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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการพยาบาลทางไกลในการเข้าถึงการดูแลแบบประ

คับประคองส�ำหรับชุมชนชนบทและห่างไกล และเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขในการด�ำเนินการพยาบาลทางไกลโดยมี

กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเจาะจง คือ พยาบาล อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) ผู้ดูแลสุขภาพในชุมชน  ผู้ป่วยหรือครอบครัวที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจ�ำนวนรวม 26 คนเพื่อท�ำกลุ่ม จ�ำนวน 2 ครั้งๆ 13 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์เจาะลึกและจัดท�ำกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า มีความเป็นไปได้ของการพยาบาลทางไกลในชุมชนชนบทและห่างไกล เพื่อเข้าถึงการดูแลแบบประคับ

ประคองในชุมชนชนบทและห่างไกลมีดังน้ี 1) มีโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี 2) มีโครงสร้างพื้นฐานด้านสถานพยาบาล 

3) มีระบบส�ำรองข้อมูล 4) มีกฎระเบียบในการด�ำเนินงาน 5) มีทรัพยากรชุมชนและความร่วมมือ 6) มีความปลอดภัยของข้อมูล 

7) มีต้นทุนและค่าใช้จ่ายที่ไม่สูง นอกจากนี้มีสิ่งสนับสนุนภายในชุมชนได้แก่1) ระบบการดูแลในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 2) มีแหล่ง 

ช่วยเหลือตามน�้ำใจในชุมชน 3) มีใจรักบริการและรับผิดชอบ 4) อัตราก�ำลังที่มีคุณภาพ 5) มีการพัฒนาต่อยอดงาน 6) มีระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศจึงมีความเป็นไปได้ในการจัดการพยาบาลทางไกลเพื่อการดูแลแบบประคับประคองในชนบทห่างไกล

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาลทางไกล,  การดูแลแบบประคับประคอง,  ชุมชนชนบทและห่างไกล,  การศึกษาความเป็นไปได้ 

Abstract 
	 This research was a qualitative study aimed at assessing the feasibility of tele-nursing in providing 

palliative care access for rural and remote communities. It also aimed to explore the issues, barriers, and         

solutions in implementing tele-nursing. The sample group, selected through purposive sampling, included 

nurses, village health volunteers (VHVs), community health caregivers,patients,and families receiving palliative 
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บทน�ำ 
	 การดูแลแบบประคบัประคองมบีทบาทส�ำคญัในการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังรักษา

ไม่หายขาดหรือระยะท้าย ความต้องการของการดูแลแบบ       

ประคับประคองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ประมาณการว่าผู ้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับ

ประคองจะเพิ่มขึ้นถึง 40 ล้านคนต่อปี ภายในปี 2030 แนวโน้ม

น้ีเกิดจากการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุและการเพ่ิมขึ้น     

ของโรคเร้ือรัง1,2 ในหลายประเทศได้เริม่ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการดูแลแบบประคับประคองและได้มีการพัฒนานโยบาย

และบริการเพื่อรองรับความต้องการ เช่นประเทศไทยได้มีการ

จัดต้ังศูนย์การดูแลแบบประคับประคองในจังหวัดใหญ่ และมี

การฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทย์เพือ่ให้มคีวามเชีย่วชาญใน

การดูแลแบบประคับประคอง แนวโน้มของการดูแลแบบ           

ประคับประคองในชุมชนชนบทและห่างไกลจึงมีมากข้ึนและ 

เป็นความท้าทายท่ีต้องการแก้ไขอย่างเฉพาะเจาะจง เช่น การ

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และโครงสร้างพื้นฐานทาง

เทคโนโลยทีีจ่ะใช้ในการพยาบาลทางไกล อย่างไรกต็ามงานวจิยั3 

แสดงให้เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำเทคโนโลยีการ

พยาบาลทางไกลมาใช้เพื่อปรับปรุงการเข้าถึงบริการนั้น 

มีความส�ำคัญ การดูแลแบบประคับประคองมีผลอย่างมาก          

ต่อผู้ป่วย และครอบครัว ที่จะบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก

อาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และให้การดูแลทางอารมณ์

และจิตใจ นอกจากน้ียังช่วยลดภาระทางการเงินและการใช้

ทรัพยากรทางการแพทย์ที่ไม่จ�ำเป็น องค์กรที่ช่วยเหลือในการ

ดูแลแบบประคับประคองมีหลายองค์กรทั้งในระดับสากล       

care,totaling 26 people. The group was divided into two sessions, each with 13 participants. Data collection 

tools included in-depth interviews and group discussions, with data analyzed through content analysis.

	 The results indicated that tele-nursing is feasible in rural and remote communities. The feasibility of 

tele-nursing for accessing palliative care in these communities were as follows: 1) availability of technological 

infrastructure, 2) healthcare facility infrastructure, 3) data backup systems, 4) operational regulations,  

5) community resources and cooperation, 6) data security, and 7) affordable costs. Additionally, supporting 

factors included 1) a seamless community care system, 2) community goodwill resources, 3) a passion for 

service and responsibility, 4) a quality workforce, 5) ongoing work development, and 6) information  

technology systems. Therefore, it is feasible to implement tele-nursing for palliative care management in rural 

and remote areas in the future. 

Keywords:  TeleNursing, Palliative care, Rural and Remote Communities, Feasibility study

และระดับท้องถิ่นที่ให้การสนับสนุนและให้การช่วยเหลือ          

การดูแลแบบประคับประคอง เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ให้การสนับสนุนด้านนโยบายและแนวทางปฏิบัติ องค์การ          

การกุศลต่าง ๆ เช่น Hospice Foundation of America          

และ Macmillan Cancer Support ที่ให้บริการและทรัพยากร

ต่าง ๆ กระทรวงสาธารณสุขของแต่ละประเทศที่พัฒนาและ

จัดการบริการดูแลแบบประคับประคอง ในระบบสาธารณสุข

ของชุมชนและองค์กรท้องถ่ินให้การสนับสนนุและจดัการบรกิาร

ในพื้นที่ชุมชนตนเอง การสนับสนุนจากองค์กรเหล่านี้มีบทบาท

ส�ำคัญในการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองให ้มี

ประสิทธิภาพและเข้าถึงได้มากขึ้น3,4 

	 การเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

ชนบทและห่างไกลมีความท้าทายเนื่องมาจากอุปสรรคทาง

ภมูศิาสตร์และทรพัยากรด้านการดแูลสขุภาพท่ีจ�ำกัด การศึกษา

ความเป็นไปได้นี้จึงเป็นการส�ำรวจศักยภาพของการพยาบาล

ทางไกลเพ่ือเป็นแนวทางในการเพิ่มการเข้าถึงการดูแลแบบ       

ประคับประคองโดยใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีโทรคมนาคม 

ด ้วยแนวทางวิธีการเชิงคุณภาพ รวมถึงการส�ำรวจและ                 

การสัมภาษณ์ ปัจจัยส�ำคัญ เช่น โครงสร้างพื้นฐานทางเทคนิค         

การยอมรับของผู ้ป ่วย ผู ้ให ้บริการด้านการดูแลสุขภาพ  

และการพิจารณาด้านกฎระเบียบ เพื่อระบุโอกาสและอุปสรรค

ในการด�ำเนินการเกี่ยวกับความเป็นไปได้และประโยชน์ที่เป็น    

ไปได้ของการบรูณาการการพยาบาลทางไกลเข้ากบับรกิารดแูล

แบบประคับประคองส�ำหรับชุมชนในชนบทและห่างไกล          

การดแูลผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัความเจบ็ป่วยมคีวามจ�ำกดัของชวีติใน

พื้นที่ด ้อยโอกาส มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นตามการดูแล           
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ระยะยาว (Long term care ) ตอบโจทย์การดูแลผู้ป่วย                

ที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือการดูแลตามความรุนแรงของโรคตามกลุ่ม       

ผู้ป่วยติดบ้าน กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ

อย่างต่อเนื่องระยะยาว และกลุ่มผู ้ป่วยระยะท้ายของชีวิต         

(End of life care) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรักษา         

ไม่หายขาด ผูป่้วยมชีวีติอยูไ่ม่นาน5,6 ซึง่กลุม่น้ีมกีารเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพด้วยความยากล�ำบาก เนื่องจากต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ

ดูแลสุขภาพและมีความยุ่งยากในการเคลื่อนย้าย มีต้นทุนสูง       

ในการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะในเขตชนบทที่ไม่มียานพาหนะ

ของตนเอง เข้าถึงบริการได้น้อยมาก การดูแลผู้ป่วยระยะยาว

จ�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจากครอบครวัหรือญาตใินการดแูล

และให้บริการ รวมถงึการปรบัสภาพแวดล้อม และทีอ่ยูอ่าศยัให้

เอือ้ต่อการดแูล จากประเด็นปัญหาดังกล่าวจึงวางแผนแก้ปัญหา

ในระดับพื้นที่ ที่จะส่งต่อถึงระดับประเทศ ให้ชุมชนท่ีห่างไกล

สามารถเข้าถึงบรกิารสขุภาพได้และมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนทกุภาคส่วน 

ด้วยการมีระบบพยาบาลทางไกลที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการให้บริการ

พยาบาลทางไกลในบริการดูแลแบบประคับประคองแก่ชุมชน

ในชนบทและห่างไกล

	 2)	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและการแก้ไขในการ

ด�ำเนินการพยาบาลทางไกลในบรกิารดแูลแบบประคบัประคอง

แก่ชุมชนในชนบทและห่างไกล

	

คำ�ถามการวิจัย 
	 การพยาบาลทางไกลเพื่อการเข้าถึงการดูแลแบบ 

ประคับประคองส�ำหรับชุมชนชนบทและห่างไกล มีความเป็น 

ไปได้อย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 วิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดหลักการของการพยาบาล       

ประคับประคอง และกรอบการศึกษาความเป ็นไปได ้  

(Feasibility study) ที่จะครอบคลุมในเร่ือง 1. การประเมิน

โครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยีในพื้นที่ชนบทและห่างไกล         

2. โครงสร้างพื้นฐานด้านสถานพยาบาล 3. ระบบจ่ายไฟและ

ระบบส�ำรอง 4. สภาพแวดล้อมด้านกฎระเบียบ 5. ทรัพยากร

ชุมชนและความร่วมมือ 6. ความปลอดภัยของข้อมูลและ        

ความเป็นส่วนตัวในการใช้งาน Tele Nursing 7. การพิจารณา

ต้นทุนและค่าใช้จ่าย การพยาบาลทางไกลในการดูแลแบบ        

ประคับประคอง 

	 ตัวแปรต้นคือความเป็นไปได้ในการใช้พยาบาล         

ทางไกล ตัวแปรตามคือ การพยาบาลทางไกล (Telenursing) 

เพือ่การเข้าถึงการดแูลแบบประคับประคองส�ำหรบัชมุชนชนบท

และห่างไกล 

วิธีดำ�เนินการวิจัย   
	 รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย  

	 การออกแบบการวจิยัเชงิคณุภาพ โดยใช้การสนทนา

กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง          

            ประชากรได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงาน           

ในชมุชนห่างไกล ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองใน

ชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 กลุ่มตัวอย่าง: พยาบาล อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน

(อสม.) ผู้ดูแลสุขภาพในชุมชน  ผู้ป่วยหรือครอบครัวที่ได้รับ       

การดูแลแบบประคับประคองจ�ำนวน รวม 26 รายเพื่อท�ำกลุ่ม 

จ�ำนวน 2 ครั้งๆ 13 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือก: ผู ้เข้าร่วมทุกคนมีเวลาและ              

มีเทคโนโลยีที่สนับสนุนในการดูแลสุขภาพทางไกล

	 เกณฑ์การคัดออก: ผู้เข้าร่วมไม่สามารถสื่อสารได้           

	 วิธีการเก็บข้อมูล

	 1.	 หลงัได้รับอนมุตักิารเกบ็ข้อมลูจากจรยิธรรมการ

วิจัย ติดต่อประสานงานนัดพบกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 สมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interviews) จ�ำนวน 

26 คน การสัมภาษณ์จะด�ำเนินการในรูปแบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีอิสระในการเล่าเรื่อง       

และแสดงความคิดเห็นเพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ 

ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะจากบุคลากรทางการแพทย์       

และผู้ดูแลในชุมชนชนบทและห่างไกล 

	 2.	 นดัจดักลุม่สนทนา (Focus Group Discussions) 

จ�ำนวน 2 ครั้ง หัวข้อการสนทนา: การสนทนาจะครอบคลุม       

ถึงความเป็นไปได้ในการใช้การพยาบาลทางไกล ปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน และแนวทางการแก้ไขเพื่อรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มคนท่ีเก่ียวข้องเพื่อเข้าใจปัญหา อุปสรรค และ

โอกาสในการใช้พยาบาลทางไกล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลท่ีได้รับจากการสัมภาษณ์และการจัดกลุ่ม
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สนทนาถูกวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) เพือ่ระบหัุวข้อหลกั ประเด็นส�ำคัญ และความสมัพนัธ์

ระหว่างข้อมูล ขั้นตอนการวิเคราะห์ การถอดเทปเสียงจาก        

การสัมภาษณ์และการสนทนา การตีความผลการวิเคราะห์            

ที่เป็นข้อมูลการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดการพยาบาล      

ทางไกลในชุมชนชนบทและห่างไกล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 งานวิจัยนี้ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัแห่งหนึง่ หมายเลขหนงัสอื

รับรอง E.029 /2566 ให้ไว้ ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2566      

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ การลงนามให้ความยินยอมหรือ           

บอกกล่าว การเผยแพร่ข้อมูล และมีมาตรการในการป้องกัน 

หรือลดความเสี่ยง ความไม่สบายใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง

การเข้าร่วมโครงการและการดูแลรักษาความลับถ้าผู้ยินยอม      

รู้สึกอึดอัดหรือไม่สะดวกก็สามารถไม่ตอบ ก็บอกยกเลิก โดย

ไม่มีเงื่อนไข ข้อมูลต่างๆจะถูกเก็บรวบรวมและจัดการข้อมูล      

โดยผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นความลับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถาม 1. ส�ำหรับผู ้ป่วยและครอบครัว

ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป การดูแลแบบ

ประคับประคองที่ได้รับ 2. ส�ำหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การให้การดูแลแบบประคับ

ประคอง

             แบบสัมภาษณ์เจาะลึกและประเด็นค�ำถามในการ

จดัท�ำกลุม่ และ การท�ำกลุม่เกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรคในการ

ดูแลแบบประคับประคอง เคร่ืองมือวิจัยได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่านได้ค่า Content Validity Index .86      

ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 สิ่งสนับสนุนของการดูแลแบบประคับ

ประคองในชนบทและพื้นที่ห่างไกล 

	 1)	ระบบการดูแลในชุมชนที่ดี มีการดูแลแบบ         

ไร้รอยต่อจากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชน 

	 ในการจัดท�ำกลุ่ม (Focus group) พบว่า ในพื้นที่มี

ระบบทีม่ีการแบ่งพืน้ทีค่วามรับผิดชอบในการดูแลอย่างชัดเจน 

จากโรงพยาบาลมีการส่งต่อสู่โรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล(รพ.สต.) ในพื้นที่ใกล้ที่ผู ้ป่วย             

พักอาศัยอย่างเป็นระบบ โดยการสัมภาษณ์ กล่าวว่า “ ป้ารับ

ผิดชอบพื้นที่ตั้งแต่บ้านคนนี้ถึงบ้านคนนี้ มีทั้งหมด 200 หลังคา 

ป้ากจ็ะดวู่ามใีครเจบ็ป่วยแล้วออกไปเยีย่ม แล้วรายงานพยาบาล 

หากต้องการอะไรเพิม่”และ “ในชมุชนเราเข้าหากนัง่าย เราดแูล

กันแบบญาติพี่น้อง”

	 2)	มีแหล่งช่วยเหลือตามน�้ำใจในชุมชน 

            	จากการศึกษาพบว่า ในชุมชนชนบท ที่ห่างไกล             

ผูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อยทีพ่บกบัปัญหา ความขาดแคลน การเข้าถงึ

บริการ แต่ในชุมชนมีระบบการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน              

จากระดับของผู ้คนในหมู ่บ ้านกันเอง หากมีการเสียชีวิต             

และมีอุปกรณ์บางอย่างที่ใช้ได้ ก็จะส่งต่อให้ผู้ป่วยอื่นได้ใช้         

และยังมีการช่วยเหลือจากโครงการต่างๆ ที่เข้ามาเช่นกองทุน

ผ้าอ้อมอนามัย ที่เรียกว่า กองทุน 1 pampers ที่มีงบประมาณ

ให้ครอบครัวละ 6,000 บาทต่อปีในการใช้เป็นค่าซื้อผ้าอ้อม

อนามัย หากไม่พอใช้ตลอดทั้งปี ก็ต้องจัดสรรหากันเอง อสม.

ท่านหนึง่กล่าวว่า “ทีห่มู่ของหนรูบัผดิชอบ ผูป่้วยขาดแพสเพรสิ 

อยากได้เพิ่มไม่พอใช้ จะหาที่ไหนได้บ้างมาช่วย” หรือจากอีก

ท่านกล่าวว่า “มีบ้านป้า…เสียชีวิตพอดีเดี๋ยวป้าขอเอาไปให้”      

          	 3)	พยาบาล และ อสม.มีใจรักบรกิารและรบัผดิชอบ 

	 จากการศกึษาพบว่า ในการแบ่งพืน้ทีค่วามรบัผิดชอบ

ในชุมชนของเจ้าหน้าที่อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม) มีการดูแล      

โดยท่ัวไปจะเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ังเป็นอย่างน้อย 

หรือตามความจ�ำเป็นของผู้ป่วย และสามารถตามได้ทุกเมื่อ

เนื่องจากพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเดียวกัน อสม. กล่าวว่า “มีบ้าน      

ผู้ป่วยอยู่ห่างไกลจากไป แต่อยู่ในความรับผิดชอบของป้า ก็จะ

ป่ันจกัรยานออกไปดู แล้วมารายงานให้พยาบาลทราบว่าเขาเป็น

เช่นไร เพื่อให้เขาได้ดูแลต่อไป” นอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาล      

ผู ้ดูแลพื้นท่ีมีการออกแบบการดูแลให้เป็นมาตรฐานตามที่

สามารถจะกระท�ำได้ในช่วงเวลานั้นๆ ดังเช่นพยาบาล ก กล่าว

ว่า “ ที่ผ่านมาช่วงโควิดระบาด ไปเยี่ยมผู้ป่วยไม่ได้ ก็ใช้การ

โทรศพัท์ ไลน์ ตดิตาม จดัส่งยาให้ พอจะได้ให้การดแูลไปได้บ้าง 

ท�ำตามที่จะท�ำได้ในช่วงนั้นๆ”  

	 4)	อัตราก�ำลังที่พอจัดการดูแลที่มีคุณภาพได้ 

	 จากการศึกษาพบว ่าในความรับผิดชอบของ                  

โรงพยาบาลจังหวัด จะมีการกระจายงานเช่นในการดูแล           

แบบประคับประคอง ผู้รับผิดชอบในระดับโรงพยาบาลจะมีผู้

ด�ำเนินการในระดับปฐมภูมิมีทีมงาน เป็นหน่วยและมีคลินิค 

หมอครอบครัวต�ำบลสระแก้ว มีแผนกการพยาบาลชุมชน ท่ีมี

หัวหน้างานพยาบาลรับผิดชอบ และทีมงานที่รับผิดชอบงาน
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อนามัยชุมชนในด้านต่างๆ เช่นพยาบาลก. กล่าวว่า “ตัวเอง           

รับผดิชอบงานผู้ป่วยประคบัประคองจะดูแลและออกเยีย่มบ้าน

ในทุกวันจันทร์”  

	 5)	มีการพัฒนาต่อยอดงานอยู่เสมอ 

         จากการศึกษาพบว่า การวางแผนการดูแลของหน่วย

งานการพยาบาลชุมชนมีการพัฒนา Work flow ในการด�ำเนิน

งานอย่างเป็นระบบในหลายงานเช่นการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน           

ผู้ป่วยStroke/IMC โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  

Flow chart การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วย Palliative Care 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ที่มีขั้นตอนการท�ำงาน

ที่ดีได้จากเอกสารการท�ำงานในพื้นที่  

	 6)	มรีะบบเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการปฏบิติั

งานในชุมชน 

          จากการศึกษาพบว่า ในระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่

มชีือ่ว่า Sakaeo Crown Prince Hospital Web Applications 

เป็นระบบของ ระบบรายงานส�ำหรับหน่วยบริการในระบบหลกั

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ที่เรียกกันว่า Hosexp ซึ่งจังหวัดสระแก้วอยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 

ในระบบบันทึกนี้ มีหน่วยความจ�ำที่ใหญ่เก็บได้จ�ำนวนมาก 

ปัจจุบันใช้ระบบนี้ในการเรียกดูบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยซึ่งดูได้

หลายอย่างทั้งที่อยู่ การรักษา ยาที่ได้รับ ดังเช่นไปเยี่ยมบ้าน         

ผู้ป่วย ก็สามารถเข้าตรวจสอบข้อมูลการรักษา ยาที่ได้รับ เพื่อ

วางแผนให้การดูแลได้ต่อเนื่อง ซึ่งเอื้อต่อการให้การพยาบาล 

ทางไกล

	 ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขของชุมชน

ในการให้การพยาบาลทางไกล

	 1)	ปัญหาสัญญาณอินเตอร์เนทไม่ครอบคลุมทุก

พื้นที่ บางพื้นที่อับสัญญาณไม่สามารถติดต่อได้ 

	 จากการศึกษาพบว่า ในการให้การพยาบาลทางไกล 

มีปัญหากับบางพ้ืนที่ในชุมชน ชนบทและห่างไกลที่สัญญาณ       

อนิเตอร์เนทไม่ทัว่ถงึ ติดขดั สือ่สารไม่ชดัเจน ในจังหวดัสระแก้ว 

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต) จ�ำนวน           

21 แห่ง บางแห่งอยู่ห่างไกล  ดังอสม กล่าวว่า “ บ้านที่ไปเยี่ยม

อยู่ไกลมาก เวลาจะเยี่ยมต้องขับมอเตอร์ไซด์เข้าไป โทรศัพท์ก็ม ี

ต้องใช้มอเตอร์ไซด์อย่างเดียวเลย” 

	 การแก้ไขของชุมชน ในพื้นที่ไม่มีสัญญาณใช้ผู้คน

บอกโดยตรง มีการเดินทางไปหา ใช้มอเตอร์ไซด์ในการแจ้ง

ข่าวสารช่วย

	 2)	ปัญหาค่าใช้จ่ายในการจ่ายค่าบริการระบบ

สัญญาณอินเตอร์เนท 

	 จากการศกึษาสภาพความเป็นอยูข่องชมุชนในชนบท

ท่ีห่างไกล มีบางบ้านพอช่วยเหลือครอบครัวได้ดี หลายบ้านมี

ปัญหาค่าใช้จ่าย การมีงานท�ำ ท�ำให้มีความจ�ำกัดในการใช้จ่าย 

ไม่สามารถจ่ายค่าระบบสัญญาณรายเดือนที่ใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 

จะใช้เป็นระบบเติมเงินตามความจ�ำเป็นในการใช้งาน ดังญาติ 

รายหนึ่งกล่าวว่า “ปัญหาผมอย่างหนึ่งคือไม่มีเงินจ่ายค่า 

อินเตอร์เนททุกเดือน หากจะติดต่อยายผมโดยใช้การโทรไลน์ 

อะไรพวกนี้ ก็ไม่สะดวกครับ” 

	 การแก้ไขของชุมชน ใช้การซื้อสัญญาณใช้เท่าที่

จ�ำเป็นและติดต่อจากผู้ใช้สัญญาณเต็มเป็นผู้รับเรื่องราวไว้ให้

สื่อสารต่อไป 

	 3)	ปัญหาการขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้ 

Smart phone และความปลอดภัยในการใช้

	 จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยยังคงใช้โทรศัพท์แบบ

ดั้งเดิม ไม่เป็น Smart phone ส่งผลให้การติดต่อผ่านระบบ

ออนไลน์เป็นไปได้ล�ำบาก บางท่านไม่มีโทรศัพท์และใช้ไม่เป็น 

อสส.กล่าวว่า “บางบ้านติดต่อยาก ไม่มีโทรศัพท์แบบใหม่ และ

ใช้ไม่เป็น”และพบว่าการติดต่อโดยการใช้โทรศพัท์ไม่รบัสายจาก

การกลัวไม่ปลอดภัยจากมิจฉาชีพ ดังผู้ป่วยรายหนึ่งว่า “ป้าไม่

รับสายเพราะกลัวมิจฉาชีพ การติดต่อกันขอใช้เบอร์ประจ�ำ” 

	 การแก้ไขของชุมชน ใช้ลูกหลานในชุมชนช่วยแจ้ง

หรือติดต่อเป็นคนประสานให้ และใช้เบอร์โทรศัพท์เดิมในการ

ติดต่อผู้ป่วย

	 4) ปัญหาจากการไม่เข้าร่วมเครือข่ายทางสังคม 

เช่นไลน์ Facebook 

	 จากการศกึษาพบว่าในสงัคมชนบท มกีารใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์เป็นบางกลุ่มก้อน บางบ้านไม่ใช้ บางคนไม่ใช้ แม้อยู่ใน

ช่วงวัยรุ ่น วัยท�ำงาน ที่เราพบในสังคมเมืองว่าคนเหล่านี้มี

พฤติกรรมติดสื่อ โซเชียลมาก 

	 การแก้ไขของชุมชน ของทีมสุขภาพ ได้ใช้ช่องทาง

ต่างๆเช่นในภาวะเร่งด่วน ขับมอเตอร์ไซด์ไปพบ หรือใช้บุคคล

รอบข้างช่วยติดต่อ

	 5)	 ปัญหาการขาดแคลนอปุกรณ์จ�ำเป็นในการดูแล

จากปัญหาเศรษฐกิจ 

	 จากการศึกษาพบว่า ปัญหาการขาดแคลนของใช้

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ เช่นผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป แม้ได้จาก

กองทุนปีละ 6,000 บาทก้ยังไม่เพียงพอ ในกรณ๊ผู้ป่วยติดเตียง

ทีม่กีารใช้ทีม่าก ตลอดทัง้ปีจึงไม่เพยีงพอ อสม. กล่าวว่า “ทีด่แูล
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ผู ้ป่วยมีปัญหาคือแพมเพริส ไม่พอใช้ อยากได้แพมเพริส              

มาใช้ ช่วยหางบมาสนับสนุนให้ด้วย ผู้ป่วยไม่มีเงินซื้อเนื่องจาก

มีรายได้จากเงินผู้สูงอายุเท่านั้น และอยากขออาหารแห้งมาไว้

ให้ผู้ป่วยด้วย ลูกหลานก็ไม่มี”

	 การแก้ไขของชุมชน โดยปกติผู ้ป ่วยจะได้เข้า

โครงการกองทนุแพมเพรสิ และหาการสนบัสนนุเพิม่จากชมุชน 

และการบรจิาคของผูป่้วยและญาติทีไ่ม่ได้ใช้จากการเสยีชวีติ น�ำ

มาบริจาคต่อไป 

	 6)	ปัญหาขาดผู้ดูแลผู้ป่วยของครอบครัว  

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีญาติแต่ไม่สามารถ       

อยู่ดูแลได้ตลอดเวลา บางกลุ่มมีญาติที่สามารถดูแลได้ตลอด

เวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน ดังกรณีท่ีพบจาก

การศึกษา ผู้ป่วยอยู่เพียงล�ำพัง พอช่วยเหลือตนเองได้แต่มี

ปัญหาสุขภาพไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง จากภาวะ

ของโรค CA Esophagus กลืนอาหารและน�้ำไม่ได้ ร่างกาย          

ซูบผอม บ่นเจ็บคอมากโดยเฉพาะเวลากลืน ซึ่งต้องการ            

ความช่วยเหลือภาวะขาดน�้ำและสารอาหาร แต่ต้องรอญาติ        

พาไปรักษา บางกลุ่มมีญาติอยู่ด้วยตลอดเวลาก็จะพอช่วยดูแล 

แต่ก็จะมีปัญหาทางเศรษฐกิจอยู่บ้างจากการที่ไม่ได้ท�ำงาน          

คอยดูแลผู้ป่วย  

	 การแก้ไขของชุมชน อสม. ประจ�ำพื้นท่ีช่วยดูแล

ประสานกับทีมพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบ 

	 ส่วนท่ี 3 การศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้การ

พยาบาลทางไกลในการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับชุมชนชนบทและห่างไกล 

	 1.	 การประเมินโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี

ในพื้นที่ชนบทและห่างไกล

	 การเชื่อมต่ออินเทอร ์เน็ต การศึกษาประเมิน            

ความพร้อมใช้งานและความน่าเชื่อถือของการเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตในพ้ืนท่ีชนบทและพื้นที่ห่างไกลซึ่งพบว่าไม่เสถียร

ในบางพื้นที่ เช่น พื้นที่ใกล้ภูเขาหรือห่างไกลจากชุมชนกลาง 

ความครอบคลุมและคุณภาพของเครือข่ายมือถือ (เช่น 2G, 3G, 

4G) ในพื้นที่เป้าหมายยังคงใช้งานได้ ดังนั้นการระบุพื้นที่ที่มี

ความแรงของสัญญาณต�่ำหรือไม่มีความครอบคลุมจึงเป็นส่วน

เล็กๆ นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาถึงความพร้อมของโครงสร้าง        

พืน้ฐานโทรคมนาคมแบบโทรศัพท์พืน้ฐานก็ไม่ซบัซ้อน เนือ่งจาก

ใช้ระบบสื่อสารออนไลน์สาธารณะ เช่น แอปพลิเคชัน Line        

และ Facebook ประเภทการเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็ทีม่อียูพ่บว่า

ส่วนใหญ่สามารถใช้ 3G และ 4G เพื่อเชื่อมต่อกับผู้คนได้              

แต่บางครอบครัวยังประสบปัญหาในการช�ำระค่าบริการต่อ

เดือนจึงเลือกใช้แบบเติมเงินและยังมีข้อจ�ำกัดในการใช้งาน 

อินเทอร์เน็ตมีข้อจ�ำกัดด้านความเร็วและแบนด์วิธ รวมถึง         

ช่องว่างการครอบคลุม พบว่าความเร็วต�่ำและไม่ราบร่ืนในทุก

การสนทนา  

        	 2.	 โครงสร้างพืน้ฐานด้านสถานพยาบาล: Health-

care Facility Infrastructure

           	การศึกษานีป้ระเมินความพร้อมของสถานพยาบาล

ในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ห่างไกล ประเมินทรัพยากรทาง

เทคโนโลยีท่ีมีอยู่ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และอุปกรณ์

โทรคมนาคม พบว่า มีระบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยที่เรียกว่า         

Web Applications ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว 

เป็นระบบรายงานผลหน่วยบริการในระบบประกันสุขภาพ       

แห่งชาติ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ชื่อ Hosexp 

จังหวัดสระแก้ว อยู่ในเขตสุขภาพที่ 6 ระบบบันทึกนี้สะดวก        

ในการใช้งาน

	 สิง่อ�ำนวยความสะดวกมโีครงสร้างพืน้ฐานทีจ่�ำเป็น

เพือ่รองรบักจิกรรมการพยาบาลทางไกล ทมีพยาบาลสามารถ

ท�ำกิจกรรมการพยาบาลทางไกลได้โดยใช้วิธีต่างๆ หากเกิด      

อะไรขึน้ เช่น สญัญาณต�ำ่ จะเปลีย่นวธิกีารตดิต่อผู้ป่วยในชมุชน

ชนบทด้วยวิธีการพื้นฐานจากการใช้มอเตอร์ไซด์ขับไปพบแทน

	 การประเมินระดับความรู้ด้านเทคโนโลยีของผู้ให้

บรกิารด้านสขุภาพ ผูป่้วย และผูด้แูลในพืน้ทีช่นบทและพืน้ท่ี

ห่างไกล การศึกษาพบว่าความรู้ด้านเทคโนโลยีมีหลายระดับ 

บ้างกใ็ช้สือ่สารได้ด ีบ้างกไ็ม่สามารถใช้งานได้ เพราะขาดรายได้

จากการซื้อใช้และไม่คุ้นเคย แต่ภาพรวมมีความเป็นไปได้ 

	 การตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ (เช่น          

สมาร์ทโฟน คอมพวิเตอร์) และการเข้าถึงประชากรเป้าหมาย 

พบว่าคนส่วนใหญ่และผู ้ป ่วยในชุมชนใช ้โทรศัพท์หรือ 

สมาร์ทโฟนในการส่ือสาร แต่ไม่ครอบคลุมถึงผู้ป่วยทุกราย 

ที่จะเป็นเจ้าของสมาร์ทโฟน บางส่วนสามารถแชร์สมาร์ทโฟน

ในการสื่อสารได้ และพิจารณาปัจจัยต่างๆ เช่น ความสามารถ

ในการจ่ายได้ ความเป็นเจ้าของ และความคุน้เคยกบัเทคโนโลยี

นั้นมีความหลากหลาย

	 3.	 ระบบจ่ายไฟและระบบส�ำรอง  การศึกษาพบว่า 

การประเมินความน่าเชื่อถือของการจ่ายไฟฟ้าในพ้ืนท่ีชนบท

และพื้นที่ห ่างไกลยังคงมีอยู ่ ในโรงพยาบาลจังหวัด ทาง 

โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านระบบไอที เพื่อให้

สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้อย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระบบของ        
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โรงพยาบาลจงัหวดัและแบ่งปันข้อมลูสูเ่ครอืข่ายในระดบัชมุชน

จึงมีความเป็นไปได้ในการใช้ระบบจ่ายไฟและระบบส�ำรอง

	 4. สภาพแวดล้อมด้านกฎระเบียบ พิจารณานโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข ระบบบริการทางไกลเป็นสิ่งส�ำคัญ                 

มกีารรเิริม่ออกแบบบริการสาธารณสขุระบบทางไกล(Tele-F/U) 

และกรอบการก�ำกบัดแูลทีเ่กีย่วข้องกบัเทคโนโลยโีทรคมนาคม

และการดูแลสุขภาพมคีวามชดัเชน มกีารน�ำร่องศึกษา จงึมคีวาม

เป็นไปได้                           

	 5.	 ทรัพยากรชุมชนและความร่วมมือ  การศึกษา

พบว่าโรงพยาบาลจังหวดัมคีวามร่วมมอืกบัองค์กรชมุชนท้องถิน่

หรือหน่วยงานภาคเอกชนเพื่อปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานทาง

เทคโนโลยแีต่ยงัคงประสบปัญหาด้านก�ำลงัคนในการรบัผดิชอบ

หน้าที่นี้ ในชุมชนมีความคิดริเร่ิมซึ่งมุ่งเป้าไปที่การปรับปรุง         

การเชื่อมต่อและการเข้าถึงเทคโนโลยีในพื้นที่ชนบทและพื้นที่

ห่างไกล มีการยอมรับระบบการพยาบาลทางไกลและทัศนคติ

ในทางบวก และชอบใช้บริการถ้ามีประสิทธิภาพเนื่องจาก

ประหยัดเวลา เงิน การเดินทางต่างๆ 

	 6.	 ความปลอดภยัของข้อมูลและความเป็นส่วนตัว

ในการใช้งาน Tele Nursing  จากการประเมนิมาตรการรกัษา

ความปลอดภัยที่ใช้เพื่อปกป้องข้อมูลผู้ป่วยและรับรองการ

ปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความเป็นส่วนตัวของข้อมูลมีความ

พร้อมของสถานพยาบาลเพื่อใช้แพลตฟอร์มการสื่อสารท่ี

ปลอดภัยส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษาทางไกล

	 7. 	การพจิารณาต้นทุนและค่าใช้จ่าย ประมาณการ

ค่าใช้จ่ายในการอัพเกรดหรือขยายโครงสร้างพื้นฐานทาง

เทคโนโลยีในพื้นท่ีชนบทและพ้ืนที่ห่างไกล จากประกาศ

ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติมีการก�ำหนดอัตรา บริการ 

ทางไกลไว้ 50 บาท/คร้ัง ซึ่งจากการปฏิบัติงานในพื้นท่ีควรมี

โทรศัพท์กลางส�ำหรับการใช้เพื่อการบริการทางไกล จากการ

ศึกษาพบว่าพยาบาล เจ้าหน้าที่อสม. มักใช้โทรศัพท์ตนเอง          

ในการให้บริการด้วยความทุ่มเท เมื่อพิจารณาความสามารถ        

ในการจ่ายค่าเทคโนโลยีส�ำหรับทั้งสถานพยาบาลและผู ้ใช้      

ปลายทางแล้วหากมีการสนับสนุนต้นทุนในการบริหารจัดการ

ระบบสัญญาณรายเดือนเฉพาะหมายเลขให้บริการก็จะท�ำให้

ชัดเจน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้การ

พยาบาลทางไกลพบว่า มีความเป็นไปได้แต่มีปัญหาอุปสรรค

จากความไม่เสถียรของสัญญาณอินเทอร์เน็ตในพื้นที่ห่างไกล

หรือภูเขา ท�ำให้การสื่อสารผ่านวิดีโอคอลหรือการส่งข้อมูล

สุขภาพไม่สมบูรณ์ ความพร้อมของอุปกรณ์และเทคโนโลยี         

การขาดความรูแ้ละทกัษะในการใช้เทคโนโลย ีส่งผลต่อคณุภาพ

ของการพยาบาลทางไกล อภิปรายได้ว่าการพยาบาลทางไกล 

(Tele-nursing) มศีกัยภาพในการเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารพยาบาล

และการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีห่างไกลหรือ        

ทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านทรพัยากร แต่กม็คีวามท้าทายทีส่�ำคญัเกีย่วกบั

การประเมนิโครงสร้างพืน้ฐานทางเทคโนโลย ีโดยเฉพาะในด้าน

การเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในพื้นที่ใกล้ภูเขาหรือห่างไกลจาก

ชุมชน ในบางพื้นท่ีระบบสัญญาณเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม       

การพัฒนาสิ่งเหล่านี้อาจต้องใช้งบประมาณสูงและเวลานาน 

และการพิจารณาต้นทุนและค่าใช้จ่ายเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

รบัรองความยัง่ยนืของโครงการรเิริม่ด้านสขุภาพทางไกลในพืน้ที่

ชนบทและพื้นท่ีห่างไกล สอดคล้องกับการศึกษา5,6 พบว่า

อุปสรรคทางสังคมวัฒนธรรมและโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อ

บริการด้านสุขภาพทางไกล และพบว่ามีประโยชน์ที่เป็นไปได้

ของการให้บริการสุขภาพทางไกลนอกจากนี้ จากการศึกษา

ความเป็นไปได้ด้านโครงสร้างพื้นฐานด้านสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกด้านการดูแลสุขภาพพบว่าการประเมินทรัพยากร           

ทางเทคโนโลยีที่มีอยู่ในสถานพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับ         

การบูรณาการบริการสุขภาพทางไกล การศึกษากล่าวถึง            

การใช้ระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยซึ่งถือเป็นแง่บวก อย่างไรก็ตาม 

การรับรองว่าสถานพยาบาลมีโครงสร้างพื้นฐานท่ีจ�ำเป็น          

และความรู้ทางเทคโนโลยีในหมู่ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ถือ

เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับความส�ำเร็จของโครงการริเริ่มด้านสุขภาพ

ทางไกล7 ความเป็นไปได้ด้านทรัพยากรชุมชนและความร่วมมือ

พบว่าความร่วมมือกับองค์กรชุมชนท้องถ่ินและหน่วยงาน        

ภาคเอกชนสามารถช่วยปรับปรุงโครงสร ้างพื้นฐานทาง

เทคโนโลยีและเอาชนะความท้าทายด้านก�ำลังคน การมีส่วน 

ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการได้รับ

ข้อมูลเชิงลึกและมุมมองเก่ียวกับภูมิทัศน์โครงสร้างพื้นฐาน       

ทางเทคโนโลยีและส่งเสริมการยอมรับและทัศนคติต่อบริการ

สุขภาพทางไกล และพบว่ากลุ่มคนรุ่นใหม่ที่มีแนวโน้มในการใช้

เทคโนโลยีได้ดีมีส่วนร่วมในการเป้นตัวกลางในการเชื่อมต่อ

ระบบการพยาบาลทางไกลไปยังผู ้ป่วยได้ดี สอดคล้องกับ           

การศึกษา3,8,10 พบว่าผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลเยาวชนหันมาใช้

เครื่องมือด้านสุขภาพทางไกล เช่น การสนทนาทางวิดีโอและ         

วิธีการดูแลสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้สามารถให้การ
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สนับสนุนและรักษา ในผู้ดูแล และครอบครัวต่อไปได้         

	 จากผลการศึกษาด้านความปลอดภัยของข้อมูล        

และความเป็นส่วนตัวพบว่าการรบัรองความปลอดภยัของข้อมลู

และความเป็นส่วนตัวนั้นใช้ระบบพื้นฐานที่มีในสังคม อภิปราย

ได้ว่า ความพร้อมของสถานพยาบาลในการใช้แพลตฟอร์มการ

สื่อสารที่ปลอดภัยถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการปกป้องข้อมูลผู้ป่วย

และการปฏบิตัติามกฎระเบยีบด้านความเป็นส่วนตวัของข้อมลู

ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการรักษาความ

ปลอดภยัของข้อมลู สอดคล้องกบัการศกึษา11 พบว่าความคิดเหน็

จากทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ความคิดเห็นดังกล่าว

รวมถึงข้อมูลเชิงลึกด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งช่วยปรับปรุง         

การประเมนิความเสีย่งและการตัง้ค่าพารามเิตอร์ส่วนบคุคลดงั

นั้นแนวโน้มการดูแลในศตวรรษที่ 21 ต้องมีความเข้าใจสภาพ 

สิ่งแวดล้อม และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตตามความเป็นจริง 

เตรียมความพร้อมของทีมผู้ดูแลตั้งแต่ในสถาบัน เพื่อปลูกฝัง

ความเข้าใจMindset ต่าง ๆ 12 ทีม่คีวามก้าวหน้าโดดเด่นเป็นการ

ดูแลสุขภาพยุคไทยแลนด์ 4.0 ใช้การดูแลด้วยการสร้างสรรค์

ประโยชน์ต่าง ๆ การคิดบวก มีจิตกุศล การท�ำจิตใจให้สะอาด 

งดเว้นจากอกุศลกรรมเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 

ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 สรุปการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้การพยาบาล

ทางไกลในพื้นที่ชนบทและห่างไกล เป็นสิ่งจ�ำเป็นในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยเฉพาะผู ้ป ่วยที่ต ้องการดูแลแบบประคับ

ประคองและระยะท้ายที่มีความต้องการดูแลทางด้านจิตใจ         

จิตวิญญาณมากกว่าทางกาย การพยาบาลทางไกลจะช่วยให้        

ผู้ป่วยที่อยู่ในทุกที่ได้เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้เป็นอย่างดี        

โดยรวมแล้ว การจัดการประเด็นต่างๆ ในปัญหา อุปสรรคที่พบ 

ให้ครอบคลุมมีความเป็นไปได้ เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการด�ำเนิน

การตามโครงการริเร่ิมด้านสุขภาพทางไกลให้ประสบความส�ำเร็จ 

เพื่อปรับปรุงการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ

ชุมชนในชนบทและห่างไกลในประเทศไทยต่อไป      

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย	

	 1.	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าการเช่ือมต่ออนิเทอร์เนต็

และสัญญาณไม่คงที่นั้น เสนอควรมีการด�ำเนินโครงการพัฒนา

โครงสร้างพืน้ฐานทีก่�ำหนดเป้าหมายเพ่ือจัดการกบัความท้าทาย

ในการเชื่อมต่อในพื้นท่ีที่มีแนวโน้มท่ีจะส่งสัญญาณการหยุด

ชะงัก เช่น พ้ืนท่ีภูเขาหรอืชมุชนห่างไกลทีห่่างไกลจากศนูย์กลาง 

มีการใช้เทคโนโลยีทางเลือก เช่น ดาวเทียมหรือเครือข่าย               

ไร้สายท่ีมีความเสถียรสูงด้วยโครงการความร่วมมือกับบริษัท

โทรคมนาคมเพื่อขยายความครอบคลุมเครือข่ายและปรับปรุง

ความแรงของสัญญาณการให้ความรู้และฝึกอบรมผู้คนในพ้ืนท่ี

ห่างไกลเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีในการรับบริการสุขภาพ 

	 2.	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าหลายครอบครัวมีปัญหา

ทางการเงิน เสนอควรจัดตั้งหรือให้ความช่วยเหลือทางการเงิน

หรือเงินอุดหนุนแก่ครอบครัวท่ีประสบปัญหาในการช�ำระค่า

บริการอินเทอร์เน็ต หรือมีการให้บริการอินเทอร์เน็ตฟรี             

หรือราคาถูกส�ำหรับผู้ที่ต้องการใช้บริการพยาบาลทางไกล

	 3.	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าการใช้โทรศัพท์แบบสมา

ร์ทโฟนยังไม่ครอบคลุมกลุ่มคน เสนอควรสร้างโครงการริเร่ิม 

ตามชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงสมาร์ทโฟนและคอมพิวเตอร์ โดย

อาจผ่านการบริจาคหรือมีโครงการอุดหนุน

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า มีปัญหา อุปสรรคในพื้นที่ 

ขาดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและผู้ใช้งานที่ขาดทักษะ เสนอแนะ

ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกและเชิงนโยบาย เพื่อแก้ไขปัญหาการ

ขาดแคลนและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในการปรบัปรงุโครงสร้าง

พื้นฐานทางเทคโนโลยีท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการปรับปรุงการเชื่อมต่อ 

และการเข้าถึงเทคโนโลยีในพื้นที่ชนบทและพ้ืนท่ีห่างไกล          

และใช้ประโยชน์จากแนวปฏบัิตท่ีิดท่ีีสุดในอนาคต สร้างงานวจิยั

แบบมีส่วนร่วมในในการพัฒนาและเตรียมชุมชนในการเข้าสู่

สังคมดิจิทัลเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำต่อไป
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