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การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไดถู้กน ามาใชเ้พื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารและลดความแออดัของสถานพยาบาล
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาการใชร้ะบบแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยนอกสูงอายุ
ระหว่างการระบาดของโรคโควดิ-19 รวมถงึศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล วิธีด าเนินงานวิจยั: การสมัภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสรา้ง (semi-structured interview) บุคลากรทางการแพทย์ 27 คน และผูร้บับรกิารสูงอายุ 24 คน จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ3 
แห่ง (รพ.ศริริาช รพ.ศรนีครนิทร ์และ รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห)์ ผลการวิจยั: โรงพยาบาลไดพ้ฒันาการบรกิารแพทยท์างไกลเพื่อให้
บรกิารผูป่้วยนอกรวมถงึผูป่้วยสูงอายุโรคเรื้อรงั โรคมะเรง็ ผูป่้วยระยะทา้ย ทีม่อีาการคงที ่ยนิดรีับบรกิารแพทย์ทางไกล และสามารถใช้
เทคโนโลยเีพื่อรบับรกิารแพทย์ทางไกลได้ ขัน้ตอนในการใหบ้รกิารแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนหลกั ได้แก่ 1) การคดัเลอืกและการลงทะเบยีน
ผูร้บับรกิาร 2) การพบแพทย์ผ่านระบบแพทย์ทางไกล 3) การรบัยา โดยปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล ไดแ้ก่ กระบวนการ
ใหบ้รกิารทีเ่ชื่อมโยงการการบรกิารเดมิ บุคลากรทีใ่หบ้รกิาร ประสทิธภิาพและความเพยีงพอของอุปกรณ์และเทคโนโลย ีความเหมาะสม
ของสถานทีใ่หบ้รกิารการเขา้ถงึเทคโนโลยขีองผู้สูงอายุ การยอมรบัของผูร้บับรกิาร สรปุ: การบรกิารแพทย์ทางไกลมปีระโยชน์ในการ
ใหบ้รกิารผู้ป่วยสูงอายุเพื่อใหไ้ดร้บับรกิารอย่างต่อเนื่อง  จงึควรพฒันาการใหบ้รกิารดงักล่าวใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ในอนาคตเพื่อลด
ความแออดัของโรงพยาบาลและผูป่้วยสงูอายุสามารถเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวก 
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Telemedicine has been adopted in healthcare facilities in order to increase healthcare service efficiency and reduce 

congestion during Covid-19 pandemic Objective: To explore the implementation of telemedicine for elderly outpatients care during 

COVID-19 pandemic and the factors that influence the telemedicine service. Methods: Semi-structured interview was used to 

collect the data in 27 healthcare providers and 24 elderly patients in three tertiary hospitals (Siriraj Hospital, Srinagarind Hospirtal, 

and Chiangrai Prachanukroh Hospital) Results: Telemedicine was implemented to provide healthcare in outpatients including 

elderly patients with chronic diseases, cancer, and end of life care. The patients who received telemedicine must be stable and 

able to communicate via the communication technology.  Factors that influence telemedicine service included workflow 

integration, healthcare providers, information technology infrastructure, suitability of service location, accessibility to the 

technology of elderly patients, and acceptance of patients. Conclusion: Telemedicine is useful in providing healthcare services 

to elderly patients in order to receive continuous care. This service should be developed to be more efficient in the future in 

order to reduce hospital congestion and allow elderly patients to conveniently access the service. 
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บทน า
การระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อการเขา้ถงึ

การรกัษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ (non-
communicable diseases) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากใน
กลุ่มผู้สูงอายุ จากการส ารวจขององค์การอนามยัโลก  (World 
Health Organization: WHO) (World Health Organization, 
2020a, World Health Organization, 2021) กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตวัเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งทีอ่าจเกดิอาการรุนแรงหรอื
เสยีชวีติสูงหากติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  จงึเป็นกลุ่มที่ได้รบั
ค าแนะน าใหร้กัษาระยะห่างจากผู้อื่น แต่อย่างไรกต็ามผูสู้งอายุ
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มทีต่อ้งไดร้บัการดแูลดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง จงึ
เป็นเรื่องท้าทายในจดัระบบบรกิารสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อให้
ได้รบัการดูแลรกัษาอย่างเหมาะสมและการป้องกนัการระบาด
ของโรคโควดิ-19 ในขณะเดยีวกนั  

ปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) โดยมีจ านวนและสดัส่วนของผู้สูงอายุเพิม่ขึ้น
ต่อเนื่อง ในปี 2564 พบว่าจ านวนผูส้งูอายุเพิม่ขึน้เป็น 13.3 ลา้น
คน หรอืร้อยละ 19.6 ของประชากรทัง้ประเทศ คาดว่าประเทศ
ไทยจะเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุ โดยสมบูรณ์ (Complete-aged 
Society) กล่าวคือมีจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ในปี 
พ.ศ. 2566 และจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสูงยอด (Super-
Complete-aged Society หรอื Hyper-Complete-aged Society) 
ในปี พ.ศ. 2574 (Department of Older Persons  Ministry of 
Social Development and Human Security, 2019) โ ดยปกติ
ผู้สูงอายุมักมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น โรคเรื้อรัง ภาวะความ
บกพร่องทางสมอง (cognitive impairment) เป็นต้น รวมถึงมี
ปัญหาด้านการเดนิทางไปพบแพทย์ด้วยตนเอง (Khemapech 
et al., 2019) 

การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้มีการน าระบบ
การแพทยท์างไกล (telemedicine) ซึง่เป็นวธิกีารทีน่ าเทคโนโลยี
การสื่อสารมาใชใ้นการใหบ้รกิารทางการแพทย ์มาใชใ้นการดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Portnoy et al., 
2020) รวมทัง้ผู้ป่วยสูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับบริการทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง ในหลายหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อ
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลเพื่อลดการแพร่ระบาดของโรค    
โควิด-19 ซึ่งในระยะยาวจะบริการแพทย์ทางไกลสามารถจะ
ไดร้บัการน ามาใชเ้ป็นการใหบ้รกิารปกตเิพื่อลดความแออดัของ
โรงพยาบาลและลดอุปสรรคเรื่องการเดินทางของผู้ป่วยได้  
(Whaibeh et al., 2020, Machado et al., 2020, Bokolo, 2021, 
Mann et al., 2020) รวมถึงเป็นวิธีการที่ได้รับการแนะน าโดย

องค์การอนามยัโลก (Bokolo, 2021, Khemapech et al., 2019, 
Bashshur et al., 2020 , World Health Organization, 2020b, 
Garfan et al., 2021, Kuang et al., 2022) หลายประเทศทัว่โลก
ไม่ว่าจะเป็นสหรัฐอเมริกาที่ the Centers for Medicare and 
Medicaid Services กระจายการให้บริการแพทย์ทางไกลใน
หน่วยบริการทางการแพทย์ต่างๆ ทัว่ประเทศ (Kuang et al., 
2022) ด้ า น  European Centre for Disease Prevention and 
Control ก็แนะน าให้น าบริการแพทย์ทางไกลมาใช ้(European 
Centre for Disease Prevention and Control., 2020) ใ น
ประเทศแถบเอเชยี เช่น อนิเดยี ฟิลปิปินส ์จนี เกาหล ีญีปุ่่ น กม็ี
การให้บริการแพทย์ทางไกลเช่นกัน  (Kuang et al., 2022, 
Khoshrounejad et al., 2021) โดยการแพทย์ทางไกลได้ถูก
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลายกลุ่มโรค เช่น เบาหวาน ความ
ดนัโลหติสูง หวัใจและหลอดเลอืด เอชไอว/ีเอดส ์โรคทางจติเวช 
โรคลมชกั มะเรง็ และการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย (palliative care) 
เ ป็ นต้ น  (Garfan et al., 2021, Pang et al., 2022) ซึ่ ง ก า ร
ให้บรกิารแพทย์ทางไกลช่วยใหผู้ป่้วยมผีลลพัธ์ในการรกัษาทีด่ี 
(World Health Organization, 2020b) 

องค์การอนามยัโลก ใหน้ิยามการแพทย์ทางไกลว่าคอื
การใหบ้รกิารทางการแพทยก์บับุคคลทีอ่ยู่ห่างไกลโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ ซึ่งอาศยัเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
เพื่อแลกเปลี่ยนขอ้มูลส าหรบัการวนิิจฉยั การรกัษา การป้องกนั
โรคและการบาดเจ็บ การวิจัยและประเมินผล และการศึกษา
ต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพใน
ระดบับุคคลและชุมชน (World Health Organization, 2010) ซึ่ง
อาจเป็นการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์เพื่อขอความ
ช่วยเหลอืหรอืขอค าแนะน าทางคลนิิก หรอืการสื่อสารระหว่าง
บุ คลากรทางการแพทย์ และผู้ ร ับบริก า ร  (World Health 
Organization, 2020b) 

การให้บริการแพทย์ทางไกลท าให้เกิดประโยชน์    
หลายด้าน ได้แก่ ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาและจัดการ
ภาวะการเจ็บป่วยได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่เพิ่มความเสี่ยงใน   
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-9 ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง สะดวกในการรบับริการทางการแพทย์ส าหรบัผู้ที่อยู่
ห่างไกลจากสถานพยาบาล (Kuang et al., 2022, World Health 
Organization, 2020b) อย่ างไรก็ตามมีการรายงานว่ าแม้
สถานพยาบาลจะน าบรกิารแพทยท์างไกลมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย
โรคเรื้อรงั แต่ผู้ป่วยสูงอายุจ านวนมากยงัไม่สามารถรบับรกิาร
ดงักล่าวได้เนื่องจากผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกบัการใช้แพลทฟอร์ม



ระบบแพทยท์างไกลในการดูแลผูป่้วยนอกสงูอายุในสถานการณ์ระบาดโรคโควดิ-19: การศกึษาเชงิคุณภาพ 
ศศิริา ดอนสมคัร และคณะ   
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ต่างๆ ทางอินเตอร์เน็ต หรือไม่มคีวามรู้เกี่ยวกับการใช้แพลท
ฟอร์มนัน้ๆ นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุอาจมปัีญหาด้านการไดย้นิ
ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับบริการแพทย์ทางไกล  (Kuang et al., 
2022) 

ส าหรบัประเทศไทย โรงพยาบาลหลายแห่งได้มีการ
ปรบัเปลี่ยนระบบบรกิารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในหลายรูปแบบ
เพื่อลดจ านวนการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยนอก ทัง้ด้านการ
เลื่อนนัดผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ การจัดส่งยาไปยังบ้านผู้ป่วย     
งดการผ่าตดัและหตัถการที่ไม่เร่งด่วน (elective case) รวมถึง
การน าบริการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยนอก 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรือ้รงัทีผู่ป่้วยต้องพบแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง 
(Leelahavarong et al., 2021)  จากการที่สถานพยาบาลต่างๆ 
ในประเทศไทยมกีารน าบรกิารแพทย์ทางไกลมาใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 องค์การและ
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งได้ก าหนดมาตรฐานการให้บรกิารแพทย์
ทางไกลขึ้น เพื่อให้การบริการเป็นไปอย่างมีคุณภาพและได้
มาตรฐาน (The Medical Council of Thailand, 2020, Ministry 
of Public Health Thailand, 2021) ส า นั ก ง านหลักป ร ะกัน
สุขภาพแห่งชาตไิดก้ าหนดแนวทางการเบกิค่าใชจ้่ายส าหรบัการ
ให้บริการสุขภาพในรูปแบบแพทย์ทางไกล การจัดส่งยา/
เ วชภัณฑ์ท าง ไปรษณีย์  ร วมถึ ง การบริก ารตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ  (National Health Security 
Office (NHSO), 2020) และมแีนวโน้มทีโ่รงพยาบาลต่างๆ จะมี
การใหบ้รกิารแพทย์ทางไกลต่อไปในอนาคต เพื่อใหก้ารบรกิาร
แพทย์ทางไกลแก่ผู้ป่วยนอกสูงอายุมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึ้น 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ระบบแพทย์
ทางไกลในการดูแลผูป่้วยนอกสูงอายุระหว่างการระบาดของโรค
โควิด-19 รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้บริการแพทย์
ทางไกล โดยมุ่งหวังว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการ
พฒันาการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลต่อไป  
 

วิธีการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณ์

แบบกึ่ ง โครงสร้าง  (semi-structured interview) ระหว่าง  1 
กุมภาพนัธ ์ถงึ 15 พฤษภาคม 2564 ท าการศกึษาในโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภูม ิ3 แห่ง จดัตัง้อยู่ในแต่ละภาคของประเทศไทยและ
มีการให้บรกิารแพทย์ทางไกล โดยศึกษาการให้บรกิารแพทย์
ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยทีแ่ตกต่างกนั ได้แก่ การให้บรกิารแพทย์
ทางไกลในคลนิิกผูส้งูอายุโรงพยาบาลศริริาช (กรุงเทพมหานคร) 
การให้บริการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาล    

ศรีนครินทร์ (ขอนแก่น) และการให้บริการแพทย์ทางไกลใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและล าไส้โรงพยาบาลเชียงรายประชา         
นุเคราะห ์(เชยีงราย)  

ผูใ้หข้อ้มลูคอืบุคลากรทางการแพทย ์และผูป่้วยสงูอายุ
ที่เคยใช้บริการแพทย์ทางไกล โดยท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วม
การศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) เพื่อให้มีผู้ให้
ขอ้มูลจากหลายสาขาวชิาชพี (แพทย์ เภสชักร พยาบาล ฝ่าย
สนับสนุน ทัง้ในระดบัผู้บรหิารและผู้ปฏิบตัิงาน) และผู้ป่วยที่มี
อายุ 60 ปีขึน้ไปทีเ่คยรบับรกิารแพทยท์างไกล และเลอืกผูป่้วยที่
มีลักษณะเป็นกลุ่มติดสังคม/ติดบ้าน และผู้ป่วยติดเตียง ที่
สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง หรือกรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเองหรือมีอุปสรรคในการสื่อสาร
ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ให้ขอ้มูลแทน เช่น ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง หรือ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care)  

การเชญิชวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาด าเนินการโดย 2 วธิี
หลกั ได้แก่ 1) ผู้ให้บริการ: ผู้วิจยัติดต่อผู้ให้บริการที่ตรงตาม
เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ โดยแพทย ์เภสชักร พยาบาล ทัง้ระดบั
ผูบ้รหิารและระดบัปฏบิตังิานทีม่ส่ีวนร่วมในการใหบ้รกิารแพทย์
ทางไกลของโรงพยาบาล 2) ผูป่้วยสูงอายุ: ผูว้จิยัส่งหนังสอืและ
ตดิต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลเพื่อขอรายชื่อและเบอรโ์ทรศพัทข์อง
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่เคยรับใช้บริการแพทย์
ทางไกลที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถสื่อสารกับผู้สัมภาษณ์ได้  
เพื่อเชญิชวนเขา้ร่วมการศกึษา  

การเชญิชวนเขา้ร่วมการศกึษา ผูว้จิยัจะชีแ้จงเกีย่วกบั
การศึกษา วตัถุประสงค์การศึกษา เหตุผลที่เชิญชวนเข้าร่วม
การศกึษา และใหข้อ้มูลช่องทางการตดิต่อทมีวจิยัหากยนิดีเขา้
ร่วมการศกึษา การศกึษานี้ไม่มกีารค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
เน่ืองจากเป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างใน
แต่ละพืน้ทีด่ าเนินอย่างต่อเนื่องจนกระทัง่ขอ้มลูการสมัภาษณ์ถงึ
จุดอิ่มตัว  ( theoretical saturation) คือไม่ปรากฏข้อมูลใหม่
เพิม่ขึ้นในการสมัภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 3 คนสุดท้าย หรอื
เสรจ็สิน้ระยะเวลาในการศกึษา 

การเกบ็ข้อมูล 
การศึกษาเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์

แบบกึ่ ง โ ค ร งสร้ า ง  ( semi-structured interview) โ ดยคณะ
ผู้วิจ ัยพัฒนาแบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการทบทวน
วรรณกรรม (Leelahavarong et al., 2021) และส่งใหผู้เ้ชีย่วชาญ
ท าการประเมนิ จ านวน 3 ท่าน โดยประเดน็ส าคญัในการสนทนา
แสดงดงัตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 ประเดน็การสมัภาษณ์ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารแพทยท์างไกล 
 

ประเดน็สมัภาษณ์ผูใ้ห้บริการ ประเดน็สมัภาษณ์ผู้รบับริการ 

- รปูแบบและแนวทางในการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลเป็นอย่างไร 

- เป้าหมายหรอืวตัถุประสงคใ์นการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลคอือะไร 

- การใหบ้รกิารแพทยท์างไกลส่งผลอย่างไรต่อผูป่้วยสงูอายุ 

- ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลมอีะไรบา้ง อย่างไร  

- ขอ้เสนอแนะในการพฒันาการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลในผูป่้วย

สงูอายุ  

- การรบับรกิารแพทยท์างไกลตอ้งท าอย่างไรบา้ง 

- มคีวามคดิเหน็อย่างไรต่อการใหบ้รกิารแพทยท์างไกล 

- พบปัญหาหรอือุปสรรคอย่างไรบา้งในการรบับรกิาร 

- มขีอ้เสนอแนะอย่างไรในการใหบ้รกิาร 

 
การด าเนินการสมัภาษณ์จะมผีูว้จิยั 3 ท่าน รบัผดิชอบ

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 1 ท่านต่อ 1 โรงพยาบาล โดยผู้

สัมภาษณ์เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการสัมภาษณ์และแนวทางการสัมภาษณ์ ก่อนการ

สมัภาษณ์ผูส้มัภาษณ์ไดอ้ธบิายถงึวตัถุประสงค ์และรายละเอยีด

ต่าง ๆ ของการศกึษาใหผู้เ้ขา้ร่วมการศกึษาทราบอกีครัง้ รวมถงึ

แจ้งให้ทราบว่ามีการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ด้วยเครื่อง

บนัทึกเสียง และขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

สถานทีใ่นการสมัภาษณ์คอืสถานทีท่ีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัสะดวกและ

สามารถเกบ็ขอ้มลูเป็นความลบัได ้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

บนัทึกเสียงการสมัภาษณ์ถูกถอดความเป็นตวัอกัษร

แบบค าต่อค า (Verbatim transcription) โดยผู้ถอดความมีทัง้

คณะผู้วจิยัและบุคคลภายนอก รวม 3 คน กรณีที่เป็นการถอด

ความโดยบุคคลภายนอก ผูถ้อดความตอ้งลงนามในแบบยนิยอม

ไม่เปิดเผยข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลของผู้ให้สมัภาษณ์ ข้อมูลที่

สามารถระบุตวัตนของผูใ้หข้อ้มลูไดถู้กลบออกจากบทสมัภาษณ์ 

(Interview transcript) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

ข้ อ มู ล แ บบ  qualitative content analysis (Graneheim and 

Lundman, 2004, Hsieh and Shannon, 2005) เ พื่ อ ค้ น ห า

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ ปัญหาอุปสรรค ปัจจยั

สนับสนุนการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล รวมถงึการวเิคราะหแ์บบ

อุปนัย (inductive analysis) เพื่อคน้หาประเดน็ทีน่่าสนใจอื่น ๆ 

 

การวจิยัในครัง้นี้ไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ในสถาบนั

พฒันาการคุ้มครองการวิจยัในมนุษย์ (สคม.) เลขที่ใบรบัรอง: 

IHRP2021169 รวมถงึคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

จากโรงพยาบาลที่ท าการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มห าวิท ย าลัย มหิด ล  เ ลขที่ ใ บ รับ ร อ ง :  Si 922/2021 2) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่ น  โ ร งพยาบาลศรีนครินทร์  เ ลขที่ ใ บ รับ รอง : 

IRB00001189 3) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ใบรับรอง: 

0034.102/EC 346  

 

ผลการวิจยั 
มผีู้เขา้ร่วมการศกึษาทัง้สิ้น 51 คน แบ่งเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ 27 คน เป็นแพทย์ 6 คน เภสัชกร 6 คน และ

พยาบาล 15 คน) และผูร้บับรกิารสูงอายุจ านวน 24 คน (ตาราง

ที่ 2) ผลการศึกษาสามารถสรุปได้เป็น 4 ประเด็น (themes) 

ไดแ้ก่ เกณฑ์การใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร

แพทย์ทางไกล และปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล 

(ได้แก่ กระบวนการให้บริการที่เชื่อมโยงการการบริการเดิม 

บุคลากรที่ให้บริการ ประสิทธิภาพและความเพียงพอของ

อุปกรณ์และเทคโนโลย ีการเขา้ถงึเทคโนโลยขีองผู้สูงอายุ การ

ยอมรบัของผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร) 
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ตารางท่ี 2 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 
 

ผู้ให้บริการ จ านวน ผู้ป่วยสูงอาย ุ จ านวน 

1) จ าแนกตามต าแหน่งบรหิาร 

- ผูบ้รหิาร 

- หวัหน้าหน่วยงาน 

- ผูป้ฏบิตังิาน 

 

3 

6 

18 

1) จ าแนกตาม.. 

- กลุ่มตดิสงัคม/ตดิบา้น 

- กลุ่มตดิเตยีง 

 

21 

4 

2) จ าแนกตามต าแหน่งหน้าที ่

- แพทย ์

- เภสชักร 

- พยาบาล 

 

6 

6  

15 

2) จ าแนกตามโรค 

- โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั 

- ผูป่้วยระยะทา้ย 

- ผูป่้วยมะเรง็ 

 

10 

4 

10 

 
เกณฑก์ารให้บริการแพทยท์างไกล 

โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมการศกึษาจดัให้มบีรกิารแพทย์

ทางไกลในช่วงที่มกีารระบาดของโรคโควดิ-19 เพื่อให้สามารถ

บรกิารผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่องรวมถงึผูป่้วยยงัสามารถไดพ้บและ

พูดคุยกบัแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ผ่านการสื่อสารผ่าน

ทางอเิลก็ทรอนิกส ์ระหว่างทีโ่รงพยาบาลมกีารด าเนินมาตรการ

ลดจ านวนผู้เข้ารบับริการในโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงใน

การระบาดของโรคโควดิ-19  

การจดับรกิารแพทย์ทางไกลของแต่ละโรงพยาบาลมี

รปูแบบการท างานทีค่ลา้ยคลงึกนั โดยเกณฑก์ารพจิารณาผูป่้วย

ที่สามารถรบับริการแพทย์ทางไกลเน้นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รบั

การรักษาและรับยาต่อเนื่องที่มีอาการคงที่ (ในการศึกษานี้

ท าการศึกษาการให้บริการแพทย์ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยที่

แตกต่างกันใน 3 โรงพยาบาล) เป็นผู้ป่วยที่สมัครใจเข้ารับ

บรกิาร สามารถใชเ้ทคโนโลยใีนการสื่อสารกบับุคลากรทางการ

แพทย์หรอืมผีู้ดูแลให้ความช่วยเหลอืในการใช้เทคโนโลย ีโดย

การใหบ้รกิารมกีารผสมผสานระหว่างแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์

และการโทรศพัท์ ขึ้นอยู่กับรายละเอียดที่จะสื่อสารและความ

สะดวก (ตารางที ่3) 

แอปพลิเคชันหลักที่ใช้ในการให้บริการได้แก่ Line 

application โดยโรงพยาบาลได้มีการสร้าง Line official เพื่อ

สื่อสารกบัผู้ป่วย ซึ่งแอปพลเิคชนัดงักล่าวน ามาใช้ในการวดิโีอ

คอลกบัแพทย์ การส่งขอ้ความนัดหมายหรอืใหข้อ้มลูต่างๆ การ

ส่งรูปภาพรวมทัง้ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ในกรณีทีพ่บ

ปัญหาในการสื่อสารทาง Line official จะใช้โทรศัพท์ในการ

สื่อสาร  

โรงพยาบาลศิริราชมีการพฒันาแอปพลิเคชนั Siriraj 

Connect ส าหรบัผูป่้วยสามารถลงทะเบยีนรบับรกิาร ติดต่อนัด

พบแพทย์ ในขัน้ตอนการให้บริการแพทย์ทางไกล พยาบาลที่

ใหบ้รกิารจะด าเนินการใหบ้รกิารผ่านฟังกช์นั “telemedicine” ใน

แอพพลิเคชนั SivWork ซึ่งเป็นแอพพลิเคชัน่ส าหรบับุคลากร

ของโรงพยาบาล โดยระบบจะมกีารส่งการแจง้เตอืนไปยงัแอพ

พลเิคชนั Siriraj connect รวมถึงลงิค์ส าหรบัการวดิโีอคอลผ่าน

ระบบ VROOM อย่างไรก็ตามในบางกรณีที่พบปัญหาการ

เชื่อมต่อผ่าน VROOM จะใช ้Line application และโทรศพัทร์ว่ม

ดว้ย 
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบเกณฑก์ารใหบ้รกิารแพทยท์างไกลในผูป่้วยสงูอายุ และเทคโนโลยทีีใ่ชใ้น 3 โรงพยาบาล 
 

 ศิริราช ศรีนครินทร ์ เชียงรายประชานุเคราะห ์
กลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย1 โรคเรือ้รงัไมต่ดิต่อ ผูป่้วยระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการดแูล

แบบประคบัประคองทีบ่า้น 
ผูป่้วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่ระยะที ่1-3 
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1-3 
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมชนิดทีม่ตีวัรบั
ฮอรโ์มนเป็นบวกและก าลงัรกัษา
ดว้ยยาตา้นฮอรโ์มน 

เกณฑก์ารประเมนิ 
ผูป่้วย 

- มอีาการคงที ่ตอ้งไดร้บัการ
รกัษาและยาต่อเนื่อง 

- ไม่ไดใ้ชท้ีเ่ป็นยาแช่เยน็  
- สามารถใชเ้ทคโนโลยหีรอืมี

ผูด้แูลทีส่ามารถใหค้วาม
ช่วยเหลอืในการใชเ้ทคโนโลย ี

- มอีาการคงที ่
- มปัีญหาเรื่องการเดนิทาง เช่น 

ผูป่้วยตดิเตยีง ระยะทางไกล 
- ไม่มคีวามเสีย่งในการน ายาเสพ

ตดิใหโ้ทษประเภทที ่2 (ยส.2) 
ไปใชใ้นทางทีผ่ดิ 

- สามารถใชเ้ทคโนโลยหีรอืมี
ผูด้แูลทีส่ามารถใหค้วาม
ช่วยเหลอืในการใชเ้ทคโนโลย ี

- มอีาการคงที ่
- ไดร้บัยาเคมบี าบดัแบบผูป่้วยนอก 
- สามารถใชเ้ทคโนโลยหีรอืมผีูด้แูล
ทีส่ามารถใหค้วามช่วยเหลอืใน
การใชเ้ทคโนโลย ี

เทคโนโลยทีีใ่ช ้ - แอปพลเิคชนั Siriraj connect2 
ร่วมกบั VROOM* 

- แอปพลเิคชนั Line 
- โทรศพัท ์

- แอปพลเิคชนั Line 
- โทรศพัท ์

- แอปพลเิคชนั Line 
- โทรศพัท ์

1 โรงพยาบาลมกีารใหบ้รกิารแพทยท์างไกลในผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงัอื่นๆ ร่วมดว้ย ในการศกึษานี้น าเสนอเฉพาะการบรกิารแพทยท์างไกล  
  ในกลุ่มโรคทีก่ าหนดเท่านัน้ 
2 แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาโดยโรงพยาบาลศริริาช 
 
ขัน้ตอนการให้บริการแพทยท์างไกล 

การให้บริการแพทย์ทางไกลทัง้ 3 โรงพยาบาล ได้มี
การจดัแยกบรกิารจากการใหบ้รกิารรูปแบบปกต ิ โดยสามารถ
สรุป เ ป็น 3 ขัน้ตอนหลักได้แก่  1) การคัด เลือกและการ
ลงทะเบียนผู้ร ับบริการ  2) การพบแพทย์ 3) การรับยา โดย
ตารางที ่4 จะแสดงการเปรยีบเทยีบขัน้ตอนการใหบ้รกิารแพทย์
ทางไกลในผูป่้วยสงูอายุใน 3 โรงพยาบาล 
การคดัเลือกและการลงทะเบยีนผู้รบับริการ   

ผู้ป่วยเขา้รบับรกิารแพทย์ทางไกลได้จาก 3 ช่องทาง
คอื ผูป่้วยหรอืผูดู้แลแสดงความจ านงต่อโรงพยาบาล (ในกรณีนี้
แพทย์จะท าการประเมินว่าผู้ป่วยสามารถรับบริการแพทย์
ทางไกลตามเกณฑท์ีก่ าหนดหรอืไม่) แพทยแ์ละผูป่้วยตกลงร่วม
การระหว่างการรกัษารูปแบบปกตทิีโ่รงพยาบาล และแพทยร์อ้ง
ขอใหผู้ป่้วยรบับรกิารหลงัจากประเมนิจากประวตักิารรกัษา  

ผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์และยินดีรับบริการแพทย์
ทางไกล จะได้รับค าแนะน าจากบุคลากรเกี่ยวกับการรับริ
การแพทย์ทางไกล ขัน้ตอนการรบับรกิาร จากนัน้ก่อนการพบ
แพทย์แต่ละครัง้ ผูป่้วยจะไดร้บัการตดิต่อเพื่อนัดหมายวนัเวลา
ส าหรับการพบแพทย์ กรณีที่จ าเป็นต้องมีผลตรวจทางห้อง
ปฏบิตัจิะแนะน าใหผู้ป่้วยท าการตรวจล่วงหน้า ณ สถานพยาบาล
ที่สะดวก กรณีที่ผู้ป่วยท าการตรวจ ณ สถานพยาบาลอื่น จะ
ไดร้บัการแนะน าใหส่้งผลตรวจใหโ้รงพยาบาลก่อนวนัพบแพทย์ 
การพบแพทย ์ 

การให้บริการในวันนัด พยาบาลประจ าคลินิกหรือ
หน่วยบรกิารที่ให้บรกิารแพทย์ทางไกลท าการรวบรวมรายชื่อ
ผู้ป่วยทีจ่ะรบับรกิารในแต่ละวนัและลงทะเบยีนรายชื่อผูป่้วยใน
ฐานขอ้มูลโรงพยาบาล รวบรวมเวชระเบยีนของผู้ป่วยทีเ่ขา้รบั
บรกิาร จากนัน้จงึท าการติดต่อผู้ป่วยเพื่อท าการซักประวตัิคดั
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กรองผู้ป่วยเบื้องต้น รวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
(ถ้าม)ี บนัทกึขอ้มูลลงในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล จากนัน้ท าการ
ทบทวนขัน้ตอนการพบแพทยแ์ละนัดหมายเวลาโดยประมาณใน
การเข้าพบแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทราบ เมื่อเสร็จสิ้นจงึ
จดัส่งเอกสารขอ้มลูประวตัผิูป่้วยแก่แพทย์ผูร้กัษา  

การใหบ้รกิารของแพทย์ด าเนินการโดยวดิโีอคอลผ่าน
แอพลิเคชันหรือโทรศัพท์ตามความสะดวกของผู้ป่วยและผู้
ใหบ้รกิาร เมื่อเสรจ็สิน้การพบผูป่้วย แพทย์จะส่งค าสัง่การรกัษา
ใหแ้ก่พยาบาลเพื่อด าเนินการต่อไป โดยพยาบาลจะแจง้ผลการ
ตรวจรกัษาแก่ผูป่้วย  

ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ กรณีผูป่้วยต้องเขา้รบัยาเคมบี าบดัแบบผู้ป่วย
นอก ณ โรงพยาบาล การพบแพทยท์างไกลจะด าเนินการ 1 วนั
ก่อนครบก าหนดการรบัยาเคมบี าบดัเพื่อใหแ้พทยป์ระเมนิความ
พร้อมในการรับยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ต้อง
เดนิทางมาโรงพยาบาล 2 วนัตดิต่อกนัหากรบับรกิารในรูปแบบ

ปกติ ภายหลงัผู้ป่วยเสร็จสิ้นขัน้ตอนการพบแพทย์  พยาบาล
ประจ าคลนิิกจะท าการลงทะเบยีนเพื่อจองเตียงและนัดวนัเวลา
กบัผูป่้วยเพื่อเขา้ยาเคมบี าบดัต่อไป  
การรบัยา 

ขัน้ตอนการรับยาส าหรับผู้ป่วยที่ร ับบริการแพทย์
ทางไกล โรงพยาบาลจะจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์โดย
ผู้ป่วยเป็นผู้ช าระค่าบรกิาร ก่อนการจดัส่งยาให้แก่ผู้ป่วยเภสชั
กรจะท าการติดต่อให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยผ่านระบบแพทย์
ทางไกล 

ส าหรบัการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกลในผูป่้วยระยะทา้ย
ของโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ ผู้ป่วยสามารถเลือกมารบัยาเอง
ผ่านช่องทางพิเศษตามวนัที่ก าหนด ในบางกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
ได้รบัความช่วยเหลอืเกี่ยวกบัการบรหิารยาโรงพยาบาลจะท า
การประสานกบัสถานพยาบาลเครอืข่ายใกล้บ้านผู้ป่วยเพื่อท า
การใหค้วามช่วยเหลอืหรอืจดัส่งยาใหต้่อไป

 
ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบขัน้ตอนการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลในผูป่้วยสงูอายใุน 3 โรงพยาบาล 
 

 ศิริราช ศรีนครินทร ์ เชียงรายประชานุเคราะห ์
การลงทะเบยีนรบั
บรกิาร 

- ผูป่้วยขอรบับรกิารดว้ยตนเอง 
- แพทยแ์ละผูป่้วยตกลงกนั

ระหว่างการรกัษารปูแบบปกต ิ
- แพทยร์อ้งขอภายหลงัการ

ประเมนิประวตักิารรกัษา 

- ผูป่้วยขอรบับรกิารดว้ยตนเอง 
- แพทยแ์ละผูป่้วยตกลงกนั

ระหว่างการรกัษารปูแบบปกต ิ
- แพทยร์อ้งขอภายหลงัการ

ประเมนิประวตักิารรกัษา 

- ผูป่้วยขอรบับรกิารดว้ยตนเอง 
- แพทยแ์ละผูป่้วยตกลงกนัระหว่างการ

รกัษารปูแบบปกต ิ
 

การเตรยีมความ
พรอ้มผูป่้วย 

เจา้หน้าทีใ่หข้อ้มลูเกีย่วกบัการรบั
บรกิารเรื่องการลงทะเบยีน 
ขัน้ตอนการรบับรกิาร การตดิตัง้
และใชแ้อปพลเิคชนั 

เจา้หน้าทีใ่หข้อ้มลูเกีย่วกบัการ
รบับรกิารตัง้แต่การลงทะเบยีน 
ขัน้ตอนการรบับรกิาร 

เจา้หน้าทีใ่หข้อ้มลูเกีย่วกบัการรบั
บรกิารตัง้แต่การลงทะเบยีน ขัน้ตอน
การรบับรกิาร 

การนัดหมาย พยาบาลผูร้บัผดิชอบโทรศพัท์
ตดิต่อยนืยนัตวัตนผูป่้วย นัด
หมายวนัพบแพทย ์การส่งผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร กบั
ผูป่้วยหรอืผูด้แูล 

พยาบาลผูร้บัผดิชอบโทรศพัท ์
นัดหมายวนัพบแพทย ์การส่งผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร กบั
ผูป่้วยหรอืผูด้แูล 

พยาบาลผูร้บัผดิชอบโทรศพัท ์นัด
หมายวนัพบแพทย ์การส่งผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร กบัผูป่้วยหรอืผูด้แูล 
ลงทะเบยีนจองเตยีงเคมบี าบดัส าหรบั
ผูป่้วยนอก 

การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 

- ตรวจก่อนล่วงหน้า  
- ตรวจ ณ โรงพยาบาลโดยไมต่อ้งรอผลการตรวจ 
- ตรวจ ณ สถานพยาบาลใกลบ้า้น และส่งผลตรวจล่วงหน้าทาง  
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบขัน้ตอนการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลในผูป่้วยสงูอายใุน 3 โรงพยาบาล (ต่อ) 
 

 ศิริราช ศรีนครินทร ์ เชียงรายประชานุเคราะห ์
การพบแพทย1์ - บนัทกึการรกัษาในระบบ

โรงพยาบาล 
- บนัทกึการใหบ้รกิารแพทย์

ทางไกลบนแอปพลเิคชนั 

- บนัทกึการรกัษาในระบบ
โรงพยาบาล 

 

- ภายหลงัพยาบาลท าการซกัประวตัคิดั
กรองเบือ้งตน้ เภสชักรท าการซกั
ประวตัเิกีย่วกบัการใชย้าและอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าก่อนพบ
แพทย ์ 

- บนัทกึการใหบ้รกิารในระบบ
โรงพยาบาล 

การรบัยา จดัส่งยาทางไปรษณีย ์ ผูป่้วย/ผูด้แูลนัดหมายรบัยาเองที่
โรงพยาบาลผ่านช่องทางพเิศษ 
หรอื การจดัส่งยาทางไปรษณีย ์ 

จดัส่งยาทางไปรษณีย ์ 
ผูป่้วยเขา้รบัยาเคมบี าบดัแบบผูป่้วย
นอก ณ โรงพยาบาล 

1 ระบุเฉพาะขัน้ตอนทีแ่ตกต่างกนัของโรงพยาบาล ขัน้ตอนการพบแพทยโ์ดยละเอยีดแสดงในหวัขอ้ “การพบแพทย”์ 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการให้บริการแพทยท์างไกล 

จากการศกึษาสามารถระบุปัจจยัส าคญัที่มผีลต่อการ
ใหบ้รกิารแพทย์ทางไกลไดเ้ป็น 5 ปัจจยัส าคญั คอื กระบวนการ
ใหบ้รกิารทีเ่ชื่อมโยงการการบรกิารเดมิ (workflow integration) 
บุคลากรที่ให้บริการ ประสิทธิภาพและความเพียงพอของ
อุปกรณ์และเทคโนโลย ีการเขา้ถงึเทคโนโลยขีองผู้สูงอายุ การ
ยอมรบัของผูใ้หบ้รกิาร 
กระบวนการให้บริการทีเ่ชือ่มโยงการการบริการ 

การใหบ้รกิารแพทยท์างไกลของทัง้ 3 โรงพยาบาล ยงั
ไม่มกีารเชื่อมโยงใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการใหบ้รกิารผูป่้วยในรูป
แบบเดิม รวมถึงมีข ัน้ตอนการด าเนินงานที่มากกว่าการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลตามปกต ิเช่น การประเมนิผูป่้วย
ทีส่ามารถรบับรกิารแพทย์ทางไกลโดยแพทย์ การเตรียมผูป่้วย
ให้พร้อมในการรบับรกิาร การรวบรวมขอ้มูลและผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วย การยนืยนัทีอ่ยู่ของผูป่้วยก่อนการ
จดัส่งยา เป็นต้น ส่งผลใหภ้าระงานในภาพรวมมากขึน้ และต้อง
มกีารเรยีนรูก้ระบวนการท างานใหม่  

“ในส่วนของ telemedicine มนัมปัีญหาในเรือ่งของการ
โทร แล้วมนัมงีานหนักหลงับา้นเยอะกว่า อย่างทีบ่อกว่ามนัตอ้ง
เตรียมหลายสิง่ล่วงหน้า ถ้าสามารถท าให้ระบบในการเตรยีม
เอกสารต่าง ๆ ไม่ได้ยุ่ งยากเหมือนการเตรียมของเทเล 
[telemedicine] คอืท าทุกอย่างผ่าน Application นึกออกไหมว่า
มนักต็้องติก๊ ๆ ในระบบ … มนัจะตอ้งไปปริ้นท์ ไปลงระบบ ต้อง
เตรยีม ต้องดงึมา เหมอืนท างานหลายรอบ เวชระเบยีนปริ้นมา

รอบหนึง่เพือ่ใหห้มอมาเขยีน พอหมอเขยีนเสรจ็ก็เอาไปสแกน
กลบัคนื แลว้คอืแต่ละจุดไม่ไดอ้ยู่ในทีเ่ดยีวกนั” [พยาบาล 06] 

“งาน 2T [บริการแพทย์ทางไกลร่วมกับส่งยาทาง
ไปรษณีย]์ เป็นงาน manual ทัง้หมด เพือ่ทีจ่ะช่วยเหลอืผูป่้วยให้
ไม่ต้องมาโรงพยาบาล มนัเลยท าใหไ้ม่มอีะไรเขา้ระบบ สิง่ทีเ่ขา้
ระบบมแีค่ทีเ่ขามาลงทะเบยีนตอนเชา้ไวใ้หว้่าคนนี้เป็น 2T เรา
จะเห็นตอนเมือ่ตอนทีเ่ราลงทะเบยีน ขึ้นว่า 2T แต่ถ้าเกิดก่อน
หน้านี้เราจะไม่เหน็เลย เพราะฉะนัน้ผูป่้วยจะเกดิการซ ้าซอ้นค่ะ 
2T หมอโทรไปแล้ว ผูป่้วยจ าไม่ได ้บอกว่าหมอโทรไปแล้ว แล้ว
ตัวเองก็ request มา มาขอ tele เสร็จ หมอก็จ าไม่ได้ว่าโทรไป
แลว้ ตอ้งมาท า tele เสรจ็แลว้มาเจอกนัในวนัทีท่ า tele ว่าพอเรา
ลงทะเบยีนปุ๊ บ เราเหน็ขึ้นว่า 2T เราโทรกลบัไป confirm ผูป่้วย 
สรุปหมอโทรคุยหรือยัง แล้วได้ยาหรือยัง ผู้ป่วยไม่รู้เรือ่ง” 
[พยาบาล 01] 
บุคลากรทีใ่ห้บริการ 

การให้บริการแพทย์ทางไกลต้องได้รับความร่วมมือ
จากบุคลากรหลายฝ่ายทัง้บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงทีม
สนับสนุนบริการ เพื่อให้การท างานในขัน้ตอนต่างๆ มีการ
ประสานงานกันอย่างมปีระสิทธิภาพ  นอกจากนี้การที่บรกิาร
แพทยท์างไกลเป็นบรกิารใหม่ซึ่งผูใ้หบ้รกิารต้องมคีวามสามารถ
ในการประสานงาน และมทีกัษะในการใชเ้ทคโนโลยสีื่อสาร การ
พฒันาศกัยภาพของบุคลกรเพื่อให้พร้อมปฏิบตัิงานรวมถงึการ
จดัสรรอตัราก าลงัในการใหเ้หมาะสมจงึมส่ีวนช่วยใหก้ารท างาน
ราบรื่นต่อเน่ืองได ้ 



ระบบแพทยท์างไกลในการดูแลผูป่้วยนอกสงูอายุในสถานการณ์ระบาดโรคโควดิ-19: การศกึษาเชงิคุณภาพ 
ศศิริา ดอนสมคัร และคณะ   
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“พีเ่ป็นบุคลากรยืมตัวนะคะ โดยยืมตัวจากฝ่ายการ
พยาบาลกค็อืพีน่ะคะคนนึงนะคะ แล้วกย็มืตวัจากส านักงาน ผอ. 
อกี 5 คน ซึง่น้อง 5 คนน้ีกจ็ะเป็นน้อง rotate หมุนเวยีนกนัมา ยงั
ไม่ได้มบีุคลากรประจ าทีน่ีค่่ะ แต่ของพีน่ีค่อืจะอยู่ช่วยประมาณ
แบบปีต่อปีนะคะ” [พยาบาล 08] 
ประสิทธิภาพและความเพียงพอของอปุกรณ์และเทคโนโลยี 

การสนับสนุนทางด้านทรพัยากรต่างๆ อย่างเพยีงพอ 
ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์สื่อสารส าหรบัการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลที่
มีศกัยภาพสูง เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศพัท์เคลื่อนที่ แท็บเล็ต 
(tablet) แอปพลเิคชนัทีใ่ชส้ื่อสาร สญัญาณอนิเตอรเ์น็ต 

จากการศึกษาพบว่าแต่ละโรงพยาบาลมีอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัใหบ้รกิารแพทย์ทางไกลจ ากดั นอกจากนี้
ยงัขาดประสทิธภิาพท าให้ต้องใช้เวลาในการให้บรกิารมากขึ้น
โดยไม่จ าเป็น รวมถงึบางครัง้สญัญาณอนิเตอร์เน็ตทีข่าดความ
เสถียรส่งผลให้คุณภาพของสญัญาณภาพและเสียงไม่ชัดเจน 
ปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อการยอมรับของแพทย์ที่
ให้บรกิารและยกเลกิการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกลส าหรบัผูป่้วย
ภายใตก้ารดแูลของตน 

“ข้อจ ากัดนอกเหนือจากเรือ่งสัญญาณ ไม่ว่าจะเป็น
สญัญาณจากทางฝ่ายเราหรอืฝ่ายเขา อนันี้มนัแน่นอนอยู่แล้ว 
100% อกีอนัหนึง่คอืเรือ่งของอุปกรณ์ เอาฝ่ายเราก่อน ถ้ามนัจะ
ใหเ้ป็น User Friendly สิง่ทีม่นัจ าเป็นกค็อืคอมพวิเตอรท์ีห่มอใช ้
จะตอ้งมกีลอ้งมไีมค์ ์จะตอ้งเปิดไดง้า่ย… แต่ในความเป็นจรงิมนั
ไม่ได ้คอมของหมอเราไม่มกีล้อง มนัเป็นคอมรุ่นโบราณ ครัน้จะ
ลงทุนเปลีย่นคอมทัง้หมด มนักค็งไม่ได้… สิง่ทีแ่ก้ไข กค็อื แจก
แท็บเล็ต ให้คลนิิกทุกคลนิิกทีม่กีารท าเทเล [telemedicine] พอ
แจกแทบ็เลต็แล้วท ายงัไง กจ็ะมกีารถอืแทบ็เลต็ไปหอ้งนัน้ห้อง
นี้”  [พยาบาล 04] 

แอปพลิเคชนัที่ใช้ในการสื่อสารก็มีส่วนส าคญัในการ
ให้บริการ ในการศึกษานี้พบข้อจ ากัดหลายด้านเกี่ยวกับแอป
พลเิคชนัทีน่ ามาให ้ไดแ้ก่ ขาดระบบการป้องกนัการรัว่ไหลของ
ขอ้มูล ไม่สามารถแจ้งเตือนการนัดหมายล่วงหน้าอตัโนมตัิ ไม่
สามารถเชื่อมโยงขอ้มลูกบัฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล ขาดระบบ
การจดัการข้อมูลที่เหมาะสม ในกรณีที่มีผู้ป่วยจ านวนมากส่ง
ขอ้มลูใหแ้ก่เจา้หน้าที ่ท าเกดิปัญหาขอ้มลูสญูหายได้ 

 “ในเรือ่งของข้อมูลส่วนบุคคล แล้วก็การแฮกข้อมูล   
คือใน Line [application] ยังไม่รู้เลยว่า … ทีอ่เมริกาเขาใช้ 
WhatsApp ตั ว  WhatsApp มั น จ ะ มี  encrypted ใ น ทุ ก 
conversation ก็คอืคนทีส่ามารถทีจ่ะเขา้มาแฮกเรา มนัยาก แต่

ใน Line อันนี้ไม่รู้เลย … เราก็เลยไม่แน่ใจถึงความปลอดภัย
เหมอืนกนั แล้วก็อีกอย่างนึง มนัไม่รู้วธิกีารแฮกของแฮกเกอร์
ดว้ยว่ายงัไง กค็ดิว่ายงัมชี่องโหว่ ถา้สมมตวิ่าเป็นดาตา้ใหญ่ ๆ ก็
อนัตรายอยู่ เพราะว่ามนัมบีตัรประชาชนผู้ป่วย อะไรอย่างเนี้ย 
มนัไม่มอีย่างอืน่ แต่มบีตัรประชาชนผูป่้วยค่ะ” [แพทย ์02] 

“Process มนัเยอะมาก จึงเป็นทีม่าว่าคลินิกผู้สูงอายุ
ขอ้จ ากดัเยอะมาก เนือ่งจาก อุปกรณ์มนัไม่พอ คนกจ็ะตอ้งวิง่ไป
ให้ มนัก็ไม่ไหว ซึง่มนัก็ล าบากส่วนในเรือ่งของเทคโนโลยถี้า
ไม่ใช่หมอทีส่งูอายุเยอะ ๆ เขากไ็ดก้นัอยู่แลว้เขากเ็ก่งกนัอยู่แลว้ 
เขาก็ไม่ค่อยมีปัญหาหรอกในเรือ่งของการปิดเปิดไมค์ แต่
ประเด็นคือเขาไม่รู้จกั เขาไม่รู้ว่า Vroom เปิดยงัไง” [พยาบาล 
03] 
ความเหมาะสมของสถานทีใ่ห้บริการ 

การจัดสรรให้มีพื้นที่ที่เหมาะสมส าหรับการสื่อสาร
ระหว่างผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร ทัง้ในดา้นประสทิธภิาพการ
สื่อสารและสามารถรกัษาความลบัของผู้รบับรกิารได้ด ีเป็นอีก
หนึ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการใหบ้รกิารแพทยท์างไกล ซึง่ในการศกึษา
นี้พบว่าสถานที่ในการให้บริการแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาล
ไม่ได้มีการจัดเป็นห้องเฉพาะส าหรับรการให้บริหารแพทย์
ทางไกล แต่จดัให้มีบริการแพทย์ทางนะห้องตรวจผู้ป่วยหรือ
บรเิวณหน่วยใหบ้รกิารเดมิ ท าใหเ้กดิปัญหาในการตดิตัง้หรอืส่ง
ต่ออุปกรณ์ส าหรบับริการแพทย์ทางไกล รวมทัง้พบปัญหาใน
การสื่อสารกบัผูร้บับรกิาร เช่น มเีสยีงรบกวน และขาดความเป็น
ส่วนตวั โดยเฉพาะการสื่อสารกบัผูสู้งอายุทีม่กัมปัีญหาดา้นการ
ไดย้นิ 

“มนัจะไม่เหมอืนต่างประเทศ คอืตวัเองไดล้องรวีวิของ
ต่างประเทศไหม ต่างประเทศ Tele Med เขาคือห้อง แล้วเอา
หมอมานัง่ แล้วกเ็ตรยีมคนเขา้มาคุย หมอคนเดยีวตรวจไปเรือ่ย 
ๆ แต่ศริริาชท าแบบนัน้ไม่ได้ เพราะทีน่ีม่เีจ้าภาพ มเีจ้าของไข ้
หมอคนเดียวจะตรวจคนไข้ของ Tele ทัง้หมดไม่ได้ สมมุติว่า 
คนไขคุ้ณ ก มนีัดเบาหวาน ความดนั และไตอกีอนันึง คนไขค้น
นี้มนีัด 3 นัด จะใหห้มอ Tele ดูคนนี้คนเดยีวไม่ได ้เขาจะต้องไป
หาหมอ 3 หมอนัน้ แลว้หมอ 3 หมอนัน้จะไม่เดนิมาหอ้งเทตรงนี้ 
เขาอยู่หน่วยตรวจของเขา เพราะฉะนัน้การทีจ่ะท าให ้Tele มนั
ชดัเจนได้จรงิ มนัจะต้อง User friendly ก็ต้องเอาของไปให้เขา 
คอืพีก่็ต้องถืออุปกรณ์ไปให้แต่ละหมอ ซึง่บางทหีมอเขาก็มคีวิ
ของเขา มหีน้างานของเขา พีก่จ็ าเป็นต้องไปแทรกเพือ่ใหไ้ดค้วิ
ของพี ่ซึง่พีก่จ็ะตอ้งท าใหเ้สรจ็” [พยาบาล 04] 
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การเข้าถึงและความสามารถในการใช้อุปกรณ์และเทคโน 
โลยีของผู้สูงอายุ  

ในการรับบริการแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยต้องสามารถ
เขา้ถึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และเทคโนโลยทีี่ใช้ในการสื่อสาร 
รวมถึงสามารถใชเ้ทคโนโลยใีนการสื่อสารหรอืมผีูดู้แลใหค้วาม
ช่วยเหลอื ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่ขาดอุปกรณ์ที่เหมาะสมหรอืใช้
เทคโนโลยไีม่เป็นหรอืไม่มผีูใ้หค้วามช่วยเหลอืจะไม่สามารถเขา้
รับบริการแพทย์ทางไกลได้แม้จะมีคุณสมบัติอื่นๆ ตรงตาม
เกณฑท์ีโ่รงพยาบาล  

ในผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ขา้รบับรกิารบางรายแมม้อีุปกรณ์ที่
สามารถรับบริการแพทย์ทางไกลบางส่วนยังพบปัญหาด้าน
ประสทิธภิาพของอุปกรณ์ ซึง่ส่งผลกระทบต่อการสื่อสาร รวมทัง้
ในช่วงต้นของการให้บรกิารที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัค าแนะน า
เกี่ยวกบัการใชแ้อปพลเิคชนัในการรบับรกิาร ในกลุ่มที่มผีูดู้แล
ให้ความช่วยเหลือในการรบับริการแพทย์ทางไกลบางครัง้พบ
ปัญหากรณีที่ผู้ดูแลไม่สะดวกในวนันัดท าใหต้้องมกีารเลื่อนนัด
ผูป่้วยออกไป 

“อุปกรณ์การสือ่สารของผมมนัก็ไม่ค่อยด.ี.. ไม่เขา้ใจ
บา้งกดไม่เป็นบา้งมนักจ็ะเป็นงง”  [ผูป่้วย 01] 

“ในช่วงแรก ๆ ทีเ่ริม่เลยปัญหาเยอะเลย เพราะว่าต้อง
สอนผู้ป่วย [สูงอายุ] ดาวน์โหลดแอปพลเิคชนั ดาวน์โหลดต้อง
สอนตดิตัง้ สอนลงทะเบยีน สมคัร อะไรพวกนี้” [พยาบาล 03] 
การยอมรบัของผู้รบับริการ 

การยอมรบัของผูร้บับรกิารเป็นอกีปัจจยัทีส่่งผลต่อการ
ให้บริการแพทย์ทางไกล  ผู้ร ับบริการส่วนหนึ่งมีเห็นว่าการ
บริการแพทย์ทางไกลในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 
เป็นสิ่งที่มีประโยชน์  ช่วยให้ประหยัดเวลาในการเดินทาง 
ประหยดัค่าใชจ้่าย และลดความเสีย่งในการตดิโรคโควดิ -19  

“ดนีะ ดคี่ะ... เกีย่วกบัการเคลือ่นไหวของคุณยาย การ
เดนิทาง เพราะว่าแกกไ็ม่ไดส้ามารถทีจ่ะเดนิไกลๆ  ไดเ้หมอืนใน
สมัยก่อน ตอนก่อนโควิดก็ยังเดินได้ดีอยู่  แต่เดี๋ยวนี้ เดินได้
ประมาณ 10 เมตรกต็้องหยุดแล้ว กจ็ะเป็นการใชร้ถเขน็ถ้าหาก
มีการไปโรงพยาบาล ถ้าเราไปเองก็ไม่ต า่กว่า 2,000 บาทนะ
ส าหรบัค่าใชจ้่าย ตอ้งเอารถเก๋งไปเองกต็อ้งจา้งคนขบั 500 บาท 
ค่าน ้ ามนัอีก 1,000 บาท ก็คอืจะไม่ต า่กว่า 2,000 บาท...เวลาที ่
เราพาคุณยายไปพอเวลาคุณยายกลบัมาคุณยายกจ็ะสลบไปเลย 
1 วนั คอืถา้กลบัมาถงึตอนเยน็ๆคุณยายกจ็ะนอนทัง้วนัตอนบา่ย
อกีวนันึงเลยนะคะ” [ผูด้แูลผูป่้วย 07] 

ผูร้บับรกิารส่วนหนึ่งในการศกึษารูส้กึไม่คุน้ชนิกบัการ
รบับริการผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ได้ไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล ผู้รบับรกิารบางรายเชื่อว่าบรกิารแพทย์ทางไกลมี
คุณภาพด้อยกว่าการเข้ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลเนื่องจาก
แพทย์อาจไม่ได้ตรวจร่างกายอย่างละเอยีด หรือไม่ไดร้บัขอ้มูล
ผู้ป่วยที่ครบถ้วน นอกจากนี้การประสบปัญหาการสื่อสารที่ไม่
ชัดเจนก็อาจส่งผลกระบทบต่อความร่วมมือในการรักษา สิ่ง
เหล่าน้ีกระทบต่อการยอมรบัของผูร้บับรกิาร 

 “คิดว่าการมาหาหมอจริงๆมันตรงกับเป้าหมาย
มากกว่า เพราะว่าเราได้มาโรงพยาบาลแล้วมันมีเครือ่งไม้
เครือ่งมอื ออนไลน์ผมว่ามนักจ็ะไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่ การพูดคุย
บางครัง้เราอาจจะสือ่สารกบัหมอไม่เขา้ใจ พูดไดไ้ม่หมด คอืถ้า
เราไปมนักจ็ะมเีครือ่งมอืตรวจหวัใจตรวจอะไรมนักจ็ะมคี าตอบ
ให ้คดิว่าน่าจะดกีว่าเยอะ ” [ผูป่้วย 02] 

“คนไข้ไม่มีความมัน่ใจในการใช้ คิดว่าถ้าเป็นคนรุ่น
ใหม่ ชอบ สบาย แต่พอดคีนไขเ้รามนัเป็นคนไขรุ้่นเก่า เขาจะไม่ 
comfort ไม่สบายใจทีจ่ะใช ้เพราะรูส้กึเขาไม่คุน้ เขากไ็ม่อยากใช้ 
เขากจ็ะปฏเิสธไวก้่อน”  [แพทย ์01] 
 

การอภิปรายผล  
ในการศึกษานี้พบว่าโรงพยาบาลได้น าบริการแพทย์

ทางไกลมาใชใ้นผูป่้วยสูงอายุทีต่้องไดร้บัการต่อเนื่องหลายกลุ่ม 
ได้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยระยะท้าย 
ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ซึ่งในการศกึษาที่ผ่านมามี
การรายงานการใช้แพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคต่างๆ 
เช่น โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ผูท้ีม่ปัีญหาสุขภาพจติ     
โรคชัก โรคมะเร็ง  ผู้ ป่วยระยะท้ายที่ร ับการรักษาแบบ
ประคับประคอง (Worster and Swartz, 2017 , Garfan et al., 
2021) นอกจากนี้ยงัสอดคล้องกบัค าแนะน าขององค์การอนามยั
โลก ทีแ่นะน าใหม้กีารน าบรกิารแพทย์ทางไกลมาใชใ้นการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเขา้ถึงบรกิารเพื่อให้สามารถรบับริการทางสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 2020b) 

เพื่อให้การให้บริการแพทย์ทางไกลเป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ การออกแบบกระบวนการใหบ้รกิารแพทยท์างไกล
ควรเป็นกระบวนการทีเ่รยีบงา่ยไม่ซบัซอ้น สอดคลอ้งกบัรปูแบบ
การท างานประจ า (Bokolo, 2021, Humphreys et al., 2020)  
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่ามกีารรายงานถึงปัญหาการ
ใหบ้รกิารแพทย์ทางไกลเนื่องจากมกีารบวนการใหบ้รกิารหลาย



ระบบแพทยท์างไกลในการดูแลผูป่้วยนอกสงูอายุในสถานการณ์ระบาดโรคโควดิ-19: การศกึษาเชงิคุณภาพ 
ศศิริา ดอนสมคัร และคณะ   
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ขัน้ตอน มีความซับซ้อน และไม่สามารถผนวกกบัการรูปแบบ
การให้บริการเดิมได้ ท าให้ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ใหบ้รกิาร และจ านวนผูป่้วยทีส่ามารถใหบ้รกิาร 

เทคโนโลยทีีน่ ามาใชใ้นการใหบ้รกิารแพทยท์างไกลใน
การศกึษานี้มกีารใชแ้อปพลเิคชนัเครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ ไดแ้ก่ 
Line official ร่วมกับการโทรศัพท์ ซึ่ง Line เป็นแอปพลิเคชนั   
ที่สามารถสื่อสารด้วยการวิดีโอคอล ออดีโอคอล (audio call) 
การส่งข้อความ รูปภาพ และเอกสาร นอกจากนี้ยังเป็นแอป
พลิเคชันที่มีการใช้แพร่หลายในประเทศไทย ซึ่งในประเทศ   
ต่าง ๆ ก็ได้มกีารใช้แอพพลเิคชนัสื่อสงัคมออนไลน์หรอืแพลท
ฟอร์มอื่นๆ ที่รองรับการท าวิดีโอคอล มาใช้ในการให้บริการ
แพทย์ทางไกล เช่น WhatsApp, Zoom, Cisco Webex, Skype, 
Apple Facetime, Google Hangouts, Microsoft Teams, 
Facebook Messenger (Louw et al., 2020, Bokolo, 2021, 
Kaminski, 2020) อย่างไรก็ตามการใช้แอปพลิเคชนัดงักล่าวที่
พัฒนาเพื่อใช้ส าหรับการสื่อสารเป็นหลัก อาจต้องค านึงถึง
ประเดน็เรื่องการรกัษาความปลอดภยัของขอ้มูล  เนื่องจากการ
น ามาใชใ้นการบรกิารแพทย์ทางไกลต้องมกีารสื่อสารและส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยทีต่้องมกีารเกบ็รกัษาเป็นความลบั (Bokolo, 2021, 
Garfan et al., 2021, Kichloo et al., 2020, Khemapech et al., 
2019) ซึ่งในการศกึษานี้กพ็บว่าประเดน็ดา้นการรกัษาความลบั
และความปลอดภัยของการส่งต่อข้อมูลผ่าน Line application 
เป็นประเด็นส าคญัหนึ่งที่ต้องค านึงถึง ดงันัน้ควรมีการพฒันา
แอพพลิเคชันหรือโปรแกรมส าหรับให้บริการแพทย์ทางไกล
โดยเฉพาะ เพื่อให้เกิดความสะดวกในการใช้งานทัง้ในส่วนผู้
ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร มปีระสทิธภิาพ สามารถเชื่อมต่อกบั
ฐานขอ้มูลโรงพยาบาล มคีวามปลอดภยัในการเกบ็รกัษาข้อมูล 
แม้ว่าในการศกึษานี้มโีรงพยาบาลที่มีการพฒันาแอปพลิเคชนั
ส าหรบัใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล แต่แอปพลเิคชนัดงักล่าวยงัพบ
ปัญหาดา้นความสะดวกและความยากในการใชง้าน ไม่สามารถ
ส่งต่อข้อมูลบางประเภท รวมถึงไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลได ้

นอกจากจากปัจจัยด้านศักยภาพของอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกสแ์ละเทคโนโลยทีีใ่ชใ้นการใหบ้รกิารแพทยท์างไกล
แล้ว ประเดน็ดา้นความเพยีงพอขออุปกรณ์และเทคโนโลยกีเ็ป็น
สิง่ส าคญัเช่นเดยีวกนั (Bokolo, 2021) ในการศกึษานี้พบปัญหา
การใหบ้รกิารเนื่องจากมอีุปกรณ์ในการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล
จ ากัด ส่งผลต่อการให้บริการต่อผู้ป่วยได้ในจ านวนจ ากัด 
อย่างไรก็ตามปัญหาดังกล่าวอาจสืบเนื่องมาจากปัจจัยด้าน
งบประมาณ ซึ่งการพัฒนาการให้บริการแพทย์ทางไกลให้มี

ประสทิธภิาพจ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนับสนุนทางดา้นงบประมาณ
ส าหรบัอุปกรณ์ดจิติลัและเทคโนโลยตี่างๆ รวมถงึการสนับสนุน
ด้านก าลงัคน และการอบรมผู้ให้บริการ (Ameet et al., 2020)  
แม้ว่าในปัจจุบนัประเทศไทยจะมปีระกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบ
แพทย์ทางไกล 2564 แต่ยงัมขีอ้ก าจดัเรื่องการด าเนินการและ 
ยังไม่มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการพัฒนา        
การให้บริการแพทย์ทางไกล รวมถึงควรให้การสนับทัง้ทาง  
ด้านอุปกรณ์เทคโนโลยี การอบบรมบุคลากรทางการแพทย์ 
การบูรณาการให้สามารถให้บริการร่วมกับระบบงานปัจจุบนั 
ของโรงพยาบาล (Khemapech et al., 2019 , World Health 
Organization, 2020b) 

การเขา้ถงึบรกิารแพทย์ทางไกลของผู้สูงอายุก็เป็นอีก
อุปสรรคทีไ่ดร้บัการรายงานในการศกึษานี้ เนื่องจากผูป่้วยบาง
รายไม่มีอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีที่สามารถใช้ในการรบับริการ
แพทย์ทางไกลได้ หรือไม่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตที่มี
ประสทิธภิาพเพยีงพอ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในโรงพยาบาล
ของมหาวทิยาลยั Sichuan ประเทศจนี ที่มกีารน าระบบแพทย์
ทางไกลมาใชร้ะหว่างทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยใช้
แอปพลิเคชนัชื่อ Hua Yi Tong พบว่าผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถ
เข้าพบแพทย์ผ่านบริการแพทย์ทางไกลตามที่นัดหมายได้
เนื่องจากความยากในการใช้เทคโนโลยี และไม่มีอินเตอร์เน็ต 
(Hong et al., 2020) นอกจากนี้ในการศึกษาแบบ systematic 
review  ยงัพบว่าผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีที่
จ าเป็นส าหรับรับบริการแพทย์ทางไกล ไม่สามารถเข้าถึง
อินเตอร์เน็ตที่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ และไม่คุ้นเคยกบัการใช้
เทคโนโลย ี(Garfan et al., 2021, Negrini et al., 2020)  

ประเด็นส าคญัอีกหนึ่งประเด็นในการใหบ้รกิารแพทย์
ทางไกลคอืการยอมรบัของผูป่้วยหรอืผูด้แูล การศกึษานี้แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจในการรบับรกิาร
แพทย์ทางไกลในระดบัหนึ่ง เนื่องจากเพิม่ความสะดวกสบายใน
การเขา้รบับรกิาร ไม่ต้องเดนิทางไปโรงพยาบาล ลดระยะเวลา
ในการรอคอย ลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง ซึง่เป็นประเดน็ส าคญั
ทีผู่ป่้วยเลอืกรบับรกิารแพทย์ทางไกลทีร่ายงานในการศกึษาอื่น
เช่นกนั (Garfan et al., 2021) อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนหนึ่งยงั
คิดว่ าการเข้าบริการด้วยตนเองที่ โ รงพยาบาลจะท าให้
ผลการรกัษาดทีีสุ่ด เนื่องจากขอ้จ ากดัของบรกิารแพทยท์างไกล
ทีแ่พทย์ไม่สามารถตรวจร่างกายผูป่้วยได ้รวมถงึการตรวจทาง
ห้อ งปฏิบัติก า รอื่ นๆ  ที่ จ า เ ป็ นต้ อ ง เข้ า รับกา รตรวจที่
สถานพยาบาล ท าให้ในผู้ป่วยที่รบับริการแพทย์ทางไกลอาจ
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ไม่ได้รบัการตรวจร่างกายหรือการตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่
จ าเป็น (Garfan et al., 2021) ซึง่ส่งผลต่อการยอมรบัของผูป่้วย  
ข้อจ ากดัในการศึกษา 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพซึง่ท าการศกึษา
การให้บริการแพทย์ทางไกลในในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เพยีง 3 แห่งในประเทศไทย ดงันัน้ผลการศกึษาอาจไม่สามารถ
เป็นตัวแทนของการให้บริการแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาล
ระดบัอื่นซึ่งมบีรบิทที่แตกต่างกนัได้ นอกจากนี้การศกึษานี้ยงั
ไม่ได้ศกึษาถงึผลลพัธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยที่รบับรกิารแพทย์
ทางไกลซึ่งควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ อย่างไรกต็ามการศกึษานี้มี
ข้อดีคือการเก็บขอ้มูลในผู้ให้บรกิารหลายสาขาวชิาชพีรวมถึง
ผู้รบับรกิาร ผลการศกึษาที่ได้ยงัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเบื้องต้น
เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาการให้บริการแพทย์ทางไกลใน
สถานพยาบาลได้ ควรมีการศึกษาในกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
อื่นๆ เพิม่เตมิ รวมทัง้การศกึษาเชงิปรมิาณเพิม่เตมิ 
 
สรปุ 

การใหบ้รกิารแพทยท์างไกลไดถู้กน ามาในโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภูมทิีท่ าการศกึษาในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-
19 เพื่อให้สามารถให้บรกิารทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยสูงอายุได้
อย่างต่อเนื่อง และช่วยลดความเสีย่งในการตดิโรคโควดิ-19 โดย
เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเขา้รบับรกิารอาจแตกต่างกนัเล็กน้อย 
แต่ประเดน็ส าคญัคอื เป็นผูป่้วยทีร่บัการรกัษาต่อเนื่องทีม่อีาการ
คงที่ ยนิรบับรกิารแพทย์ทางไกล และสามารถใชเ้ทคโนโลยใีน
การสื่อสารเพื่อรบับรกิารแพทย์ทางไกลได้ ปัจจยัส าคญัที่มผีล
ต่อการใหบ้รกิารแพทย์ทางไกล ไดแ้ก่ กระบวนการใหบ้รกิารที่
เชื่อมโยงการการบรกิารเดมิ บุคลากรทีใ่หบ้รกิาร ประสทิธภิาพ
และความเพียงพอของอุปกรณ์และเทคโนโลยี การเข้าถึง
เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ  การยอมรับของผู้ให้บริการและ
ผูร้บับรกิาร   

 
กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประจ า ปีงบประมาณ 2564 
สนับสนุนการด าเนินโครงการโดยแผนงานวจิยัท้าทายไทย ใน
ความรบัผดิชอบของมูลนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สูงอายุไทย 
(มส.ผส.) ผูว้จิยัขอบคุณผูใ้หข้อ้มูลจากโรงพยาบาลและผูสู้งอายุ
ทีร่่วมโครงการทุกท่าน 
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