
วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  246 

 

การบริการการแพทยท์างไกล : ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
 
พรพรรณ  โพธิไชยา*  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน) 

ณัฐวิโรจน ์ ชูด า**  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน) 
(รบั: 19 กนัยนยน 2567, แกไ้ข: 2 พฤศจิกายน 2567 , ตอบรบั: 1 ธันวาคม 2567) 

 
บทคดัย่อ 

การเขา้ถึงระบบบริการทางการแพทยท์ี่ไม่เท่าเทียมและไม่ทั่วถึงยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในระบบสาธารณสุขของ
ไทย การดแูลสขุภาพผูส้งูอายเุป็นสิ่งที่มีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในสงัคมไทยที่กา้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์ การบริการ
การแพทยท์างไกลเป็นการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใชใ้นการพฒันาบริการเพื่อช่วยแก้ปัญหาเรื่องความ
สะดวก ลดระยะทาง ลดเวลา และลดค่าใชจ้่ายในการเดินทางมาพบแพทยข์องผูส้งูอายุในชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     

แนวทางการจดับริการเพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยการบริการการแพทยท์างไกล จะตอ้ง
มีการจดัท าคู่มือหรือสื่อการเรียนรูท้ี่ผูส้งูอายุใชง้านสะดวกเขา้ใจง่าย การใหบ้ริการที่เป็นมิตร ใหบ้ริการช่วยเหลือทางเทคนิคหาก
เกิดปัญหาขณะใชง้าน การเนน้ย า้เร่ืองมาตรการดา้นความปลอดภยัและการรกัษาความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูสขุภาพ การสรา้ง
ประสบการณท์ี่ดี การสื่อสารที่ชดัเจน การติดตามผลและความพึงพอใจ รวมถึงการสรา้งกลุ่มหรือชมุชนออนไลนส์  าหรบัผูส้งูอายุ
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสนับสนุนซึ่งกันและกัน และการลงทุนในเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อให้บริการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและทนัสมยั การลงทนุในเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อใหบ้ริการแก่ผูส้งูอายใุนชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสริม
สขุภาพและคุณภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุลดการแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษาในโรงพยาบาลที่ขาดแคลน
แพทยเ์ฉพาะทาง อีกทัง้ยงัช่วยพฒันาความรูแ้ละทกัษะของบคุลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างยั่งยืน 
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Abstract 

Unequal and inclusive access to healthcare services remains a significant problem in Thailand’s 
healthcare system. Providing care for the elderly is extremely important in Thai society, which has fully entered the 
aging society. Telemedicine is a solution that incorporates information and communication technology to improve 
services, convenience, and effectively reduce the distance, time and cost of travel to see a doctor for the elderly in 
the community.  

Service provision guidelines to increase efficiency in caring for the elderly through telemedicine 
services must include user-friendly manuals or learning materials that are easy for the elderly to understand. The 
service should offer friendly assistance and technical support in case of problems during usage. The emphasis 
should be placed on ensuring safety measures and protecting the privacy of health information, creating a positive 
experience, clear communication, follow-up, and satisfaction, including creating online communities or groups for 
the elderly to share experiences and support each other, as well as investing in new technologies to ensure services 
are effective and up-to-date. Investing in new technologies will provide efficient services to the elderly in community, 
enhance their health and quality of life, reduce overcrowding in the hospitals, and improve the quality of treatment in 
the hospitals that lack of specialists.  It also helps develop knowledge and skills of the healthcare personnel 
sustainably. 
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บทน า 
  การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็น
เทคโนโลยีที่ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถไดร้บัการดูแลจาก
แพทยห์รือผูเ้ชี่ยวชาญโดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางไปยงั
สถานพยาบาลซึ่งเป็นทางเลือกที่เหมาะสมและจ าเป็น
ในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ เกิดโรค
ระบาดหรือในพืน้ท่ีห่างไกลท่ีการเขา้ถึงการบรกิารทาง
การแพทยย์งัคงมีขอ้จ ากดั อย่างไรก็ตาม การน าระบบ
การแพทยท์างไกลมาใชอ้ย่างเต็มรูปแบบยงัคงเผชิญ
กบัปัญหาหลายประการซึ่งประกอบไปดว้ย การเขา้ถึง
เทคโนโลยีและอินเทอรเ์น็ตแมว้่าการแพทยท์างไกลจะ
สามารถเขา้ถึงไดผ่้านอุปกรณท์ี่เชื่อมต่อกับอินเทอรเ์น็ต 
เช่น สมารท์โฟนหรือคอมพิวเตอร ์แต่ในบางพืน้ที่ยงัมี
ปัญหาเก่ียวกบัการเขา้ถึงอินเทอรเ์น็ตความเร็วสงูหรือ
อุปกรณท์ี่จ  าเป็นส าหรบัการใหบ้ริการ อีกทั้งผูส้งูอายุ
บางกลุ่มอาจไม่มีทกัษะในการใชง้านเทคโนโลยีความ
พรอ้มของบุคลากรทางการแพทย์ แม้ว่าการแพทย์
ทางไกลจะช่วยเพิ่มการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพได ้แต่การ
ให้บริการทางไกลตอ้งการความสามารถและทักษะ
พิเศษจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง เช่น ความ
ช านาญในการใชร้ะบบซอฟตแ์วรก์ารแพทยท์างไกล 
การประเมินอาการของผู้ป่วยทางออนไลน์ และการ
ตดัสินใจในการรกัษาที่แม่นย าในสภาพแวดลอ้มที่ไมม่ี
การตรวจร่างกายโดยตรงขอ้จ ากัดดา้นกฎหมายและ
นโยบาย ปัญหาดา้นกฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัยงั
เป็นอุปสรรคส าคัญในการพัฒนาและขยายการใช้
การแพทยท์างไกลในหลายประเทศ รวมถึงประเทศ
ไทย เช่น ขอ้ก าหนดดา้นการรบัรองและอนุญาตการ
ให้บริการจากแพทยข์้ามเขตพืน้ที่หรือข้ามประเทศ , 
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการรกัษาที่เหมาะสมในการส่ือสารผ่าน
ช่องทางดิจิทลัความน่าเชื่อถือและความปลอดภัยของ
ขอ้มูลการส่งขอ้มูลทางการแพทยแ์ละการใหค้  าปรึกษา
ผ่านช่องทางออนไลน์อาจเส่ียงต่อการรั่วไหลของ

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย หากไม่มีการรกัษาความ
ปลอดภยัที่เพียงพอ เช่น การเขา้รหสัขอ้มลูและการใช้
ระบบที่มีมาตรการป้องกันที่เขม้งวด นอกจากนี ้การ
ตรวจสอบการรับรองของแพทย์หรือผู้ให้บริการใน
ระบบออนไลน์ยังอาจท าให้ผู้ป่วยรู ้สึกไม่มั่นใจใน
ความน่าเชื่อถือ การขาดการพัฒนาบุคลากรและ    
การฝึกอบรมการใชเ้ทคโนโลยีในการแพทยท์างไกล
ต้องการการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยอ์ย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้พวกเขามีทักษะที่ทันสมัยในการใช้
เทคโนโลยีเหล่านี ้ รวมถึงการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานของโรงพยาบาลและศนูยก์ารแพทยใ์หส้ามารถ
รองรับการใช้แพลตฟอร์มทางการแพทย์ทางไกล        
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพความแตกต่างทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ในพืน้ที่ห่างไกลหรือชนบทที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต ่า การเข้าถึงเทคโนโลยีอาจเป็นปัญหา
ส าคญั เนื่องจากผูค้นในพืน้ที่เหล่านัน้อาจไม่สามารถ
เขา้ถึงอุปกรณห์รืออินเทอรเ์น็ตที่มีคณุภาพ อีกทัง้อาจ
ขาดแคลนความรูห้รือทักษะในการใชง้านเทคโนโลยี
ดา้นการแพทยท์างไกลไดอ้ย่างเต็มที่ขอ้จ ากดัทางดา้น
การรับบริการที่ไม่สามารถให้ไดท้างไกลบางปัญหา
ทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจร่างกายหรือ
การทดสอบที่ไม่สามารถท าไดท้างไกล เช่น การเจาะ
เลือด การตรวจเอกซเรย ์หรือการผ่าตัด ซึ่งท าให้ไม่
สามารถใช้การแพทย์ทางไกลแทนการพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลไดใ้นบางกรณี 
  การเข้าถึงระบบบริการทางการแพทยท์ี่ไม่
เท่าเทียมและไม่ทั่วถึงยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในระบบ
สาธารณสุขของไทย แมว้่ากระทรวงสาธารณสขุจะมี
นโยบายต่างๆ เช่น การด าเนินนโยบาย “บัตรประกัน
สุขภาพทั่วหนา้” รวมถึงการยา้ยหน่วยบริการโดยไม่
ต้องรอ 15 วัน แต่ปัญหาความเหล่ือมล า้ยังคงมีอยู่ 
โดยเฉพาะกับกลุ่มเปราะบาง1  การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine/Telehealth) เป็นการใชโ้ทรคมนาคม
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และเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้การบริการทาง
การแพทยม์ีประสิทธิภาพและเขา้ถึงไดง้่ายขึน้2  เช่น 
การวินิจฉัยและการรักษาโรค การป้องกันโรค 
การศึกษาอาการบาดเจ็บ การวิจัย การประเมินผล 
และการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์     
ซึ่งการระบาดของ COVID-19 ท าใหเ้กิดการเร่งรีบใน
การน าเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลมาใช้มากขึน้ 
เนื่องจากข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบ    
ตัวต่อตัว การแพทยท์างไกลจึงกลายเป็นทางเลือกที่
ส  าคัญในการให้บริการดา้นสุขภาพอย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูร้บับริการสามารถเขา้ถึง
การดูแลสขุภาพไดจ้ากระยะทางไกล ลดความจ าเป็น
ในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลและช่วยในการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ    
ไดง้่าย3    
  ในปัจจุบนัทุกๆสถานบริการพยาบาลของรฐั
จะตอ้งมีคลินิกโรคเรือ้รังโดยเฉพาะส าหรบัผูสู้งอายุ 
และปัญหาที่พบมากในการจดับริการส าหรบัผูส้งูอายุ
ดังกล่าว คือ การไม่มาตามนัดหรือผิดนัด ปัญหานี ้
เกิดขึน้จากปัจจยั เช่น ความล าบากในการเดินทาง ไม่
ว่าจะระยะทางไกล หรือความกันดารของเสน้ทางที่
ตอ้งใชใ้นการเดินทาง หรือความล าบากในการเคล่ือนยา้ย
ผูร้บับริการขึน้ลงรถเพื่อน ามาตรวจที่หอ้งตรวจโรคที่
โรงพยาบาล รวมถึงความแออดัและระยะเวลารอคอย
ที่ตอ้งรอตรวจและรอรบัยาที่ตอ้งใชเ้วลา มากกว่า 5-6 
ชั่วโมงหรือบางครัง้อาจใชเ้วลาทัง้วนั หากการมาตรวจ
ตามนัดครั้งนั้นมีหัตถการหรือมีการตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม รวมถึงค่าใชจ้่ายที่ตอ้งใชข้ณะที่มาโรงพยาบาล 
ค่ารถ ค่าอาหาร ค่าใชจ้่ายต่างๆ หากมีผูดู้แลมามาก
คน ค่าใชจ้่ายยิ่งตอ้งเพิ่มขึน้ และอีกประเด็นคือญาติ
ผูดู้แลไม่มีเวลาหรือมีเวลาว่างไม่ตรงกับวนัที่นดัตรวจ
ของผูส้งูอาย ุ

บทความนี ้ได้น าเสนอรูปแบบการจัดการ
บริการการแพทยท์างไกลในสถานการณปั์จจุบนั การ

พัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานของการแพทย์ทางไกล    
ความจ าเป็นของการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ   
บทบาทของพยาบาลในการบริการการแพทยท์างไกล 
ประสิทธิภาพของการบริการการแพทย์ทางไกลใน   
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ปัญหาและความ
ท้าทายในการให้บริการการแพทย์ทางไกลส าหรับ
ผูส้งูอาย ุและแนวทางการจดับรกิารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหบ้ริการการแพทยท์างไกลแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครวัใหม้ีคณุภาพยิ่งขึน้ 
การพัฒนาโครงสร้างพืน้ฐานส าหรับการบริการ
การแพทยท์างไกลในชุมชน 
 การพัฒนา Telemedicine ถูกกระตุน้โดย
การเขา้ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศที่กา้วหนา้และราคา    
ที่ลดลง พร้อมทั้งการใช้ระบบอินเทอร์เน็ตและส่ือ
มัลติมีเดียอย่างแพร่หลาย ซึ่งช่วยขยายขอบเขตของ
การรักษาผ่าน Web-Based Applications เช่น          
E-Mail, Teleconference, และ Teleconsultation 
พร้อมกับการสร้างแอพพลิเคชันใหม่เพื่อยกระดับ
ระบบ Telemedicine ในอนาคต 4 ระบบ Telemedicine 
ที่มีประสิทธิภาพต้องการโครงสรา้งโทรคมนาคมที่
ทันสมัยและครอบคลุม ซึ่งรวมถึงระบบอินเทอรเ์น็ต
ความเร็วสูงในทุกพื ้นที่  โดยเฉพาะในพื ้นที่ชนบท 
รฐับาลไดด้  าเนินการพฒันาการประยกุตใ์ชง้านบริการ
ทางการแพทยผ่์านอินเทอรเ์น็ตความเร็วสูงตามแผน
ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
(2556-2565) เพื่อให้บริการสาธารณสุขที่ทั่วถึงและ
เท่าเทียม โดยการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการท า
ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส ์การปรกึษาการแพทยท์างไกล 
การพฒันานวตักรรมส าหรบัการเฝา้ระวงัและเตือนภยั
ดา้นสขุภาพ และการจดัการระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน  5                    
การพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานส าหรับการบริการ
การแพทยท์างไกลในชมุชน คือ การสรา้งและปรบัปรุง
ระบบที่สนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทลัโดยไม่ตอ้งมีการพบปะกนัแบบตวัต่อตวั  
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  การพัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐาน ประกอบไป

ดว้ย 5 ดา้นที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ 1) โครงสรา้งพืน้ฐานดา้น

เทคโนโลยี ประกอบด้วย การเชื่อมต่ออินเทอรเ์น็ต 

และอุปกรณ ์การมีเครือข่ายอินเทอรเ์น็ตที่เสถียรและ

รวดเร็วเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อใหก้ารประชุมทางวิดีโอและ

การส่งขอ้มลูทางการแพทยเ์ป็นไปอย่างราบร่ืน ชุมชน

หรือผูป่้วยจึงตอ้งมีการเขา้ถึงอุปกรณท์ี่เหมาะสม เช่น 

คอมพิวเตอร ์สมารท์โฟน และอปุกรณต์่อพ่วงที่รองรบั

การใชบ้ริการการแพทยท์างไกล 2) ระบบแพลตฟอรม์

การแพทย์ทางไกล  ประกอบด้วย  ซอฟต์แวร์และ     

แอปพลิเคชนั รวมไปถึงระบบการจดัการขอ้มลู การใช้

แพลตฟอรม์ที่ปลอดภัยและใชง้านง่ายส าหรบัการให้

ค าปรกึษาทางการแพทย ์การจดัการขอ้มลูผูป่้วย และ

การส่ือสารกับแพทย  ์ระบบฐานขอ้มูลที่สามารถเก็บ

รกัษาขอ้มูลสุขภาพของผู้ป่วยไดอ้ย่างปลอดภัยและ

เป็นส่วนตัว 3)การฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะ 

ประกอบไปดว้ย การฝึกอบรมบุคลากรและผูใ้ชบ้รกิาร 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งตอ้ง

ได้รับการฝึกอบรมในการใช้เทคโนโลยีการแพทย์

ทางไกลและการจัดการข้อมูลทางการแพทย ์ชุมชน

ต้องได้รับการสอนและสนับสนุนให้ใช้เทคโนโลยีนี ้       

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) กฎหมายและระเบียบ

ขอ้บงัคบั ประกอบดว้ย นโยบายความเป็นส่วนตวัและ

ขอ้บังคับทางการแพทย ์การมีมาตรการและระเบียบ

ในการปกป้องขอ้มลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย การปฏิบัติ

ตามขอ้ก าหนดทางกฎหมายและมาตรฐานทางการแพทย์

ในการใหบ้รกิารทางไกล และ 5)การสนบัสนนุและการ

เขา้ถึงบริการ ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางการเงิน

และการเข้าถึงบริการ การพิจารณาแหล่งทุนหรือ      

การสนับสนุนทางการเงินเพื่อการลงทุนในโครงสรา้ง

พืน้ฐาน   

  การท าให้แน่ใจว่าผู้ที่อยู่ในชุมชนสามารถ

เข้าถึงบริการการแพทยท์างไกลไดโ้ดยไม่มีอุปสรรค  

การพัฒนาโครงสรา้งพืน้ฐานนี ้มีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม   

การเข้าถึงการดูแลสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะใน

พืน้ที่ห่างไกลหรือที่มีทรัพยากรจ ากัด ซึ่งจะช่วยให้

ผู้คนสามารถได้รับการดูแลที่ดีและทันเวลา แม้จะ

ไม่ไดอ้ยู่ใกลก้บัสถานพยาบาลหรือแพทย ์
ความจ า เ ป็นของการพัฒนาระบบบ ริการ
การแพทยท์างไกลส าหรับผู้สูงอายุ  
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย   
และทิศทางการด าเนินงานส าหรับปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2566 ถึง 2568 โดยมุ่งเนน้การผลกัดนัการบรกิาร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุเขา้สู่ยุคดิจิทัล ซึ่งเป็น
การส่งเสริมให้โรงพยาบาลทั่วประเทศใช้การแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) มากขึน้ เป้าหมายหลกั คือ
การใหบ้ริการการแพทยท์างไกลแก่ผูป่้วยกลุ่มเปราะบาง
และผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั การใหบ้ริการการแพทย์
ทางไกลจะรวมถึงการใหค้  าปรกึษา แนะน า การรกัษา 
การติดตาม และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งสามารถท าได้
ระหว่างสถานพยาบาลต่างๆ เช่น บา้น คลินิก ชุมชน
อบอุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอื่นๆ โดยใช้เทคโนโลยี
ทางอิเล็กทรอนิกสใ์นการด าเนินการ6  เพื่อใหก้ารดูแล
ที่เหมาะสมกับผูร้บับริการแต่ละคน  การพัฒนาระบบ
บริการการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ส าหรบั
ผูสู้งอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างมากเนื่องจากเหตุผล
หลายประการ ดังนี ้ 1) การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุบางคนอาจมีปัญหาการเดินทางหรือไม่
สามารถไปยังคลินิกหรือโรงพยาบาลได้สะดวก  
โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 2) การ
จัดการโรคเรือ้รัง ผู้สูงอายุมักมีโรคเรือ้รังหลายโรคที่
ตอ้งการการติดตามอย่างสม ่าเสมอ 3) การป้องกนัโรค
ติดเชือ้ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค
ต่างๆ เช่น COVID-19 ระบบการแพทยท์างไกลช่วย
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ลดความเส่ียง 4) การสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
ผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ที่บา้นอาจตอ้งการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากผู้ดูแลหรือญาติ และ 5) การเพิ่มความ
สะดวกสบายและคณุภาพชีวิต ผูส้งูอายสุามารถไดร้บั
การดแูลทางการแพทยโ์ดยไม่ตอ้งออกจากบา้น7 

เทคโนโลยีที่ใช้ในการบริการการแพทยท์างไกล
ส าหรับผู้สูงอายุ 
  Telehealth คือการใชเ้ทคโนโลยีเสมือนจริง
เพื่อให้บริการข้อมูลด้านสุขภาพ การป้องกัน การ
ติดตาม และการดแูลทางการแพทยใ์นหลายดา้น โดย
เป็นส่วนหนึ่งที่เติบโตอย่างรวดเร็วในวงการสุขภาพ 
การแพทยท์างไกล ซึ่งเป็นกลุ่มหลักของ Telehealth นั้น 
หมายถึงการใหบ้ริการทางการแพทยผ่์านอินเทอรเ์ฟซ
อิเล็กทรอนิกสจ์ากระยะไกล การบรกิารแพทยท์างไกล
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลัก แบบซิงโครนสั 
(Synchronous) การใหบ้ริการที่เกิดขึน้แบบเรียลไทม ์
เช่น การประชุมทางวิดีโอระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย      
ซึ่งช่วยให้สามารถส่ือสารและให้ค าปรึกษาไดท้ันที  
แบบอะซิงโครนัส (Asynchronous) การส่งข้อมูลที่      
ไม่ตอ้งมีการส่ือสารแบบเรียลไทม ์เช่น การส่งผลการ
ตรวจหรือข้อมูลทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ 
เพื่อให้แพทย์ได้ตรวจสอบและตอบกลับในเวลาที่
เหมาะสม และการตรวจสอบระยะไกล (Remote 
Monitoring)การติดตามและตรวจสอบสภาพสขุภาพ
ของผูป่้วยจากระยะไกล โดยใชเ้ครื่องมือและอุปกรณ์
ที่สามารถส่งข้อมูลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง เช่น 
อุปกรณต์ิดตามการเตน้ของหวัใจหรือระดบัน า้ตาลใน
เลือด Telehealth นี้ยังแบ่งได้เป็นการบริการจาก
แพทยไ์ปยังแพทย ์(แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า      
แก่แพทยใ์นพืน้ที่ห่างไกล) และการบริการจากแพทย ์  
สู่ผู้ป่วย (ผู้ป่วยติดต่อแพทย์โดยตรงผ่านช่องทาง
ออนไลน)์ โดยทั้งสองรูปแบบมีบทบาทส าคัญในการ
พฒันาการดแูลสขุภาพอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

  ในส่วนของเทคโนโลยีที่ ใช้ในการบริการ
การแพทยท์างไกลส าหรบัผูสู้งอายุมีหลายประเภทที่
ช่วยให้การดูแลสุขภาพสะดวกและมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น  เทคโนโลยีที่ ส  าคัญ ประกอบด้วย  1 ) 
แพลตฟอร์มการแพทย์ทางไกล (Telemedicine 
Platforms) ช่วยใหผู้ส้งูอายสุามารถปรกึษาแพทยผ่์าน
วิดีโอคอลหรือแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยลดความจ าเป็น   
ในการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือคลินิก 2) อุปกรณ์
ติดตามสุขภาพ (Health Monitoring Devices) เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่องวัดน า้ตาลในเลือด, 
และเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ที่สามารถส่ง
ขอ้มลูไปยงัแพทยไ์ดแ้บบเรียลไทม ์3) ระบบเตือนภัย 
(Alert Systems) เช่น ระบบตกใจหรือเหตกุาณฉ์กุเฉิน
ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถกดปุ่ มเพื่อเรียกความ
ช่วยเหลือได้ทันทีในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือปัญหา
สุขภาพ 4) เทคโนโลยีการส่ือสาร (Communication 
Technologies) การใชแ้ท็บเล็ตหรือสมารต์โฟนในการ
ติดต่อกับครอบครัวและเพื่อนฝูง ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุ
รูส้ึกเชื่อมโยงและไม่โดดเดี่ยว 5) การวินิจฉัยและการ
รกัษาผ่านแอป (Remote Diagnosis and Treatment 
Apps) แอปที่ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและ
เสนอแนะแนวทางการรักษาผ่านข้อมูลที่ได้รับจาก
ผูป่้วย 6) เทคโนโลยี AI และการวิเคราะหข์อ้มูล (AI 
and Data Analytics) ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพ
เพื่อคาดการณ์ปัญหาหรือแนวโน้มในสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และแนะน าการรักษาหรือการป้องกัน 7) 
ระบบจัดการยา (Medicat ion Management 
Systems) เช่น แอปท่ีช่วยเตือนใหผู้ส้งูอายรุบัประทาน
ยาอย่างถูกตอ้งตามเวลาที่ก าหนด และติดตามการใช้
ยาของพวกเขา และ8) เทคโนโลยีการตรวจจบัการลม้ 
(Fall Detection Technology) อปุกรณท์ี่ติดตัง้ในบา้น
เพื่อการตรวจจับการลม้และส่งสัญญาณเตือนภัยไป
ยังบุคคลหรือศูนย์บริการฉุกเฉิน เทคโนโลยีเหล่านี ้
สามารถปรบัปรุงคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุโดยการท า
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ให้การดูแลสุขภาพเป็นไปได้อย่างสะดวกและมี
ประสิทธิภาพมากขึน้8 

ประสิทธิภาพของการบริการการแพทยท์างไกล
ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 การแพทยแ์ละการพยาบาลทางไกลช่วยให้
ผูร้บับริการในพืน้ที่ห่างไกลหรือผูท้ี่มีความยากล าบาก
ในการเดินทางสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่าง
สะดวก โดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมายงัโรงพยาบาล
หรือคลินิก ซึ่งอาจเป็นเรื่องยากและเสียเวลา ท าใหเ้กดิ
ความสะดวกสบายและประหยัดเวลา  ผู้รับบริการ
สามารถ รับค าปรึกษาหรือการติดตามอาการจาก       
ที่บา้นหรือที่ท  างานได ้โดยไม่ตอ้งใชเ้วลารอคอยหรือ
ลางาน อีกทัง้เป็นการลดความแออดัในสถานพยาบาล 
และสามารถแกไ้ขปัญหาการผิดนดัหรือไม่มาตามนดั
ในผูร้บับริการโรคเรือ้รงั  การบริการการแพทยท์างไกล 
มีบทบาทส าคญัในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ในหลายดา้น ดงันี ้1) การเขา้ถึงบริการสขุภาพที่ดีขึน้ 
2) การติดตามและควบคุมโรคเรือ้รงั ผูสู้งอายุที่มีโรค
เรือ้รงั 3) การลดค่าใชจ้่ายช่วยลดค่าใชจ้่ายที่เก่ียวขอ้ง
กับการเดินทางไปยังโรงพยาบาลหรือคลินิก รวมถึง  
ลดค่าใช้จ่ายที่ เ ก่ียวข้องกับการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 4) ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
ผู้สูงอายุสามารถเข้ารับบริการจากบ้านของตนเอง 
นอกจากนีย้ังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับบริการทาง
การแพทยไ์ดใ้นเวลาที่สะดวก 5) การสนับสนุนดา้น
จิตใจและสงัคมสามารถช่วยใหผู้ส้งูอายุรูส้ึกเชื่อมโยง
กับแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยไ์ดม้ากขึน้ โดย
ไม่รูส้ึกโดดเดี่ยว และ 6) การป้องกนัและการดแูลก่อน
การเกิดโรคสามารถช่วยในการใหค้  าแนะน าและการ
ตรวจสอบสุขภาพเบือ้งตน้ ซึ่งช่วยในการป้องกันและ
ตรวจวินิจฉยัโรคตัง้แต่ระยะเริ่มตน้9 

บทบาทของพยาบาลในการบริการการแพทย์
ทางไกลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

ตามประกาศเรื่อง มาตรฐานการพยาบาล 

พ.ศ. 2562 ที่ออกโดยสภาการพยาบาลเมื่อวันที่ 17 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 มีการก าหนดบทบาทและ
ความรบัผิดชอบของพยาบาลในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
ไว้ใน 3 หมวด รวมทั้งหมด 11 มาตรฐาน ซึ่ งมี
รายละเอียดดังนี ้1) หมวดการบริหารจัดการบริการ
พยาบาล มาตรฐานที่ 1 การบริหารจัดการคุณภาพ
การพยาบาล และมาตรฐานที่ 2 การวางแผนและ    
การประเมินผลการใหบ้ริการ 2) หมวดการดูแลผูป่้วย
และการส่งเสริมสขุภาพ มาตรฐานที่ 3การดูแลผูป่้วย
ที่มีอาการและโรคที่สามารถจดัการไดใ้นระดบัปฐมภมูิ
มาตรฐานที่  4 การให้ค าปรึกษาและการส่งเสริม
สุขภาพ มาตรฐานที่ 5 การใหก้ารศึกษาดา้นสุขภาพ
แก่ประชาชน และมาตรฐานที่ 6 การให้บริการดูแล
ผูป่้วยที่มีความตอ้งการพิเศษ และ 3) หมวดการท างาน 
ร่วมกับชุมชนและทีมงานสุขภาพ มาตรฐานที่  7       
การท างานร่วมกับชุมชน มาตรฐานที่ 8 การท างาน
ร่วมกับทีมสุขภาพ มาตรฐานที่ 9 การประสานงาน
และการอ้างอิ งกับบริการอื่นๆ  มาตรฐานที่  10          
การสรา้งเสริมและพัฒนาทักษะการท างานร่วมกับ
บุคลากร และมาตรฐานที่  11 การบันทึกและการ
รายงานข้อมูลการพยาบาล มาตรฐานเหล่านี ้มี
เป้าหมายเพื่ อ เสริมสร้างคุณภาพการให้บริการ
พยาบาลในระดบัปฐมภูมิ และใหพ้ยาบาลมีบทบาทที่
ชดัเจนในการดูแลสขุภาพของประชาชนในชมุชนและ
สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งบทบาทดังกล่าวเป็น
บทบาทหลักที่ พยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติ ตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ10    

แต่ยังมีบทบาทที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งใน
ปัจจุบัน  คื อ  การให้บริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยเฉพาะในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน บทบาทหลกัๆ ของพยาบาล11  ประกอบไปดว้ย 
1) การติดตามและประเมินสขุภาพ พยาบาลสามารถ
ใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลเพื่อติดตามและ
ประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น        
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การตรวจสอบสญัญาณชีพ การจดัการโรคเรือ้รงั หรือ
การติดตามอาการของโรค 2) การใหค้  าแนะน าและ
การศึกษา พยาบาลสามารถให้ค าแนะน าดา้นการ
ดูแลสุขภาพ การใชย้า และการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต    
ที่ดีต่อสุขภาพผ่านการแพทยท์างไกล นอกจากนีย้ัง
สามารถให้การศึกษาเก่ียวกับการจัดการโรคและ
วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 3) การสนับสนุนทางอารมณ์ 
การมีส่วนร่วมในแพลตฟอร์มการแพทย์ทางไกล     
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหก้ารสนบัสนุนทางอารมณ์
แก่ผูส้งูอายุที่อาจรูส้ึกโดดเดี่ยวหรือวิตกกังวลเก่ียวกบั
สขุภาพของตนเอง 4) การประสานงานกับทีมสขุภาพ 

พยาบาลมีบทบาทในการประสานงานระหว่าง
ผู้สูงอายุและทีมสุขภาพ โดยใช้การแพทย์ทางไกล      
ในการส่ือสารกับแพทย์อื่นๆ นักโภชนาการ หรือ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นต่างๆ เพื่อใหก้ารดแูลมีความครบถว้น
และเป็นระบบ 5) การจัดการกรณีและการวางแผน 
การดแูล พยาบาลช่วยในการจดัการกรณีและการวางแผน 
การดูแลโดยใช้ข้อมูลที่ไดร้ับจากการแพทยท์างไกล 
เพื่อใหแ้น่ใจว่าผูส้งูอายไุดร้บัการดแูลที่เหมาะสมและ
ตรงตามความตอ้งการ 6) การใหก้ารดูแลที่เป็นแบบ
เฉพาะบุคคล การแพทย์ทางไกลช่วยให้พยาบาล
สามารถใหก้ารดแูลที่เป็นแบบเฉพาะบคุคลตามขอ้มลู
และประวัติสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้การดูแล       
มีความตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากขึน้และ 7)     
การจัดการกับปัญหาทางเทคนิค  พยาบาลต้อง
สามารถจัดการกับปัญหาทางเทคนิคที่เก่ียวข้องกับ
การแพทย์ทางไกล เช่น การตั้งค่าอุปกรณ์ การให้
ค าแนะน าในการใชแ้พลตฟอรม์ หรือการแกไ้ขปัญหา
ที่ เกิดขึน้การใช้การแพทย์ทางไกลสามารถช่วยให้
ผูส้งูอายไุดร้บัการดแูลที่ดีขึน้และสะดวกสบายมากขึน้ 
โดยเฉพาะในชุมชนที่มีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงบรกิาร
สขุภาพ12 

ปัญหาและความท้ าทายในการให้บ ริการ
การแพทยท์างไกลส าหรับผู้สูงอายุ 

  ปัญหาหลกัที่ระบบการดแูลสขุภาพในหลาย

ประเทศก าลังเผชิญประกอบดว้ย ความเหล่ือมล า้ใน

การเข้าถึงระบบการแพทย์ ประชาชนบางกลุ่มอาจ    

ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทยไ์ดเ้ท่าที่ควร 

การไดร้บัการบริการที่เท่าเทียมกัน การใหบ้ริการอาจ

ไม่เป็นธรรมและไม่เสมอภาค คุณภาพของการบริการ

อาจมีคุณภาพที่แตกต่างกัน และความคุ้มค่าต่อ

ค่าใชจ้่ายอาจไม่สอดคลอ้งกบัคณุภาพของการบรกิาร 

การเปล่ียนแปลงในระบบการส่ือสาร, โดยเฉพาะการ

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ( ICT) 

เช่น คอมพิวเตอรเ์ครือข่าย, โทรศพัทม์ือถือ, และระบบ 

Telemedicine, ไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัในการแกไ้ข

ปัญหาเหล่านี ้เทคโนโลยีเหล่านีช้่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

และพัฒนาการบริการทางการแพทยแ์ละการเรียน   

การสอนทางดา้นการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง 13 

  การใหบ้รกิารการแพทยท์างไกล (Telemedicine) 

ส าหรบัผูสู้งอายุมีขอ้ดีมากมาย เช่น ความสะดวกใน

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และลดความจ าเป็น

ในการเดินทาง แต่ก็มีปัญหาและความทา้ทายที่ตอ้ง

พิจารณา เช่น 1) ความเขา้ใจและการใชง้านเทคโนโลยี 

ผู้สูงอายุบางคนอาจไม่คุน้เคยกับการใช้เทคโนโลยี

หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น คอมพิวเตอร์หรือ

สมารต์โฟน ซึ่งอาจท าใหก้ารเขา้ถึงบริการการแพทย์

ทางไกลเป็นเรื่องยาก  2) ปัญหาทางเทคนิค การเชื่อมต่อ 

อินเทอรเ์น็ตที่ไม่เสถียรหรือมีปัญหาในการท างาน    

ของซอฟตแ์วรอ์าจท าใหเ้กิดอุปสรรคในการใหบ้ริการ 

3) ปัญหาทางสังคมและจิตใจ ผู้สูงอายุบางคนอาจ

รูส้ึกโดดเดี่ยวหรือไม่สามารถรบัรูไ้ดว้่ามีการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากแพทยเ์หมือนการไปพบแพทยแ์บบตวั

ต่อตัว 4) การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การส่ือสาร

ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยอาจเป็นไปได้ยากเมื่อใช้
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ช่องทางการส่ือสารทางไกล เนื่องจากอาจมีขอ้จ ากัด

ในการแสดงออกหรือการอ่านข้อมูลที่ละเอียด 5) 

ความปลอดภยัของขอ้มลู ขอ้มลูสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่ถูกส่งผ่านช่องทางออนไลนต์อ้งมีการปกป้องอย่าง

เข้มงวดเพื่อป้องกันการรั่ วไหลหรือการโจมตีทาง        

ไซเบอร ์6) การตรวจสอบและติดตามผล การติดตาม

ผลและการตรวจสอบสภาพรา่งกายที่ละเอียดอาจเป็น

เรื่องยากในการใหบ้รกิารทางไกล เนื่องจากไม่สามารถ

ท าการตรวจสอบทางกายภาพไดแ้ละ 7) ปัญหาดา้น

การเข้าถึง  ผู้สูงอายุในพื ้นที่ห่างไกลหรือในสภาพ 

แวดล้อมที่ ไม่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตอาจไม่

สามารถเขา้ถึงบริการได ้การจัดการกับความทา้ทาย

เหล่านี ้จ  าเป็นต้องใช้วิธีการที่หลากหลาย รวมถึง     

การฝึกอบรมผูส้งูอายุในการใชง้านเทคโนโลยี การให้

การสนับสนุนทางเทคนิคที่มีคุณภาพ การออกแบบ

ประสบการณ์ผู้ใช้ที่ เหมาะสม และการรักษาความ

ปลอดภยัของขอ้มลูอย่างเขม้งวด   
แนวทางการพัฒนา รูปแบบการให้บ ริการ
การแพทยท์างไกลส าหรับทีมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
และครอบครัว 
  การพฒันารูปแบบในการใชบ้ริการการแพทย ์
ทางไกล (Telemedicine) ส าหรบัผูส้งูอายุและครอบครวั
สามารถเพิ่มการเขา้ถึงบริการทางการแพทยท์างไกล
ไดม้ากขึน้ และเจา้หนา้ที่เริ่มรบัรูถ้ึงประโยชนจ์ากการ
ใช้งานมากขึ ้น จะท าให้ไม่ รู ้สึกว่าการใช้งานยาก
เหมือนในช่วงแรก 14    ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาดังนี ้     
1) การจดัท าคู่มือหรือส่ือการเรียนรูท้ี่อธิบายการท างาน
ของบริการแพทย์ทางไกล การใช้งานแอพพลิเคชัน 
หรือการเชื่อมต่อกับแพทย์ ที่ผู้สูงอายุใช้งานไดง้่าย     
ไม่ยุ่งยาก ไม่ซบัซอ้น 2) การใหบ้รกิารท่ีเป็นมิตร มีการ
สนับสนุนทางจิตใจ 3 ) ท าใหเ้ขา้ถึงไดง้่าย ใหบ้ริการ
ช่วยเหลือทางเทคนิคเพื่อช่วยเหลือหากเกิดปัญหา
ขณะใช้งาน 4 )การเน้นย า้เรื่องมาตรการดา้นความ

ปลอดภัยและการรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูล
สขุภาพ 5) การสรา้งประสบการณท์ี่ดี ส่ือสารที่ชดัเจน 
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และการติดตามประเมิน
ความพึงพอใจ 6) การสรา้งกลุ่มหรือชุมชนออนไลน์
ส าหรบัผูใ้ชบ้ริการเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน 7 ) การปรับปรุงและพัฒนา
ต่อเนื่อง  รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ใช้บริการเพื่อปรับปรุงคุณภาพของบริการ  และ          
8) การลงทุนในเทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อให้การจดับริการ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทนัสมยัอยู่เสมอ 
การสร้างความเชื่อม่ันในการใช้บริการการแพทย์
ทางไกลของผู้สูงอายุและครอบครัว 
  การสร้างความเชื่อมั่ นในการใช้บริการ
การแพทยท์างไกล (Telemedicine) ส าหรบัผูส้งูอายุ
และครอบครวัเป็นเรื่องส าคัญมาก เนื่องจากมันช่วย
ใหพ้วกเขาไดร้บัการดูแลที่ดีขึน้โดยไม่ตอ้งเดินทางไป  
ที่โรงพยาบาลหรือตอ้งออกจากบา้น แนวทางที่อาจ
ช่วยสรา้งความเชื่อมั่นกับผู้ใช้บริการประกอบด้วย      
1)การศึกษาและการฝึกอบรมให้ความรู้เ ก่ียวกับ
การแพทยท์างไกลในผูสู้งอายุ จัดท าคู่มือหรือส่ือการ
เรียนรูท้ี่อธิบายการท างานของบริการแพทยท์างไกล 
การใช้งานแอพพลิเคชัน หรือการเชื่อมต่อกับแพทย ์
จัด ฝึกอบรมหรือการสอนเพื่ อ ให้ผู้สู งอายุและ
ครอบครวัเขา้ใจวิธีการใชเ้ทคโนโลยี รวมถึงการตัง้ค่า
หรือการจัดการปัญหาที่พบบ่อย 2) การให้บริการที่
เป็นมิตรมีการสนับสนุนทางเทคนิคและท าใหเ้ขา้ถึง   
ไดง้่าย ใหบ้ริการช่วยเหลือทางเทคนิคเพื่อช่วยเหลือ
หากเกิดปัญหาขณะใชง้าน ปรบัปรุงใหบ้ริการมีความ
เป็นมิตรและใชง้านง่าย เช่น การออกแบบท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ 3) การสร้างความเชื่อมั่นความ
ปลอดภยัความเป็นส่วนตวัและการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั
การรกัษา เนน้ย า้เรื่องมาตรการดา้นความปลอดภัย
และการรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ 
ชีแ้จงขั้นตอนการรักษาและการติดตามผลให้เขา้ใจ
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ง่ายเพื่อใหผู้ส้งูอายุรูส้ึกมั่นใจในการรบับริการ 4) การ
สรา้งประสบการณ์ที่ดี ส่ือสารที่ชัดเจน ติดตามผล  
และความพึงพอใจ แพทยค์วรส่ือสารอย่างชดัเจนและ
ใหค้วามส าคญักับความตอ้งการและความกังวลของ
ผูป่้วย มีการติดตามผลการรกัษาและสอบถามความพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการอย่างสม ่าเสมอ 5) การสรา้งชมุชนและ
สนบัสนนุและการประชาสมัพนัธ ์สรา้งกลุ่มหรือชมุชน
ออนไลนส์ าหรบัผูใ้ชบ้ริการเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน ใชส่ื้อที่เหมาะสมในการ
ประชาสัมพันธ์บริการการแพทยท์างไกล เช่น ผ่าน
ช่องทางออนไลนห์รือกิจกรรมในชุมชน 6) การปรบัปรุง
และพัฒนา รบัฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจาก
ผูใ้ชบ้ริการเพื่อปรบัปรุงคุณภาพของบริการ ลงทุนใน
เทคโนโลยีใหม่ๆ และอปัเดตเพื่อใหบ้รกิารเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและทนัสมยั การสรา้งความเชื่อมั่นใน
การใชบ้รกิารการแพทยท์างไกลตอ้งการการมีส่วนรว่ม
ของหลายฝ่าย ทัง้ผูใ้หบ้ริการ ผูส้งูอายุ และครอบครวั 
เพื่อใหบ้ริการนีส้ามารถตอบสนองความตอ้งการและ
เพิ่มคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายไุดอ้ย่างเต็มที  
สรุป 
  การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็น
เทคโนโลยีที่มีบทบาทส าคัญในการขยายขอบเขต   
การเข้าถึงบริการทางการแพทยใ์ห้กับผู้ป่วย โดยไม่
จ าเป็นตอ้งเดินทางไปยังสถานพยาบาล ซึ่งถือเป็น
ทางเลือกที่มีความส าคัญอย่างยิ่ งในยุคปัจจุบัน 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีโรคระบาด หรือในพืน้ที่ที่การ
เขา้ถึงบรกิารทางการแพทยย์งัคงมีขอ้จ ากัด เช่น พืน้ที่
ห่างไกลหรือในกลุ่มผูส้งูอายุที่มีปัญหาในการเดินทาง 
การน าการแพทย์ทางไกลมาใช้ในประเทศไทยยัง
เผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
เทคโนโลยี ความพรอ้มของบุคลากรทางการแพทย์ 
ปัญหาดา้นกฎหมายและความปลอดภยัการใหบ้ริการ
แบบซิงโครนัส (Synchronous)การให้บริการแบบ     
อะซิงโครนัส (Asynchronous) การตรวจสุขภาพ

ระยะไกล (Remote Monitoring) ความส าคญัของการ
พัฒนา Telemedicine ส าหรับผู้สูงอายุ การพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในระบบ Telemedicine 
ส าหรับผู้สูงอายุมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ผูส้งูอายมุกัมีโรคเรือ้รงัหลายโรคที่ตอ้งการการติดตาม
อย่างสม ่าเสมอ และบางครัง้การเดนิทางไปสถานพยาบาล
อาจเป็นภาระหนัก โดยเฉพาะในผูสู้งอายุที่มีปัญหา
ด้านการเคล่ือนไหว เทคโนโลยีที่ ใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผ่าน Telemedicine ได้แก่  แพลตฟอร์ม 
Telemedicineใช้เพื่ อให้ผู้สูงอายุสามารถปรึกษา
แพทย์ผ่านการประชุมทางวิดีโอ หรือแอปพลิเคชัน 
อุปกรณต์ิดตามสุขภาพ เช่น เครื่องวดัความดนัโลหิต
หรือเครื่องวัดน า้ตาลในเลือด ท่ีสามารถส่งขอ้มูลให้
แพทยไ์ดท้นัที ระบบเตือนภยั (Alert Systems) ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถเรียกความช่วยเหลือจากผู้ดูแลใน
กรณีฉุกเฉิน เทคโนโลยีการตรวจจับการล้ม (Fall 
Detection) อุปกรณ์ที่สามารถตรวจจับการล้มของ
ผูส้งูอายแุละส่งสญัญาณเตือนทนัที ประสิทธิภาพของ
การแพทย์ทางไกลในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ การใช้การแพทย์ทางไกลช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถเขา้ถึงบรกิารสขุภาพที่ดีขึน้จากที่บา้น โดยไม่
ตอ้งเดินทางไกล ลดเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดินทาง 
นอกจากนีย้งัช่วยใหก้ารติดตามและควบคุมโรคเรือ้รงั
ของผูสู้งอายุท าไดง้่ายขึน้ โดยเฉพาะการติดตามการ
ใช้ยา การควบคุมความดันโลหิต และการตรวจเช็ค
ระดบัน า้ตาลในเลือด บทบาทของพยาบาลในการดแูล
ผู้สูงอายุ ผ่าน Telemedicine พยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการใหบ้ริการการแพทยท์างไกล โดยเฉพาะ
ในการดูแลผูส้งูอายใุนชุมชน เช่น การติดตามสขุภาพ 
การใหค้  าแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพ การสนับสนุน
ทางอารมณ์ และการประสานงานกับทีมสุขภาพ 
พยาบาลยงัสามารถช่วยในการจดัการกรณีและวางแผน 
การดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการแพทย์
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ทางไกลเพื่อให้การดูแลเหมาะสมกับความตอ้งการ
ของผูป่้วย 
ข้อเสนอแนะ 
  1. สนับสนุนให้ ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน หรือบุคคลที่มีจิตอาสา เข้าใจและ
ช่วยเหลือบุคคลกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล
ไดร้บัยาสม ่าเสมอโดยที่ผูป่้วยไม่ขาดยา 

  2. สนับสนุนสถานศึกษาสรา้งความเขา้ใจ
และเป็นตัวเชื่อมในการดูแลการเขา้ถึงระบบสุขภาพ
และการเขา้ถึงการบริการทางแพทยท์างไกลในกลุ่ม
ดอ้ยโอกาสทางเทคโนโลยีโดยการสรา้ง อาสาสมัคร 
นักศึกษาเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ
สขุภาพหรือไม่มีญาติคอยดแูล 
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