
การพัฒนารูปแบบการบริการการแพทยทางไกล “3Health 3สี” 

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสงูโรงพยาบาลแกดํา จังหวัดมหาสารคาม
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จิราพร สาระวะ
โรงพยาบาลแกดาํ จังหวัดหาสารคาม
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กระทรวงสาธารณสขุ

ประเดน็ ; ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Digital Health) 

ตัวช˞ีวัด

การให้บริการฯไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของจํานวนคร˓ังการนัดหมายรับบริการในกลุ่ม

ผู้ป˳วย กลุ่มผู้ป˳วยโรคไม่ตดิต่อเร˓ือรัง และกลุ่มติดตามอาการทั˓งหมด

เปา˟หมาย ผลงาน ร้อยละ

Introduction D M / H T

• ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ˛มข˞ึนจาก 

   ร้อยละ 8.9 ในปˮ 2557 เปน˩ร้อยละ 9.5 ในปˮ  2563 

• ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ˛มข˞ึน 

   จากร้อยละ 24.7 ในปˮ 2557 เปน˩ร้อยละ 25.4 ในปˮ 2563 

• เกดิความแออดัในโรงพยาบาล  

• ภาระงานเพ̨ิมมากขึน˞และประสทิธิภาพ 

   การดแูลผูป้ว̃ยลดลง 
 

บทนํา : ทีˑมา/ขนาดของปญˏหา

นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการ
พัฒนาดิจิตัลเพˑือเศรษกิจและสังคม 
(พ.ศ.2563-2580)

โดยนําระบบ Telemedicine/Telehealth มาใช ้

ร่วมกับ Health Rider หรือการบริการจัดสง่ยาถึงบา้น 
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บทนํา :ทีˑมา/ขนาดของปญˏหา
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Telemedicine/การแพทย์ทางไกล

“ คือ การจัดให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนทีอˑยูห่่างไกลโดยบคุลากรผู้เชียˑวชาญทาง
การแพทย์ อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสˑือสารเพˑือแลกเปลียˑนข้อมูลทีเˑป˞นประโยชน์ต่อ
การวนิิจฉัย การรักษา เพˑือช่วยอํานวยความสะดวกสบายให้ผู้ป˳วย ทีไˑม่สะดวกเดนิทางเข้ามา
รับบริการดว้ยตนเอง ทาํให้สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยไม่แตกต่างจาก
การมาตรวจรักษาทีโˑรงพยาบาล ลดคา่ใช้จ่าย ลดความแออัดรอคอย” 

บทนํา : แนวคิด/ทฤษฎทˑีเกีˑยวข้อง
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ผู้ปว̃ยเบาหวานและความดันโลหติสงูทีค̨วบคมุไดด้ ี
มีระยะเวลาในการอคอยนาน เกิดความแออดัในการใหบ้ริการ

• ให้บริการตรวจรักษาท̨ีคลินิกโรคเร˞ือรังใน รพ. แกดํา

• ให้บริการตรวจรักษาท̨ี รพ.สต. 8 แห่ง  

    แห่งละ 2 คร˞ัง/เดือน

ระบบ Telemedicine 

รูปแบบและเกณฑก์ารคดักรองผู้ปว̃ยทีจ̨าํเปน˩ตอ้งไดรั้บการ 
Telemedicine ยังไม่ชดัเจน และยังไม่มีระบบการจัดสง่ยาใหผู้้ปว̃ย 

ผู้ปว̃ยตอ้งมารับยาเองที ̨รพ.สต.

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน/ 
ความดนัโลหติสูงรูปแบบเดมิ

บทนํา : บริบท/งานประจํา

ปx 2567 

73.35 

ปx 2567 

45.05 

มีการให้บริการการแพทย์ทางไกลเพียง 88 ครั˞ง (ร้อยละ 1.63)
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บทนํา : วัตถปุระสงค์ของการวิจัย

1. เพˑือศึกษาสถานการณ์การให้บริการการแพทย์ทางไกล โรงพยาบาลแกดํา 

จังหวดัมหาสารคาม

2. เพˑือพัฒนารปูแบบการแพทย์ทางไกลในผู้ป˳วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู

3. เพˑือประเมินผลการใช้รปูแบบทีˑพัฒนาข˓ึน
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ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์และ

บริบท

วิธีการศึกษา : รูปแบบการศกึษา
• การวจิัยเชิงปฏิบัติการ (ACTION RESEARCH) แบ่งเป˞น 3 ระยะ ได้แก่

- ศึกษาการใหบ้ริการ 
Telemedicine
- รูปแบบ 
- การดําเนินงาน 
- ผลลัพธ์ 
- ป˞ญหา/อุปสรรค

- จํานวนการให้บรกิาร 
Telemedicine

ระยะพัฒนารูปแบบบริการ ระยะประเมินผล

(ก.ค.67-ก.ย.67) 
(ต.ค.67-เม.ย.8) (พ.ค.2568)

“การพัฒนารูปแบบการบริการ
การแพทย์ทางไกล “3Health 3ส”ี 

ในผู้ปˡวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลแกดํา จังหวัด

มหาสารคาม

ผลของรูปแบบ
• ข้อมูลการให้บริการการแพทย์

ทางไกลในผู้ปˡวยเบานหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

• ความพึงพอใจของผู้มีสว่นได้
สว่นเสีย

แนวทางการบริการการแพทย์และการสาธารณสุขทางไกล 
ของหนว่ยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567

ผู้เข้ารว่มวิจัย
• ผู้ดําเนินงาน จํานวน 10 คน

Plan  

Action

Observe

Reflect

Kemmis & Taggart (2007) 
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ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์และบริบท

- ศึกษาการใหบ้ริการ 
Telemedicine
- รูปแบบ 
- การดําเนินงาน 
- ผลลัพธ์ 
- ป˞ญหา/อุปสรรค

- จํานวนการให้บริการ 
Telemedicine

Methods

วิธีการศึกษา : รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง เครˑืองมือ

(ก.ค.67-ก.ย.67) 

• เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผู้ดําเนินงาน ได้แก่ 

   - พยาบาล รพ.สต. 

- พยาบาลคลินิกโรคเรื˓อรัง 

- นักวิชาการสารสนเทศ

• จํานวน 10 คน เลือกแบบเจาะจง

• เครˑืองมือ: แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

- แพทย์ 

- เภสัชกร 

- อสม.

• เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
• ฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์ (HOSxP) 
• เครˑืองมอื: แบบบันทึกข้อมูล 
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ระยะพัฒนารูปแบบบริการ

แนวทางการบริการการแพทย์

และการสาธารณสุขทางไกลของ

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2567

Methods

ผู้ดําเนนิงาน จํานวน 10 คน

P 

A

O

R

วิธีการศึกษา : รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง เครˑืองมือ

(ต.ค.67-เม.ย.8)

Kemmis & Taggart (2007) 

Kemmis & Taggart (2007) 

• ผู้มีสว่นได้สว่นเสียรว่มกัน
ออกแบบรูปแบบการให้บริการ
แพทย์ทางไกลในผู้ปlวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสงูทɣีควบคุมได้
ดี

• นํารูปแบบทɣีพัฒนาไปปฏิบัติใน
⚬ รพ.สต.โนนภิบาลและ  
     รพ.สต.หนองบัว
⚬ ผู้ปˡวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง จํานวน 1,055 คน

• สงัเกตการณ์ การดําเนนิงาน
⚬ บันทึกการดําเนินงาน
⚬ ผลการดําเนินงาน
⚬ ป˞ญหาและอุปสรรค

• การสะท้อนผลการ
ดําเนินงานแก่ผู้มีสว่นได้
สว่นเสีย

O 

A 

R 

P 
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ระยะประเมินผล

• ข้อมูลการให้บรกิาร
การแพทย์ทางไกลใน
ผู้ปวlยเบานหวานและ
ความดันโลหิตสงู 

• ความพึงพอใจของผู้มสีว่น
ได้สว่นเสยี

Methods

วิธีการศึกษา : รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง เครˑืองมือ

(พ.ค.68)

• ข้อมูลจํานวนผู้ป˳วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงไดรั้บบริการผ่านระบบการแพทย์

ทางไกล

⚬ เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ (HosXp)

⚬ กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป˳วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูทั˓งหมด ทีˑมารับบริการ

ทีˑ รพ.สต.โนนภิบาลและ รพ.สต.หนองบัว จํานวน 1,055 คน 

⚬ เครืˑองมือ: แบบเก็บรวบรวมข้อมูล

• ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ทีˑมีส่วนไดส้ว่นเสีย

⚬ เครืˑองมือ: แบบสอบถาม

⚬ กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ทีˑมีส่วนได้ส่วนเสยี จาํนวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เชิงเนืˣอหา
(Content Analysis)

Methods

วิธีการศึกษา : การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปรมิาณ

• สถิติเชิงพรรณนา
⚬ ความถɣี 
⚬ ร้อยละ
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ผลการศึกษา : 1.ผลการวิเคราะห์สถานการณ์

Results ผู้ปว̃ยเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีค̨วบคมุไดด้ ีมีระยะเวลาในการอ
คอยนาน เกิดความแออดัในการใหบ้ริการ

ระบบ Telemedicine 

รูปแบบและเกณฑก์ารคดักรองผู้ปว̃ยทีจํ̨าเปน˩ตอ้งไดรั้บการ 
Telemedicine ยังไม่ชดัเจน และยังไม่มีระบบการจดัสง่ยาใหผู้้ปว̃ย 

ผู้ปว̃ยตอ้งมารับยาเองที ̨รพ.สต.

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน/ 
ความดนัโลหติสูงรูปแบบเดมิ

มีการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลเพียง 88 ครั˞ง (ร้อยละ 1.63)

• ให้บรกิารตรวจรกัษาท̨ีคลินิกโรคเรื˞อรังใน รพ. แกดํา

• ให้บรกิารตรวจรกัษาท̨ี รพ.สต. 8 แหง่  

    แห่งละ 2 ครั˞ง/เดือน

ต˴ากวา่เกณฑต์วัชีว˞ดั
ทีก̨าํหนด 
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ผลการศึกษา : 2.ผลการพัฒนารูปแบบ

Results

ผู้ปˡวย
เบาหวาน/ความ

ดันโลหิตสูง

Health 
Station

ศูนย์คนไทยหา่งไกล
NCDs ในชมุชน

เหลือง

เขยีว

แดง

“ 3 Health 3 ส”ี ระบบบรกิารผู้ปˡวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ใน รพ.สต

DTX 100-150
Telehealth

พบแพทย์
(ทีˠ รพ.สต.)

DTX≥ 300

Health Rider

DTX 151-299

HbA1C <7 
/DTX<100 

/hypoglycemia

BP 90-139/60-89

BP 140-179/90-99

BP≥ 180/100 
และ <90/60

พบแพทย์ที ɣรพ.
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ผลการศึกษา : 2.ผลการพัฒนารูปแบบ

Results
ชˑือ – สกลุผู้ปว˳ย 
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18.19

83.33

ผลการศึกษา : 3.ผลของรูปแบบ

ระบบขอ้มูลสุขภาพแะเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Digitลal Health)
ประเด็นตรวจราชการ

ตัวชี้วัด

2. ผูlมีสkวนไดlสkวนเสียมีความพงึพอใจ

เปgาหมาย ผลงาน

รlอยละ 10

80

**ยอดผูlปfวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีมารบับริการ รพ.สต.โนนภิบาล และ 
รพ.สต.หนองบัว จํานวน 1,055 คน จํานวนการนัดหมาย 3,165 ครั้ง (ต.ค.67-เม.ย.68)

ไดlรับบริการการแพทยoทางไกล 576 ครั้ง

1. ให้บริการฯไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของจํานวนคร˓ังการนัดหมายรับ
บริการในกลุ่มผู้ปว˳ยโรคไม่ติดต่อเร˓ือรัง  

    และกลุ่มติดตามอาการทั˓งหมด
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อภิปรายผลการศึกษา
• การพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ทางไกล “3Health 3สี” ช่วย

เพˑิมการคัดกรอง และเพˑิมการให้บริการการแพทย์ทางไกลได้ 
สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการแก้ไขปˏญหาในพ˓ืนทˑีได ้

ตอบสนองนโยบายและแผนระดับชาติวา่ด้วยการพัฒนาดิจิตัลเพˑือ
เศรษกิจและสังคม (พ.ศ.2563-2580)

ระบบขอ้มูลสุขภาพแะเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Digitลal Health)
ประเด็นตรวจราชการ

18.19

ตวัชีวั้ด เปgาหมาย ผลงาน
รlอยละ 10

**ยอดผูlปfวยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการ รพ.สต.โนนภิบาล และ รพ.สต.หนองบัว 

จํานวน 1,055 คน จํานวนการนัดหมาย 3,165 ครั้ง (ต.ค.67-เม.ย.68)  ไดlรับบริการการแพทยoทางไกล 576 ครั้ง

1. ให้บริการฯไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของจํานวนครั˓งการนัดหมายรับบริการ 
     ในกลุ่มผู้ป˳วยโรคไม่ติดตอ่เร˓ือรัง และกลุ่มติดตามอาการทั˓งหมด

83.332. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจ รlอยละ 80



Introduction

Methods

Ref.

Results

Conclusions

ข้อเสนอแนะ

• ขยายรูปแบบบริการรูปแบบบริการให้ครอบคลุมทั˓งเขต
พ˓ืนทีˑเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอแกดํา 

 
 
• พัฒนาระบบให้ครอบคลุมโรคไม่ติดต่อเร˓ือรังอืˑน ๆ ต่อไป
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