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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบากต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
แต่การระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถเดนิทางมาโรงพยาบาลได้ ดงันัน้จงึได้น�าการฟ้ืนฟทูางไกลมาใช้กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะ 
กลืนล�าบาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของการฟื้นฟูทางไกลส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบาก 
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบากที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกการกลืน ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่  
เดอืนเมษายน-มถุินายน 2563 ได้รบับรกิารผ่านทางระบบการแพทย์ทางไกล จากนัน้ผูป่้วยและผูด้แูลรวมถงึแพทย์ผูใ้ห้บรกิารได้รบัการสมัภาษณ์
เกี่ยวกับความพึงพอใจและความเห็นต่อการให้บริการรูปแบบการแพทย์ทางไกล 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืล�าบากมจี�านวน 7 ราย เปน็เพศชาย 4 ราย และหญงิ 3 ราย มอีายมุากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่ส�าเรจ็การศกึษา
ต�า่กว่าระดบัปรญิญาตร ีเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามพงึพอใจมากในระบบการฟ้ืนฟทูางไกลมากร้อยละ 95 
เนื่องจากประหยัดค่าใช้จ่าย ลดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และรู้สึกมั่นใจในแนวทางการฟื้นฟูสภาพการกลืน 
สรุป: ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบากมีความพึงพอใจในระบบบริการการฟื้นฟูทางไกลในระดับมาก การฟื้นฟูทางไกลช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืน
ล�าบากสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกขึ้น

ค�าส�าคัญ: ภาวะกลืนล�าบาก, การฟื้นฟูทางไกล, การแพทย์ทางไกล

Abstract
Background and Objectives: Patients with dysphagia requires continued swallowing rehabilitation to prevent complications. 
The COVID-19 outbreak has prevented patients from coming to the hospital. Therefore, telerehabilitation was used to 
deliver service for patients with dysphagia. This study aimed to determine the satisfaction of patients with dysphagia 
for telerehabilitation.
Methods: Patients with dysphagia at dysphagia clinic, outpatient clinic of Rehabilitation Medicine, Srinagarind hospital 
from April- June 2020. All patients were received telerehabilitation service. After that, patients and their caregivers, as 
well as physicians, were interviewed about their satisfaction and opinions on the telerehabilitation service.
Results: There were 7 patients with dysphagia; 4 males and 3 females, most of them were over 60 years of age. Most 
of them suffered from hemorrhagic stroke. More than 95% of patients and caregivers satisfied with the telerehabilitation 
in high level because of cost saving and reduce the spreading of coronavirus. Moreover, they also feel confident in the 
dysphagia management. 
Conclusion: Patients with dysphagia had a high level of satisfaction with the telerehabilitation service system.  
The telerehabilitation may promote the accessibility to the rehabilitation services. 
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บทน�า
 ผู้ป่วยที่มีปัญหากลืนล�าบาก (dysphagia) เป็นผู้ป่วยที่มี
ความเส่ียงในการส�าลักอาหาร (aspiration) ซ่ึงน�าไปสู่ภาวะปอด
อักเสบจากการส�าลัก (aspiration pneumonia) และเป็นสาเหตุ
ส�าคัญที่ท�าให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ การฟื้นฟูสภาพการกลืนจึงเป็น 
กระบวนการท่ีท�าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมากลืนได้อย่างปลอดภัย  
โดยผู้ป่วยจะได้รับการฝึกทักษะ และวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบจากการ
ส�าลัก ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนล�าบากบางส่วนยังต้องให้อาหารทาง 
สายยาง หรอือาจต้องปรบัชนดิและประเภทของอาหารให้เหมาะสม  
ซึง่การกลืนต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟสูภาพ ดงันัน้การติดตามการ
รกัษาและประเมนิความสามารถในการกลนื รวมทัง้การให้ค�าแนะน�า
การดูแล และให้ค�าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาหรือข้อสงสัย จึงม ี
ความจ�าเป็นอย่างยิ่ง1 เนื่องจากสถานการณ์ไวรัส COVID-19 ท�าให้ 
ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ตามปกติ ทางโรงพยาบาล
เองก็ได้มีการโทรศัพท์เลื่อนนัด เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการตดิตามและประเมนิอาการ จากปัญหาดงักล่าว 
ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์จงึมนีโยบายให้แต่ละหน่วยงาน
น�าระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ในกลุ่ม 
ผู ้ป ่วยที่รับผิดชอบ เพ่ือตอบสนองนโยบายดังกล่าวภาควิชา
เวชศาสตร์ฟื้นฟู จึงน�าร่องใช้ระบบการแพทย์ทางไกลกับผู้ป่วยที่มี
ภาวะกลืนล�าบาก และได้ปรับเปล่ียนเป็นระบบการฟื้นฟูทางไกล 
(Telerehabilitation) ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน  
ตามประกาศแพทยสภาที ่54/2563 ให้นยิามว่าเป็นการส่งผ่านหรอื
การสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่
หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
ให้การปรึกษา ค�าแนะน�าแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคคล
อื่นใด เพื่อการด�าเนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู ้ 
ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่เป็นอยู่ ทั้งนี้ 
โดยความรับผิดชอบของผู ้ส ่งผ่านหรือการส่ือสารเน้ือหาทาง 
การแพทย์นั้น ๆ2 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลได้ถูกน�ามาใช้ 
อย่างกว้างขวาง เนือ่งจากมเีทคโนโลยทีีม่ปีระสทิธภิาพ ราคาไม่แพง 
ร่วมกับความต้องการของผู้ใช้งานมีมากขึ้น การแพทย์ทางไกลหรือ
การฟ้ืนฟทูางไกลเป็นการประยกุต์ใช้เทคโนโลยีสือ่สารโทรคมนาคม
ในการให้บรกิารทางการแพทย์และการฟ้ืนฟสูภาพ เพือ่ให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว  
และได้รับการปรึกษากับแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือ
ทีมสุขภาพท่ีมีความช�านาญโดยผ่าน โทรศัพท์ วิดีโอคอล หรือ
ข้อความ ดังนั้นการแพทย์ทางไกลหรือการฟื้นฟูทางไกลสามารถ 
ตอบสนองความต้องการการดแูลทางการแพทย์และการฟ้ืนฟสูภาพ
ที่มีมากขึ้นท้ังในเขตเมืองและชนบท เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
แก่ผู ้รับบริการ3 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการและความเป็นไปได้ของการฟื้นฟูทางไกล
ส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบาก

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคอืผูป่้วยภาวะกลนืล�าบากทีเ่ข้ารบั
การรกัษาท่ีคลนิกิการกลนื (dysphagia clinic) ห้องตรวจเวชศาสตร์
ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วย
ที่เคยเข้ารับการประเมินการกลืนที่คลินิกการกลืนอย่างน้อย 1 ครั้ง 
2) แพทย์ประเมินจากประวัติว่าอาการคงที่ไม่จ�าเป็นต้องเข้ามา
ประเมินอาการใหม่ที่โรงพยาบาล 3) ไม่อยู่ในช่วงของการปรับยา 
และ 4) สามารถติดต่อได้โดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์
ระยะเวลา 3 เดือน (เมษายน – มิถุนายน 2563)

การด�าเนินการ
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทุกคนจะได้รับการติดต่อนัดหมาย
ผ่านทางแอบพลิเคช่ันไลน์เพ่ือให้ข้อมูลวัตถุประสงค์ ช่องทาง 
การตดิต่อ การเตรยีมความพร้อมก่อนถงึเวลานดัหมาย เมือ่ถงึวนันดั
หมายหลังจากการเชื่อมต่อสัญญาณ แพทย์จะซักถามอาการ 
ประเมินการกลืนผู้ป่วยเบื้องต้น โดยให้ผู้ป่วยกลืนน�้าลาย ดูภาพ 
ด้านข้าง ด้านหน้า บางรายสังเกตจากการรับประทานอาหาร และ/
หรือ ขอดูลักษณะอาหารที่รับประทานในม้ือนั้น ๆ เพื่อประเมิน 
ความเหมาะสมของการเตรียมอาหารให้เหมาะสมกับความสามารถ
การกลนืของผูป่้วย หลงัจากรวบรวมปัญหาแล้ว แพทย์ให้ค�าแนะน�า
การปฏิบัติตัว วิธีปฏิบัติต่าง ๆ ทั้งนี้ได้มีการจัดท�าเป็นคลิบวิดีโอ 
และเอกสารประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจมากขึ้น และเปิด
โอกาสให้ซักถาม ใช้เวลา 20-30 นาที และมีการนัดติดตามอาการ 
หลังการพบแพทย์ผ่านระบบแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยและญาติได้รับ 
การสัมภาษณ์สอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็น นอกจากนี้
ยังมีการสอบถามความคิดเห็นของแพทย์ท่ีเข้าร่วมระบบการแพทย์
ทางไกลโดยใช้การสัมภาษณ์ 
 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ เลขที ่HE 641373 เข้าข่ายขอยกเว้นการพิจารณา 
ตามมติที่ประชุม 39/2564

ผลการศึกษา
  ผูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืล�าบาก ทีย่นิดเีข้าร่วมโครงการการฟ้ืนฟู
ทางไกล มีจ�านวน 7 ราย (ตารางที่ 1) โดยทุกรายเป็นผู้ป่วยเก่า  
ที่เคยได้รับการตรวจประเมินที่โรงพยาบาลแล้ว การด�าเนินงาน 
การฟื้นฟูทางไกลนี้เป็นการติดตามอาการโดยใช้เวลาประมาณ  
20-30 นาทีต่อผู ้ป่วย 1 ราย (ตารางที่ 2) ซ่ึงผู ้ป่วยและญาต ิ
ได้ให้คะแนนความพงึพอใจ และรายละเอยีดความพึงพอใจในระบบ
บริการการฟื้นฟูทางไกล (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ  

ชาย 4 (57)

หญิง 3 (42)

อายุ (ปี)  

<40 1 (14)

41-60 2 (28)

>60 4 (57)

การศึกษา  

ต�่ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 3 (42)

ปวช/ปวส/อนุปริญญา 3 (42)

ปริญญาตรี 1 (14)

อาชีพ  

แม่บ้าน/ พ่อบ้าน/ ว่างงาน 2 (28)

รับจ้าง 2 (28)

รับราชการ/เกษียณ 3 (42)

ภูมิล�าเนา  

เขตจังหวัดขอนแก่น 4 (57)

นอกเขตจังหวัดขอนแก่น 3 (42)

การวินิจฉัยโรค  

Ischemic stroke 2 (28)

Hemorrhagic stroke 3 (42)

Brain tumor 1 (14)

Oro-pharyngeal tumor 1 (14)

โรคประจ�าตัว  

DM/HT/Dyslipidemia 5 (71)

อื่น ๆ 1 (14)

ไม่มีโรคประจ�าตัว 1 (14)

ความเห็นต่อการให้บริการผ่านระบบแพทย์ทางไกลโดยผู้ป่วย 
และญาติ
 ด้านความสะดวกทีไ่ด้รบัจากบรกิารและการเข้าถงึบรกิาร 
 ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจในระบบการให้บรกิารแบบนี้
และอยากให้มรีะบบนีต่้อไป ผูป่้วยและญาตไิด้รบัความสะดวกสบาย  
ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่เส่ียงต่อ 
การติดเชื้อ และมีช่องทางในการเข้าถึงบริการสะดวกมากขึ้น 
 ด้านคุณลักษณะของผู้ให้บริการ 
 แพทย์ พยาบาลได้ให้ความใส่ใจในเรื่องความเจ็บป่วย และ
กระตือรือร้นในการติดต่อกับผู้ป่วยและญาติ ให้ความเป็นกันเอง  
การซักถามปัญหา/ข้อสงสัยสามารถท�าได้ด้วยความสบายใจ  
ไม่กดดัน ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกดี และมีก�าลังใจในการเผชิญ
กับความเจ็บป่วย รู้สึกไม่ได้ถูกทอดทิ้งหรือรังเกียจ
 ด้านคุณภาพการบริการ 
 ญาตไิด้ตระหนกัและเหน็ความส�าคญัของการท�าความสะอาด
ช่องปาก และถือเป็นเร่ืองจ�าเป็นเร่งด่วนถึงแม้จะไม่สามารถกิน 
ทางปากได้ ถึงแม้ระบบนี้จะดีมากแล้ว แต่ผู ้ป่วยก็ยังอยากมา 
โรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์ตรวจละเอียดซ่ึงน่าจะดีกว่าการคุย  
และดูภาพจากวิดีโอ

ความเห็นต่อการให้บริการผ่านระบบแพทย์ทางไกลโดยบุคลากร
ผู้ให้บริการ
 ด้านความสะดวกทีไ่ด้รบัจากบรกิารและการเข้าถงึบรกิาร 
 เป็นระบบที่ดี ลดความยากล�าบากและค่าใช้จ่ายในการ 
เดินทางมาโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง
ทางการเคลือ่นไหว และ บ้านไกล เพิม่ช่องทางท�าให้ผูป่้วยและญาติ
ติดต่อกับแพทย์ได้สะดวกขึ้น ท�าให้ตรวจพบปัญหาได้เร็วขึ้นและ
แนะน�าให้ผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลก่อนนัด เป็นการลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ด้านคุณภาพการบริการ 
 เนื่องจากเป็นการทดลองท�าระบบแพทย์ทางไกลผ่าน 
แอบพลเิคชัน่ไลน์ ดงันัน้จงึยงัมข้ีอควรระวงัเกีย่วกบัข้อมลูของผูป่้วย 
บางครั้งสัญญาณมีปัญหาท�าให้เสียเวลาในการเชื่อมต่อ และภาพ 
ไม่ชัดเจน รวมถึงรายละเอียดบางอย่างอาจเห็นไม่ชัด หน้าจอ 
monitor อาจต้องใหญ่ชัดเจนเพื่อประเมินการกลืนได้ชัดเจนขึ้น  
ดังนั้นไม่เหมาะกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน หรือ ผู้ป่วยใหม่ 
ควรมีการพัฒนาอุปกรณ์เทคโนโลยี หรือ AI ที่ช่วยให้การประเมิน 
ผู้ป่วยผ่านทางonline แม่นย�ามากขึ้น
 ด้านทรัพยากรและนโยบาย 
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ได้ก�าหนดนโยบายให้มีระบบ Telemedicine เพื่อให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 และภาค
วชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟมูทีมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่มคีวามเชีย่วชาญในด้าน
การฟื้นฟูสภาพการกลืน รวมถึงเทคโนโลยีสื่อสารโทรคมนาคมที่มี
ประสิทธิภาพ ท�าให้การให้บริการผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนล�าบาก 
ได้สะดวก และรวดเร็วยิ่งขึ้น
 แต่อย่างไรก็ตามควรท�าให้เป็นระบบมากขึ้น เช่น มีระบบ 
ที่ปลอดภัยรองรับเพื่อป้องกันข้อมูลของผู้ป่วย ควรมี platform 
ส�าหรับระบบแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถ 
เชื่อมต่อข้อมูลได้ง่าย และค�านึงถึงความลับของผู้ป่วย มีระบบ 
การบันทึกที่ชัดแจนหรืออาจบันทึกเป็นรูปแบบวิดีโอได้ รวมถึง 
ควรมีการก�าหนดค่าบริการการให้บริการการแพทย์   
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการฟื้นฟูทางไกล

รายที่ การให้ค�าปรึกษา/ค�าแนะน�า ระยะเวลา

1 ประเมนิตดิตามอาการหลงัจากจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล แพทย์ได้ประเมินดอูาการ การตรวจประเมนิการเคลือ่น
ตวัของกล่องเสียง และปรมิาณสารอาหารทีไ่ด้รบัรวมถงึภาวะแทรกซ้อน พบว่าผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหาร
ทางปากได้ดี ไม่มีส�าลัก ไม่ได้ให้อาหารทางสายยางมาหลายวันแล้ว แนะน�าให้ off NG ได้ และจะโทรสอบถาม
อาการอีกครั้งสัปดาห์หน้า

20 นาที

2 ประเมินติดตามอาการ พบว่ายังให้อาหารทางสายยาง การรับรู้ดีขึ้น ยังไม่สามารถรับประทานอาหารทางปาก
ได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์เห็นว่าควรได้รับการฟื้นฟูสภาพ จึงได้แนะน�าให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
พร้อมแจ้งวันนัด

30 นาที

3 ประเมินติดตามอาการ ผู้ป่วยยังไม่สามารถท�าตามค�าสั่งได้เต็มที่ ยังรับประทานอาหารทางสายยาง แนะน�า 
ให้ญาติฝึกกระตุ้นการกลืนที่บ้านตามเดิม นัดติดตามอาการอีก 1 เดือน

30 นาที

4 ประเมินติดตามอาการ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารทางปากได้เอง ส�าลักเป็นบางครั้ง น�้าหนักลดลง  
แต่ไม่มีประวัติปอดอักเสบติดเช้ือ มีอาการปวดไหล่และไหล่ติด ให้ค�าแนะน�าเรื่องปรับอาหาร และนัดวัน 
เข้ามาตรวจประเมินที่โรงพยาบาลอีกครั้งเรื่องไหล่

20 นาที

5 ประเมินติดตามอาการ ไม่มีอาการแทรกซ้อน แต่น�้าหนักลดลง แนะน�าโภชนาการ ปรับอาหาร 20 นาที

6 ประเมินติดตามอาการ สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ให้ค�าแนะน�า และ 
ไม่นัดติดตามอาการ

30 นาที

7 ประเมินติดตามอาการ รับประทานอาหารทางปากได้ช้า ๆ ส�าลักน�้าเป็นบางครั้ง ออกเสียงพูดได้ชัดขึ้น  
ไม่มีอาการแทรกซ้อน แนะน�าให้ก้มหน้าขณะกลืน และ แนะน�า oro-motor exercise ต่อ 

20 นาที

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

รายที่ ความพึงพอใจ คะแนนความพึงพอใจ

1 ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโดยเฉพาะ COVID-19 97

2 สะดวกสบาย ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล 90

3 เห็นความส�าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นเร่ืองพ้ืนฐานง่ายๆ ในการป้องกัน 
ปอดอักเสบ

95

4 ซาบซึ้งในความใส่ใจของแพทย์และพยาบาล ท�าให้มีก�าลังใจขึ้นมาก 100

5 ระบบบริการนี้ ดีต่อผู้ป่วยมาก ผู้ป่วยและญาติรู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง หรือถูกรังเกียจ อยากให้มี
ต่อไป

97

6 การตรวจและประเมินอาจไม่ครบถ้วนชัดเจน ถึงอย่างไรก็ยังอยากมาตรวจที่โรงพยาบาล 92

7 ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลา ลดการแพร่กระจายเชื้อ ได้รับการดูแลติดตามอาการ 
อย่างต่อเนื่อง แม้ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19

95

วิจารณ์
 ระบบการแพทย์ทางไกลหรือการฟื้นฟูทางไกลตอบโจทย ์
ต่อการรักษาและการฟื้นฟูสภาพ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาด
ของไวรสั COVID-19 ระบบเอือ้อ�านวยความสะดวกให้กับประชาชน
ในเรือ่งการเดนิทาง ประหยดัเวลาในการรอควิ ลดโอกาสทีป่ระชาชน
ต้องออกจากบ้าน และลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดการ 
แพร่กระจายเชื้อโรค ช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะอยู่
ห่างไกลแค่ไหนก็ไม่เป็นอุปสรรคอีกต่อไป4 แต่อาจพบความเสี่ยง 
ที่เป็นประเด็นปัญหาหลัก 2 ประเด็น คือ 1. ด้านกฎหมายเนื่องจาก
ยังไม่มีการก�าหนดนิยามและขอบเขตที่ชัดเจน รวมทั้งยังไม่มี
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือแนวทางมาตรฐานที่เก่ียวข้อง  

ส่งผลให้เกิดปัญหาการตีความทางกฎหมาย ทั้งพระราชบัญญัติ
วชิาชพีเวชกรรมและข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพเวชกรรมท่ีแตกต่างกัน และ 2. ด้านมาตรฐานการ 
ให้บรกิาร มข้ีอจ�ากดัด้านเครือ่งมอือปุกรณ์ทางเทคโนโลยทีีใ่ช้ในการ
สื่อสาร อาจท�าให้เกิดความผิดพลาดในการตีความไม่ตรงกัน อีกทั้ง
ไม่มีมาตรฐานใดมาเป็นเกณฑ์วัดว่า แพทย์กระท�าการโดยประมาท  
และยงัไม่มแีนวทางด้านการคุ้มครองสทิธปิระชาชน หลกัการยนิยอม
ในการรักษาและการเปิดเผยข้อมูล ซึ่งอาจท�าให้เกิดปัญหาทางด้าน
ความรับผิดชอบชองแพทย์ในการด�าเนินการทางเวชกรรมผ่าน 
การแพทย์ทางไกลหรือการฟื้นฟูทางไกล5
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สรุป
 การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศผนวกกบับริการทางการแพทย์ 
หรือระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท�าให้ประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียงที่เดินทางไม่สะดวก 
และกลุ ่มผู ้ป ่วยที่อยู ่ห ่างไกลได ้รับบริการด ้านสาธารณสุข 
โดยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อเป็นช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
การติดตามผลการรักษาภายหลังการรักษาตัวที่โรงพยาบาล  
ท�าให ้การดูแลรักษาได ้อย ่างถูกต ้องเหมาะสมและต่อเนื่อง 
โดยประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมาพบแพทย์ 
ลดความแออัด ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การมีระบบบริการ 
การแพทย์ทางไกลหรือการฟื้นฟูทางไกล (Telerehabilitation) 
เป็นการตอบโจทย์ได้เป็นอย่างด ีเพ่ิมประสทิธภิาพในการดแูลรกัษา
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19
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