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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการรักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาล

วิิเชีียรบุรีี จำำ�นวน 20 ราย เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 2565 - ธันัวาคม 2566 เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลวิิจััย คืือ (1) แบบประเมิิน Informant Questionnaire on Cognitive Decline (IQCODE) (2) แบบ

คััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม (3) แบบวััดคุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามัยัโลกชุุดย่อฉบับัภาษาไทย 

และ (4) แบบตรวจอาการสมองเสื่่�อม Thai Mental State Examination (TMSE) และประเมิินความพึงพอใจต่่อการ

รัักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิติ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างอาการหลัังการรักษา โดยใช้้สถิติิ ิpaired t-test วััดผลที่่�

ระยะเวลา 0 และ 6 เดืือน ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 65.0 อายุุเฉลี่่�ย 74.05 (SD=7.91) 

ปีี มีคีะแนน IQCODE ก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 4.52 (SD=0.54) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 4.06 (SD=0.68) คะแนน 

การคัดักรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม ก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 49.50 (SD=7.77) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 43.95 

(SD=8.29) คะแนน คุุณภาพชีวิิตก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 68.8 (SD=9.18) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 79.4 (SD=7.28) คะแนน 

คะแนน TMSE ก่่อนการรักษาเฉลี่่�ย 13.85 (SD=4.64) คะแนน หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 16.7 (SD=4.15) คะแนน  

ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี โดยรวมแล้้วกลุ่่�มตัวัอย่่างเมื่่�อ

แรกรัับมีีปััญหาภาวะสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับหนึ่่�ง ซ่ึ่�งสังัเกตได้้จากการประเมิินภาวะสมอง ในทั้้�ง 4 ด้้าน หลัังจากนำำ�

ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมแล้้ว 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้มของการดำำ�เนิินโรคไปในทิศิทาง

ที่่�ดีขีึ้้�น ตลอดจนผู้�ป่่วยมีคีวามพึงพอใจต่่อการรับบริิการด้้วยระบบโทรเวชกรรม
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วัันแก้้ไข: 	 19 ส.ค. 2567

วัันตอบรัับ: 	 29 ส.ค. 2567

(complete aged society) โดยมีปีระชากรที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�น

ไป มากกว่่า 12.9 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด(2) การก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ข์อง

ประเทศไทยนั้้�นส่งผลกระทบต่่อสัังคมไทยโดยเฉพาะ

ปััญหาด้้านสุขุภาพ เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาที่่�พบ

บทนำำ� 
คาดการณ์์ว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะมีีภาวะสมองเสื่่�อม

ประมาณ 35.6 ล้้านคน และอาจมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในปี 

พ.ศ. 2573 และ 2593 เป็็น 65.7 และ 115.4 ล้้านคนตาม

ลำำ�ดับั(1) ประเทศไทยเข้้าสู่่� “สังัคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์”์ 
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ได้้บ่อยในผู้�สููงอายุุ อัตัราความชุกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่า่ของ

ช่่วงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกๆ 5 ปีี(3,4) โดยผู้้�ที่่�มีอีายุุมากกว่่า 80 

ปีี มีีโอกาสเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมสููง(5) สาเหตุขุองการเกิดิ

ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นผลมาจากมีกีารทำำ�ลายของระบบประสาท

อย่่างถาวร ส่่งผลให้้การทำำ�หน้้าที่่�ทางปััญญาบกพร่องโดยไม่่

สามารถกลัับคืืนมาได้้ ทั้้�งความจำำ� พฤติิกรรม ความคิิด 

และบุุคลิิกภาพ ส่่งผลให้้การทำำ�งานของสมองเสื่่�อมถอย

ลงจนทำำ�ให้้เกิดิความผิดิปกติขิองเชาว์์ปััญญา (cognitive 

function)(6,7) เมื่่�อเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุจะแสดง

อาการในภาพรวม 3 ลัักษณะ คืือ ความผิดิปกติทิางด้้านความ

ทรงจำำ� ด้้านอารมณ์แ์ละพฤติกิรรม (behavior) และความ

ผิดิปกติใินการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน (activity in daily life) 

จากข้้อมููลของสมาคมผู้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป มีีอาการสมองเสื่่�อมประมาณร้้อยละ 10 และมี ี

แนวโน้้มจะพบมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น(8) อาการของ

ภาวะสมองเสื่่�อมจะดำำ�เนิินอย่่างค่่อยเป็็นค่อยไปส่่งผลต่่อ

การดำำ�รงชีีวิิต ได้้แก่่ ด้้านร่างกาย พฤติกิรรม จิิตใจ สังัคมและ

บทบาทหน้้าที่่�(9) 

ผลกระทบดัังกล่่าวเมื่่�อความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น  

ผู้้�สููงอายุุจะไม่่สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ ต้้องได้้รับการ

ดููแลจากญาติแิละครอบครััว ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำำ�วันซ่ึ่�งจะเป็็นภาระต่่อญาติิและครอบครััว 

ทำำ�ให้้มีค่ี่าใช้้จ่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว สำำ�หรัับปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม คืือ ด้้านกายภาพที่่� 

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเครีียด ปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยด้้านสังัคม และการดููแลสุขุภาพ

ตนเอง ภาวะสมองเสื่่�อมสามารถป้้ องกันัได้้ด้้วยการออกกำำ�ลัง

กายเป็็นประจำำ� การรับประทานอาหารและยาบางชนิด ควบคู่่�

กับัการควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้ า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับ

ครอบครััว สังัคมและชุุมชน(10) การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมในปัจจุุบัันส่วนใหญ่่ยัังไม่่สามารถรักษา

ให้้หายขาดได้้ เป้้ าหมายของการรักษาจึึงเป็็นการชะลอ

การดำำ�เนิินโรคและรัักษาอาการประสาทจิิตเวชศาสตร์์ 

เพ่ื่�อลดความทุกข์์ทรมานและเพิ่่�มคุณภาพชีวิิตของทั้้�ง 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

การรักษาด้้วยระบบโทรเวชกรรม เป็็นนวัตกรรมที่่�นำำ�

มาใช้้ประโยชน์ทางการแพทย์ในการดููแลสุุขภาพเป็็น

บริิการผ่านระบบอินิเทอร์์เน็ต็ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยสามารถพููดคุยกับั

แพทย์ได้้และแพทย์สามารถประเมิินสภาพผู้�ป่่วยได้้ผ่าน 

live video มีีระบบให้้คำำ�ปรึึกษาระหว่่างแพทย์ผู้้�ดููแลและ

พยาบาล เป็็นการให้้ ข้้อมููลข่่าวสารสำำ�หรัับผู้้� ป่่วย เพ่ื่�อ

เตรีียมความพร้้อมในการดููแลและป้้ องกัันตนเองจาก

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย รวมถึงึการรักษาผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ มีคีวามคุ้้�มค่า คุ้้�มทุน สามารถเพิ่่�มโอกาสใน

การเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อ

จำำ�กัดัในการเดิินทาง อีกีทั้้�งยัังช่่วยลดค่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วย

อีีกด้้วย และยัังช่่วยให้้แพทย์สามารถตััดสิินใจ ให้้การ

รัักษาอาการของผู้้�ป่่วย หรืือตัดัสินิใจให้้นำำ�ส่งผู้้�ป่่วยมายััง

โรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมอีกีด้้วย(11)

สำำ�หรัับคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี เริ่่�มเปิิด

ให้้บริิการการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2565 จนถึึงปััจจุุบััน มีีจำำ�นวนผู้�ป่่วยสะสมจนถึึง

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566  จำำ�นวน 22 ราย เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ห่างไกลจากโรงพยาบาล มีฐีานะยากจน 

การเดิินทางมารัับบริิการในแต่่ละครั้้�งทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่าย

ค่่อนข้้างสููง ผู้้� ป่่วยบางรายต้้องจ้้ างเหมารถเพ่ื่�อมารัับ

บริิการ จึึงทำำ�ให้้ ไม่่สะดวกในการเดิินทางมารัับบริิการ

ตรวจรัักษาด้้วยตนเองที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก ซ่ึ่�ง

มีรีะยะทางห่่างจากอำำ�เภอวิิเชีียรบุรีี 200 กิโิลเมตร ใช้้เวลา

เดินิทางประมาณ 3 ชั่่�วโมง เมื่่�อเกิดิความไม่่สะดวกสบายต่่อ

การเข้้ารัับบริิการ ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยไม่่มาติิดตามการรักษา ผู้้�ดููแล

หรืือญาติิเห็็นว่าไม่่มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องรัับการรักษา  

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีอีาการทรุดุลงจนนำำ�ไปสู่่�อาการแทรกซ้้อน

จากการขาดการรักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลรัักษา 

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม เพ่ื่�อติิดตามอาการ 

คุุณภาพชีวิิต คะแนน TMSE หลัังการรักษาให้้ มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้� น มีีระบบการติดตามและประเมิิน

อาการ ที่่�ทัันต่อสถานการณ์์ เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึง
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บริิการ ลดความแออัดั ลดค่าใช้้จ่าย ลดข้้อจำำ�กัดัในการ

เดินิทางมารัับการรักษา ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์ผู้้�ดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ให้้บริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี จึึงสนใจศึกึษาผลการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะสมองเสื่่�อมด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม ในคลินิิิก

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี เพ่ื่�อใช้้เป็็นอีีกทางเลืือก

หนึ่่�งในการร่วมรักษา โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้�ป่่วยสามารถดููแล

สุุขภาพของตนเองได้้ ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ มีี

คุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และนำำ�ผลการวิิจััยมาพััฒนารููปแบบ

การป้้ องกันัหรืือลดความรุุนแรงของภาวะสมองเสื่่�อมต่อ

ไป

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบภาวะ

สมองเสื่่�อม (IQCODE) สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพ

ชีีวิิต และคะแนน Thai mental state examination (TMSE) 

ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการรักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในรอบ 6 เดืือน

วิิธีีการศึึ กษา 
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีว วััด

ก่่อน - หลััง ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี ระหว่่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 

ธันัวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 22 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ  

ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคสมองเสื่่�อมและ

ได้้รับการรักษาที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี ตั้้�งแต่่

เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดย

ผู้้�วิิจััยเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) พิิจารณาจาก

การตัดัสินิใจของผู้้�วิิจััยเอง ลัักษณะของกลุ่่�มที่่�เลืือกเป็็นไป

ตามวัตถุุประสงค์ข์องการวิิจััย ซ่ึ่�งมีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 2 ราย ที่่�มีี

คุุณสมบัตัิไิม่่ตรงตามเกณฑ์ก์ารคัดเลืือก กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

จำำ�นวน 20 ราย 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

1. ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรค-

สมองเสื่่�อมและได้้รับการรักษาที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ

เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566

2. เป็็นผู้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

3. มีีบัันทึึกข้้อมููลการรักษาทางเวชระเบีียน/หรืือ

เอกสารที่่�บันัทึกึไว้้ครบถ้้วน

4. ยิินดีแีละสามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

5. ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนต้้องมีผ้ีู้�ดููแล (care giv-

er) เข้้าร่่วมรักษา เพ่ื่�อช่่วยดููแลการใช้้ยาและทำำ�กิจิกรรม

บำำ�บัดัต่อที่่�บ้้าน

เกณฑ์ก์ารคััดออก 

1. เป็็นผู้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีบีันัทึกึทางเวชระเบียีน

ไม่่สมบููรณ์ห์รืือสููญหาย

2. เป็็นผู้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาในการสื่่�อสาร

เกณฑ์ก์ารหยุุดการวิิจััย คืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างขอถอนตัวัออก

จากโครงการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ พััฒนาขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััยและจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ปลายปิิดและปลายเปิิดประกอบด้้วยเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ และโรคประจำำ�ตัวั 

โดยข้้อคำำ�ถามฉบับันี้้� จะสอบถามจากผู้้�สููงอายุุ

2. แบบประเมินิภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ ใช้้แบบ

ประเมินิ Informant Questionnaire of Cognitive Decline in 

the Elderly (IQCODE) โดยข้้อคำำ�ถามฉบัับนี้้�จะสอบถาม

จากผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อประเมิินความบกพร่องทางการ

รัับรู้้� ในผู้�สููงอายุุในด้้านความจำำ� สติิปััญญาและความ

สามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน (12) 

3. แบบคััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม 

เป็็นแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้นที่่�ให้้ผู้�สููงอายุุ

ประเมินิด้้วยตนเอง (self-report questionnaire) ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 14 ข้้อ มีคีะแนนเต็ม็เท่า่กับั 56 คะแนน 

โดยคะแนนที่่�สููงถืือว่่ามีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะมีภีาวะสมองเสื่่�อม

มากขึ้้�น(13)

4. แบบวััดคุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่อ

ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีคีะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 26-130 คะแนน เม่ื่�อคะแนน 26-60 คะแนน 

แสดงถึงึการมีคุีุณภาพชีวิิตที่่�ไม่่ดี ีคะแนน 61-95 คะแนน 
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แสดงถึงึการมีีคุุณภาพชีวิิตปานกลาง คะแนน 96-130 

คะแนน แสดงถึงึการมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี(14) 

5. แบบตรวจอาการสมองเสื่่�อม (Thai mental state ex-

amination: TMSE) เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้คัดกรองภาวะสมอง

เสื่่�อมวัดเชาว์์ปััญญา 6 ด้้าน ประกอบด้้วย การรับรู้้� การจดจำำ� 

ความใส่่ใจ การคำำ�นวณ และด้้านภาษา มีคีะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

0-30 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงหมายถึงึ การมีกีารทำำ�งาน

ของ cognition ที่่�ดี ี ถ้้าได้้น้้อยกว่่า 24 คะแนน ถืือว่่ามี ี

cognitive impairment คืือ มีีความผิิดปกติิด้้าน 

ความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจำำ�(15) 

6. แบบประเมิินความพึงพอใจ พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย

และจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด 

2 ข้้อใหญ่่ ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามการรับรู้้�ความง่ายใน

การใช้้งาน และทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ศึึกษาข้้อมููลและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อาการ 

การรักษา และการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม แนวคิด

ทฤษฎีคีวามพึงพอใจ คุุณภาพชีวิิต และการใช้้ระบบโทร

เวชกรรมในการรักษาจากนั้้�นเขียีนโครงร่่างการวิิจััย

2. จััดทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรง-

พยาบาลวิิเชีียรบุรีี เพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการ

รัักษาด้้วยอาการของภาวะสมองเสื่่�อม ณ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ช่่วงระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนธันัวาคม 2566 

จากข้้อมููลเวชระเบียีนและ/หรืือเอกสารที่่�บันัทึกึไว้้ 

3. ส่่งเอกสารขอรัับการพิจารณาและรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเพชรบููรณ์ ์

4. คัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยตามคุณสมบัตัิแิละเกณฑ์์

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�กำำ�หนดไว้้ 

5. ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวอย่่าง และผู้้�ดููแล อธิบิายข้้อมููล

การวิิจััยอย่่างละเอียีดกับักลุ่่�มตัวัอย่่างรวมถึงึผู้้�ดููแล และ

ให้้สิทิธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้า

ร่่วมการวิิจััย โดยอธิบิายถึงึวิิธีกีารเก็บ็ข้้อมููลจนเข้้าใจและ

อธิบิายว่่าข้้อมููลดังักล่่าวที่่�ได้้จะถููกเก็บ็เป็็นความลับ จาก

นั้้�นผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการขอความยินยอม ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบียีน/หรืือเอกสารที่่�บันัทึกึไว้้

6. เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้� วิิจััยจะ

ทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลก่่อนการ

รัักษา ประเมิินผู้�ป่่วยด้้วยแบบประเมินิที่่�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนด ณ 

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี 

7. ให้้การรักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม โดยการ

ถ่่ายทอดองค์ค์วามรู้้�และทักัษะในการดููแลรัักษา โดยมีกีาร

ติิดตาม กำำ�กับั และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจนครบ 

6 เดืือน ผ่่านทางโทรศัพัท์ม์ืือถืือและ video conference 

อย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�งจากผู้้�วิิจััย ก่่อนที่่�จะถึงึกำำ�หนดการ

รัักษาพยาบาลจากคลิินิิกจะทำำ�การโทรศัพท์แ์จ้้งผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลล่่วงหน้้า

8. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 ภายหลัังที่่�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยผ่่านทางระบบโทรเวชกรรมครบแล้้ว 6 เดืือน 

ด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยที่่�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนด 

9. วิิเคราะห์์ผล แปลผล และสรุุปผลการวิิจััย โดย 

ผู้้� วิิจััยใช้้ระยะเวลาวางแผนการวิิจััยจนถึึงเก็บ็ข้้อมููลแล้้ว

เสร็จ็ ตั้้�งแต่่เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ถึงึเดืือนธันัวาคม 

พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของ

การใช้้สถิิติิด้้ว ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปและ

กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 ดังันี้้�

1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต และส่่วนค่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบความแตกต่่างเปรีียบเทียีบ

ภาวะสมองเสื่่�อม (IQCODE) สมรรถภาพความจำำ� 

คุุณภาพชีวิิต และคะแนน Thai mental state examination 

(TMSE) ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

ระยะก่่อนและหลัังการทดลอง ที่่� 0 และ 6 เดืือน โดยใช้้สถิติิิ

การทดสอบค่่าทีแีบบจัับคู่่� (paired t-test) 
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จำำ�นวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 35.0 มีอีายุุเฉลี่่�ย 74.05 

ปีี (SD=7.91) อายุุต่ำำ��สุดุ 62 ปีี และมากสุดุ 95 ปีี ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายสมรสแล้้ว และทุุกรายมีผ้ีู้�ดููแลที่่�บ้้าน ส่่วนใหญ่่จบ

การศึกึษาระดับัชั้้�นประถมศึกึษา จำำ�นวน 12 ราย คิดิเป็็น

ร้้อยละ 60.0 และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง จำำ�นวน 

13 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 65.0 (ตารางที่่� 1) 

2. การเปรีียบเทีียบภาวะสมองเสื่่�อม (IQCODE) 

สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพชีวิิต และคะแนน TMSE 

ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการรักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาล

วิิเชีียรบุรีีในรอบ 6 เดืือน 

ผลการประเมิินพบว่่าการคัดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

(IQCODE) ก่่อนการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

4.52 คะแนน (SD=0.54) และหลัังการวิิจััยเฉลี่่�ย 4.06 

คะแนน (SD=0.68) จะเห็น็ได้้ว่าเมื่่�อให้้การรักษาครบ 6 

เดืือนแล้้วนั้้�น คะแนนเฉลี่่�ย IQCODE ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ลดลง แสดงให้้ เห็็นว่าผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมี ี

ความจำำ� สติิปััญญา และความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันดีีขึ้้� นกว่่าก่่อนการรักษา ซ่ึ่�งมีีความ- 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่� 0.05 (p<0.05)

3. การคััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม

3. ทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วย สถิติิ ิKolm-

ogorov-Smirnov test

4. วิิเคราะห์์ข้้อมููลประเมินิความพึงพอใจภายหลัังการ

รัักษา ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

และร้้อยละ 

งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่านการพิจารณาและรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

เพชรบููรณ์ ์เอกสารรับรองเลขที่่� IEC-049-2567 รหัส

โครงการ 048-2567 ผ่่านการพิจารณาแบบเต็ม็รููปแบบ 

(Full board) วัันที่่�รัับรอง 2 กุุมภาพัันธ์ ์2567 วัันหมด

อายุุ 1 กุุมภาพัันธ์ ์2568 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และสิทิธิใินการถอนตัวัจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่า่นั้้�นโดยนำำ�เสนอในภาพรวมของการวิิจััย

ให้้กับัผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากการศึึกษา พบว่่าผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.0 และเพศหญิิง 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยั (n=20)

                                 ข้้อมููลทั่่�วไป                                             จำำ�นวน             ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 13	 65.0

	 หญิิง	 7	 35.0

อายุุ (ปีี) 	ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 74.05+7.91	

สถานภาพ	 สมรส	 20	 100.0

ระดับัการศึกึษา	 ไม่่ได้้เรีียน	 5	 25.0

	 ประถมศึกึษา	 12	 60.0

	มั ัธยมศึกึษาตอนต้้น	 2	 10.0

	มั ัธยมศึกึษาตอนปลาย	 0	 0

	 ปริิญญาตรีี	 1	 5.0

อาชีีพ	รั บจ้้างทั่่�วไป	 13	 65.0

	ค้้ าขาย	 6	 30.0

	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 1	 5.0
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ก่่อนการรักษากลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย 7.85 คะแนน 

(SD=1.04) และหลัังการรักษาเฉลี่่�ย 10.80 คะแนน 

(SD=1.32) ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05)

4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment) คืือ การรับรู้้� 

เกี่่�ยวกับัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีวิิต โดยก่่อน

การรักษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 22.10 คะแนน 

(SD=2.93) และหลัังการรักษาเฉลี่่�ย 25.35 คะแนน 

(SD=2.79) ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) 

เมื่่�อแปลผลคุุณภาพชีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม พบว่่าก่่อนการรักษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

คุุณภาพชีวิิตโดยรวมเฉลี่่�ย 68.80 คะแนน (SD=9.18) 

อธิิบายได้้ว่ามีีคุุณภาพชีวิิตกลางๆ และหลัังการรักษา

เฉลี่่�ย 79.40 คะแนน (SD=7.28) ซ่ึ่�งมีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�ม

ขึ้้�น แต่่ยัังคงมีคุีุณภาพชีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดับักลาง และ

มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

5. การประเมิิน Thai Mental State Examination 

(TMSE) พบว่่า ก่่อนการรักษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน 

TMSE เฉลี่่�ย 13.85 คะแนน (SD=4.64) และหลัังการ

รัักษาเฉลี่่�ย 16.70 (SD=4.15) คะแนน ซ่ึ่�งมีคีวามแตก

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 2) 

ผลการประเมิินพบว่่า ก่่อนการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ย 49.50 คะแนน (SD=7.77) อธิิบายว่่า

สมรรถภาพทางสมองของผู้้� ป่่วยอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ควรพบ

แพทย์ และหลัังการวิิจััยเฉลี่่�ย 43.95 คะแนน (SD=8.29) 

ซ่ึ่�งอธิบิายได้้ว่าสมรรถภาพทางสมองดีีขึ้้�นแต่่ยัังคงต้้องพบ

แพทย์เพ่ื่�อทำำ�การรักษา ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

4. การวัดคุณภาพชีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 4 

ด้้าน

ผลการวัดัคุณภาพชีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมด้้วย

แบบประเมิิน WHOQOL-BREF-THAI 

1) ด้้านร่างกาย (physical domain) คืือ การรับรู้้�

สภาพทางด้้านร่างกายของ โดยก่่อนการรักษากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย 16.75 คะแนน (SD=3.58) และ

หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 19.80 คะแนน (SD=3.12) ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

2) ด้้านจิตใจ (psychological domain) คืือ การรับรู้้�

สภาพทางจิิตใจของตนเอง โดยก่่อนการรักษากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย 15.85 คะแนน (SD=2.92) และ

หลัังการรักษาเฉลี่่�ย 18.80 คะแนน (SD=1.79) ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

3) ด้้านความสัมัพันธ์ท์างสังัคม (social relationship) 

คืือ การรับรู้้� เร่ื่�องความสัมัพันธ์ข์องตนกับับุุคคลอื่่�น โดย

ตารางท่ี่� 2 	ภาวะสมองเส่ื่�อม (IQCODE) สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพชีีวิต และคะแนน Thai mental state examination 

(TMSE) ก่่อนและหลังัการรักัษาด้ว้ยระบบโทรเวชกรรมในการรักัษาผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุ

ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี

     รายการประเมินิ	                  ก่่อนการรักษาระยะเวลาที่่� 0 เดืือน     หลัังการรักษา ระยะเวลาที่่� 6 เดืือน    p-value

                                                   ค่่าเฉลี่่�ย      ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน    ค่่าเฉลี่่�ย    ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	

คะแนนรวม IQCODE	 36.15	 4.34	 32.50	 5.42	 0.003*

คะแนนเฉลี่่�ย IQCODE	 4.52	 0.54	 4.06	 0.68	 0.003*

คะแนนคััดกรองสมรรถภาพความจำำ�	 49.50	 7.76	 43.95	 8.29	 <0.001*

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิิตโดยรวม	 68.80	 9.18	 79.40	 7.28	 <0.001*

คะแนนเฉลี่่�ย TMSE	 13.85	 4.64	 16.70	 4.15	 <0.001*

* ระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05 
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พยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผิดินัดน้้อยลง และรู้้�สึกึ

สบายใจเมื่่�อใช้้บริิการ ร้้อยละ 90 ไม่่คิิดว่าการไปตรวจ

กัับแพทย์ที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุุโลกจะดีีกว่่าการใช้้

บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี และร้้อย

ละ 80 คิิดว่าการใช้้บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล

วิิเชีียรบุรีี มีคีวามสะดวกมากกว่่าการเดินิทางไกล เพ่ื่�อไป

ตรวจที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก และอยากใช้้บริิการ

โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี เพ่ื่�อประหยััดเวลา

ในการเดินิทาง (แสดงในตารางที่่� 3) 

6. การประเมิินความพึงพอใจต่่อการรักษาหลัังการ

รัักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรม แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�  

6.1) การรับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน จำำ�นวน 3 ข้้อ 

พบว่่า ร้้อยละ 100 คิิดว่าสามารถใช้้บริิการโทร เวชกรรม 

เพ่ื่�อรัับบริิการตรวจกับัแพทย์์ได้้ไม่่ยุ่่�งยาก เรีียนรู้้�การใช้้

งานได้้ง่าย และคิิดว่าการใช้้งานในภาพรวมมีคีวามสะดวก

สบาย 

6.2) ทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน Telemedicine จำำ�นวน 6 

ข้้อ พบว่่า ร้้อยละ 100 ชอบใช้้บริิการโทรเวชกรรมของ

โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีมากกว่่าไปตรวจกัับแพทย์โรง

ตารางท่ี่� 3 ผลการประเมิินความพึงึพอใจต่่อการรักัษาด้ว้ยการใช้ร้ะบบโทรเวชกรรม 			 

                                        หััวข้้อประเมิิน                                                                    ใช่่	             ไม่่ใช่่	        ไม่่แน่่ใจ	

                                                                                                                                                        จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ

1. การรับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน Telemedicine			 

1.1 ท่า่นสามารถใช้้บริิการโทร เวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีเพ่ื่�อรัับบริิการตรวจ	 20	 100	 0	 0	 0	 0

	กั บัแพทย์ได้้ง่ายไม่่ยุ่่�งยาก

1.2 ท่า่นสามารถเรีียนรู้้�การใช้้งาน บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีได้้ง่าย	 20	 100 	 0	 0	 0	 0

1.3 ในภาพรวมท่า่นคิิดว่าการใช้้ งานบริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี	 20	 100	 0	 0	 0	 0

	 มีคีวามสะดวกสบาย			 

2. ทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน Telemedicine			 

2.1 ท่า่นชอบไปตรวจกับัแพทย์โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลกมากกว่่าใช้้บริิการโทรเวชกรรม	 0	 0	 20	 100	 0	 0

	ข องโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี			 

2.2 ท่า่นคิิดว่าการไปตรวจกับัแพทย์ที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลกจะมีผีลการรักษาที่่�ดีกีว่่า	 0	 0	 18	 90	 2	 10

	 การใช้้บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี		

2.3 ท่า่นคิิดว่าการใช้้โทรเวชกรรม ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีมีคีวามสะดวกมากกว่่า	 16	 80 	 0	 0	 4	 20

	 การเดินิทางไกล เพ่ื่�อไปตรวจที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชพิษณุโุลก

2.4 ท่า่นอยากใช้้บริิการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีีเพ่ื่�อประหยััดเวลาในการเดินิทาง	 16	 80	 0	 0	 4	 20

2.5 ท่า่นคิิดว่าบริิการโทรเวชกรรม ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี จะทำำ�ให้้ท่า่นผิดินัดน้้อยลง	 20	 100	 0	 0	 0	 0

2.6 ท่า่นรู้้�สึกึสบายใจเมื่่�อใช้้บริิการ โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี	 20	 100 	 0	 0	 0	 0

ภาวะสมองเสื่่�อมแล้้ว 6 เดืือน ผู้้�ป่่วย มีแีนวโน้้มของการ

ดำำ�เนิินโรคไปในทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึงึกับัยกระดัับให้้

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดับัปกติไิด้้ เมื่่�อประเมิินความพึงพอใจต่่อ

การรักษาทั้้�งในด้้านการรับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดคิดว่าเป็็นระบบที่่�สามารถเรีียนรู้� การใช้้

งานได้้ง่าย ไม่่ยุ่่�งยาก ซ่ึ่�งโดยรวมแล้้วคิดิว่ามีคีวามสะดวก

วิิจารณ์์
จากการศึึกษากลุ่่�มผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

ของโรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี โดยรวมแล้้วกลุ่่�มตัวัอย่่างเมื่่�อ

แรกรัับมีีปััญหาภาวะสมองเสื่่�อมอยู่่�ในระดัับหนึ่่�ง ซ่ึ่�ง

สังัเกตได้้จากการประเมิินภาวะสมองในทั้้�ง 4 ด้้าน หลััง

จากนำำ�ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษาผู้้� ป่่วยที่่�มีี
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1. Store-and–forward telemedicine (asynchro-

nous) 

2. Remote monitoring telemedicine หรืือ self- 

monitoring/testing 

3. Interactive telemedicine 

สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้� เป็็นประเภทที่่� 3 ซ่ึ่�งเป็็นการพููดคุย

ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์หรืือการสื่่�อสารผ่านระบบ video con-

ference ที่่�สามารถเห็น็หน้้าคู่่�สนทนาทั้้�งสองฝ่่ายได้้(20) 

2. การประเมิินผลการรักษาเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบภาวะ

สมองเสื่่�อม IQCODE สมรรถภาพความจำำ� คุุณภาพชีวิิต 

และคะแนน Thai mental state examination (TMSE) 

ก่่อนและหลัังการใช้้ระบบโทรเวชกรรมในการรักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมในคลิินิิกผู้้�สููงอ ายุุในรอบ 6 เดืือน 

การประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมจากแบบประเมิิน 

IQCODE พบว่่า ก่่อนการวิิจััยผู้้�ป่่วยมีีคะแนนแตกต่่าง

จากหลัังการวิิจััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกันั

กัับการศึึกษาวิิจััยเร่ื่� องความชุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยใน อำำ�เภอน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น 

ได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือ IQCODE มาใช้้เก็บ็ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 

268 คน พบว่่า การใช้้เคร่ื่�องมืือ IQCODE เฉพาะเคร่ื่�อง

มืือเดียีวพบผู้้�สููงอาย�สงสัยัมีภีาวะสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 25.4 

(95%CI= 20.3-31.0)(21) 

การคััดกรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม พบ

ว่่าก่่อนการวิิจััยมีีคะแนนสููงกว่่าหลัังการวิิจััยซ่ึ่�งมีีความ-

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้มีีผู้้�ทำำ�การศึกึษา

การพัฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับใช้้ในการคัดักรอง

สมองเสื่่�อมในบริิบทประเทศไทยไว้้ก่อนหน้้า พบว่่า แบบ-

คัดักรองสมรรถภาพความจำำ� 14 ข้้อคำำ�ถาม เป็็นเคร่ื่�องมืือ 

คััดกรองที่่�สามารถนำำ�มาช่่วยในการวิินิิจฉััยของแพทย์

ควบคู่่�ไปกัับอาการและการแสดงทางคลิินิิกได้้ โดยมีี 

ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าพยากรณ์์บวก และค่่า-

พยากรณ์ล์บที่่�ยอมรับได้้ (22) 

การวัดคุณภาพชีวิิต ด้้วยแบบวััดคุณภาพชีวิิตของ

องค์ก์ารอนามัยัโลกชุุดย่อฉบับัภาษาไทย พบว่่า ภายหลััง

สบาย และในด้้านทัศันคติต่ิ่อการใช้้งาน กลุ่่�มตัวัอย่่างคิิด

ว่่าการรับบริิการโทรเวชกรรมที่่�โรงพยาบาลวิิเชีียรบุรีี มีี

ความสะดวกสบาย ไม่่ต้้องเดินิทางไกลเพ่ื่�อไปตรวจรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลจิติเวชพิษณุโุลก ทำำ�ให้้ประหยัดัเวลาในการ

เดินิทาง ผิดินัดน้้อยลง และมีคีวามสบายใจขณะรัับบริิการ 

สรุุปได้้ว่าการรักษาด้้วยการใช้้ระบบโทรเวชกรรมเป็็น

ประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล ตลอดจนผู้�ให้้บริิการ สามารถ

นำำ�มาใช้้เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักษาและลดความเหล่ื่�อม-

ล้ำำ��ในระบบสาธารณสุขุ อีกีทั้้�งยัังช่่วยลดค่าใช้้จ่าย ประหยััด

เวลาในการเดิินทางไปรัับการรักษาโรงพยาบาล ลดการ

รอคอย ลดความแออััดภายในโรงพยาบาล และเพิ่่�ม

โอกาสในการเข้้าถึงึบริิการ

1. แนวคิดและนโยบายการนำำ�เทคโนโลยีีโทรเวชกรรม 

เริ่่�มมีกีารนำำ�มาใช้้ตั้้�งแต่่ในปี ค.ศ. 1960 จากแรงผลัักดันั

ทางการทหารและเทคโนโลยีีทางอวกาศของประเทศ

สหรััฐอเมริกา ใช้้ในการปรึึกษากันัระหว่่างจิิตแพทย์และ

แพทย์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ต่่อมาได้้มีกีารนำำ�ระบบดัังกล่่าวมา

ใช้้ทั่่�วโลกโดยเฉพาะในช่วงที่่�เปลี่่�ยนผ่านจากยุุคอนาล็อ็ก 

(analog) เข้้าสู่่�ยุคดิจิิิตอล (digital)(16) ประเทศไทยได้้

นำำ�ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยช่่วง

ระบาดของโควิิด 19 โดยสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้พยายามผลัักดัันการนำำ�ระบบ 

โทรเวชกรรมมาใช้้ในโรงพยาบาลของรััฐเพิ่่�มมากขึ้้�น โดย

กำำ�หนดให้้ผู้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิบิััตรทองสามารถเข้้ารัับบริิการ

แบบ telemedicine กับัโรงพยาบาลได้้(17) จากการประชุุม

ชี้้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินงานบริิการปฐมภููมิและนวัตกรรม-

บริิการ ปีีงบประมาณ 2567 ของ สปสช. เร่ื่�องบริิการการ

แพทย์ทางไกล telehealth/telemedicine ในระบบ 

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ เน้้นการบริิการที่่�ต้้องได้้รับ

การดููแลต่่อเน่ื่�อง(18) 

ปััจจุุบัันการบริิการการแพทย์ทางไกลได้้เป็็นหนึ่่�งใน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดให้้จังหวััดมีี

การบริิการการแพทย์์ทางไกลตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดในปี 

2566(19) ระบบโทรเวชกรรมแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท

หลััก ตามลักษณะการรับส่่งข้้อมููล ดังันี้้�  
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แนวทางการรักษา การป้้ องกันั และการฟ้ื้� นฟููอาการของ

โรคให้้ผู้�ป่่วยกลัับคืืนมาใกล้้เคีียงปกติไิด้้มากที่่�สุดุ ปััจจุุบันั

ได้้มีีการนำำ�ระบบโทรเวชกรรมเข้้ามาเป็็นส่วนหนึ่่�งในการ

รัักษา เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ ลดการรอคอย ลดความ

แออัดัในโรงพยาบาล

ผลที่่�ได้้จากการศึกึษานี้้� ได้้ประเมินิภาวะสมองในทั้้�ง 4 

ด้้าน หลัังจากนำำ�ระบบโทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมแล้้ว 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้ม

ของการดำำ�เนิินโรคไปในทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึงึกับัยก

ระดับัให้้ผู้�ป่่วยอยู่่�ในระดับัปกติไิด้้ การศึกึษาการนำำ�ระบบ

โทรเวชกรรมมาใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม

จากงานวิิจััยอื่่�น เช่่น การศึึกษาประสิทิธิภิาพของการนำำ� 

telehealth มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จำำ�นวน 19 

ราย พบว่่า ระบบส่่งผลต่่อการลดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 

และช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการรับรู้้� ของผู้้�ดููแล โดย

สามารถใช้้เป็็นผลการศึกึษาเป็็นหลัักฐานยืืนยันประสิทิธิ-ิ

ภาพของการใช้้ telehealth สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรวม

ถึึงผู้้� ดููแลได้้ ทั้้�งในบริิบทเชิิงสถานที่่�ที่่�ใช้้ดูู แลผู้้� ป่่วย 

แบบระยะยาว หรืือที่่�บ้้าน(27) 

สำำ�หรัับการนำำ�ระบบไปใช้้ในการรักษาโรคอื่่�นๆ เช่่น 

การศึึกษาผลลััพธ์์การเยี่่�ยมบ้้านผ่านระบบการแพทย์- 

ทางไกลในการดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคอง ใน

สถานการณ์ก์ารระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการบรรเทาความไม่่สุขุสบายลงหลัังจากที่่�

ได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านผ่านระบบแพทย์ทางไกล(28) การ

ศึกึษาผลของการใช้้ telehealth ดููแลผู้้�ป่่วยบาดแผลเรื้้� อรััง

ในสถานการณ์ก์ารระบาด COVID-19 พบว่่าคะแนนการ

ฟ้ื้� นหายของบาดแผลดีขีึ้้�น เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้มการ

สมานบาดแผล ไม่่เกิดิการติดิเชื้้� อซ้ำำ��ซ้้อน ในขณะที่่�ได้้รับ

การดููแลผ่่านรููปแบบ telehealth(29) 

ด้้านการวัดความพึงพอใจต่อการรับบริิการโทร-

เวชกรรม จากงานวิิจัยันี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด คิดิว่า

เป็็นระบบโทรเวชกรรมใช้้งานง่าย ไม่่ยุ่่�งยาก สามารถเรีียน

รู้้�การใช้้งานได้้ง่าย ซ่ึ่�งโดยรวมแล้้วคิดว่ามีีความสะดวก

สบาย และเมื่่�อสอบถามทััศนคติิต่่อการใช้้งาน กลุ่่�ม-

การวิิจััยผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการวิิจััย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาเร่ื่�องการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยงานวิิจััยนี้้� ได้้ใช้้แบบ

ประเมินิที่่�ผู้้� วิิจััยพ�ฒนาแบบประเมินิคุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุ

สมองเสื่่�อม โดยศึึกษาแนวคิิดคุณภาพชีวิิตขององค์์การ

อนามัยัโลกชุุดย่อ 26 ตัวัชี้้� วััด เป็็นแบบประเมินิคุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม (quality of life in elderly with 

dementia: QOL-ED)(23) และปััจจุุบันัได้้มีกีารศึกึษาผล

ของโปรแกรมการอบรมผู้�ดููแลต่่อคุุณภาพชีวิิตและความ

รู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ด้้วย

การใช้้แบบประมิินคุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลก

ชุุดย่อ ฉบับัภาษาไทย (WHO-BREF-THAI) ซ่ึ่�งเป็็นการ

วััดคุณภาพชีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม พบ

ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ต่ำำ��

กว่่าและม�ความรู้้� สึึกเป็็นภาระที่่�มากกว่่าผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วย 

สููงอายุุทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(24) 

การประเมิิน TMSE ซ่ึ่�งใช้้ในการคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะสมองเสื่่�อม พบว่่า หลัังการวิิจััยผู้้� ป่่วยมีีคะแนน 

TMSE เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการวิิจััยอย่่างมีนีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการคัดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ 

อำำ�เภอแม่่แจ่่ม จัังหวััดเชีียงใหม่่ ได้้ทำำ�การสำำ�รวจและ 

คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุ จำำ�นวน 109 คน 

โดยใช้้แบบประเมิิน TMSE พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมมากถึงึร้้อยละ 56.88(25) และเช่่นเดียีวกันักับั

ผลการรักษาโรคสมองเสื่่�อมเป็็นการศึึกษาแบบไปข้้าง-

หน้้าในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกียีรติิ โดยมีี

การติดิตามอาการด้้าน cognition ที่่� 6 เดืือน ด้้วยการใช้้

แบบประเมิิน TMSE(26)

3. ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความคล้้ายคลึึงหรืือแตกต่่าง

จากงานวิิจััยอื่่�นๆ ดังันี้้�

ข้้อมููลในการรักษาโรคสมองเสื่่�อมให้้หายขาดนั้้�นยัง

ไม่่มีวิีิธีกีารที่่�ชััดเจน มีเีพีียงแต่่ข้้อมููลในการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อ

ป้้ องกัันหรืือชะลอการเสื่่�อมของสมองเท่่านั้้�น จึึงมีีการ

ศึึกษาวิิจััยหลากหลายรููปแบบเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลหรืือ



ผลการรักัษาผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมด้ว้ยการใช้ร้ะบบโทรเวชกรรมในคลิินิกิผู้้ �สููงอายุโุรงพยาบาลวิิเชีียรบุุรีี 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S341

สามารถเป็็นตััวแทนในการอ้้างอิงิประชากรกลุ่่�มใหญ่่ได้้ 

ซ่ึ่� งงานวิิจััยชิ้้� นนี้้� ต้้ องศึึกษาเพิ่่�มเติิมให้้ มีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

1. ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิควรนำำ�ระบบบริิการโทร-

เวชกรรมไปใช้้เพ่ื่�อช่่วยแก้้ปัญหาและลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��

การบริิการสุุขภาพให้้กัับผู้้� ป่่วยได้้รับการช่วยเหลืือและ

รัักษาพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและทันัต่อสถานการณ์ ์

2. ผู้้�ปฏิบิัตัิสิามารถนำำ�ข้้อมููลการวิิจััยไปวางระบบการ

ให้้บริิการผู้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ได้้ เพ่ื่�อเป็็นการติดิตาม

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�ขาดการรักษา ขาดยา 

และการดำำ�เนิินโรคไม่่ดีเีท่่าที่่�ควร 

3. ผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิตลอดจนหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรมีีการประชาสัมัพันธ์ข่์่าวสารและชี้้� แจงประโยชน์์ของ

ระบบโทรเวชกรรมให้้ผู้�ป่่วยหรืือประชาชนได้้รับรู้้�  เพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมการใช้้ระบบบริิการโทรเวชกรรมให้้มากขึ้้�นเกิิด

ความต่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืนต่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีกีารศึกึษาวิิจััยด้้านการใช้้ระบบโทรเวชกรรม

เพ่ื่�อการรักษาในผู้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ

2. ควรพัฒนาระบบโทรเวชกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถเข้้าถึงึและใช้้งานระบบ

ผ่่านโทรศัพัท์ม์ืือถืือหรืืออุปุกรณ์ส์ื่่�อสาร โดยไม่่ต้้องติดิตั้้�ง

อุปุกรณ์อ์ื่่�นเพิ่่�มเติมิ
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การแพทย์ทางไกล และระยะเวลาให้้บริิการของบุุคลากร
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Abstract:		  This study aimed to report the result of treatment for dementia patients with telemedicine in  

Elderly Clinic at Wichianburi Hospital. Samples were 20 patients with dementia who received treatment  

in the Elderly Clinic. Data were collected between August 2022 and December 2023. The research  

instruments included (1) Informant Questionnaire on Cognitive Decline (IQCODE), (2) 14 questions items, 

(3) WHOQOL-BREF-Thai questionnaire, and (4) Thai Mental State Examination (TMSE). Satisfaction 

assessment was performed through telemedicine treatment. Data were analyzed descriptively using frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation; and analyzing differences in symptoms after treatment 

by paired t-test statistics at 0 and 6 months. The research results revealed that most patients were male, 

65.0%, with the mean age of 74.05 years (SD=7.91). The mean IQCODE before treatment was 4.52 

(SD=0.54) and after treatment 4.06 (SD=0.68). The mean for 14 questions-item results before treatment  

was 49.50 (SD=7.77) and after treatment 43.95 (SD=8.29). The WHOQOL-BREF-Thai before  

treatment mean average was 68.8 (SD=9.18) and after mean average was 79.4 (SD=7.28), TMSE 

before treatment mean averaged 13.85 (SD=4.64) and after mean averaged 16.7 (SD=4.15). The study 

results revealed that the elderly patients had some degree of dementia at first admission. This could be 

observed from the assessment of brain status in all 4 areas. After using the telemedicine system to treat 

the patients for 6 months, there was a tendency of improvement among them. In addition, the patients were satisfied 

with the services provided through the telemedicine system.
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