………………………… เพศ …….……… อายุ ………………….………… 

ระดับการศึกษา ………………..……………............ อาชีพ ........................................................................... 

ระยะเวลาที่ได้ให้การบริการ……………….…………… รายได้เฉลี่ยต่อเดือน …………………........................ 

ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล................................ สิทธิการรักษา....................................................  

 

 

เลขที่แบบสมัภาษณ…์……..... 
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ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์  

1. ท่านมีมุมมองเก่ียวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ อย่างไร   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 2.1 ท่านมีความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล และการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในที่บ้านอย่างไร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2.2 ท่านมีความคิดเห็นด้านการต้องการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward) อย่างไร  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ความคิดเห็นต่อการให้บริการการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)   

 3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.3 การเพ่ิมความสะดวกสบายในการให้บริการการรักษาทางการแพทย์ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4 ด้านการอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านระบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลาการ และการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 3.6 ด้านบทบาทวิชาชีพของตนในระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 3.7 ด้านการติดตามผลการดูแลรักษาในหน้าที่ชองวิชาชีพของตน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเม่ือเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 4.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward) อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)   

 5.1 ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 

(Home Ward)  อย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

 

  301 

6. ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

 6.1 ระหว่างการให้บริการการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 

Ward)  ในบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพตนเอง ท่านพบปัญหาอะไรบ้าง  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบสัมภาษณ์ 
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การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ของแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามเพื่อการวิจัย สำหรับผู้ป่วย ญาติ 

ข้อคำถามในแบบสอบถาม 
ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    

1.1 เพศ    
1.2 อายุ    

1.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
1.4 สิทธิการรักษาในปัจจุบัน    

1.5 ระยะเวลาที่ผู้ป่วย หรือญาติของผู้ป่วย ที่เคยเข้ารับการบริการ    

1.6 โรคได้รับการวินิจฉัยขณะเข้ารับบริการ    
1.7 ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล    

2. พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ โรงพยาบาลร่องคำ    

2.1 ด้านความถี่การเข้ารับบริการ    
1.ในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา ท่านเข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลร่องคำบ่อย
เพียงใด 

   

2.1 ด้านระยะเวลาเข้ารับการบริการ    

1.ระยะเวลารอพบแพทย์นานเพียงใด    

2.ระยะเวลารอรับยานานเพียงใด    
3.ระยะเวลาตั้งแต่การเข้ารับบริการจนรับบริการเสร็จใช้เวลานานเพียงใด    

2.3 ช่วงเวลาเข้ารับบริการ    

1.ท่านมักเข้ารับบริการช่วงเวลาใดมากที่สุด    
2.4 ด้านความแออัด    

1.ท่านรู้สึกว่าโรงพยาบาลมีความแออัดมากน้อยเพียงใด    
3. ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาลร่อง
คำ 

   

3.1 ด้านการรับรู้และความต้องการระบบ Homeward    
1.ท่านรับรู้ถึงระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
จากช่องทางใด  
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ข้อคำถามในแบบสอบถาม 
ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

3.2 ด้านความต้องการเข้าใช้บริการ    

1. ท่านมีความต้องการเข้ารับบริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มาก
น้อยเพียงใด 

   

3.3 ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)    
3.3.1 การอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องระบบการรักษา    

1. ทีมสหวิชาชีพมีการอบรมความรู้ความเข้าใจ และทักษะการใช้งานระบบการ
บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) แก่ท่านได้ดีเพียงพอเพียงใด 

   

3.3.2 ระบบการติดตามอาการผู้ป่วย    

1.การติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด    
2.การติดตามอาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวันมีความสม่ำเสมอเพียงใด    

3.3.3 ความพร้อมของระบบและอุปกรณ์    

1. ความพร้อมของระบบการให้บริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มี
ความพร้อมระดับใด 

   

2. อุปกรณ์การติดตามผลการรักษาด้วยตนเองที่บ้าน ที่ทางโรงพยาบาลจัดให้มี
ความเพียงพอหรือไม่ 

   

3.3.4 ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ    
1. ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการมากน้อยเพียงใด    

3.3.5 ความยากง่ายและความสะดวกของระบบ    

1. ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบาย
ในการรับการรักษาทางการแพทย์มากข้ึนเพียงใด 

   

2. ระบบการบริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มีความง่ายต่อการใช้บริการ
เพียงใด 

   

3. การติดต่อสื่อสารกับบุคลากรมีความสะดวกมากน้อยเพียงใด    
4. ระบบการติดตามผลการรักษามีความสะดวกมากน้อยเพียงใด    

3.3.6 กระบวนการรักษาและผลการรักษา    

1. ความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษาด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบพบแพทย์ที่โรงพยาบาลนั้น ท่านมีความเชื่อมั่นมาก
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ข้อคำถามในแบบสอบถาม 
ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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น้อยเพียงใด 

2. ท่านมีความเชื่อมั่นในผลการรักษา หลังจากจบกระบวนการรักษาด้วยระบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) มากน้อยเพียงใด 

   

4. ความพึงพอใจต่อระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ใน
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

   

1. ท่านมีความพึงพอใจในการได้รับบริการการการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
ประจำวันมากน้อยเพียงใด 

   

2. ท่านได้รับการบริการสะดวกสบายมากขึ้นหรือไม่เพียงใด    
3. ท่านมีความพึงพอใจในการได้รับบริการการดูแลและติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิดเพียงใด 

   

4. ท่านมีความพึงพอใจในความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์
มากน้อยเพียงใด  

   

5. ระบบ Home Ward สามารถใช้งานได้เข้าใจง่ายหรือไม่เพียงใด    
6. ท่านมีความเห็นว่าระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีประโยชน์มากน้อยเพียงใด    

5. แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการ
ให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขใน
อนาคต 

   

5.1 ด้านปัญหาที่พบ    

1. ปัญหาที่พบ    

5.2 ด้านข้อเสนอแนะ    
1. ข้อเสนอแนะ    
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การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ของแบบสอบถาม 

2. แบบสอบถามเพื่อการวิจัย สำหรับทีมสหวิชาชีพ 

ข้อคำถามในแบบสอบถาม 
ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    

1.1 เพศ    
1.2 อายุ    

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
1.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    

1.5 สิทธิการรักษาในปัจจุบัน    

1.6 ระยะเวลาที่เคยให้การบริการ    
1.7 อาชีพ    

1.8 ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล    

2. ระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ในโรงพยาบาล
ร่องคำ 

   

2.1 การอบรมให้ความรู้ทีมสหวิชาชีพเรื่องระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home Ward) 

   

1. ท่านได้มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะการใช้งานระบบการบริการผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) ได้ดีเพียงพอ 

   

2. ท่านได้รับการอบรมระบบการแพทย์ทางไกลรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) อย่างเพียงพอ 

   

2.2 ด้านความต้องการให้บริการ    

1. ท่านมีความต้องการให้มีบริการระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)     
2.3 ด้านระบบการให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)    

2.3.1 ระบบการติดตามอาการผู้ป่วย    

1. มีการติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันอย่างสม่ำเสมอ    
2. ไดต้ิดตามอาการทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในแต่ละวันอย่างสม่ำเสมอ    

1. มีการติดตามอาการทางร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันอย่างสม่ำเสมอ    
2.3.2 ความพร้อมของระบบและอุปกรณ์    
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ข้อคำถามในแบบสอบถาม 
ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

1. ระบบการให้บริการมีความพร้อม    

2. อุปกรณ์การรักษาตามวิชาชีพของท่านมีเพียงพอ    
2.3.3 ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพ    

1. ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการบริการ    
2. การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยมีความสะดวก    

3. การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรมีความสะดวก    

2.3.4 ความยากง่ายและความสะดวกของระบบ    
1. ระบบการให้บริการเพ่ิมความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยได้    

2.3.5 กระบวนการรักษาและผลการรักษา    

1. ท่านสามารถใช้ความรู้ทางวิชาชีพของท่านในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่
ด้วยระบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

   

2. ระบบผู้ป่วยในที่บ้านมีภาพรวมที่ดีท่ีสามารถนำไปปฏิบัติต่อหรือไม่เพียงใด    
3. ความพึงพอใจต่อระบบระบบให้บริการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) ในโรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

   

1. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบผู้ป่วยในที่บ้าน    

2. การดูแลผู้ป่วยในผ่านระบบผู้ป่วยในที่บ้านในด้านการช่วยให้ท่านทำงาน
ตามลักษณะวิชาชีพ 

   

3. ระบบการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดของระบบผู้ป่วยในที่บ้านมี
ความพึงพอใจ 

   

4. ความรวดเร็วในการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นที่พอใจ     

4. แบบสอบถามสำหรับทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบในการ
ให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน และข้อเสนอแนะรวมถึงแนวทางการแก้ไขใน
อนาคต 

   

4.1 ด้านปัญหาที่พบ    

1.ปัญหาที่พบ    

4.2 ด้านข้อเสนอแนะ    
1.ข้อเสนอแนะ    
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การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ของแบบสัมภาษณ์ 

3. แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย สำหรับผู้ป่วย และญาติ 

ข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

1. มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ     

1.1ท่านมีมุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 
อย่างไร ? 

   

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) 

   

2.1 ท่านมีความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล 
และการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) อย่างไร  

   

2.2 ท่านมีความคิดเห็นด้านการต้องการเข้ารับบริการการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) อย่างไร  

   

3. ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward)   

   

3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย    

3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร    

3.3 ด้านความสะดวกสบายในการรับการบริการทางการแพทย์    

3.4 ด้านการสอนวิธีการใช้งานระบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน    
3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคคลาการ     

3.6 ด้านการติดตามอาการด้วยตนเอง เช่นการวัดไข้ วัดความดันโลหิต 
ด้วยตนเอง เป็นต้น 

   

3.7 ด้านการติดตามอาการและผลการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ    

3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเม่ือเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล    
4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

   

4.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) หรือไม่ อย่างไร  

   

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่    
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ข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

บ้าน (Home Ward)   

5.1 ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) อย่างไร  

   

6. ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

   

6.1 ระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home Ward) ท่านพบปัญหาอะไรบ้าง  

   

7. ข้อเสนอแนะ    
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การวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ของแบบสัมภาษณ์ 

4. แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย สำหรับทีมสหวิชาชีพ 

ข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

1. มุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ     

1.1ท่านมีมุมมองเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลร่องคำ 
อย่างไร  

   

2. มุมมองต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home Ward) 

   

2.1 ท่านมีความคิดเห็นด้านการรับรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล 
และการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่บ้านอย่างไร  

   

2.2 ท่านมีความคิดเห็นด้านการต้องการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) อย่างไร  

   

3. ความคิดเห็นต่อการรับการรักษารูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward)   

   

3.1 ด้านระยะทาง และค่าใช้จ่าย    

3.2 ด้านอุปกรณ์การรักษา และอุปกรณ์ติดต่อสื่อสาร    

3.3 ด้านความสะดวกสบายในการรับการบริการทางการแพทย์    

3.4 ด้านการอบรมผู้ปฏิบัติงานด้านระบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน    
3.5 ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลาการ และการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้ป่วย 

   

3.6 ด้านบทบาทวิชาชีพของตนในระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน    

3.7 ด้านการติดตามผลการดูแลรักษาในหน้าที่ชองวิชาชีพของตน    

3.8 ด้านประสิทธิภาพการรักษาเม่ือเทียบกับนอนรักษาที่โรงพยาบาล    
4. ความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

   

4.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อระบบการแพทย์ทางไกล ในรูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) หรือไม่ อย่างไร 

   

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่    
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ข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ 
ระดับความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 +1 

บ้าน (Home Ward)   

5.1 ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อความน่าใช้งานของระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) อย่างไร 

   

6. ปัญหาที่พบระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) 

   

6.1 ระหว่างการให้บริการการรักษาด้วยของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) ในบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพตนเอง ท่านพบปัญหา
อะไรบ้าง  

   

7. ข้อเสนอแนะ    

 

 

 

 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายณัฐชน ตาลทอง 
วันเกิด 01/07/2539 
สถานที่เกิด จังหวัดร้อยเอ็ด 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 104 หมู่ 13 ตำบลขามเปี้ย อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 45230 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกร 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลร่องคำ อำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2568 สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท รัฐศาสตรมหาบัณฑิต (ร.ม.) 

สาขาบริหารรัฐกิจและนโยบายสาธารณะ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2565 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขา เภสัชศาสตร์บัณฑิต 
หลักสูตรนานาชาติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผลงานวิจัย 1. พลวัตของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและความเป็นธรรมทางสังคม: การ
วิเคราะห์ดัชนีความเหลื่อมล้ำและสวัสดิการสาธารณะ (บทความวิจัย)  
2. ทิศทางระบบสาธารณสุขของประเทศไทย: ความเจริญทางเศรษฐกิจ   
ความไม่เท่าเทียมทางสังคม และความท้าทายของสังคมผู้สูงอายุ (บทความ
วิจัย)  
3. Pharmacists and Public Health: Examining Their Contribution 
to Life Expectancy in Thailand’s Healthcare System (Research 
Article)  
4. การประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการการรักษาผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward): กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ (วิทยานิพนธ์)   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่1
	บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 คำถามการวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1.4 ขอบเขตการวิจัย
	1.5 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
	1.6 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
	2.2 ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward)
	2.3 ระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์
	2.4 หลักเกณฑ์ทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประเทศไทย
	2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวสิทธิการรักษาพื้นฐานของประเทศไทย
	2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ
	2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ
	2.8 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
	2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยและต่างประเทศ
	2.10 กรอบแนวคิดในการศึกษา

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบและแผนผังการวิจัย
	3.2 ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	3.5 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.6 การจัดกระทำข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
	3.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล

	บทที่ 4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	4.2 การวิเคราะห์ข้อมูล
	4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 5
	สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย
	5.2 วิธีการดำเนินการวิจัย
	5.3 สรุปผลการวิจัย
	5.4 อภิปรายผล
	5.5 ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

