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บทคัดย่อ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) กว่า 2 ปีที่ผ่านมา ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิต 

เศรษฐกิจ และสังคมเป็นวงกว้าง รวมท้ังระบบการให้บริการสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเบาหวานยังคงได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้มาตรการ

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนความรูเ้ก่ียวกบัการให้บรกิารสขุภาพทาง

ไกล (telehealth) ชนิดและรูปแบบของการบริการสุขภาพทางไกลท่ีน�ำมาใช้ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ได้แก่การให้ค�ำ

ปรึกษาทางไกล (teleconsultant) การเฝ้าตดิตามสขุภาพทางไกล (telemonitoring) ทัง้ชนดิทีส่ามารถโต้ตอบได้ทนัท ี(real-time/ 

synchronous) และไม่สามารถโต้ตอบได้ทันที (store and forward/ asynchronous) ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่ดีในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้ปัญหาและอุปสรรคในการน�ำ telehealth มาใช้ทั้งด้าน

ทรพัยากรบคุคล วสัดอุปุกรณ์ งบประมาณ และระยะเวลาในการเรยีนรูแ้ละปรบัตวัของบคุลากรทางสขุภาพและผูป่้วย ซึง่เป็นความ

ท้าทายในการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการสุขภาพทางไกล ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในยุคหลังโควิด 19

ค�ำส�ำคัญ: การบริการสุขภาพทางไกล, โควิด 19, เบาหวาน, การจัดการตนเอง

Abstract
	 The epidemic of coronavirus disease 2019 (Covid-19) over the past 2 years has affected the way of 

life, economy, and society widely. Including health care service system that has changed form of health care 

service. Information communication technology has been applied in diabetes care during pandemic. This            

article aimed to provide the evidence of telehealth which focus on modalities and usage of telehealth for 

delivery healthcare service during covid 19 crisis, the outcomes and the challenging of applying telehealth for 

self-management in diabetes people. The usage of telehealth enables the provision of synchronous (real-time) 
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บทน�ำ	
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นการแพร่ระบาดครั้งใหญ ่       

ทั่วโลก (pandemic) ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ

โควิด 19 มากกว่าห้าร้อยล้านราย และมีผู้เสียชีวิตเกินกว่า          

ห้าล้านราย ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อโควิด 19 มากกว่าสี่

ล้านรายและเสียชีวิตเกินกว่าสามหมื่นราย1 ช่วงที่มีการระบาด

อย่างหนักมีผู้ติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมากอย่างต่อเนื่องเกินก�ำลัง        

ของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง ผู้ป่วยอาการหนักมีเพิ่มมากข้ึน 

ต้องใช้ทรพัยากรสาธารณสขุในการดแูลผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 มากข้ึน 

โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย       

ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพอื่นๆ อีกท้ังมีการ

ประกาศล็อคดาวน์ เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรค ส่งผล

ต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปเช่น             

การท�ำงานท่ีบ้าน หรือเรียนหนังสือที่บ้านจากการปิดสถาน

ศึกษาชั่วคราว รวมถึงการให้บริการของสถานพยาบาลที่ต้อง

ปรับแนวทางในการให้บริการเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องมา         

โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ โดยรับ 

เฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเท่านั้น บางแห่งงดบริการที่คลินิก

ผู้ป่วยนอก เลื่อนนัดผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อโควิด 19 และไม่เร่งด่วน               

ในการรักษาออกไป รวมทั้ งผู ้ป ่วยโรคไม ่ ติดต ่อเรื้อรัง 

(Non-communicable disease, NCD) เช่น เบาหวาน ทีผู่ป่้วย

ไม่สามารถเข้ารับบริการการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด            

ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด ตรวจดูการท�ำงานของไต รบัค�ำแนะน�ำ

ในการจัดการตนเองและพบแพทย์ผู้รักษาได้ตามปกติ

	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเบาหวานยังต้องการการดูแล

รักษาอย่างต่อเน่ืองเพือ่ควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น สถานพยาบาลแต่ละแห่งจึงได้ปรับเปลี่ยนการให้

บริการเพื่อคงไว้ซึ่งมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและการเข้าถึงการ

บริการสุขภาพ จากเดิมที่ผู ้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลเปลี่ยน

เป็นการบริการสุขภาพทางไกล (telehealth) ด้วยการติดตาม

ผูป่้วยทางโทรศพัท์หรอืแอปพลเิคชนัในรายทีไ่ม่มอีาการรนุแรง 

รวมทั้งการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดูแลรักษาและ 

ติดตามสุขภาพของผู ้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเบาหวาน 

และการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการท�ำงานของบุคลากรทาง

สขุภาพ ซึง่บทความนีจ้ะได้กล่าวถงึเบาหวานกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 การจัดการตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 การบริการสุขภาพ

ทางไกลในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมถึง

ผลลัพธ์ ปัญหาและอุปสรรคของการใช้ Telehealth

เบาหวานกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
	 เบาหวานเป ็นโรคที่มีความผิดปกติของระบบ 

เมตาบอลิซึมท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท่ัวโลก สหพันธ์

เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; 

IDF) รายงานจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกในปี 2560 ประมาณ 

425 ล้านคน เพิ่มเป็น 463 ล้านคนในปี 2562 และคาดการณ์

ว่าจะเพิ่มมากกว่า 100 ล้านคนในอีก 10 ปีข้างหน้า2 ส�ำหรับ

ประเทศไทยอัตราการเป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น        

อย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 9.5 

ในปี 2563 และในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 26.3 

ที่สามารถควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดได ้ตามเกณฑ์3

จากการส�ำรวจท�ำให้เห็นว่าผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งมีโอกาสท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ เนือ่งจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีสงูจะกระตุน้

ให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระของออกซิเจนหรือ reactive 

oxygen species (ROS) เพิ่มมากข้ึน ก่อให้เกิดการอักเสบ 

(systemic inflammation) ภาวะเครียดออกซิเดชัน 

(oxidative stress) ซึ่งจะท�ำให้ nitric oxide ลดลง ระบบ 

ประสาทซิมพาเทติกท�ำงานมากขึ้นและกระตุ้นให้มีการสร้าง 

angiotensinogen ซึ่งส่งผลให้ระบบ renin-angiotensin 

and asynchronous (store and forward) consultation and monitoring between patients and clinicians. The             

advantages of telehealth application to diabetes management enhanced health behaviors for glycemic control 

during the pandemic and remote health care. The barriers of telehealth were human resource, budget,  

equipment, and time, including the diabetes patient. However, there are still challenges for applying telehealth 

in diabetes management after pandemic. 

Keywords: telehealth, Covid 19, diabetes, self-management
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ท�ำงานมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบภาวะหลอดเลือดหดตัวมากขึ้น 

เกล็ดเลือดมีการเกาะกลุ่มกันมากขึ้น (hyper aggregation) 

หลอดเลือดท�ำงานผิดปกติเกิดการท�ำลายเยื่อบุภายในหลอด

เลือด (endothelial damage)4 จากกลไกดังกล่าวส่งผล 

ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่ายกว่า

คนที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือท่ี

เรียกว่า โรคโควิด 19 เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2) ผู้ที่ติดเชื้อ

ส่วนใหญ่ไม่มอีาการแสดง หรือมอีาการแต่ไม่รนุแรง มเีพยีงส่วน

น้อยที่จะมีอาการรุนแรงจากปอดอักเสบจนเสียชีวิตโดยเฉพาะ

ผู้ที่มีโรคร่วม ซึ่งโรคเบาหวานเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้

อาการของโรครุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึนเมื่อ       

มีการติดเชื้อ ผลการศึกษาทางคลินิกในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 

พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง 2-3 

เท่าเมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่มีโรคเบาหวาน5,6 นอกจากนี้ยังพบว่า

อาการของโรคจะรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

มากกว่าเกือบ 3 เท่าจนต้องเข้ารักษาตัวที่หอผู้ป่วยหนัก (ICU)6 

จากการศึกษาท่ีมีอยู่ในปัจจุบันพบว่า สาเหตุที่ท�ำให้อาการ 

ของผู้ป่วยเบาหวานหากติดเชื้อโควิด 19 จะมีความรุนแรง

มากกว่าคนทั่วไป มี 3 ประการ7 

	 1.	 ปอดอักเสบ เกิดจากเอนไซม์ Angiotensin-

converting-enzyme 2 (ACE2) receptors มบีทบาทในการน�ำ

เชื้อไวรัสเข้าสู่อวัยวะเป้าหมาย โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV2 จะมี 

spike protein บนผวิท�ำให้จบักบั ACE2 ทีอ่ยู่บนผิวของอวยัวะ

เป้าหมายโดยเฉพาะที่เซลล์ปอด การเพิ่มขึ้นของตัวรับ ACE2 

ช่วยให้เช้ือไวรัสเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายซึ่งเพิ่มความไวต่อการติด

เช้ือและท�ำให้เกิดปอดอักเสบ อย่างไรก็ตามหลังจากมีการติด

เชื้อไวรัสการแสดงออกของ ACE2 จะลดลงส่งผลให้การอักเสบ

รุนแรงมากขึ้น ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่าการลดลงของ ACE2  

เกิดจาก glycosylation ซึ่งท�ำให้ปอดอักเสบรุนแรงมากข้ึน      

และอาจน�ำไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้8 

	 2.	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง การท่ี

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงจนท�ำให้เกิดความรุนแรงต่อเนื้อเยื่อ 

ในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง รวมทั้งความสามารถในการก�ำจัดเชื้อไวรัสก็ลดลง

	 3.	 โรคเบาหวานนอกจากจะท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกัน 

ในร่างกายลดลงแล้วยังท�ำให้กระบวนการการจัดการกับการ

อักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสลดประสิทธิภาพลง ร่างกายมี

ความไวต ่อการเกิดกระบวนการอักเสบมากกว ่าปกต ิ 

(Hyperinflammation) 

	 จากการศึกษาถึงความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวข้อง

ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดและเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ผูป่้วยเบาหวานจงึจ�ำเป็นต้องดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้

โควิด 19 ควบคู่กับการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน          

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรคเมื่อติดเชื้อโควิด 19

การจดัการตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานในสถานการณก์าร
แพร่ระบาดของโควิด 19
	 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นความ

สามารถของบุคคลในการจัดการอาการ การรักษา ผลกระทบ

ทางร่างกายและจิตใจ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ในการด�ำเนินชีวิตเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย9 การจัดการตนเอง 

เป็นงาน (task) ท่ีผู้ป่วยเบาหวานต้องท�ำไปตลอดชีวิต การให้

ความรู้และการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ี

เอ้ืออ�ำนวยให้ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามรู ้ทักษะ และความสามารถ

ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลตนเอง ความรู ้และทักษะที่ผู ้ป่วย       

เบาหวานต้องได้รับตามมาตรฐานของสมาคมผู ้ให้ความรู ้ 

โรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (American Association of         

Diabetes Educations: AADE) มี 7 ด้าน หรือที่เรียกว่า 

AADE 7 self-care behaviors10 ประกอบด้วย 1) การรับ

ประทานอาหาร (healthy eating) 2) การเคลื่อนไหวร่างกาย

และการออกก�ำลังกาย (being activity) 3) การรับประทานยา 

(taking medication) 4) การติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 

(Monitoring) 5) การแก้ปัญหาในการจัดการตนเองของผู้เป็น

เบาหวาน (problem solving) 6) การลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน (reduce risk) 7) การดูแลสภาพจติใจเมือ่เผชิญ

ความเครียดหรือปัญหา (healthy coping) นอกจากนี้การได้

รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพในการจัดการตนเอง

จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ปัญหาอุปสรรคในการควบคุม

เบาหวานและร่วมกันหาวิธีการแก้ปัญหา และมีความม่ันใจ         

ในการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการตนเอง

มากขึ้น การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจึงมีความส�ำคัญกับ 

ผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมาก

	 ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้ป่วยเบาหวาน

นอกจากต้องปฏิบัติตามมาตราการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศ1 และถือเป็นการปฏิบัติในวิถี
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ชีวิตประจ�ำวันคือ การเว้นระยะห่าง (social distancing)       

หลีกเล่ียงการรวมกลุ ่ม การสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู ้ติดเชื้อ 

โควดิ 19   การล้างมอื (hand washing) การใส่หน้ากากอนามัย 

(mask) การตรวจเช็คอุณหภูมิ (temperature) และการได้รับ

วัคซีน (vaccination) ในขณะเดียวกันยังต้องจัดการตนเอง         

ในการควบคุมเบาหวานควบคู่กันไป โดยเฉพาะในช่วงท่ีมี         

การล็อคดาวน์และจ�ำกัดการรวมกลุ่มคน จ�ำกัดการเดินทาง      

การไปท�ำงาน การออกไปเลือกซ้ืออาหาร การออกก�ำลังกาย 

การติดตามระดับน�้ำตาล การไปตรวจตามนัด ยารับประทานที่

ใกล้หมด ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยเบาหวานได้ รวมไปถึงการจ�ำกัดการให้บริการสุขภาพใน

สถานพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถไปรับบริการสุขภาพที่

สถานพยาบาลได้ตามปกต ิบคุลากรทางสุขภาพจงึได้มกีารปรับ

เปล่ียนรูปแบบการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย โดย

เฉพาะการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น          

ผู้ป่วยเบาหวานที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

และการส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด การประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับ         

การปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตเพ่ือป้องกัน         

การติดเชื้อโควิด 19 ผ่านสื่อต่างๆ รวมทั้งแอปพลิเคช่ัน11               

ที่สามารถส่งรูปภาพ วิดิโอ ข้อความ หรือสามารถโทรสอบถาม

ข้อมลูทัง้แบบเหน็ภาพและไม่เหน็ภาพ ผูป่้วยเบาหวานจงึมกีาร

รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง รับรู้ปัจจัยเสี่ยงและมีความเข้าใจ

ถึงโอกาสที่ตนเองจะติดเชื้อ ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการป้องกัน

การติดเชื้อโควิดเพิ่มมากขึ้น11 สถานพยาบาลแต่ละแห่งม ี         

การปรับรูปแบบการให้บริการสุขภาพให้เข้ากับสถานการณ ์        

โดยการจัดให้บุคลากรทางสุขภาพหรือ อสม. น�ำส่งยาให้ถึง           

ที่บ้าน วัดความดันและตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดให้ที่บ้าน 

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานให้ความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง

และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการควบคุมเบาหวานเพิ่ม

มากขึ้น12 ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยยังสามารถ       

เข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการสุขภาพ

ทางไกลจึงมีเพ่ิมมากขึ้น เพื่อป้องกันและลดการแพร่กระจาย

ของเชื้อโควิด 19 ควบคู่กับการส่งเสริมการจัดการตนเองของ        

ผู้ป่วยเบาหวาน

การบริการสุขภาพทางไกลในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน
	 การบริการสุขภาพทางไกล หรือในภาษาอังกฤษใช้

ค�ำว่า Telehealth หรือ Telemedicine เป็นค�ำที่สามารถใช้

แทนกันได้13 โดยความหมายของท้ังสองค�ำมีความแตกต่างกัน

เพียงเล็กน้อย โดย Telehealth มีความหมายที่กว้างกว่า          

และครอบคลุมการบริการสุขภาพทางไกลจากบุคลากรสุขภาพ

ถึงผู้ป่วย โดยใช้เครือ่งมอือเิลค็ทรอนกิและเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการส่ือสาร (Information Communication Technology, 

ICT) ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อใช้ในการวินิจฉัย การรักษา 

การป้องกัน และการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้บริการทางด้าน

สุขภาพแก่ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลให้สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพได้ ทั้งนี้ยังรวมถึงการประชุมปรึกษาหารือ          

การฝึกอบรม การศึกษาทางด้านสุขภาพระหว่างบุคลากร

สุขภาพด้วยกัน ส่วนค�ำว่า Telemedicine จะมุ่งเน้นที่การ

บริการด้านสุขภาพทางคลินิก (Clinical service) ทางไกลจาก

บุคลากรสุขภาพถึงผู้ป่วยเป็นหลัก ในภาษาไทยค�ำที่ใช้ได้แก ่ 

การแพทย์ทางไกล การบริการสุขภาพทางไกล การติดตาม

สุขภาพทางไกล หรือ โทรเวชกรรม เป็นต้น 

	 ประเทศไทยได้น�ำการบริการสุขภาพทางไกลมาใช้

มากกว่าทศวรรษ ส่วนใหญ่ใช้ในการวินิจฉัยและการรักษา 

โรค ซึ่งมีการใช้เฉพาะกลุ่มโรคและเฉพาะพื้นที่ที่มีความพร้อม

ด้านทรัพยากร การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้เป็นตัวเร่ง

หรอืตวักระตุน้ให้มกีารใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วยในการให้บรกิาร

สุขภาพทางไกลเพิ่มสูงขึ้นแบบก้าวกระโดด เพื่อลดการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ควบคู่ไปกับการดูแลรักษาผู้ป่วย       

สถานพยาบาลแต่ละแห่งจงึได้มปีรบัและพฒันาแนวปฏิบัตทิีน่�ำ

เทคโนโลยีการสือ่สารมาช่วยในการป้องกันและส่งเสรมิการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเบาหวานนอกเหนือจากการ

วินิจฉัยและการรักษา ชนิดของการให้บริการสุขภาพทางไกล      

มีหลากหลายประเภทข้ึนกับรูปแบบการสื่อสาร วัตถุประสงค์

และระยะเวลาการส่งข้อมลู โดยสามารถแบ่งชนดิการให้บริการ

สุขภาพทางไกลออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ๆ14 คือ 1) แบบที่

สามารถโต้ตอบได้ทันที (real-time หรือ synchronous)  

2) การจดัเกบ็และส่งต่อข้อมลูทางสขุภาพ (store and forward, 

หรอื asynchronous) 3) การตดิตามสขุภาพทางไกล (remote 

patient monitoring) 4) การดแูลสขุภาพผ่านอปุกรณ์เคลือ่นที่ 

(mHealth) โดยมีรายละเอียดดังนี้
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	 1)	แบบที่สามารถโต้ตอบได้ทันที (real-time หรือ 

synchronous) เป็นปฏิสัมพันธ์ที่สามารถโต้ตอบได้ทันที

ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องที่มีทั้งภาพและ/หรือเสียง ซึ่งเป็น        

การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ หรือระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพด้วยกัน ผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท ์         

หรือการประชุมปรึกษาผ่านทาง video โดย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สามารถซักประวัติ สอบถามอาการและสังเกตลักษณะของ         

ผู้ป่วยได้ หรือให้แพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพตรวจร่างกาย

ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญให้เห็นผ่านวิดีโอ และให้ค�ำปรกึษา

กับโรงพยาบาลที่ขอรับค�ำปรึกษากับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญหรือ

บุคลากรทางสุขภาพที่เชี่ยวชาญในเรื่องน้ันๆ ตัวอย่างผู้ป่วย 

เบาหวานหลงัการสอนการใช้อปุกรณ์เครือ่งมือต่างๆ เช่นการใช้ 

insulin pumps การใช้ปากกาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับ

น�้ำตาลในเลือด มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู ้ป่วยและ

บุคลากรทางสุขภาพโดยผ่าน video call หรือการจัดให้มี 

Hotline ให้บริการตอบข้อข้องใจให้กับผู้ป่วยเบาหวานในเรื่อง

ต่างๆ15 เป็นต้น

	 2)	การจดัเกบ็และส่งต่อข้อมลูทางสขุภาพ (store 

and forward, or asynchronous) เป็นการปฏิสัมพันธ์ท่ีไม่

สามารถโต้ตอบได้สดๆ หรือทันที ส่วนใหญ่เป็นบริการสุขภาพ

ทางไกลที่เก่ียวกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพระหว่าง

บุคคล เช่น การส่งภาพถ่าย x-rays ภาพ ultrasound ผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร รายละเอยีดการรกัษา หรอื การวนิิจฉัยโรค 

ส ่ งไปยัง ผู ้ เชี่ ยวชาญเพื่อขอค�ำปรึกษา ทางอี เมล ์หรือ 

จดหมาย ข้อความ ซึง่แพทย์หรอืบคุลากรทางสขุภาพท่ีอยูป่ลาย

ทางจะไม่สามารถซักประวัติหรือสังเกตลักษณะของผู้ป่วยได้

โดยตรง ตัวอย่างเช่น การส่งข้อความหรือรูปภาพทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์หรือโทรศัพท์มือถือเพื่อประเมิน retinopathy15 

หรือแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน16 การให้ข้อมูลต่างๆ รวมทั้ง

การจัดการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อแพทย์ พยาบาล 

เฉพาะทาง ในการช่วยแก้ไขข้อข้องใจให้กับผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ 

เช่น การใช้ insulin pump โดยหน่วยบริการสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำเว็บไซด์ ที่มีการรวบรวมข่าวสาร

การดูแลและปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์          

การแพร่ระบาดของโควดิ 19 รวมทัง้การอบรมสมัมนาออนไลน์ 

(web-based seminar หรือ Webinar) ของบุคลากรทาง

สุขภาพ

	 3)	การติดตามสุขภาพทางไกล (remote patient 

monitoring) เป็นการบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยด้วย

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และส่งข้อมูลไปยังบุคลากรทางสุขภาพ

เพือ่การรกัษาและตดิตามอาการของผูป่้วย เช่น การใช้เครือ่งมอื

สื่อสารหรือสมาร์ทโฟน แล้วลงโปรแกรมหรือแอปพลิเคชั่น 

ท่ีสามารถส่งข้อมูลจากการวัดระดับน�้ำตาลในเลือด (glucose 

meter) หรือความดันโลหิต (BP monitor) ไปยังบุคลากร          

ทางสุขภาพได้เลย17 

	 4)	การ ดูแลสุขภาพผ ่ านอุปกรณ ์ เคลื่ อนที่ 

(mHealth; mobile health) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ eHealth 

เป็นการใช้อปุกรณ์เคลือ่นที ่หรอืใช้โทรศพัท์เคลือ่นทีใ่นการดแูล              

สุขภาพ โดยมุ ่งเน้นเก่ียวกับการจัดการสุขภาพของผู ้ป่วย             

รูปแบบการใช้ mHealth15 มีทั้งการส่งข้อความ (short  

message service, SMS) ภาพ เสียง วิดิโอ หรือแอปพลิเคชั่น 

(applications)16 เพื่อช่วยในการกระตุ ้นและส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในด้านการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพ 

การนัดหมาย ส�ำหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ที่สามารถช่วยกระตุ้น 

และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเช่น นาฬิกาสวมใส่ขณะเดิน        

หรือออกก�ำลังกาย อุปกรณ์วัดระดับออกซิเจนในเลือดแบบ        

พกพา หรืออุปกรณ์วัดระดับน�้ำตาลในเลือดแบบพกพา เพื่อให้

ผูป่้วยสามารถตรวจสอบอาการได้ด้วยตนเอง โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ส่งข้อมูลดังกล่าวให้กับบุคลากรทางสุขภาพ
	 การให้บรกิารสขุภาพทางไกลในประเทศไทยมกีารใช้
แพร่หลายมากขึ้นในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ที่เห็นได้
ชัดในการอบรมสัมมนาออนไลน์ของบุคลากรทางสุขภาพผ่าน
แอปพลิเคชัน zoom หรือ Cisco WebEx  ซึ่งเป็นรูปแบบวิดีโอ
ที่สามารถโต้ตอบได้ทันที ส�ำหรับการดูแลรักษาและติดตาม
สุขภาพผู้ป่วยที่มีอาการไม่ซับซ้อนหรือดูแลรักษาต่อเนื่องอย่าง
เบาหวาน พบว่ามีรูปแบบการใช้การบริการสุขภาพทางไกล
หลายประเภทร่วมกัน ที่พบในปัจจุบันได้แก่
	 1)	การให้ค�ำปรกึษา (teleconsultant) ผูเ้ชีย่วชาญ
จะให้ค�ำปรึกษาหรือประเมินภาวะสุขภาพโดยการพูดคุย
สอบถามอาการผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ แอปพลิเคชั่นผ่าน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือวิดีโอ18 เพื่อใช้ในการให้ค�ำปรึกษา 
ในการดูแลรักษา และให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองส�ำหรับ         
ผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น การติดตามอาการของผู้ป่วยตามนัดผ่าน
วิดีโอของระบบปฏิบัติการต่างๆ19 ผู ้ป่วยส่งรูปอาหารที่รับ
ประทานให้ดู หรือปรึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจได้             
ให้แก่พยาบาลผู้ดูแล ถ้ามีความผิดปกติพยาบาลจะส่ือสารกับ
แพทย์ผูด้แูลในการปรบัยาหรอืเมือ่มภีาวะฉกุเฉนิทีเ่กีย่วข้องกับ

เบาหวาน20 
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	 2)	 การเฝ้าตดิตามสขุภาพทางไกล (telemonitoring) 

เป็นการเฝ้าติดตามสุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยโดยการน�ำอุปกรณ์

ตรวจวัดต่างๆ ไปติดตั้งที่บ้าน โดยส่งข้อมูลมาที่บุคลากรทาง

สุขภาพ ถ้าข้อมูลที่ส่งมามีความผิดปกติก็จะแจ้งให้ผู ้ป่วย             

เข้ารับการรักษาโดยทันทีหรือแจ้งวิธีแก้ปัญหาในเบื้องต้นให้ 

ก่อนเข้ารับการรักษา เช่นการติดตามระดับน�ำ้ตาลในเลอืดผูป่้วย

เบาหวานหรือความดันโลหิตเมื่ออยู่ที่บ้านและส่งผลการตรวจ

นั้นให้กับพยาบาลผู้ดูแล17,20 ผู้ป่วยเบาหวานที่ติดเชื้อโควิด 19 

แต่ไม่มีอาการรุนแรงเมื่อต้องแยกกักตัวอยู่ที่บ้านจะได้รับการ

ตดิตามอาการและวดัค่าออกซเิจนจากปลายนิว้มอื แล้วให้ผู้ป่วย

ส่งข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ให้กับบุคลากรสุขภาพ 

ในเขตความรับผิดชอบแต่ละพื้นที่ตลอดระยะเวลาที่กักตัว

	 3)	การให้ข ้อมูลทางสุขภาพ (information) 

เป็นการให้บรกิารสอบถามความรูเ้รือ่งสุขภาพ หรอืให้ค�ำปรกึษา

เก่ียวกับโรค โดยผู้ใช้สามารถสืบค้นข้อมูลผ่านเครือข่าย 

อินเตอร์เนต เว็บไซต์ หรือเว็บเพจ แอปพลิเคชั่น ทาง

คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน หรือการปรึกษาออนไลน์กับ              

ผู ้ เชี่ยวชาญเช่น เบาหวานกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค/              

การควบคุมระดับน�้ำตาล การออกก�ำลังกาย การใช้ยาและอื่นๆ 

ด้วยการส่งข้อความ รูปหรือวิดีโอ ผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่

หรือ application line20,21 เป็นต้น 

	 การให้ค�ำปรึกษา การเฝ้าติดตามสุขภาพทางไกล          

และการให้ข้อมูลทางสุขภาพ สามารถเป็นได้ทั้งชนิดที่สามารถ

โต้ตอบได้ทันที (real-time หรือ synchronous) พร้อมกับการ

ส่งข้อมลูทางสขุภาพ (store and forward, or asynchronous) 

ผ่านอุปกรณ์การสื่อสาร (mobile) ร ่วมกัน ทั้งนี้ ข้ึนกับ

วัตถุประสงค์ ลักษณะการส่งข้อมูล และความพร้อมทางด้าน

เทคโนโลยี ปัจจุบันมีการน�ำเทคโนโลยีการสื่อสารโดยเฉพาะ      

สมาร ์ทโฟนมาใช ้ในการติดตามผู ้ป ่วยเบาหวานในเรื่อง  

การเจาะน�้ำตาลปลายน้ิวด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การใช้แอปพลิเคชั่นในการค�ำนวณอินซูลิน 

นบัคาร์โบไฮเดรต การส่งต่อข้อมูลสุขภาพ การคดักรองเบาหวาน

ข้ึนจอตา วิดีโอคอลในการรับปรึกษาแผลเท้าเบาหวาน             

หรือความผิดปกติของผิวหนัง การให้บริการสุขภาพทางไกล        

ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัสามารถช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึการบรกิารสขุภาพ

ได้อย่างทั่วถึง และลดความแออัดในโรงพยาบาล

ผลลัพธ์ของการให้บริการสุขภาพทางไกลต่อการส่ง
เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
	 การบริการสุขภาพทางไกล (Telehealth) มีการใช้

อย่างแพร่หลายและเป็นเครื่องมือส�ำคัญของบุคลากรทาง

สุขภาพในการส่งเสริม สนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน        

และครอบครัวให้สามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง       

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การให้บริการสุขภาพ

ทางไกลช่วยเพิ่มผลลัพธ์ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ลดการมา

นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน การน�ำ 

Telehealth มาเป็นเครื่องมือช่วยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ในรูปแบบของวิดีโอสมาร์ทโฟน ข้อความเสียง ท่ีมีการสื่อสาร

สองทางระหว่างผู้ป่วยและทีมบุคลากรสุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วย      

เบาหวานมคีวามสม�ำ่เสมอในการบรหิารยาด้วยตนเองเพ่ิมขึน้20 

ผูป่้วยมคีวามสามารถในการจดัการตนเอง และมค่ีาระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมลดลง16,22 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการ          

น�ำเอาการบริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ       

ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งในแต่ละการศึกษาจะให้ผลลัพธ์ท่ีแตกต่าง

กันออกไปขึ้นอยู ่กับวิธีการหรือรูปแบบของ telehealth            

และการ feed back ส่วนใหญ่จะเป็นการใช้แบบผสมผสานกัน

หลายชนิด และพบว่าการใช้ telemonitoring ร่วมกับการ 

feedback ได้ผลลพัธ์ท่ีดใีนการจดัการเบาหวาน ถ้ามกีารโต้ตอบ

แบบ real time หรือ synchronous ยิ่งเพิ่มผลลัพธ์ท่ีด ี

ยิ่งขึ้น17 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า            

การได้รับการรักษาแบบปกติ22 เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการส่งเสริมสุขภาพผ่านระบบบริการ

สุขภาพทางไกล20, 23 

	 ประโยชน์หรือข ้อดีของการให ้บริการสุขภาพ 

ทางไกล นอกจากผลลัพธ์ทางคลินิก และสุขภาพของผูป้่วยแล้ว 

ยังมีประโยชน์ในด้านอื่นอีกได้แก่ 1) การลดค่าใช้จ่ายและ         

เวลาจากการเดินทางไปโรงพยาบาล 2) เป็นการช่วยปรับปรุง

การเข้าถึงการรักษาส�ำหรับผู้ที่อยู่ห่างไกล 3) เป็นการช่วย 

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลป้องกันสุขภาพของตนเองได้ง่ายขึ้น 

4) การเพิ่มความสะดวกสบายและการเป็นส่วนตัว และ  

5) การชะลอการแพร่กระจายของการตดิเชือ้จากโรงพยาบาล17,18  

อย่างไรกต็ามการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

ถ้ามีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม      

การดแูลตนเองดข้ึีน20,21 จากประสบการณ์ของผูเ้ขียนทีมี่ลกูชาย

ในช่วงวยัรุน่ซึง่เป็นวยัทีเ่ตบิโตมาพร้อมกบัเทคโนโลยกีารส่ือสาร

ท�ำให้สามารถใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ได้อย่างถนัดและคล่องแคล่ว 
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ส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ่นและให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล      

ผู้ป่วยเบาหวานผ่านการให้บริการสุขภาพทางไกลนอกจากจะ

ช่วยส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานยงัช่วยเพ่ิมสมัพนัธภาพ

ในครอบครัวผ่านกิจกรรมการใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ เพ่ิมการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่างวัยในครอบครัว ได้เรียนรู้เรื่อง        

โรคของบุคคลในครอบครัว เห็นอกเห็นใจและเข้าใจกันมากขึ้น 

รวมท้ังได้เห็นประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพิ่ม 

มากขึ้น และได้ฝ ึกการดูแลเอาใจใส่บุคคลในครอบครัว 

เช่นการเตือนในเรื่องของการนัดหมาย การรับประทานยา 

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค เป็นต้น

ปญัหาและอปุสรรคของการใหบ้รกิารสุขภาพทางไกลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
	 การให้บริการสุขภาพทางไกลในประเทศไทยมีเพิ่ม

สูงขึ้น จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ผ่านมา นอกจากลดโอกาสเสี่ยง

ในการแพร่กระจายและการติดเชื้อโควิด 19 จากการเข้ารับ

บริการสุขภาพตามปกติที่โรงพยาบาล ที่ผู ้ป่วยกับบุคลากร         

ทางสุขภาพต้องพบและมีปฏิสัมพันธ์กันโดยตรง ยังช่วยเพิ่ม

ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยดังที่กล่าวมาข้างต้น แต่อย่างไร

ก็ตามการน�ำเทคโนโลยยีการสื่อสารมาใช้ในการให้บริการ

สุขภาพทางไกลยังพบกับปัญหาที่มีความท้าทาย17  โดยเฉพาะ

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่บุคลากรทางสุขภาพ

และผู้ป่วยต้องใช้เวลาอย่างจ�ำกัดในการเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ

ปฏิบัติการหรือเทคโนโลยีการสื่อสารซึ่งอาจส่งผลต่อการดูแล

รักษา ปัญหาสัญญาณในการติดต่อสื่อสารไม่เสถียร ส่งผลให ้

การใช้ระบบการให้บริการสุขภาพทางไกลไม่มีประสิทธิภาพ      

เท่าทีค่วร และการขาดแคลนเทคโนโลยีทีใ่ช้ระบบการให้บรกิาร

สุขภาพทางไกลเช่น คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ต่างๆ ส�ำหรับในด้านการดูแลรักษาพบว่า บุคลากรทางสุขภาพ

และแพทย์ไม่สามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยได้โดยตรงหรือผู้ป่วย

บอกอาการได้ไม่ชัดเจน โดยเฉพาะในผู้ป่วยรายใหม่ส่งผลต่อ 

การวินิจฉัยและการรักษาโรค จึงอาจเหมาะกับการติดตาม 

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการดูแลรักษามาแล้ว 

	 ส�ำหรับอุปสรรคในการน�ำ telehealth มาใช้ พบใน

ประเด็นเรื่องของงบประมาณซ่ึงอาจมีค่าใช้จ่ายสูงในการติดตั้ง

และจัดการระบบ อุปกรณ์อิเล็คทรอนิกของเทคโนโลยีการ

สื่อสาร ส�ำหรับการให้บริการสุขภาพทางไกลแก่โรงพยาบาล 

และผู ้ป ่วยในเขตชนบท การขาดความเชี่ยวชาญการใช ้                   

อุปกรณ์อิเล็คทรอนิกของบุคลากรทางสุขภาพ สัญญาณ 

เครือข่ายการสื่อสารท่ียังไม่ครอบคลุมหรือมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะในพื้นท่ีห ่างไกลในเขตชนบทท่ีมีลักษณะทาง

ภมูปิระเทศทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละภมูภิาค อกีทัง้การกระจายตวั

ของผู้ป่วยในเขตชนบทก็ไม่หนาแน่นเท่ากับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ใน

เขตเมือง อาจท�ำให้เพิม่การลงทนุในการตดิตัง้อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์

ต่างๆ ส่งผลต่อความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ส�ำหรับอุปสรรค

ในด้านของผู้ป่วย ท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีชนบทห่างไกลมีข้อจ�ำกัด         

ในการเข้าถึงและการมีสมาร์ทโฟนหรือเครื่องมือการส่ือสารที่

สามารถรองรับการให้บริการสุขภาพทางไกลได้ ประกอบกับ       

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ท่ีอาจมีข้อจ�ำกัด          

ในการมองเห็นและการได้ยินท่ีอาจต้องใช้เวลาในการเรียนรู้  

และความคุ้นเคยในการใช้อุปกรณ์สื่อสารดังกล่าว

สรุป
	 วกิฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) หรอืโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิ

ชีวิตของประชาชนทุกภาคส่วนจนกลายเป็นวิถีชีวิตใหม ่        

(new normal) รวมทั้งระบบการบริการสุขภาพท่ีต้องลดการ

เผชิญหน้าหรือปฏิสัมพันธ์กันโดยตรง เทคโนโลยีการสื่อสาร        

จึงเข้ามีบทบาทในการช่วยให้การด�ำเนินชีวิต24 และการบริการ

สุขภาพยังคงด�ำเนินต่อไปได้ ซึ่งวิกฤตในคร้ังนี้ส่งทั้งผลเสีย        

และผลดี ถ้ามองในมุมบวกโรคโควิด 19 ถือเป็นตัวขับเคล่ือน

ท�ำให้การน�ำ telehealth เข้ามาใช้ในการให้บรกิารสขุภาพเพิม่

สูงข้ึน และช่วยท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังคงได้รับการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่อง มีความกระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพเพ่ิม        

มากข้ึน สามารถช่วยให้ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่ม

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุลากรสขุภาพกบัผูป่้วยมากขึน้ และลดค่า

ใช้จ่ายในการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลของผู้ป่วย แต่อย่างไร

ก็ตามยังคงมีปัญหาและอุปสรรคที่ต้องแก้ไขและพัฒนาต่อไป 

ทั้งด้านบุคลากรสุขภาพและผู้ป่วยที่ต้องเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ

ปฏิบัติการและเทคโนโลยีการสื่อสาร ความครอบคลุมของ

สัญญาณเครือข่าย งบประมาณในการติดตั้งและจัดการระบบ 

ด้านอุปกรณ์อิเล็คทรอนิกของเทคโนโลยีการสื่อสาร รวมทั้ง

ความพร้อมของผู้ป่วยในการใช้เทคโนโลยีอาจมีข้อจ�ำกัด         

หลายอย่าง ทีย่งัต้องปรบัและพฒันารูปแบบการบรกิารสขุภาพ

ทางไกลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นหลังการแพร่ระบาดของ      

โรคโควิด 19 ซึ่งปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เหล่านี้จะสามารถ      

ลดน้อยลงได้ ถ้ามีการเตรียมความพร้อมทรัพยากรด้านต่างๆ 
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ทั้งบุคคล วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณและเวลา ในการน�ำ

เทคโนโลยกีารส่ือสารมาใช้ในการดูแลผูป่้วย จึงเป็นความท้าทาย

ส�ำหรับประเทศไทยในการให้บริการสุขภาพทางไกลซึ่งเป็น      

ทางเลือกใหม่ในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วย             

เบาหวานและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่      

ห่างไกล หรือกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อหรือภัยพิภัยที่

อาจเกิดขึ้นในอนาคต
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