
งานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  
อ้างอิงจาก สถาบันรับรองคณุภาพสถานบริการ (สรพ.) 

 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ: การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลตามมาตรฐานมาตรฐาน
การให้บริการของหน่วยบริการในการบริการการแพทย์และสาธารณสุขทางไกลในกลุ่มผู้รับบริการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังท่ีเปราะบาง 

2. ชื่อหน่วยงาน: คลินิกบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล 
3. ค าส าคัญ: การพัฒนา ระบบบริการการแพทย์ทางไกล มาตรฐาน การให้บริการ สาธารณสุขทางไกล กลุ่ม

เปราะบาง ผู้รับบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4. สรุปผลงานโดยย่อ: พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มเปราะบาง 

เพื่อบรรลุเป้าหมายการเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง โดยได้น าหลักคิดการจัดบริการท่ีมี
คุณภาพตามมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย และตอบสนองบริบทผู้ป่วย มาปรับปรุง (1) กระบวนการคัด
กรองและติดตามผู้ป่วยทางไกล (2) ระบบเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยบริการ (3) เสริมสร้าง
ศักยภาพบุคลากรและการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิดผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากข้ึน การ
ควบคุมโรคดีขึ้น และเกิดต้นแบบการจัดบริการทางไกลท่ียั่งยืนในระดับปฐมภูมิ 

5. บริบท ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: จากการทบทวนและวิเคราะห์บริบทของคลินิกบริการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มเปราะบาง อาทิ 
ผู้สูงอายุ ผู้มีข้อจ ากัดในการเดินทาง และผู้มีภาวะพึ่งพิง ยงัคงประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการอย่าง
ต่อเนื่องและท่ัวถึง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะทาง ภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และข้อจ ากัดของ
บุคลากรในการให้บริการติดตามประเมินผลในชุมชน ขณะเดียวกัน คลินิก NCDs ยังมีโอกาสพัฒนาใน
ด้านการประสานข้อมูลสุขภาพระหว่างระดับบริการ การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
และการส่งเสริมบทบาทของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการควบคุมโรคท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ เพิ่มภาระงานของบุคลากร และท าให้ผู้ป่วยบางรายมีภาวะแทรกซ้อนหรือกลับมารักษาซ้ า
บ่อยครั้ง ซึ่งน าไปสู่ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและประสิทธิภาพของระบบบริการโดยรวม อัน
เป็นแรงจูงใจส าคัญในการพัฒนาและประยุกต์ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลท่ีสอดคล้องกับมาตรฐาน
บริการในบริบทของพื้นท่ี  

6. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
กลุ่มเปราะบางในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ ให้ได้ไม่น้อยกว่า 80% ภายพร้อมท้ัง
ยกระดับคุณภาพบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานการแพทย์ทางไกล โดยมีระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 90%  

7. ตัววัดความส าเร็จที่ส าคัญ (Key Measure of Improvement): ตัววัดความส าเร็จที่ส าคัญ (Key 
Measure of Improvement) 
อัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วย NCDs กลุ่มเปราะบาง (%) 
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วิธีวัด: จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางท่ีได้รับบริการแพทย์ทางไกล / จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางท้ังหมด × 
100 
ความถ่ี: รายไตรมาส 

เป้าหมาย: ≥ 80% ภายใน 12 เดือน 
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบแพทย์ทางไกล  
วิธีวัด: แบบสอบถามความพึงพอใจ (เชิงคุณภาพ) 

เป้าหมาย: ค่าเฉล่ีย ≥ 90% หรือ ≥ 4.5/5 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้บริการต่อราย (นาท)ี 
วิธีวัด: เวลาท่ีใช้ต่อรายจากระบบให้บริการออนไลน์ 
เป้าหมาย: ไม่เกิน 15 นาทีต่อราย  

8. กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process): 
1. การวางแผน (Plan): วิเคราะห์ปัญหาและออกแบบระบบบริการ 

 จัดประชุมทีมพัฒนาแบบบูรณาการ (ทีมแพทย์ ทีมพยาบาล ทีม IT ทีมเวชระเบียน ทีมตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ทีมเภสัชกร ทีมรพ.สต. ทีมอสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ 
Root Cause Analysis (RCA) และ Fishbone Diagram 

 ทบทวนแนวทาง/มาตรฐานการแพทย์ทางไกลระดับประเทศ (Telemedicine Guideline) และปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสูงเม่น 

 ออกแบบแผนงานการให้บริการ Tele-NCD Clinic ให้ครอบคลุมข้ันตอนต้ังแต่คัดกรอง นัดหมาย 
ประเมิน ติดตาม และส่งต่อ 
2. การด าเนินการ (Do): ทดลองใช้ระบบและเริ่มต้นกิจกรรมส าคัญ 

 จัดท าแบบฟอร์มติดตามผู้ป่วยทางไกล ท่ีมีข้อมูลมาตรฐาน เช่น BP, น้ าตาล, การใช้ยา, อาการผิดปกติ 
พร้อมระบบวิดีโอคอลในพื้นท่ีเครือข่าย 

 อบรมบุคลากร ท้ังระดับโรงพยาบาลและ รพ.สต. เกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการทางไกล การใช้
เทคโนโลยี และการส่ือสารกับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 

 ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง ไม่สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ (เช่น 
เดินทางล าบาก, มี caregiver มีสมาร์ทโฟน เข้าใจในระบบการใช้แอปลิเคช่ันหมอพร้อม) เข้าสู่ระบบ
บริการทางไกล 

 จัดระบบการบันทึกข้อมูล และส่งต่อข้อมูลร่วมกับฐานข้อมูล NCD Clinic Plus 
3. การศึกษาและประเมินผล (Study): ตรวจสอบผลการด าเนินงาน 

 ติดตามตัวช้ีวัดรายเดือน เช่น อัตราการเข้าถึง, ความพึงพอใจ, การควบคุมโรค ผ่าน Dashboard ภายใน 
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 รับฟังเสียงจากผู้ป่วยและบุคลากร ผ่านแบบสอบถามและ Focus Group Discussion เพื่อน า
ข้อเสนอแนะมาวิเคราะห์ 

 ทบทวนข้อผิดพลาดหรืออุปสรรคท่ีพบ เช่น ปัญหาสัญญาณอินเทอร์เน็ต, ความไม่ต่อเนื่องของการตดิตาม
ในชุมชน 
4. การปรับปรุงและขยายผล (Act): ปรับระบบและขยายบริการ 

 ปรับระบบบริการตามข้อเสนอแนะ เช่น เพิ่มช่องทาง LINE Video Call ควบคู่กับ Telehealth App 
(หมอพร้อม), จัดคู่มือส าหรับ caregiver 

 ขยายพื้นท่ีบริการ จากกลุ่มน าร่อง ไปยังเครือข่าย รพ.สต. ทุกแห่ง 
 จัดท าคู่มือปฏิบัติการ (Service Manual) และแผนการส่ือสารภายในเพื่อให้การให้บริการทางไกลเป็น

ระบบมาตรฐานในระยะยาว 
 

9. ผลการด าเนินงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance  
จากการด าเนินการพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเปราะบาง ระยะเวลา 12 

เดือน (ตุลาคมคม 2566 – กันยายน 2567) พบว่า เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส าคัญในหลายด้าน ดังนี้:ตาราง

แสดงผลลัพธ์ท่ีเปล่ียนแปลงเทียบกับจุดเริ่มต้น 

ตัวชี้วัด 
จุดเริ่มต้น (ก่อน

พัฒนา) 

หลังพัฒนา (12 

เดือน) 

เปล่ียนแปลง 

(%) 

อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยกลุ่ม

เปราะบาง 
21% 84% ↑ +63% 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  67% 96% ↑ +3% 

ระยะเวลาเฉล่ียต่อราย (นาที) 25 นาที 13 นาที ↓ -48% 

 

สรุปผลเชิงคุณภาพ 
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 ผู้ป่วยและครอบครัวให้ข้อเสนอแนะเชิงบวก เช่น “สะดวก ไม่ต้องเดินทางมา รพ. ไกลๆ ประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ไม่ต้องรอนาน และได้รับการตรวจติดตามผลเลือดสามารถเจาะจากบ้านได้” 

และ “ได้รับค าแนะน าเหมือนอยู่ต่อหน้าหมอ” 

 

10. บทเรียนที่ได้รับ:   
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และแรงหนุน/แรงต้าน 

 ปัจจัยความส าเร็จท่ีส าคัญ ได้แก่ 
o การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ต้ังแต่ระดับโรงพยาบาล รพ.สต. จนถึง อสม. และครอบครัว

ผู้ป่วย 
o การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับบริบท เช่น การใช้  หมอพร้อมแอปปลิเคช่ัน ท่ีเข้าถึงง่าย 
o การก าหนดกลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน  ท่ีมีข้อจ ากัดด้านการเดินทาง ท าให้การติดตามผลมี

ประสิทธิภาพ 
 แรงหนุน (Facilitators) 

o การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้อ านวยการ รพ. และฝ่ายบริหาร 
o ความร่วมมือจาก อสม. และชุมชน ซึ่งช่วยคัดกรองและเย่ียมติดตามในระดับบ้าน 

 แรงต้าน/ปัญหา/ความท้าทาย 
o ข้อจ ากัดด้าน ความพร้อมของบุคลากร ในการใช้ระบบดิจิทัล และความกลัวต่อการเปล่ียนแปลง 
o สัญญาณอินเทอร์เน็ตในบางพื้นท่ีไม่เสถียร ท าให้การให้บริการบางรายล่าช้าหรือไม่ต่อเนื่อง 
o ผู้ป่วยสูงอายุบางรายมี ข้อจ ากัดด้านการส่ือสารผ่านอุปกรณ์ ท าให้ต้องมีการช่วยเหลือจาก 

caregiver 
 วิธีการจัดการกับความท้าทาย 

o จัดอบรมแบบเวิร์กชอป พร้อม “ลงมือท าจริง” ให้บุคลากรจนเกิดความมั่นใจ 
o ออกแบบระบบให้ยืดหยุ่น เช่น ใช้ โทรศัพท์ร่วมกับ Video Call หรือให้ อสม. เป็นผู้ประสาน 
o จัดให้มี “ทีมสนับสนุนเทคโนโลยีระดับพื้นท่ี” เพื่อช่วยแก้ปัญหาเฉพาะหน้าอย่างรวดเร็ว 

 
ข้อแนะน าท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 เริ่มต้นจาก กลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน เพื่อให้ระบบเริ่มต้นราบรื่น 
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 บูรณาการระบบแพทย์ทางไกลกับการติดตามเชิงรุกของ อสม./รพ.สต. เช่น การวัดความดันหรือเจาะ
ปลายนิ้วที่บ้านแล้วส่งผลให้ รพ.วิเคราะห์ผ่านออนไลน์ 

 จัดท า คู่มือปฏิบัติงาน Tele-NCD Clinic ส าหรับบุคลากรและ caregiver เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่าง
มาตรฐาน 

 ใช้ แบบประเมินความพึงพอใจส้ัน ๆ ในระบบติดตามเพื่อน ามาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

 
 แผนพัฒนาต่อยอด/ต่อเนื่อง 

 ขยายบริการแพทย์ทางไกลไปยังกลุ่มผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคไม่ได้ กลุ่ม NCD Remission โดยจัดทีมประเมิน
ในชุมชนควบคู่ 

 พัฒนา ฐานข้อมูล Tele-NCD Data Platform ท่ีเช่ือมต่อระหว่าง รพ. – รพ.สต. – ชุมชน ให้การติดตาม
เป็นแบบ real-time 

 ประสานกับ สปสช./หน่วยงานระดับนโยบาย เพื่อผลักดันให้เกิด การเบิกจ่ายค่าบริการแพทย์ทางไกล 
อย่างเป็นระบบ 

 สร้าง “ชุมชนต้นแบบ” การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังด้วยเทคโนโลยี โดยเน้นการพึ่งตนเองของครอบครัวและ
ชุมชนในระยะยาว 
 

11. รายชื่อผู้พัฒนา/สมาชิกทีม: ทีม NCD ทีมแพทย ์ทีม iT ทีมเวชระเบียน  ทีมเภสัช ทีม lab ทีมรพสต.  
12. ข้อมูลการติดต่อประสานงาน : ชัชดา บุษปะนันทน์ คลินิกบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ติดต่อ งานผู้ป่วยนอก 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสูงเม่น 054541299 ต่อ 1108  มือถือ 0987962654  
e-mail : laengchat@hotmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


