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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบดังกล่าวในการจัดการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม  ด าเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม 2568 ถึงมีนาคม 2569 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุข 64 คน และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ ระบบ
ที่พัฒนาประกอบด้วยการเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การติดตามผู้ป่วยรายบุคคล 
ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ และ Dashboard ส าหรับการบริหารจัดการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา: พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบ พบว่ารูปแบบการให้บริการได้เปลี่ยนจากการรวมศูนย์ที่โรงพยาบาลไปสู่การ
ให้บริการแบบเครือข่าย โดยโรงพยาบาลลดวันให้บริการคลินิก NCD เหลือสัปดาห์ละ 2 วัน (800–960 ราย/เดือน) ขณะที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 19 แห่งสามารถให้บริการได้แห่งละ 1 ครั้งต่อเดือน (รวม 1,900–2,280 ราย/เดือน) ส่งผลให้
ความครอบคลุมของการให้บริการเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ย 2,440 รายต่อเดือน เป็น 3,240 รายต่อเดือน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 32.78) ในด้าน
ประสิทธิภาพการให้บริการ พบว่าระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 2 ชั่วโมง 50 นาที เหลือ 1 ชั่วโมง 34 นาที (ลดลงร้อยละ 
44.71) และอัตราการมาตามนัดเพิ่มข้ึนจากไม่เกินร้อยละ 60 เป็นมากกว่าร้อยละ 95 สะท้อนถึงการเข้าถึงบริการและความต่อเนื่อง
ในการรักษาที่ดีขึ้น และในด้านการใช้งานระบบ พบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อระบบในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.57, S.D. = 
0.27) โดยเฉพาะด้านการติดตามผู้ป่วย การแจ้งเตือน และการสนับสนุนการตัดสินใจ ขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อความส าเร็จของการพัฒนาระบบ 
ค าส าคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ, การบริการสุขภาพแบบเครือข่าย 

 
Abstract   

 This study was quasi-experimental research employed a research and development (R&D) approach 
conducted between October 2025 and March 2026. The participants included 64 healthcare personnel and NCD 
patients in the study area. The developed system consisted of a centralized data integration platform linking 
hospitals and subdistrict health-promoting hospitals, a patient tracking system, an automated alert system, and 
a management dashboard. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. 
 Results: Following system implementation, the service delivery model shifted from a hospital-centered 
approach to a network-based model. The hospital reduced NCD clinic services to two days per week (800–960 
visits/month), while 19 subdistrict health-promoting hospitals provided services once per month (1,900–2,280 
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visits/month). Overall service coverage increased from an average of 2,440 to 3,240 visits per month (a 32.78% 
increase). Service efficiency improved, with average waiting time reduced from 2 hours 50 minutes to 1 hour 34 
minutes (a 44.71% reduction), and appointment adherence increased from less than 60% to over 95%. User 
satisfaction was at the highest level (mean = 4.57, SD = 0.27), particularly in patient tracking, alert functions, and 
decision support. Stakeholder participation was also at the highest level, contributing significantly to the success 
of system development. 
Keywords: Non-communicable diseases; Health information system; Network-based healthcare; Digital health 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก และเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยองค์การอนามัยโลก
รายงานว่า NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
มากกว่าร้อยละ 70 ของประชากรโลก และก่อให้เกิด
ภาระต่อระบบบริการสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งใน
ด้านต้นทุนการรักษา ความแออัดของหน่วยบริการ 
และความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย1 นอกจากนี้ 
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ยัง
จ าเป็นต้องได้รับการติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว ซึ่งหากระบบบริการสุขภาพไม่สามารถ
รองรับได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน การเข้ารับบริการซ้ า และภาระ
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในระบบสุขภาพ2  
 ในบริบทของประเทศไทย แม้ว่าจะมีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
การเสริมสร้างระบบบริการปฐมภูมิและการกระจาย
บริการสู่ระดับชุมชน แต่ยังคงพบปัญหาส าคัญ ได้แก่ 
การให้บริการที่กระจุกตัวในโรงพยาบาล การ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการที่ยังไม่สมบูรณ์ 
และการติดตามผู้ป่วยที่ไม่ต่อเนื่อง3 โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและโครงสร้าง
พื้นฐาน ส่งผลให้การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย NCD ยัง
ไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร 
 การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ใน
ระบบสุขภาพ (Digital Health) ถือเป็นกลไกส าคัญ

ในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ โดยเฉพาะ
การพัฒนาระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการ สนับสนุนการติดตามผู้ป่วย
รายบุคคล และช่วยให้ผู้บริหารสามารถใช้ข้อมูลใน
การตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า4,5 หลักฐาน
เชิงประจักษ์ชี้ให้เห็นว่าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
สามารถช่วยเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล ลดอัตรา
การขาดนัด และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการ
สุขภาพในระดับเครือขา่ยได้อย่างมีนัยส าคัญ6  
 ในบริบทของอ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
ซึ่งมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวนมาก พบว่าการ
ให้บริการยังคงมีลักษณะรวมศูนย์ที่ โรงพยาบาล 
ส่งผลให้เกิดความแออัด ระยะเวลารอคอยนาน และ
อัตราการมาตามนัดต่ า ขณะเดียวกัน หน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) ยังไม่ได้ถูกใช้ศักยภาพอย่าง
เต็มที่ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการเชื่อมโยงข้อมูลและ
การสนับสนุนเชิงระบบ7 ดังนั้น การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลและ
สนับสนุนการจัดบริการแบบเครือข่าย จึง เป็น
แนวทางส าคัญในการยกระดับระบบบริการสุขภาพ
ในพื้นที่ 
 การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ งพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สนับสนุนการจัดการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในระดับเครือข่าย โดยใช้กรณีศึกษาของอ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การสนับสนุนการก าหนดนโยบายและการพัฒนา



1094
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

1095

ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
   
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสนับสนุนการ
จัดการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับ
เครือข่าย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบบริการ
ก่อนและหลังการพัฒนา ได้แก่ ความครอบคลุมของ
การให้บริการ ระยะเวลารอคอย และอัตราการมา
ตามนัด 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานและ
ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ระบบ 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
ตุลาคม 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 
 
ขั้นตอนการวิจัย (Research Procedure) 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
( Research and Development: R&D) โ ด ย
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงระบบ และแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะส าคัญ โดยมีการด าเนินกิจกรรม
ย่อยในแต่ละระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การพัฒนาและออกแบบระบบ 
(System Development Phase) 
 ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
วิ เคราะห์ปัญหา และพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศต้นแบบ โดยประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ 
ได้แก ่
 กิจกรรมที่  1–2: การศึกษาสถานการณ์  
วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการของระบบ  

 กิจกรรมที่  3–4: การออกแบบและพัฒนา
ร ะ บ บ ต้ น แ บ บ ต า ม ก ร อ บ  System Design 
Framework  
 กิจกรรมที่  5: การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศแบบสมบูรณ์ (Operational System)  
 โดยระบบที่พัฒนาประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลัก ได้แก ่ระบบเชือ่มโยงข้อมูล (Data Integration) 
ระบบติดตามผู้ป่วย (Patient Tracking) ระบบแจ้ง
เตือนอัตโนมัติ (Alert System) Dashboard ระบบ
วิเคราะห์ข้อมูล (Analytics)  
 ภายหลังการพัฒนา ได้มีการตรวจสอบความ
เหมาะสมของระบบโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้งานใน
พื้นที่ และปรับปรุงระบบให้สอดคล้องกับบริบทจริง
ก่อนน าไปใช ้
 ระยะที่ 2 การน าระบบไปใช้และประเมินผล 
(Implementation and Evaluation Phase) 
 ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าระบบที่พัฒนาไป
ใช้จริงในพื้นที่ และประเมินผลลัพธ์ของระบบ โดย
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ได้แก่  
 กิจกรรมที่  6: การน าระบบไปใช้ในพื้นที่  
( Implementation) ติ ด ต้ั ง ระบบและ เชื่ อม โย ง
ฐานข้อมูล อบรมบุคลากร  สนับสนุนทางเทคนิค  
เก็บข้อมูลการใช้งานจริง  
 กิจกรรมที่ 7: การประเมินผล สรุป และถอด
บทเรียน  ประเมินผลด้านประสิทธิภาพบริการ 
(coverage, waiting time, adherence)  ประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ประเมินการมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้อง  สัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ความ
ยั่งยืนและแนวทางขยายผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย จ านวน 64 คน 
และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม 
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ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
   
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสนับสนุนการ
จัดการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับ
เครือข่าย 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบบริการ
ก่อนและหลังการพัฒนา ได้แก่ ความครอบคลุมของ
การให้บริการ ระยะเวลารอคอย และอัตราการมา
ตามนัด 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานและ
ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ระบบ 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
ตุลาคม 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 
 
ขั้นตอนการวิจัย (Research Procedure) 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
( Research and Development: R&D) โ ด ย
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงระบบ และแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะส าคัญ โดยมีการด าเนินกิจกรรม
ย่อยในแต่ละระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การพัฒนาและออกแบบระบบ 
(System Development Phase) 
 ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
วิ เคราะห์ปัญหา และพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศต้นแบบ โดยประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ 
ได้แก ่
 กิจกรรมที่  1–2: การศึกษาสถานการณ์  
วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการของระบบ  

 กิจกรรมที่  3–4: การออกแบบและพัฒนา
ร ะ บ บ ต้ น แ บ บ ต า ม ก ร อ บ  System Design 
Framework  
 กิจกรรมที่  5: การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศแบบสมบูรณ์ (Operational System)  
 โดยระบบที่พัฒนาประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลัก ได้แก ่ระบบเชือ่มโยงข้อมูล (Data Integration) 
ระบบติดตามผู้ป่วย (Patient Tracking) ระบบแจ้ง
เตือนอัตโนมัติ (Alert System) Dashboard ระบบ
วิเคราะห์ข้อมูล (Analytics)  
 ภายหลังการพัฒนา ได้มีการตรวจสอบความ
เหมาะสมของระบบโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้งานใน
พื้นที่ และปรับปรุงระบบให้สอดคล้องกับบริบทจริง
ก่อนน าไปใช ้
 ระยะที่ 2 การน าระบบไปใช้และประเมินผล 
(Implementation and Evaluation Phase) 
 ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าระบบที่พัฒนาไป
ใช้จริงในพื้นที่ และประเมินผลลัพธ์ของระบบ โดย
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ได้แก่  
 กิจกรรมที่  6: การน าระบบไปใช้ในพื้นที่  
( Implementation) ติ ดตั้ ง ร ะบบและ เชื่ อม โย ง
ฐานข้อมูล อบรมบุคลากร  สนับสนุนทางเทคนิค  
เก็บข้อมูลการใช้งานจริง  
 กิจกรรมที่ 7: การประเมินผล สรุป และถอด
บทเรียน  ประเมินผลด้านประสิทธิภาพบริการ 
(coverage, waiting time, adherence)  ประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ประเมินการมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้อง  สัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ความ
ยั่งยืนและแนวทางขยายผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย จ านวน 64 คน 
และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม 

 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าศึกษา และใช้สถิติในการวิเคราะห์
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
น าเสนอข้อมูลด้วยค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การท าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการยื่น
ขอจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม พิจารณาและได้รับอนุญาตในการ
ด าเนินการวิจัย เลขที่ REC 108/68 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประ เมิ นประ สิทธิ ภาพของระบบ เทค โน โลยี
สารสนเทศในการสนับสนุนการจัดการข้อมูลและ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
ร่วมกับการประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ร ะ บ บ
ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 64 คน 
จากโรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่าย 19 แห่ง โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 41.8 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 30–49 ปี ร้อยละ 78.1 สังกัดโรงพยาบาลนาแก 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 และสังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 43 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2 
เมื่ อจ าแนกตามต าแหน่ง  พบว่าส่ วนใหญ่เป็น
นักวิชาการสาธารณสุข 23 คน คิดเป็นร้อยละ 35.94 
รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 29.69 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ
ท างานเฉลี่ย 15.2 ปี และส่วนใหญ่มีประสบการณ์
มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.3 สะท้อนว่าผู้ให้

ข้อมูลเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์ตรงกับระบบ
บริการสุขภาพในพื้นที่ และสามารถสะท้อนปัญหา 
ความต้องการ และข้อเสนอแนะต่อระบบได้อย่างมี
นัยส าคัญเชิงปฏิบัต ิ
 ผลการประเมินก่อนการพัฒนาระบบ พบว่า
ระบบเดิมมีข้อจ ากัดในหลายมิติ โดยผลการประเมิน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.19 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 สะท้อนว่าระบบเดิมยังไม่
สามารถสนับสนุนการจัดการข้อมูลและบริการผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อ เ ร้ือ รั ง ได้อ ย่าง เต็มประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะประเด็นการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลกับ รพ.สต. การติดตามผู้ป่วยรายบุคคล 
การแจ้งเตือนผู้ ป่วยขาดนัด การจัดท ารายงาน
อัตโนมัติ และการแสดงผลข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจของผู้บริหาร 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณร่วมกับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ความต้องการ
เชิ ง ระบบออก เป็ นรู ปแบบระบบเทค โน โลยี
สารสนเทศ 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ระบบ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ 2) ระบบติดตาม
ผู้ป่วยรายบุคคล 3) ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ 4) 
ระบบแสดงผลข้อมูลแบบ Dashboard และ 5) 
ระบบวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ 
องค์ประกอบดังกล่าวถูกน ามาใช้เป็นกรอบการ
พัฒนาระบบต้นแบบและยกระดับเป็นระบบที่
สามารถรองรับการใช้งานจริงในระดับเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
 รูปแบบระบบที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศแบบบูรณาการท่ีเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลนาแกและ รพ.สต. ใน
เครือข่าย โดยมีฐานข้อมูลกลาง ระบบติดตามผู้ป่วย
รายบุคคล ระบบแจ้งเตือนนัดหมายและการขาดนัด 
ระบบ Dashboard ส าหรับผู้บริหาร ระบบรายงาน
อัตโนมัติ และระบบก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล 
ระบบดังกล่าวไม่ได้ท าหน้าที่ เพียงเป็นเครื่องมือ
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บันทึกข้อมูล แต่เป็นกลไกสนับสนุนการเปลี่ยน
รูปแบบบริการจากระบบรวมศูนย์ที่โรงพยาบาลไปสู่
ระบบบริการแบบเครือข่ายที่เชื่อมโยงโรงพยาบาลกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งผลที่ได้ 
 รูปแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีพัฒนา 
(System Model) 
 นอกเหนือจากผลลัพธ์เชิงปริมาณ การวิจัย
ครั้งนี้ได้พัฒนา “รูปแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่ อ ก ารจั ดการบริ ก า รผู้ ป่ ว ย  NCD ใน ระดั บ
เครือข่าย” ซึ่งเป็นผลลัพธ์เชิงนวัตกรรมของงานวิจัย 
โดยประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 1. ระบบเชื่อมโยงข้อมูล (Data Integration) 
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ลด
ความซ้ าซ้อน และเพิ่มความถูกต้องของข้อมูล  
 2. ระบบติดตามผู้ป่วยรายบุคคล (Patient 
Tracking System) รอ ง รั บ  Care Plan และกา ร
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง  
 3. ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ (Alert System) 
แจ้งเตือนนัดหมาย การใช้ยา และการติดตามผู้ป่วย 
ลดปัญหาการขาดนัด  
 4. ร ะ บ บ  Dashboard (Real-time 
Monitoring) แสดงข้อมูลสถานการณ์โรคและบริการ
ในภาพรวม สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร  
 5. ระบบวิ เคราะห์ข้อมูล (Analytics and 
Decision Support) สนับสนุนการวางแผนบริการ
และการบริหารจัดการเชิงระบบ 
 ภายหลังการพัฒนาระบบ พบว่ารูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลง
อย่ างชัด เจน โดยโรงพยาบาลนาแกปรับการ
ให้บริการคลินิก NCD เหลือสัปดาห์ละ 2 วัน เฉลี่ย 
800–960 รายต่อเดือน ขณะที่ รพ.สต. ในเครือข่าย 
19 แห่งสามารถให้บริการได้แห่งละ 1 ครั้งต่อเดือน 
รวมเฉลี่ย 1,900–2,280 รายต่อเดือน ส่งผลให้ความ
ครอบคลุมของการให้บริการเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ย 2,440 
รายต่อเดือน เป็น 3,240 รายต่อเดือน หรือเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 32.78 แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถเพิ่มขีดความสามารถของเครือข่ายบริการใน
การดูแลผู้ป่วย NCD ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 ด้านประสิทธิภาพการให้บ ริการ พบว่ า
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยลดลงจาก 2 ชั่วโมง 
50 นาที เหลือ 1 ชั่วโมง 34 นาที หรือลดลงร้อยละ 
44.71 สะท้อนว่าการเชื่อมโยงข้อมูล การกระจาย
บริการ และการจัดระบบบริการแบบเครือข่ายช่วย
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และเพ่ิมความรวดเร็วของ
กระบวนการให้บริการได้อย่างชัดเจน 
 ด้านการเข้าถึงบริการและความต่อเน่ืองใน
การดูแล พบว่าอัตราการมาตามนัดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จากไม่เกินร้อยละ 60 เป็นมากกว่าร้อยละ 95 แสดง
ให้เห็นว่าระบบแจ้งเตือน การติดตามผู้ป่วยรายบุคคล 
และการให้บริการใกล้บ้านสามารถช่วยลดการหลุด
จากระบบการดูแล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
อย่างต่อเนื่องมากขึ้น 
 ด้านการประเมินระบบหลังการพัฒนา พบว่า
ผู้ใช้งานประเมินประสิทธิภาพของระบบโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.57 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.27 โดยประเด็นที่มีคะแนนสูง ได้แก่ 
การแสดงผลข้อมูลแบบ Dashboard การเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต. การติดตาม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และการแจ้งเตือนอัตโนมัติ สะท้อน
ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างครอบคลุม 
 ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน พบว่าอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วย การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การลดความ
เสี่ยงจากการขาดนัด และการสนับสนุนการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ขณะเดียวกัน การมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมากที่สุดเช่นกัน สะท้อนว่ากระบวนการพัฒนา
ระบบครั้งนี้ไม่ได้เป็นการพัฒนาโดยฝ่ายวิจัยหรือฝ่าย
เทคนิคเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นกระบวนการพัฒนา
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บันทึกข้อมูล แต่เป็นกลไกสนับสนุนการเปลี่ยน
รูปแบบบริการจากระบบรวมศูนย์ที่โรงพยาบาลไปสู่
ระบบบริการแบบเครือข่ายที่เชื่อมโยงโรงพยาบาลกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งผลที่ได้ 
 รูปแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนา 
(System Model) 
 นอกเหนือจากผลลัพธ์เชิงปริมาณ การวิจัย
ครั้งนี้ได้พัฒนา “รูปแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่ อ ก ารจั ดการบ ริกา รผู้ ป่ ว ย  NCD ใน ระดั บ
เครือข่าย” ซึ่งเป็นผลลัพธ์เชิงนวัตกรรมของงานวิจัย 
โดยประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 1. ระบบเชื่อมโยงข้อมูล (Data Integration) 
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ลด
ความซ้ าซ้อน และเพิ่มความถูกต้องของข้อมูล  
 2. ระบบติดตามผู้ป่วยรายบุคคล (Patient 
Tracking System) รอ ง รั บ  Care Plan และกา ร
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง  
 3. ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ (Alert System) 
แจ้งเตือนนัดหมาย การใช้ยา และการติดตามผู้ป่วย 
ลดปัญหาการขาดนัด  
 4. ร ะ บ บ  Dashboard (Real-time 
Monitoring) แสดงข้อมูลสถานการณ์โรคและบริการ
ในภาพรวม สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร  
 5. ระบบวิ เคราะห์ข้อมูล (Analytics and 
Decision Support) สนับสนุนการวางแผนบริการ
และการบริหารจัดการเชิงระบบ 
 ภายหลังการพัฒนาระบบ พบว่ารูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัด เจน โดยโรงพยาบาลนาแกปรับการ
ให้บริการคลินิก NCD เหลือสัปดาห์ละ 2 วัน เฉลี่ย 
800–960 รายต่อเดือน ขณะที่ รพ.สต. ในเครือข่าย 
19 แห่งสามารถให้บริการได้แห่งละ 1 ครั้งต่อเดือน 
รวมเฉลี่ย 1,900–2,280 รายต่อเดือน ส่งผลให้ความ
ครอบคลุมของการให้บริการเพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 2,440 
รายต่อเดือน เป็น 3,240 รายต่อเดือน หรือเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 32.78 แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถเพิ่มขีดความสามารถของเครือข่ายบริการใน
การดูแลผู้ป่วย NCD ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 ด้านประสิทธิภาพการให้บริการ พบว่ า
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยลดลงจาก 2 ชั่วโมง 
50 นาที เหลือ 1 ชั่วโมง 34 นาที หรือลดลงร้อยละ 
44.71 สะท้อนว่าการเชื่อมโยงข้อมูล การกระจาย
บริการ และการจัดระบบบริการแบบเครือข่ายช่วย
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และเพ่ิมความรวดเร็วของ
กระบวนการให้บริการได้อย่างชัดเจน 
 ด้านการเข้าถึงบริการและความต่อเนื่องใน
การดูแล พบว่าอัตราการมาตามนัดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จากไม่เกินร้อยละ 60 เป็นมากกว่าร้อยละ 95 แสดง
ให้เห็นว่าระบบแจ้งเตือน การติดตามผู้ป่วยรายบุคคล 
และการให้บริการใกล้บ้านสามารถช่วยลดการหลุด
จากระบบการดูแล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
อย่างต่อเนื่องมากขึ้น 
 ด้านการประเมินระบบหลังการพัฒนา พบว่า
ผู้ใช้งานประเมินประสิทธิภาพของระบบโดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.57 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.27 โดยประเด็นที่มีคะแนนสูง ได้แก่ 
การแสดงผลข้อมูลแบบ Dashboard การเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต. การติดตาม
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และการแจ้งเตือนอัตโนมัติ สะท้อน
ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างครอบคลุม 
 ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งาน พบว่าอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วย การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การลดความ
เสี่ยงจากการขาดนัด และการสนับสนุนการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ขณะเดียวกัน การมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบอยู่ใน
ระดับมากที่สุดเช่นกัน สะท้อนว่ากระบวนการพัฒนา
ระบบครั้งนี้ไม่ได้เป็นการพัฒนาโดยฝ่ายวิจัยหรือฝ่าย
เทคนิคเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นกระบวนการพัฒนา

ร่วมกันระหว่างผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่ เทคโนโลยีสารสนเทศ รพ.สต. และ
ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ตั้งแต่การสะท้อนปัญหา การ
ออกแบบระบบ การทดลองใช้ การให้ข้อเสนอแนะ 
และการปรับปรุงระบบก่อนน าไปใช้จริง 
 โดยสรุป การวิจัยคร้ังนี้ท าให้ได้รูปแบบระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการจัดการข้อมูล
และบริการผู้ป่ วยโรคไม่ติดต่อ เรื้ อรั ง ในระดับ
เครือข่าย ซึ่งประกอบด้วยระบบเชื่อมโยงข้อมูล 
ระบบติดตามผู้ป่วย ระบบแจ้งเตือน Dashboard 
และระบบวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ ผลการน า
ระบบไปใช้จริงแสดงให้เห็นว่าสามารถเพิ่มความ
ครอบคลุมของบริการ ลดความแออัด ลดระยะเวลา
รอคอย เพิ่มอัตราการมาตามนัด และสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง
กล่าวได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการเป็น
ต้นแบบของการจัดบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบเครือข่ายในระดับอ าเภอ และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้หรือขยายผลในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียง
กันได้ในอนาค 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
แบบสมบูรณ์เพื่อรองรับระบบบริการเครือข่าย ผล
จากการศึกษาพบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
สนับสนุนการเปลี่ยนรูปแบบบริการจากการรวมศูนย์
ที่โรงพยาบาลไปสู่การให้บริการแบบเครือข่ายได้
อย่ างชัด เจน โดยโรงพยาบาลนาแกปรับการ
ให้บริการคลินิก NCD เหลือสัปดาห์ละ 2 วัน วันละ
ประมาณ 100–120 ราย เฉลี่ยเดือนละ 800–960 
ราย ขณะเดียวกัน รพ.สต. ในเครือข่าย 19 แห่ง
สามารถให้บริการเดือนละ 1 ครั้งต่อแห่ง ครั้งละ
ประมาณ 100–120 ราย เฉลี่ยรวม 1,900–2,280 
รายต่อเดือน เมื่อพิจารณาภาพรวมการให้บริการ 
พบว่าความครอบคลุมของการให้บริการเพิ่มขึ้นจาก

เฉลี่ยประมาณ 2,440 รายต่อเดือน เป็นประมาณ 
3,240 รายต่อเดือน หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 32.78 แสดง
ให้เห็นว่าระบบสามารถเพิ่มขีดความสามารถของ
เครือข่ายบริการในการดูแลผู้ป่วย NCD ได้มากขึ้น  
  ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Wagner 
และคณะ ที่เสนอ Chronic Care Model ซึ่งเน้นการ
จัดระบบบริการแบบบูรณาการและการใช้ข้อมูล
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง8 รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย 
และคณะ ท่ีพบว่าการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
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 ในด้านการเข้าถึงบริการ พบว่าผู้ป่วยสามารถ
รับบริการใกล้บ้านมากขึ้น และมีอัตราการมาตามนัด
เพิ่มขึ้นจากไม่เกินร้อยละ 60 เป็นมากกว่าร้อยละ 95 
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พบว่า eHealth interventions มีบทบาทส าคัญใน
การเพิ่ม adherence และ continuity of care ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง12  
 2. ความพึงพอใจของผู้ใช้งานสะท้อนการ
ยอมรับระบบ ผลการประเมินพบว่าผู้ใช้งานมีระดับ
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.57, S.D. 
= 0.27) โดยเฉพาะด้านการติดตามผู้ป่วย การแจ้ง
เตือน และการสนับสนุนการตัดสินใจ สะท้อนว่า
ระบบสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ใช้งานจริง และช่วยลดภาระงานในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย  
 ผลดั ง กล่ า วสอดคล้ อ งกั บ  Technology 
Acceptance Model (TAM) ของ Davis ที่ระบุว่า
การรับรู้ถึงประโยชน์และความง่ายในการใช้งานเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการยอมรับเทคโนโลยี 13 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร สุวะมาตย์ และ
คณะ ที่พบว่าการใช้ ICT ในการดูแลผู้ป่วย NCD ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามและการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ6 
 3. การมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้อง ผลการ
ประเมินการมีส่วนร่วม พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 
สะท้อนว่าการพัฒนาระบบคร้ังนี้เป็นกระบวนการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหาร บุคลากร และผู้เกี่ยวข้องใน
พื้ น ท่ีตั้ งแต่ต้นจนจบ ซึ่ งช่ วยให้ ระบบมีความ
สอดคล้องกับบริบทจริง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิด Participatory Design และการศึกษาของ 
Berg ที่ระบุว่าระบบสารสนเทศทางสุขภาพจะ
ประสบความส าเร็จได้ต้องสอดคล้องกับ workflow 
จริงของผู้ใช้งาน14  
 4. การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การมีส่วนร่วมช่วยลดช่องว่างระหว่างเทคโนโลยีกับ
การปฏิบัติงานจริง และเพิ่มความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความยั่งยืน สอดคล้อง
กับกรอบแนวคิด Implementation Science (CFIR) 
ของ Damschroder และคณะ ที่ระบุว่าการยอมรับ

และความส าเร็จของนวัตกรรมขึ้นอยู่กับบริบทและ
การมีส่วนร่วมของผู้ใช้งาน15  
 5. การสัมภาษณ์เชิงลึกสะท้อนผลกระทบ
เชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพช่วยอธิบายกลไกของ
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ เช่น การเพิ่มอัตราการมาตามนัด
และการลดเวลารอคอย โดยเกิดจากระบบแจ้งเตือน 
การติ ดตามผู้ ป่ วย  และการ ใช้ ข้ อมู ล ร่ วมกั น 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Creswell และ Plano 
Clark ที่ระบุว่าการใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานช่วยให้
เข้าใจทั้ง “ผลลัพธ์” และ “กลไกของผลลัพธ์” ได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น16  
 6. ความยั่งยืน ความคุ้มค่า และแนวทาง
ขยายผล ในด้านความยั่งยืน ระบบมีศักยภาพในการ
ใช้งานต่อเนื่อง เนื่องจากพัฒนาจากปัญหาจริงและ
ได้ รับการยอมรับจากผู้ ใช้ งาน อย่ าง ไรก็ตาม 
จ าเป็นต้องมีการสนับสนุนด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
บุคลากร และงบประมาณ ในด้านความคุ้มค่า แม้
ไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุนโดยตรง แต่ผลลัพธ์เชิงระบบ 
เช่น การเพิ่มความครอบคลุม การลดเวลารอคอย 
และการเพิ่มอัตราการมาตามนัด สะท้อนถึงการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลกที่ระบุว่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบ
สุขภาพสามารถเพิ่ม efficiency และลดภาระของ
ระบบบริการในระยะยาว17  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ระดับอ า เภอ  ควรสนับสนุนใ ห้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นถูกใช้เป็นกลไกหลัก
ในการบริหารจัดการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ระดับอ าเภอ โดยก าหนดให้โรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ใช้ฐานข้อมูลร่วมกัน มีแนวทางการติดตามผู้ป่วย
ร่วมกัน และใช้ Dashboard เป็นเครื่องมือก ากับ
ติดตามผลการศึกษา 
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 2) ระดับจังหวัด ควรน ารูปแบบนี้ไปพิจารณา
ขยายผลในระดับจังหวัด โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี
ปัญหาความแออัดของคลินิก NCD และมีเครือข่าย 
รพ.สต. หลายแห่ง ระบบนี้สามารถใช้เป็นต้นแบบ
ของการจัดบริการ NCD แบบเครือข่ายที่มีข้อมูลเป็น
ฐาน 
 3) ระดับเขตสุขภาพและประเทศ ควรส่งเสริม
การพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลที่ เชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล เพื่อ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง และ
ลดภาระของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ นอกจากนี้ 
ควรมีนโยบายสนับสนุนมาตรฐานการเชื่อมโยงข้อมูล 
ความปลอดภัยของข้อมูล และระบบติดตามผลลัพธ์
ในระดับเครือข่าย 
 ข้อเสนอแนะในการน าระบบไปใช้ 
 1) การน าระบบไปใช้ควรเริ่มจากการประเมิน
ความพร้อมของพื้นที่  ไ ด้แก่  ความพร้อมด้าน
อินเทอร์เน็ต อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบระบบ และรูปแบบ
บริการเดิม จากนั้นควรจัดอบรมบุคลากรทุกกลุ่มที่
เกี่ยวข้อง และก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ใช้งานให้
ชัดเจน 
 2) ควรจัดท าคู่มือการใช้งาน มาตรฐานการ
บันทึกข้อมูล และแนวทางการติดตามผู้ป่วย เพื่อให้
การใช้งานระบบเป็นไปในทิศทางเดียวกันทุกหน่วย
บริการ นอกจากนี้ ควรมีทีมสนับสนุนทางเทคนิค
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงแรกของการใช้งาน 
เพื่อแก้ไขปัญหาและปรับระบบให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ 
 3) การน าระบบไปใช้ควรด าเนินการควบคู่กับ
การปรับรูปแบบบริการ ไม่ควรใช้ระบบสารสนเทศ
เพียงเพื่อบันทึกข้อมูล แต่ควรใช้ เป็นเครื่องมือ
สนับสนุนการกระจายบริการ การติดตามผู้ป่วย การ
จัดทีมสหวิชาชีพ และการวางแผนบริการระดับ
เครือข่าย 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1) เป็นการศึกษารูปแบบวิจัยและพัฒนาใน
พื้นที่ เดียว คืออ า เภอนาแก จั งหวัดนครพนม 
ผลการวิจัยจึงอาจยังไม่สามารถสรุปท่ัวไปไปยังทุก
พื้นที่ได้โดยตรง เนื่องจากแต่ละพื้นที่มีบริบทด้าน
บุคลากร ระบบข้อมูล และโครงสร้างบริการแตกต่าง
กัน 
 2) ระยะเวลาการศึกษาค่อนข้างจ ากัด ท าให้
สามารถประเมินผลลัพธ์เชิงระบบในระยะสั้นได้
ชัดเจน แต่ยังไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ระยะยาว 
เช่น ความต่อเนื่องของการใช้งานระบบ หรือผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ ์
 3) การศึกษานี้ยังไม่ได้วิเคราะห์ผลลัพธ์ทาง
คลินิกโดยละเอียด เช่น ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c 
ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  ห รื อ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว จึงควรมีการศึกษา
ต่อเนื่องเพ่ือยืนยันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย
โดยตรง 
 4) การวิ เคราะห์ความคุ้มค่ ายั ง เป็นการ
ประเมินจากผลลัพธ์ เชิ งบริการ  เช่น  การลด
ระยะเวลารอคอยและการเพิ่มจ านวนผู้รับบริการ ยัง
ไม่ได้ค านวณต้นทุนโดยตรงหรือผลตอบแทนทาง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพอย่างละเอียด 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1) ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น ระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเข้ารับบริการฉุกเฉิน
หรือการนอนโรงพยาบาล 
 2) ควรมีการศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
เพ่ือประเมินต้นทุนและความคุ้มค่าของระบบ เช่น 
ต้นทุนการพัฒนาระบบ ต้นทุนการศึกษา ต้นทุนการ
เดินทางของผู้ป่วย เวลาท่ีลดลง และผลตอบแทนต่อ
ระบบบริการสุขภาพ 
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 3) ควรมีการขยายการศึกษาไปยังหลายพื้นที่ 
เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของระบบในบริบทที่
แตกต่างกัน และพัฒนาเป็นรูปแบบมาตรฐานส าหรับ
การจัดบริการ NCD แบบเครือข่ายในระดับจังหวัด
หรือเขตสุขภาพ 

 4) ควรพัฒนาระบบให้เชื่อมโยงกับฐานข้อมูล
สุขภาพระดับจั งหวัดหรือระดับประเทศ เพื่ อ
สนับสนุนการติดตามผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง
แบบต่อเนื่องในระดับประชากร และใช้ข้อมูลเพื่อ
ก าหนดนโยบายสุขภาพเชิงพ้ืนที่ 
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