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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

               จากสถานการณการระบาดใหญของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ทีส่งผลกระทบตอการทำงานของเจาหนาที่

ในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ  ดานการบรหิารจดัการ  ดานการรกัษาผปูวยฉกุเฉนิ และดานการปองกนัความเสีย่งจากการ

ตดิเชือ้ของโรคอบุตัใิหม   จงึเปนเหตใุหเกดิแรงผลกัดนัใหหนวยงานอบุตัเิหตใุนหลายแหลงทัว่โลก   ออกแบบการบรกิาร

สขุภาพทางไกลสำหรบัการปฏบิตักิารแตละขัน้ตอนในการดแูลผปูวยฉกุเฉนิ  เริม่ตัง้แตกอนถงึโรงพยาบาล ภายในแผนก

อุบตัเิหตฉุกุเฉนิ หลงัจำหนายจากแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ รวมทัง้การแบงปนความร ูและการประสานดานทรพัยากร

โดยพบวา แตละขัน้ตอนมกีารออกแบบบรกิารสขุภาพทางไกลทีแ่ตกตาง  ขึน้อยกูบัการเรยีนรจูากปญหาและอปุสรรค

ในการทำงานของผปูฏบิตังิาน   และนำไปสกูารพฒันานวตักรรมการบรกิารโดยประยกุตเขากบัเทคโนโลยดีจิทิลัปจจบุนั

ดงันัน้ ทัง้แพทย พยาบาล และผเูกีย่วของทกุคนมสีวนชวยพฒันาระบบการบรกิารใหมปีระสทิธภิาพการดแูลผปูวย

ฉกุเฉนิในมติกิารบรกิารแบบใหม  จงึควรพฒันาการออกแบบบรกิารสขุภาพทางไกลใหทนัตอการเปลีย่นแปลงของ

เทคโนโลยสีมยัใหม รวมทัง้สอดคลองกบับรบิทของผรูบับรกิารและผใูหบรกิาร
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Abstract

             From the situation of the coronavirus disease 2019 pandemic that affects the work of staff in the

emergency department at management, urgent treatment of emergency patients, and prevention of risk of

infection of new incidences. This has caused impetus from many accident agencies in the world.  There have

Telehealth design with each step of the operation in emergency care. This starts from the pre-hospital, in

the emergency department, after discharge from emergency department, knowledge sharing and resource

coordination.  It was found that at each stage, there was a different design of Telehealth.  It depends on how the

operator learns from the problems and obstacles in the work and has developed service innovations by

applying them to current digital technology. The doctors, nurses and all involved contribute to the development

of the service system to be effective in emergency care in a new dimension service. The telehealth design

should be developed to keep up with changing of modern technology as well as in accordance with the context

of service recipients and service providers

Keywords:  Telehealth design, Operations of the emergency accident department, Coronavirus disease 2019

pandemic

บทนำ

การระบาดใหญของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทำให

แพทย เจาหนาที่ และระบบดูแลสุขภาพของแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ (Emergency department: ED) ตองเผชญิ

กบัความทาทายในการออกแบบบรกิารดแูลผปูวยโรคตดิตอ

ใหม (Cao  et al., 2020; Chua et al., 2020)  โดยตองเรงรบี

จดัการบรกิารใหกบัผปูวยทีต่ดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019  และ

ใหการบริการตามที่จำเปนกับผูปวยฉุกเฉินในแตละวัน

(Jee, Khamoudes, Brennan, & O'Donnell, 2020;

Whiteside , Kane, Aljohani , Alsamman, & Pourmand,

2020)  จงึเปนเหตทุีห่นวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิทัว่โลกตอง

คดิคนการนำเทคโนโลยใีนปจจบุนั  มาประยกุตใชในการ

ดแูลรกัษาผปูวยใหมคีวามปลอดภยัสอดคลองตามเกณฑ

มาตรฐาน  ในรปูแบบการบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth)

ที่ประยุกตใชเครื่องมือโทรคมนาคมหลากหลาย เชน

โทรศพัทรนุสมารทโฟน (Smart phone) และอปุกรณไรสาย

เคลือ่นทีส่ามารถเชือ่มโยงการใหบรกิาร  (Dorsey & Topol,

2016)  โดยพบวามกีารบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth

service)  อนัเปนการบรกิารทีส่งมอบความสะดวกทางดาน

การดูแลสุขภาพและการรักษาทางการแพทยใหกับผูปวย

เปนการจัดบริการความรูทางสุขภาพใหกับผูรับบริการ

ทีเ่กีย่วกบัขอมลูทางดานสขุภาพ  เปนบรกิารการดแูลตนเอง

ผานเทคโนโลยีโทรคมนาคม ผานทางการสื่อสารดิจิทัล

ผานการประชุมทางวิดีโอ ที่ประยุกตใชแอปพลิเคชั่น

ผานทางอปุกรณมอืถอืสมารทโฟน ( Mobile health apps)

ที่สามารถสงผานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส (Electronic

transmission) ทีเ่ปนขอมลูทางดานสขุภาพของผปูวยจาก

การตรวจสอบระยะไกล (Remote  patient monitoring : RPM)

ที่ประยุกตเทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพทางไกล

(Tele-health) ในการบริการสุขภาพทางมือถือ (Mobile

health: mHealth) ที่สามารถบันทึกวิดีโอไดทั้งภาพและ

เสยีงในการตรวจสอบผปูวยระยะไกล (Japinga, Singletary,

& McClellan, 2021)
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     ทัง้นีม้กีารประยกุตใชบรกิารสขุภาพทางไกลโดยออกแบบ

การบรกิารสำหรบัผปูวยฉกุเฉนิในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

ชวงการระบาดไวรสัโคโรนา 2019  ทีป่ฏบิตักิารตามกจิกรรม

เริม่ตัง้แตกอนเขาแผนกอบุตัเิหตหุรอืกอนถงึโรงพยาบาล

(Pre- emergency departments: ED & Pre-hospital)

โดยออกแบบการบรกิารสขุภาพทางไกลทีถ่กูนำมาใชเปน

เครื่องมือคัดกรองสำหรับผูปวยที่ตองการดูแลฉุกเฉิน

และชวยการประสานงานกอนเขารักษาในโรงพยาบาล

สวนปฏิบัติการภายในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Within

emergency departments) ที่ออกแบบการบริการสุขภาพ

ทางไกลในการคดักรองทีจ่ำเปน  ในการดแูลฉกุเฉนิและ

การปองกนัความเสีย่งทีห่ลกีเลีย่งการสมัผสัของเจาหนาที่

กบัผปูวย  ทีต่องตดัสนิใจใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคลภายใน

แผนกฉุกเฉิน  สวนปฏิบัติการภายหลังออกจากแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ (Post-discharge  emergency departments)

ที่ออกแบบการบริการสุขภาพทางไกลที่ขยายการบริการ

ดแูลผปูวยอยางเฉพาะเจาะจง ทีถ่กูนำมาใชเปนเครือ่งมอื

ในการติดตาม ตรวจสอบอาการของผูปวย และพบวามี

ปฏิบัติการเกี่ยวกับการนำ เทคโนโลยีทางการศึกษา

(Education digital technology) ทีป่ระยกุตกบัเทคโนโลยี

ดจิทิลั (Digital technology) ในการออกแบบบรกิารสขุภาพ

ทางไกล (Telehealth)  ทีร่เิริม่จดัทำเปนแพลตฟอรมทีเ่ปน

กลยทุธทางการศกึษาในรปูแบบใหม  เพือ่แบงปนความรู

กับผู เขารับการฝกอบรม สำหรับการศึกษาตอเนื่อง

ทั้งพยาบาลและแพทยใหสามารถเขาถึงเปนรายบุคคล

นอกจากนั้นมีปฏิบัติการดานประสานการดูแลและ

ทรพัยากร (Care and resource coordination)  ทีอ่อกแบบ

การบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth) ในการประสาน

กบัผเูชีย่วชาญโรคไวรสัโคโรนา 2019 เปนทีป่รกึษาใหกบั

ทมีทำงานในแผนกฉกุเฉนิซึง่เกีย่วของกบัระบบการแพทย

ของโรงพยาบาล (Jaffe et al., 2021)

ดงันัน้ การออกแบบบรกิารสขุภาพทางไกลจงึจำเปน

ตองนำมาประยุกตใชกับการใหบริการผูปวยฉุกเฉินซึ่ง

ตองเรงรบีชวยเหลอืชวีติ โดยการออกแบบบรกิารสขุภาพ

ทางไกลที่ดีจะชวยลดความเสี่ยงทั้งผูปวยและเจาหนาที่

ผปูฏบิตังิานในชวงการแพรระบาดโรคไวรสัโคโรนา 2019

เปนอยางดี ทั้งนี้ควรเขาใจแนวคิดการออกแบบสุขภาพ

ทางไกล  ปฏบิตักิารของหนวยงานฉกุเฉนิทีน่ำระบบบรกิาร

สขุภาพทางไกลไปใช  และสิง่ทีป่ระเทศไทยกำลงัดำเนนิการ

ในปจจุบัน

แนวคิดการออกแบบบริการสุขภาพ

แนวคดิการออกแบบบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth)

หมายถึงการใชเทคโนโลยีในการใหความรูดานสุขภาพ

การวนิจิฉยั การรกัษา และการสรางความตระหนกัเกีย่วกบั

ปญหาสุขภาพ (Pro Health Ware, 2018)  ซึ่งจากการ

ถอดบทเรียนการใชแพทยทางไกล (Telemedicine)

เพือ่ยกระดบับรกิารสาธารณสขุใหเทาเทยีมในประเทศไทย

(Katwattana, 2019) พบวา  แนวคดินีม้กีารบรูณการรวมกบั

รปูแบบบรกิารแพทยทางไกล (Telemedicine)  ควบคกูบั

นวตักรรมทางการแพทย  และระบบโทรคมนาคมเฉพาะทาง

รองรับ ระบบดูแลสุขภาพทางไกลที่เปนซอฟตแวร

ดานเทคโนโลยปีญญาประดษิฐ (Artificial Intelligence : AI)

ชวยในการคัดกรองโรค ระบบใหคำปรึกษาดานสุขภาพ

ทางไกล (Telehealth) ที่มีการออกแบบการบริการเปน

4 รปูแบบ คอื  (1) ระบบการใหคำปรกึษาจากผเูชีย่วชาญ

ในการใหคำปรกึษาหรอืวนิจิฉยัสขุภาพโดยการพดูคยุและ

สอบถามอาการผปูวยผานกลองวดิโีอเพือ่ใชประกอบการ

วนิจิฉยั  (2) ระบบเฝาระวงั เชน การเฝาระวงัสขุภาพทีบ่าน

โดยการนำอุปกรณตรวจวัดตางๆ ไปติดตั้งที่บาน มีการ

บันทึกขอมูลสัญญาณชีพที่สามารถนำสงขอมูลที่มีความ

ผดิปกต ิ และสามารถวเิคราะหผลแจงกลบัใหผปูวยเขารบั

การรกัษาโดยทนัท ี (3) ระบบใหขอมลูสขุภาพ เปนระบบ

ทีใ่หบรกิารสอบถามความรเูรือ่งสขุภาพ หรอืใหคำปรกึษา

โรคตางๆ โดยผูใชบริการสามารถสืบคนขอมูลโดยผาน

เครอืขายคอมพวิเตอร หรอืปรกึษาออนไลนกบัผเูชีย่วชาญ

เฉพาะทาง  (4)  ระบบสนบัสนนุการเรยีนรทูางการแพทย

ที่เปนแหลงเรียนรูและเผยแพรความรูจากแพทย หรือ

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะ โดยระบบทำหนาที่รวบรวมความรูที่

ผใูชบรกิารสามารถสบืคนขอมลูหรอืเผยแพรขอมลูความรู

ทีเ่ปนประโยชนได  จะเหน็ไดวาแนวคดิการออกแบบบรกิาร

สขุภาพทางไกลเปนการตอยอดจากการบรกิารแพทยทางไกล
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ที่ขับเคลื่อนจากเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงในยุค

ปจจบุนัรวมกบัความรวมมอืของทมีบรกิารสขุภาพทางดาน

สาธารณสขุ

ปฏิบัติการบริการสุขภาพทางไกลในผูปวยฉุกเฉิน

องคกรทรพัยสนิทางปญญาแหงโลก (World Intellec-

tual Property Organization, 2020) รวมกบัสถาบนัการศกึษา

ทางธุรกิจเพื่อสังคมโลก (The Business School for the

World : INSEAD) ระบวุา โรคโคโรนาไวรสั 2019 สงผล

ตอสุขภาพและกระทบตอวิถีการดำเนินชีวิตของมนุษย

และพบวาแพทย พยาบาลและนกัวจิยั ทีอ่ยใูนระบบบรกิาร

สาธารณสุขทั่วโลกมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาระบบ

การดแูลผปูวยใหมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้  ทีส่งผลตอการ

เปลี่ยนแปลงระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ (Healthcare

ecosystem)  และมคีวามเกีย่วของความเปนดจิทิลั (Digital)

มากขึน้  โดยมงุเนนใหการบรกิารทีย่ดึผปูวยเปนศนูยกลาง

(Patient-centric) ที่ตองอาศัยความรวมมือทั้งจากแพทย

พยาบาล และผเูกีย่วของทัง้ระบบในการสรางระบบนเิวศ

การดแูลสขุภาพรปูแบบใหมทีม่กีารประยกุตกบัเทคโนโลยี

ในปจจุบัน ตัวอยางเชน การแชรขอมูลหรือ database

ของคนไขขามโรงพยาบาลไปยังแพทยตางโรงพยาบาล

การใชปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence : AI )

ชวยในการประมวลผลการวินิจฉัยที่รวดเร็ว  ทั้งนี้

จากสถานการณการแพรระบาดโคโรนาไวรัส 2019

ในปจจบุนั พบวาหนวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิทีเ่ปนหนวยงาน

ดานหนา และตองใหการบรกิารตอบสนองความตองการ

ผปูวยฉกุเฉนิตลอดเวลา จำเปนตองสรางสรรคการออกแบบ

บรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth) มาประยกุตกบัปฏบิตักิาร

ในแตละขั้นตอนการดูแลผูปวยฉุกเฉินอยางกวางขวาง

ซึ่งมีการประยุกตบริการสุขภาพทางไกลที่แตกตาง

ดงัตอไปนีค้อื

ปฏบิตักิารกอนถงึโรงพยาบาล  เปนการใหบรกิารสขุภาพ

ทางไกลเกี่ยวของกับการประเมินอาการผูปวยฉุกเฉิน

การคดักรองผปูวยกอนการใหยาและการสือ่สารกบัผปูวย

(Hayden, 2020; Kristal et al., 2020)  โดยการดแูลฉกุเฉนิ

เกี่ยวกับบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ในการ

ตรวจสอบระยะไกล ที่รับการตรวจรักษาทางการแพทย

เสมือนจริงโดยเจาหนาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจะทำ

การประเมินระยะไกลกอนถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โดยทมีปฏบิตักิารซึง่อาจประกอบไปดวยนกัศกึษาแพทย

แพทยประจำการ พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

จะตองระมดัระวงัการปองกนัตวัเองเกีย่วกบัโคโรนาไวรสั

2019  เริม่ตนจากการตรวจสอบตนเองและรายงานอาการ

เบือ้งตนของผปูวยใหกบัพยาบาลทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

หรอืการตรวจคดักรองเบือ้งตนกบัผทูีไ่ดรบัการฝกปฏบิตัิ

ขัน้สงู (Advanced Practice Providers : APPs)  โดยมแีพทย

ชวยตดัสนิใจทางไกลในขัน้ตอนสดุทาย ซึง่สมาชกิคนอืน่

ทีอ่ยใูนทมีดแูลทีอ่าจหมายถงึนกัศกึษา นกัสงัคมสงเคราะห

และผูชวยทางการแพทย ที่มีหนาที่ดูแลดานอื่น เชน

การสือ่สารเพือ่ตดิตามผลการทดสอบ โดยจากการศกึษา

พบวา มีการประเมินอาการผูปวยกอนถึงแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโดยพยาบาลที่มีทักษะ หรือสถานพยาบาลที่ดูแล

ผูปวยระยะยาว สามารถคัดแยกผูปวยที่มีความเสี่ยง

โคโรนาไวรสั 2019 ไดอยางเหมาะสม (Ko, Kurlian, & Curtis,

2020) โดยจากการศกึษาพบวาบางสถาบนัมกีารเชือ่มโยง

ระบบบรกิาร EMS กบัแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโดยการประชมุ

ทางวดิโีอทีม่กีระบวนการคดัแยกผปูวยโดยใชเอกสารการ

คัดกรองทางไกล (Tele-triage) ที่เปนการสรางความ

รวมมอืใหมทีเ่กดิขึน้ระหวางการระบาดโคโรนาไวรสั 2019

ที่ตอบสนองภาวะฉุกเฉินของแตละเมืองนั้นโดยการ

นำโปรแกรมการแพทยฉุกเฉินทางไกลมาเชื่อมโยงกับ

แพทยผูรักษาโดยการโทรศัพทพูดคุยกับหนวยกูภัย

ในพืน้ทีเ่ปนครัง้แรก (Hayden, 2020)

ปฏบิตักิารในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ทีเ่ปนปฏบิตักิาร

ทีจ่ำเปนในการบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth) ภายใน

แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ทีแ่บงออกเปน  3 กจิกรรมหลกัคอื

(1) เกีย่วของกบัการใหบรกิารกบัผเูขารบัการฝกอบรมทาง

ไกลทีม่ ีเชือ่มโยงการรกัษาจากแพทย (Hamm et al., 2020;

Lin et al., 2020) (2) เกีย่วของการอธบิายขัน้ตอนการเตรยีม

อปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล (Personal Protective

Equipment = PPE) ทีม่แีนวทางปฏบิตัทิางอเิลก็ทรอนกิส

ในการทำงานรวมกนั ทีเ่ปนเครือ่งมอืการประเมนิและการ

ตรวจสอบผูปวยระยะไกลที่เกี่ยวของทั้งผูใหบริการและ
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ผูรับบริการ โดยการนำไปใชติดตอผูปวยเสมือนจริง

(Turer, Jones, Rosenbloom, Slovis, & Ward, 2020; Lau

et al., 2020)  (3) เกีย่วของกบักระบวนการใหคำปรกึษาทาง

ไกลจากผเูชีย่วชาญดานโคโรนาไวรสั 2019 (Hron, Par-

sons, Williams, Harper, & Bourgeois, 2020) โดยการศกึษา

สวนใหญอธิบายถึงการใหบริการของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยว

ของกบัแพทยในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิทีก่ารโตตอบกบัผู

ปวยภาวะฉกุเฉนิ ซึง่พบวามกีารรายงานระบบบรกิารของ

แพทยแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิทีเ่ขมแขง็ในชนบททีส่ามารถ

เชื่อมตอกับผูเชี่ยวชาญผานทางศูนยสุขภาพทางไกลโดย

สามารถแสดงความคดิเหน็กบัผเูชีย่วชาญเพือ่การประสาน

งานระหวางการรกัษาผปูวยฉกุเฉนิ ตวัอยางเชน การตรวจ

ของอัลตราซาวดทางไกล การใหคำปรึกษาที่เสมือนจริง

ระหวางการประสานสงตอผปูวยฉกุเฉนิ (White, 2020).

ปฏิบัติการหลังจำหนายจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

(Post-ED discharge) พบวามีการศึกษาการใหบริการ

สขุภาพทางไกล (Telehealth) ในการสงเสรมิการดแูลผปูวย

หลงัจากจำหนายจากแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ในการตดิตาม

ผปูวยระยะไกลอยางตอเนือ่งหลงัการจำหนาย (Chandra,

Laoteppitaks, Mingioni, & Papanagnou, 2020; Annis

et al., 2020)  โดยเจาหนาทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิใหบรกิาร

สายดวนฉกุเฉนิหลงัการจำหนาย ตวัอยางเชน มกีารทำงาน

รวมกันระหวางเจาหนาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในเมือง

นิวยอรกที่ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับโรคโคโรนาไวรัส 2019

โดยตดิตามอาการหลงัการจำหนาย  (Kristal et al., 2020)

โดยมกีารคดักรองผปูวยเชงิรกุผทูีม่คีวามเสีย่งการตดิเชือ้

โคโรนาไวรสั 2019 สามารถลงทะเบยีนในโปรแกรมตดิตาม

ผูปวยระยะไกลในการใหดูแลอยางเรงดวนที่เสมือนจริง

หรอืการนดัพบแพทยแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ระบบการเตอืน

และกำกับการดูแลที่เกี่ยวของผูประกอบวิชาชีพ เชน

นักศึกษาแพทย พยาบาล ที่มีสวนรวมในทีมทำงาน

โดยพบวาขอมลูความพงึพอใจจากผปูวยมากกวารอยละ 70

ทีไ่ดรบัคำแนะนำจากระบบการดแูลจากแพทยเสมอืนจรงิ

(Annis et al., 2020) และพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการ

ประสานงานระหวางหนวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิในหลายแหง

ในการพฒันาทกัษะของสถานพยาบาลใหสามารถคดัเลอืก

ผูปวยออกจากโรงพยาบาลที่ปวยจากโรคโคโรนาไวรัส

2019ในการใหบรกิารดานคำปรกึษากบัเจาหนาทีบ่านพกั

คนชราใหมศีกัยภาพในการอำนวยความสะดวกดแูลผปูวย

อยางเหมาะสม ( Ko, Kurliand & Curtis, 2020).

ปฏบิตักิารศกึษาทางไกล (Education digital technology)

พบวามีการริเริ่มการศึกษาทางไกลในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินหลายอยางโดยประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสือ่สารเพือ่สงมอบการเรยีนทางไกลตามโปรแกรม

ทีก่ำหนด (Curran, 2006) โดยเริม่ตัง้แตการเตรยีมสำหรบั

บทบาทใหมของพยาบาล  การใหความรกูบัทมีทำงานและ

นกัศกึษา แพทย  การจดัสรรทรพัยากร และการเปนทีป่รกึษา

เฉพาะในแผนกฉกุเฉนิเสมอืนจรงิ  เชน การอบรบความรู

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ

ลมเหลวที่จำลองเสมือนจริงโดยมีวัตถุประสงคใหความรู

แกเจาหนาที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และสรางความเขาใจ

ที่อาจเกิดชองวางจากขอจำกัดดานทรัพยากรและการ

สือ่สาร  ซึง่พบวาวธิกีารใหความรใูนรปูแบบจำลองเสมอืน

จริง ชวยเตรียมพรอมและการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ

ทีด่ขีึน้ (Hanel et al., 2020) นอกจากนัน้พบวามหีลกัสตูร

ออนไลนสำหรับสอนทักษะในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โดยเฉพาะกับพยาบาลใหมในชวงการระบาดของโรค

โควิด-19 ที่ไมสามารถสอนแบบตัวตอตัวไดเหมือนเดิม

ในสอนทางคลนิกิ แตพบวาการประเมนิทกัษะไมมมีนียัสำคญั

ในการเรยีนรทูางวดิโีอ และพบวามคีวามพงึพอใจโดยรวม

เพิม่ขึน้ และสามารถเรยีนรงูายในการเรยีนในการประยกุต

ใชแพลตฟอรมทางวดิโีอ (Zhou, Huang,Cheng & Xiao,

2020).

ปฏิบัติการดานประสานการดูแลและทรัพยากร

(Care and resource coordination) พบวา มีการริเริ่ม

นำเทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติของเจาหนาที่ใน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับการประสานงานทางดาน

ทรัพยากรซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบริการผูปวย

(Salman, Saleem,  Khatri, Jamal, Maroof & Alam, 2020;

He et al., 2020) เชน การใชบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth)

ในการอำนวยความสะดวกการเคลื่อนยายผูปวยโรค

โควิด-19 และการจัดหาสรรอุปกรณปองกันอันตราย
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สวนบคุคล (Personal Protective Equipment = PPE) ใหกบั

เจาหนาทีท่างดานสาธารณสขุการสงตอขอมลูทีเ่กีย่วของ

ผูปวยฉุกเฉิน ซึ่งพบอุปสรรคมีการอางอิงไมเปนระบบ

ใหเกิดความลาชาในชวงกอนการระบาดโรคโควิด-19

จึงแกปญหาโดยใชระบบสุขภาพทางไกล (Telehealth)

ในโรงพยาบาลดานการรกัษาทางการแพทย   และกำหนด

หนาที่ฝายบริหารชวยการประสานงานจากทุกฝายที่

เกีย่วของจากภายนอกนอกสถาบนั (Salman et al., 2020)

ตวัอยางเชน ในการประชมุดานการบรกิารสขุภาพทางไกล

(Telehealth) ที่เสมือนจริงมีการใช iPads ชวยในการ

ประสานงานการดูแลผูปวยในระหวางโรงพยาบาล และ

การใชอุปกรณสุขภาพทางไกล (Telehealth) ใหผูปวย

สามารถ ตรวจสอบสญัญาณชพีไดดวยตนเอง  ทำใหมกีาร

ประสานการดแูลผปูวยอยางเปนระบบซึง่สามารถสงตอขอมลู

ผานบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth) ในการประเมนิ

ผูปวยระยะไกลเพื่อการตัดสินใจที่ชัดเจนรวมในการ

ประสานการรักษาระหวางแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ

(Hayden, 2020).

ระบบการดูแลสุขภาพในประเทศไทย

จากผลการศึกษาโครงการวิจัยการตอบสนองและ

เตรียมการของระบบบริการสุขภาพไทยตอวิกฤติการ

ระบาดของ COVID-19 (Sriratanaban et al., 2021)

พบขอคนพบทีส่ำคญัเกีย่วกบัการจดับรกิารของโรงพยาบาล

ในประเทศไทยในการตอบสนองตอสถานการณทีไ่มสามารถ

ดำเนินการบริการตามปกติได  เนื่องจากความตองการ

ใชเตยีงผปูวยในเพิม่สงูขึน้อยางรวดเรว็เกนิขดีความสามารถ

ปกตจิะรองรบัได ความจำเปนตองจดับรกิารในรปูแบบทีมี่

การแยกตวั (Isolation) เพือ่ปองกนัและควบคมุการแพรกระจาย

ของเชื้อโรคโดยดำเนินการตอบสนองลักษณะชัว่คราว

ทีส่งผลกระทบดานการดแูลรกัษาพยาบาล การปรบัเปลีย่น

บรกิารการดแูลผปูวย  การจดัการสถานที ่การจดัการบคุลากร

การจดัการยาเวชภณัฑและอปุกรณทางการแพทย  รวมทัง้

ดานการสือ่สารทีค่รอบคลมุการบรกิารกบัผปูวยโควดิ-19

และผูปวยกลุมโรคอื่นดวย ทำใหระบบการดูแลสุขภาพ

ในประเทศไทยตองปรับใหสอดคลองกับบริบทที่

เปลี่ยนแปลง ไดแก การใหคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ

การเฝาระวงัทีบ่าน  การใหขอมลูสขุภาพ  การสรางความรู

สำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

จากขอมูลการลงทุนเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ

(Health Tech, 2021) ในประเทศไทย พบวามีประเด็น

ปญหาเกี่ยวกับการแชรขอมูลคนไขขามโรงพยาบาลดวย

ฐานขอมูล (Database) เนื่องจากยังไมมีมาตรการและ

กฎหมายที่ชัดเจนในทางปฏิบัติ แตคาดวาจะเกิดความ

รวมมือกันจากหลายภาคสวนมากขึ้น ในการสรางระบบ

สุขภาพดิจิทัล (Digitize health care system) ในการ

เพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาทีด่ขีึน้ ทัง้นีช้วงวกิฤตโิควดิ-19

พบวาระบบสาธารณสุขในประเทศไทยมีการพัฒนา

ระบบบรกิาร โดยการกำหนดระบบบรกิารตามความจำเปน

ของแตละบุคคล ที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองผานทาง

Application ที่เปนสื่อขอมูลทางสุขภาพที่เชื่อมโยงกับ

ผูปวย ตัวอยางเชน มีการรับยากับรานขายยาใกล  มีการ

สงยาทางไปรษณีย  มีการปรึกษาดานสุขภาพทางไกล

ซึ่งผูปวยสามารถเขาถึงการบริการที่สะดวกมากขึ้น

นอกจากนั้นประชาชนให ความสำคัญและตระหนักการ

ดแูลสขุภาพมากขึน้  มคีวามสามารถในการใชเทคโนโลยี

ผานทางสมารทโฟน และคุนเคยกับการใชเทคโนโลยี

เพิ่มมากขึ้น

ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดแนวทาง

จดัการสำหรบัสถานพยาบาลในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19  (Department of  Medical Services, 2021)

สงผลใหหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของประเทศไทย

ในทกุจงัหวดั มกีารปรบัระบบบรกิารใหมสวูถิใีหม (ER

new normal) ทีม่งุเนนดานความปลอดภยัของผรูบับรกิาร

และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและสรางความเชื่อมั่นในการ

ใหบริการที่มีการคำนึงถึงความเสี่ยงจากสถานการณ

การระบาดของหนวยงานสำหรบัโรคอบุตัใิหม  โดยมกีาร

จดัการใหความรูแกเจาหนาทีท่กุระดบั เสรมิความรเูกีย่วกบั

โรคระบาด โรคอบุตัใิหม/อุบัติซ้ำ (Pandemic infection)

การปองกันการแพรกระจายและการปองกนัการตดิเชือ้

ทีถ่กูตองการใสและถอดอปุกรณปองกนัอนัตรายสวนบคุคล

การทบทวนและฝกซอมการกชูพีขั้นสูงสำหรับผูปวยโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจ การซอมสถานการณ การบริหาร
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จดัการและการจดัระบบบรกิารทีม่กีารปรบัภมูทิศันแยกพืน้ที่

รักษาผูปวยติดเชื้อและไมติดเชื้อ การจัดทำหองแยก

(Isolation room) การตดิตัง้ระบบความดนัลบ (Negative

pressure) ระบบกรองอากาศทำลายเชือ้ ไดแก  Hepa filter

และหลอด UV การจดัทำแนวทางการออกปฏบิตักิารของ

หนวยกชูพี  แนวทางรบัแจงเหตแุละสัง่การในระดบัจงัหวดั

แนวทางการคดักรองผปูวยตามระดบัความรนุแรง แนวทาง

การทำหัตถการที่มีการแพรกระจายแบบละอองฝอย

(Aerosol-generating procedure)  แนวทางการปฏบิตักิาร

การกชูพีขัน้สงู แนวทางปฏบิตักิารเคลือ่นยายผปูวยฉกุเฉนิ

นำนวตักรรมหนุยนตในบางโรงพยาบาล  ใชในการสือ่สาร

ระหวางทมีปฏบิตักิารหองแยก และทมีงานภายนอก

ทัง้นี ้มโีครงการตนแบบการพฒันาคณุภาพการบรกิาร

ทางการแพทยฉกุเฉนิทางไกลในชนบทโดยทางมหาวทิยาลยั

นเรศวร ไดพฒันาแอปพลเิคชัน่ หมอรจูกัคณุ (NU MED)

เชือ่มระหวางหมอกบัคนไข ในการใหคำปรกึษาทางไกล

ผานสมารทโฟน โดยเพิม่ฟงกชนัตารางเวรของแพทยและ

พยาบาลที่สามารถใหคำปรึกษา สงขอมูลภาพและวิดีโอ

ซึ่งสามารถคนหาขอมูลผูปวยดวยเลขบัตรประชาชน

13 หลัก และพัฒนาระบบการปรึกษาแยกประเภทความ

เชีย่วชาญของแพทย  โดยมรีะบบจดัเกบ็และบรหิารจดัการ

ขอมูลเชื่อมโยงระบบคลาวดมายังเซิรฟเวอรประจำ

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ใหเขาถงึขอมลูทีส่ะดวกโดยมี

ระบบ Web admin สำหรบัชวยเหลอืผใูชงานทีเ่ปนโรงพยาบาล

ตนสงักดั และยงัมกีารพฒันาแอปพลเิคชัน่หมอครอบครวั

(PCC TEAM)  สำหรบัใชงานทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล  ของทมีแพทยครอบครวัและพยาบาล  ทีป่ฏบิตัหินาที่

ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งตองบันทึก

การเยีย่มบานหรอืตดิตอผปูวย โดยประยกุตกบัเทคโนโลยี

สมยัใหมใหสามารถบนัทกึงายและไมซ้ำซอน  เชน การตรวจสอบ

ขอมูลสุขภาพของคนในชุมชนผานเทคโนโลยี Face ID

ระบบการรายงานแบบเรยีลไทม  ระบบสนทนาออนไลน

(Muneesawang, 2017)

นอกจากนัน้ พบการลงทนุธรุกจิทางดานบรกิารสขุภาพ

ทางไกลในประเทศไทย ที่ประยุกตใชเทคโนโลยีและ

นวตักรรม โดยพฒันาผลติภณัฑเกีย่วของการพฒันาบรกิาร

ดานตางๆ ดงันี ้  (1) การวจิยัและการพฒันายาและวคัซนี

เชน คนไขสมมติ (Virtual patient) ที่จำลองคนไขใน

คอมพิวเตอร  ในการจำลองอวัยวะทำใหสามารถเรง

ระยะเวลาการวจิยัยาและวคัซนีทีร่วดเรว็ขึน้  (2) การดแูล

สขุภาพและการปองกนัโรค ทีน่ำเทคโนโลยแีละนวตักรรม

ชวยตรวจเช็คสุขภาพสวนบุคคล (Personalization) เชน

นาฬิกาอัจฉริยะ (Smart watch) ที่สามารถสงขอมูลและ

วเิคราะหสขุภาพเกีย่วกบักจิกรรมประจำวนัในการนำเสนอ

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ  (3) การคดักรองและการวนิจิฉยั

โรคดวยตัวเองที่บาน (At-home diagnosis) เชน การใช

โทรศัพทถายภาพ (Image-scanning) ในการวินิจฉัย

เบื้องตนและใหแนะนำการปฐมพยาบาล หรือนำขอมูล

จากนาฬิกาอัจฉริยะมาวินิจฉัยเบื้องตน การใชบริการ

ทางแพลตฟอรมบรกิารทางการแพทย (Telemedicine) เชน

การนัดพบแพทยเฉพาะทาง ซึ่งสามารถชวยลดคาใชจาย

และเขาถึง การรักษารวดเร็วขึ้น (4) การใชใบสั่งยา

อเิลก็ทรอนกิส (E-prescription) ประสานงานกบัฝายการ

เงนิชวยลดความแออดัการ รอควิหองจายยา หองการเงนิ

(5) การบันทึกการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส (Electronic

medical records) ซึง่สามารถแชรขอมลูพืน้ฐาน (Database)

ขามโรงพยาบาล  หากผปูวยตองเขารกัษาดวนตางโรงพยาบาล

ทำใหทราบประวัติการรักษาและการแพยา ทำใหไดเกิด

ประสทิธภิาพการรกัษาทีด่ขีึน้  (Health tech, 2021)

บทสรุป

การบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth)  เปนแนวคดิ

การออกแบบการบริการสุขภาพที่มีความเหมาะสม

ในยุคการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019  ในการ

นำเทคโนโลยียุคดิจิทัลมาประยุกตใชในการออกแบบ

อยางพอด ี  และเปนรวมมอืของทมีบคุลากรทางการแพทย

ที่รวมกันพัฒนานวัตกรรมการบริการอยางจริงจัง โดยมี

แรงผลกัดนัจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโคโรนา

ไวรสั 2019  ทีส่งผลกระทบตอชวีติทัง้ตอผปูวยและผปูฎบิตัิ

หนาทีใ่นหนวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เชน แพทย พยาบาล

และเจาหนาทีเ่กีย่วของ อยางหลกีเลีย่งไมได การพฒันาระบบ

การบริการสุขภาพทางไกลในหนวยงานนี้เพื่อปองกัน
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ความเสีย่งและเพิม่ประสทิธภิาพการบรกิาร   ทัง้นีท้กุขัน้ตอน

การปฏบิตักิารของหนวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิเปนตวัอยาง

ทีด่ใีนการนำไปถอดบทเรยีนการออกแบบบรกิารสขุภาพ

ทางไกล  โดยการพฒันาระบบบรกิารดงักลาวจำเปนตองมี

นโยบายที่สนับสนุนการสรางนวัตกรรมบริการสุขภาพ

ทางไกลอยางตอเนือ่ง

ขอเสนอแนะ

  การพฒันาการบรกิารสขุภาพทางไกล (Telehealth)

ในการตอบสนองการบรกิารชวงการระบาดของโรคโคโรนา

ไวรสั 2019 ถอืเปนการเปลีย่นแปลงทีส่ำคญัในระดบัโลก

ที่สงผลใหเกิดการพัฒนาการบริการสุขภาพรูปแบบใหม

ที่สอดคลองกับความตองการของสังคม หากแตขอมูล

การพฒันาการบรกิารสขุภาพทางไกลในประเทศไทยยงัมี

อยอูยางจำกดั ดงันัน้ ประเทศไทยควรมกีารพฒันาระบบ

การบริการสุขภาพทางไกลใหมีรูปแบบอยางชัดเจน

ทีเ่หมาะสมกบับรบิทการบรกิารสขุภาพของประเทศไทย

ที่สามารถตอบสนองทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ

ใหเกดิความพงึพอใจและลดความเสีย่งในอนาคต ซึง่ถอืเปน

ความทาทายทางดานการบรกิารสาธารณสขุของประเทศไทย

ที่จะตองปฏิรูปการใหบริการสุขภาพทางไกลใหเกิดการ

นำมาใชอยางกวางขวาง โดยควรเริ่มศึกษาปญหาและ

อุปสรรคในการพัฒนาทั้งระดับนโยบายและระดับ

ปฏบิตักิาร  ควรมกีารศกึษาวจิยัอยางเปนระบบเพือ่นำมา

เปนแนวทางแกไขและปรบัปรงุประสทิธภิาพการบรกิาร

ตามขอมลูเชงิประจกัษทีป่รากฏ  และควรพฒันาเทคโนโลยี

ใหมีความทันสมัยและสอดคลองกับความตองการ
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