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การให�บริการในโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมเป�นการให�ความรู � สาธิต ฝ�กทักษะการ

ปรับลดพฤติกรรมที่เป�นป�ญหา และเพิ่มพฤติกรรม

ท ี ่ เหมาะสมแก �ผ ู � ปกครองของผ ู � ร ับบร ิ การ         

ความต�อเน ื ่องในการมาร ับบร ิการที ่คล ิน ิกใน

โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมควบคู�กับการนำ

วิธีการไปปรับใช�ที่บ�านส�งผลต�อความก�าวหน�าทาง

พฤติกรรมของผู�รับบริการ1 อย�างไรก็ตามนับตั้งแต�

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช ื ้ อจาก       

ไวรัสโคโรน�าสายพันธ ุ์ ใหม� 2019 (COVID-19)       

ร ัฐบาล ได� ม ีมาตรการและนโยบายการเว�น

ระยะทางส ั งค ม (social distancing) ในช � วง

สถานการณ์ด ังกล�าว   มีผลให�อ ัตราการมารับ

บริการของผู �ร ับบริการในโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม กลุ �มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล     

มีแนวโน�มลดลง ดั ง ข�อมูลผู �มารับบริการเฉลี่ย   

ในโปรแกรมปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม กลุ �มงาน

จิตวิทยา สถาบันราชานุกูลในช�วงก�อนการระบาด

ของไวรัส COVID-19 นับตั้งแต�เดือนตุลาคม 2562 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 เป�น 25 ราย ต�อเดือน 

แต�หลังจากการระบาดในระลอกที่ 1 ซึ ่งเริ ่มต�น   

ในเดือนมีนาคม 2563 พบว�ามีผู �รับบริการลดลง

เป�น 15 ราย อ ีกทั ้งผลกระทบของการระบาด     

ในระลอกที่ 1 ทำให�หน�วยงานมีความจำเป�นต�อง

งดการให�บ ริการผ ู �ป�วยในคล ิน ิกปรับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมเพ ื ่อให �สอดคล�องก ับนโยบายเว�น

ระยะทางส ังคมของร ัฐบาล ด ังน ั ้น  จ ึงทำให�           

ไม�สามารถให�บริการและติดตามความก�าวหน�าทาง

พฤติกรรมของผู�รับบริการในขณะนั้นได� เนื่องจาก

ยังไม�มีระบบการให�บริการรองรับผู�รับบริการที่ถูก

เลื่อนนัด อย�างไรก็ตามภายหลังจากที่สถานการณ์

ระบาดในระลอกที่ 1 คลี ่คลายลงภายหลังจาก

กลับมาเป�ดให�บริการได�ตามปกติ แต�กลับพบว�า

ผู �รับบริการท่ีมารับบริการในโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมีจำนวนลดลงอย�างต�อเนื่องโดยตั้งแต�

เด ือนมิถุนายน 2563 ถึงเด ือนกันยายน 2563      

มีผู �รับบริการในโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

เฉลี ่ย 14 รายต�อเดือน จำนวนผู�รับบริการท่ีลดลง

อย�างต�อเนื ่องนี ้ครอบคลุมไปถึงช�วงสถานการณ์

การระบาดในระลอกที่  2 ต ั ้ งแต �เดือนธันวาคม 

2563 ถ ึง เด ื อนก ุมภาพันธ ์  2564 โดยพบว�า          

มีผู �รับบริการในโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

เฉลี่ย 10 รายต�อเดือน 

 

*สถาบันราชานุกูล 

ติดต่อผู้นิพนธ์ email: d_adjima@hotmail.com
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นอกจากนี้การระบาดสูงสุดในเดือนพฤษภาคม 

2564 พบการระบาดของเชื ้อไวรัส COVID-19

กลายพันธุ์ ส�งผลให�การระบาดขยายวงกว �าง    

มากข ึ ้นจ ึงทำให�ในเด ือนนี ้กลุ �มงานจิตว ิทยา          

มีความจำเป�นต �องงด และเลื ่อนการให�บริการ

ผู �ร ับบริการในคลินิกปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื่อ   

ให�สอดคล�องกับนโยบายเว�นระยะทางสังคมของ

ร ั ฐบาลอ ีกคร ั ้ ง  ผลกระทบด ังกล �าวส �งผลให�       

ความต�อเนื่องในการได�รับการบำบัดทางพฤติกรรม

เกิดความชะงกัเนื ่องจากยังไม�มีโปรแกรมบริการ

ที ่มารองรับผู �ป�วยในช�วงที ่ถ ูกเลื ่อนนัดดังกล�าว 

นับต ั้งแต�มีการระบาดของ COVID-19เป�นต�นมา 

สถานการณ์การปรับตัวของบุคลากรทางการแพทย์

และความพยายามในการให�บริการทางการแพทย์

เพื ่อลดช�องว�างของการให�บริการแก�ผู �ป�วยในช�วง

สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ดังกล�าว 

มักถูกกล�าวถึงในเอกสารและงานวิจัยที ่เกี่ยวข�อง

ก ับกา ร ให � บร ิก ารแบบการแพทย ์ทา ง ไกล 

(Telemedicine) ซึ่งแนวคิดหลักของการแพทย์

ทางไกลนี้เป �นการสื ่อสารการบำบัดจากผู �บำบัด   

ไปยังผู �ป �วยหรือผ ู �ร ับบริการโดยผ�านเครื่องมือ       

ที ่พัฒนาขึ้นด�วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยทำให�ผู �บำบัด

และผู �ป �วยไม�จำเป�นต�องอยู � ในสถานที่เดียวกัน     

อีกต�อไป2  การแพทย์ทางไกลมีประโยชน์ต�อการ

ให�บริการในยุค COVID-19 อย�างมากโดยเฉพาะ

ประเด็นที ่ช �วยลดข�อจำกัดในการเดินทาง อีกทั้ง

สามารถใช�เป�นช�องทางในการแลกเปลี่ยนข�อมูล   

ที่เป�นประโยชน์ต�อการวินิจฉัย การรักษา และการ

ป�องกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัยเพ่ือเป�นประโยชน์

สำหร ับการศ ึกษาต�อเน ื ่อ งของบ ุคลากรทาง

การแพทย์ ระบบนี้เป�นระบบที่มีประสิทธิผลคุ�ม   

ต�อการลงทุน เนื ่องจากช�วยลดค�าใช�จ�ายในการ

รักษาพยาบาลโดยรวม และเพิ่มประสิทธิผลในการ

รักษา เพราะใช�บุคลากรทางการแพทย์ร�วมกัน

ระหว�างโรงพยาบาล อีกทั ้งยังช�วยลดระยะเวลา

ของแพทย์ในการเดินทางมาเพื่อรักษาพยาบาล3,4 

อย�างไรก็ตาม เนื่องจากการนำระบบ telemedicine 

มาใช�เพื่อการบำบัดในกลุ�มเด็กท่ีมีป�ญหาพฤติกรรม

โดยผู�ปกครอง ในประเทศไทยยังมีงานวิจัยที่ศึกษา

อยู �ค�อนข�างจำกัด ผู �วิจัยจึงต�องการถอดบทเรียน

จากบ ุคลากรท ี ่ ม ี ประสบการณ ์การทำ งาน            

ในหน�วยงานท ี ่ ให�บร ิการท ี ่ เก ี ่ ยวข�องก ับเด็ก        

และครอบครัว หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก

ด�วยระบบ telemedicine หรือระบบออนไลน์เพื่อ

ศึกษาสถานการณ์ความเป�นไปได�ในการใช�ระบบ 

telemedicine ในการ ให �บร ิ การ ในโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ�มงานจิตวิทยา สถาบัน 

ราชานุกูล รวมทั้งวิเคราะห์โอกาสพัฒนาเพื่อเป�น

ข �อ เสนอแนะในการ ให �บร ิ การปร ับ เปล ี ่ ย น

พฤติกรรมด �วยระบบออนไลน์ในอนาคตเพื่อ       

ให�สอดคล�องกับการปฏิบัติงานจริงต�อไป  

 กระบวนการถอดบทเรียนการให�บริการ

ของบุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐที่จัดบริการ

ทางจิตวิทยาแก�ผู�ป�วยเด็กและครอบครัวด�วยระบบ

ออนไลน์ครั ้ งน ี ้  ผ ู �วิจ ัย ใช�กระบวนการว ิจ ัยเชิง

ค ุณภาพ (Qualitative Research) เพ ื ่อนำองค์

ความรู�ที่ได�จากการถอดบทเรียนมาวิเคราะห์โอกาส

พัฒนางานบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�วยระบบ

ออนไลน์ กลุ�มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล การ

เก็บข�อมูลการวิจัยนั้น ผู�วิจัยใช�วิธีการสนทนากลุ�ม 

(Focus Group Discussion ) เพ ื ่อถอดบทเร ียน

จากผู �เชี ่ยวชาญจำนวน 5 คน และผู �ปฏิบ ัติงาน

จำนวน 15 คนที่เป�นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

ในสถานพยาบาลของร ัฐที ่มีการจัดบริการการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสำหรับเด็กและครอบครัว 

หรือการให�บร ิการสำหรับเด ็กและครอบครัว      
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โดยบุคลากรที่ไม�สะดวกเข�าร�วมการประชุมแบบ

กลุ�ม ผู�วิจัยจะนัดให�ประชุมผ�านระบบออนไลน์แทน

ซึ่งในการสนทนากลุ �มในครั ้งน ี้ได�ใช�แนวคำถาม      

ท ี ่ เป �นคำถามปลายเป �ดตามประเด ็นต � าง  ๆ            

ที่เกี ่ยวข�องกับการพัฒนางานบริการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม ในกลุ �มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล 

ภายหล ังการดำเน ินการถอดบทเร ียน ผ ู �ว ิจัย         

ใช�วิธีการวิเคราะห์ข�อมูลเชิงค ุณภาพหลัง จาก     

การประชุมถอดบทเรียนจากบุคลากรดังนี้  1) การ

จำแนกและจ ัดระบบข �อม ูลเพื่ อให �เข �า ใจถึง

ความหมายและความสัมพันธ์ของปรากฎการณ์

จากทัศนะของผู �ถ ูกว ิจ ัย (Native’ s Category) 

และ 2) การหาความสัมพันธ์ของข�อมูล แยกแยะ

เง่ือนไขเพ่ืออธิบายสาเหตุความสัมพันธ์ รวมทั้งเป�น

การอธ ิบายการเก ิดขึ ้น การดำรงอยู �และการ

เปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

ผลจากการถอดบทเรียนดังกล�าว มีดังนี้  

ประเด็นที่ 1 ลักษณะของงานบริการทางจิตวิทยา

ด�วยรูปแบบออนไลน์ในหน�วยงานต�าง ๆ 

1.1 ระบบออ นไลน ์ท ี ่ ใ ช � ในก าร ให � บร ิ กา ร              

ในหน�วยงานต�าง ๆ  

การให �บร ิการทางจิตว ิทยาด �วยระบบ

ออนไลน์ในระยะแรกของกลุ�มงานจิตวิทยา สถาบัน

ราชานุกูลใช�ระบบออนไลน์ของ  Line Official 

Accont ควบคู�กับการใช�โทรศัพท์ติดต �อสื ่อสาร   

กับผู �ปกครองด �วยโทรศัพท์มือถือของกลุ �มงาน

จิตว ิทยา และโทรศัพท์สายนอกของกลุ �มงาน

จิตว ิทยา  ส �วนร ูปแบบอื ่นท ี ่ม ีการนำมาใช �ใน

หน�วยงานอื่น เช�น การให�บริการด�วย Line Open 

Chat แบบกล ุ �ม และระบบ  Zoom เพ ื ่อต ิดต�อ

บริการออนไลน์ มาใช�ให�บริการผู�ป�วย  

1.2 กลุ�มเป�าหมาย และเกณฑ์ในการคัดเลือกผู�ป�วย

สำหรับการให�บริการด�วยระบบออนไลน ์ 

ในระยะทดลองใช �ระบบนั ้นอยู � ในช �วง

สถานการณ์การระบาดของ  COVID-19 ดังนั้น

กล ุ �มเป �าหมายของการให�บร ิการด �วยระบบ  

ออนไลน์ทางจิตว ิทยาของกล ุ �มงานจิตว ิทยา 

สถาบันราชานุกูล จึงเน�นกลุ�มผู �ป�วยที่มีความเสี่ยง 

เช �น กล ุ �มผ ู �ป � วยท ี ่มารับบริการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมที่ไม �สามารถสวมหน�ากากอนามัยได� 

หรือมีพฤติกรรมที่เสี ่ยงต�อการแพร�กระจายเชื้อ 

เช�น ถุยน้ำลาย ทำร�ายร�างกายคนอื ่น นอกจากนี้  

ยังให�บร ิการแก�กลุ �มผู �ป�วยที่ผ ู�ปกครองแจ�งความ

ประสงค์ขอรับบริการด�วยระบบออนไลน์เนื่องจาก

ไม�สะดวกในการเดินทางมารับบริการที่หน�วยงาน 

 สำหรับประสบการณ์ในการจัดบริการด�วย

ระบบออนไลน์ในมุมมองของผู �เช ี ่ยวชาญจาก

หน�วยงานทางจิตวิทยาอื่น ๆ พบว�า การให�บริการ

ด ังกล �าวยังสามารถจัดให�แก�ผู �ร ับบริการที ่อยู�        

ในระหว�างรอคิวเข�ามาใช�บริการอันเนื่องมาจากคิว

รอที่มีเป�นจำนวนมาก และใช�เวลานานในการรอ

จนกว�าจะได �ร ับบริการ ซึ ่งสามารถใช�ช�องทาง

ออนไลน์เพ ื ่อให�ความร ู �เบ ื ้องต �นเก ี ่ยวกับการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและให� home program 

เพื่อนำไปฝ�กต�อที่บ�าน โปรแกรมนี้จากประสบการณ์

ของผู�เชี่ยวชาญพบว�าการถ�ายทอดองค์ความรู�ด�าน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�แก�ผู�ปกครองผ�านคลิป

วิดีโอ และผู�ปกครองจะได�รับความรู�ผ�านชุดคู �มือ

ต�าง ๆ เช�น ใบความรู� แบบประเมิน การบ�าน เป�นต�น 

ช�วยให�ผู�ปกครองมีองค์ความรู � และได�ฝ�กปฏิบัติ   

ในสถานการณ์จริ งในระดับข ั ้นพื ้นฐาน จาก

ข �อ เสนอแนะของผ ู � เช ี ่ยวชาญ การจัดอบรม

โปรแกรมพื้นฐานในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สำหร ับผ ู � ปกครองด � วย ระบบออนไลน ์  คือ             

1) หลังจากผู �ปกครองเข�าโปรแกรมพื้นฐานด�วย

ระบบออนไลน์เป�นที ่เรียบร�อยแล�ว ควรได�รับการ
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ประเมินเพื่อยุติหรือจัดหาโปรแกรมการบำบัดทาง

จิตวิทยาที ่เหมาะสมกับผู�ป�วยต�อไป และ 2) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�วยระบบออนไลน์อาจทำได�

ตามความเหมาะสมกับบริบทของผู�ป�วย และการ

ให�บริการด �วยระบบออนไลน์สามารถทำได �ใน

รูปแบบผสมทั้งมารับบริการที่คลินิก และรับบริการ

ด � วยระบบออนไลน์  (hybrid service) จนกว� า

ผู �ป�วยจะได �ร ับการประเมินเพ ื ่อจำหน�ายจาก

โปรแกรม การให�บริการทางจิตว ิทยาด�วยระบบ

ออนไลน์ยังถูกถ�ายทอดจากผู �เชี ่ยวชาญอีกว�า

สามารถประยุกต์ใช�กับผู �ป�วยในกลุ �มต�าง ๆ เช�น    

1) ผู�ป �วยเก�าอาการดีขึ ้น หรือ คงที่ ไม�ปรับการ

รักษาใน 6 เดือนที่ผ�านมา 2) ผู�ป�วยที่ ไม�เข�าเกณฑ์

เสี ่ยงสูง 3) ผู�ป�วยในกลุ �มอายุข�างต�นมีความพร�อม

ทางด�านการใช�เทคโนโลยี และมีอุปกรณ์การใช�งาน 

มีระดับสติป�ญญาสามารถใช� เคร ื ่องมือส ื ่อสาร

ทาง ไกล ได�  และไม �ม ีพยา ธ ิสภาพทางสมอง 

(organic sign)   

1.3 ช�องทางการนัดหมายเพื่อเข�ารับบริการด�วย

ระบบออนไลน ์ 

  ช�องทางการนัดหมายผู�ป�วยที่มารับบริการ

ด�วยระบบออนไลน์ กล ุ �มงานจิตว ิทยา สถาบัน 

ราชานุกูล มีดังนี้ 1) ผู�ป�วยและผู�ปกครองรับบริการ

มาที่กลุ�มงานจิตวิทยา ให�ทำการแจ�งความประสงค์

โดยตรง เพ ื ่อขอนัดครั ้งหน�าเป�นแบบออนไลน์  

2) ผู�ปกครองรับบริการมาที่กล ุ �มงานจิตวิทยา      

ให�ทำการแจ�งความประสงค์โดยโทรนัดครั ้งหน�า

เป�นแบบออนไลน์ และ 3) ผู�ให �ร ับบริการโทรนัด

ผู �ปกครองเพ ื ่อให�บริการในครั ้งหน�าเป�นแบบ

ออนไลน์ กรณีที ่ม ีสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19 อยู�ในระดับที่รัฐบาลต�องประกาศภาวะ

ฉุกเฉิน หรือกรณีที ่ประเมินแล �วว�าผู�ร ับบร ิการ      

มีความเสี ่ยง เช�น ไม�สามารถสวมหน�ากากอนามัย

ได� สวมได�ไม�ต�อเนื่อง  

  ส�วนช�องทางการนัดหมายเพื ่อเข�ารับ

บร ิการด� วยระบบออนไลน ์ในหน � วยงานอื่น           

ที ่สามารถทำได�จากประสบการณ์ของผู �เชี ่ยวชาญ   

มีดังน ี ้ 1) ผู�ป �วยใหม�ที ่ถูกส�งมาพบนักจิตวิทยา

คลิน ิกจะได �ร ับการนัดหมายเพ ื ่อรับบริการใน

โปรแกรมให �ความร ู � เบ ื ้ อ งต �น เก ี ่ ยวก ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ ่งเป�นรูปแบบออนไลน์และ

ให �  home program เพ ื ่ อนำไปฝ �กต �อท ี ่ บ �าน          

2) นักจิตวิทยาพิจารณาให�บริการผู�ป�วยเก�าที่มารับ

การบำบัดทางจิตวิทยา โดยนัดสลับครั ้งในการ

ให�บร ิการแบบมารับบริการที่คลินิก (ระบบปกติ) 

กับการให�บริการด�วยระบบออนไลน ์

1.4 เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานระบบออนไลน ์ 

  โปรแกรมหรือช�องทางที่กลุ�มงานจิตวิทยา 

สถาบันราชานุกูล ใช�ในการบริการทางจิตวิทยา

ด � วยระบบออนไลน์  ม ีด ั งน ี ้  1) Line Official 

Account: ผู�รับบริการจะต�องติดตั้งโปรแกรม Line 

ในเครื่องที่จะติดต�อสื่อสาร จากนั้นเพิ่มเพื่อนทาง 

QR code กับกลุ�มงานจิตวิทยา ใน account ที่มี

ช ื ่อว �า  “Psychology Rajanukul” และ 2) การ

โทรศัพท์ติดต�อสื่อสารกับผู�ปกครองด�วยหมายเลข

โทรศัพท์มือถือของกลุ�มงานจิตวิทยา และโทรศัพท์

สายนอกของกลุ�มงานจิตวิทยา 

  ส�วนเทคโนโลยีที ่ผ ู � เชี ่ยวชาญได�กล �าว      

ถึงเทคโนโลยีและอุปกรณ์ที ่ เก ี ่ยวข�องกับการ

ให�บริการทางจิตวิทยาด�วยระบบออนไลน์ มีดังนี้        

1) application “Line Open Chat แบบกล ุ � ม ”   

เพ ื ่อต ิ ดต � อบร ิ การออนไลน ์  2) อ ุปกรณ ์ชุด

คอมพ ิ วเตอ ร์ต ั ้ ง โต ๊ะ  และ  Tele conference        

3) Notebook,  iPad กรณีมีห �องที ่ ให �บริการท่ี

สำหรับติดตั้งอุปกรณ์มีไม�เพียงพอ 
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1.5 ความพร�อมของทรัพยากรในการให�บริการ

ออนไลน์ในหน�วยงาน  

  จากการว ิ เ คร าะห ์ความพร � อมของ

ทร ัพยากรท ี ่ สน ับสน ุนการทำงานด �วยระบบ

ออนไลน์ ของกลุ�มงานจิตวิทยา มีดังนี ้ 1) ในช�วง

สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ยังไม�มีการ

ใช�ระบบออนไลน์อื่นนอกเหนือจาก Line Official 

Account และโทรศัพท์ในการให�บริการผู �ป�วย      

2) ขาดอุปกรณ์ที ่เกี ่ยวข�องกับเทคโนโลยีออนไลน์

ในหน�วยงาน ได�แก� เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา 

(Notebook), iPad  และอุปกรณ์เชื ่อมต �ออื ่น ๆ 

ได�แก� headphone headset, softwareท่ีเกี่ยวกับ 

โปรแกรมออนไลน์ 3) ไม�ม ีห �อง/zone สำหรับ

ให�บริการออนไลน์ในหน�วยงาน 4) ไม�มี flow การ

ทำงานในการให�บริการด�วยระบบออนไลน์ร�วมกัน

ระหว�างหน�วยงานต�าง  ๆ และหน�วยงานกลาง   

ของสถาบันฯ 5) ไม�มีการเชื่อมต�อระบบหรือทำงาน

ร�วมกับหน�วยงานอ ื่นที ่ช ัดเจน และ 6) ผู�ป�วย        

ท ี ่สามารถให�บร ิการแบบออนไลน์ในสถาบัน           

ราชานุกูลรองรับเฉพาะกลุ�มคนไข�ท่ีมีสิทธิการรักษา

รองรับ เช�น คนไข�ที ่มีสิทธิบัตรคนพิการ เป�นต�น  

แต�ยังไม�รองรับในกลุ�มท่ีต�องชำระค�าบริการเอง 

  ในมุมมองของผู�เชี ่ยวชาญจากหน�วยงาน

อื่น ซึ่งผู�เช่ียวชาญได�สรุปความพร�อมของทรัพยากร

ในการให�บร ิการจากหน �วยงานนอกอ ื ่น คือ 

โรงพยาบาลสนับสนุน iPad เพ่ือให�หน�วยใช�ในการ

ให�บริการออนไลน์ แต�ข�อจำกัดที่นำมาสู�การพัฒนา

มีด ังนี้  1) โรงพยาบาลขาดอ ุปกรณ์และระบบ 

internet ที ่เพียงพอ  2) ยังไม�มีการคิดค�าบริการ   

ที ่เป�นมาตรฐาน 3) ขาดการเชื ่อมโยงอย�างเป�น

ระบบ 4) ไม�มีสถานที่ 5) ไม�มีผู�ช �วยเหลือจัดการ

ระบบ 6) ยังไม�ม ีระเบียบปฏิบัต ิมารองรับและ      

7) มีการส�งต�อข�อมูลโดยใช�ไลน์ส�วนตัวของบุคลากร

เอง ทำให�เกิดความเสี ่ยงต�อการรั ่วไหลของข�อมูล

ผู�ป�วย และความเป�นส�วนตัวของบุคลากร อย�างไร 

ก็ตามผู �เชี ่ยวชาญที่มาจากหน�วยงานที่พร�อมใน  

การดำเนินงานด�วยระบบออนไลน์แก�ผู�รับบริการ

มักได�รับการสนับสนุนและมีทรัพยากรเพียงพอใน

ก า ร ใ ห �บ ร ิ ก ารด � ว ย ระ บบอ อ นไ ล น ์  ด ั งนี้                   

1) งบประมาณ 2) ทร ัพยากรบ ุคคลท ี ่ทำงาน     

เป �นทีมและมีทักษะด�านการใช� เทคโนโลย ีใน    

ระดับท ี ่ดี  3) อ ุปกรณ์ 4) ระบบและ5) ห�องให�  

บริการกลางที่ OPD เพื ่อรองรับการใช�งานของ   

สหวิชาชีพ  

1.6 ระบบงานบริการ หรือแนวปฏิบัติด�วยระบบ

ออนไลน์ในหน�วยงาน 

กล ุ �มงานจิตว ิทยา สถาบ ันราชานุกูล 

ป�จจุบันยังไม�มีระบบงานให�บริการทางจิตวิทยา

ด�วยระบบออนไลน์ที่เป�นระบบ และสถาบันยังไม�มี

แนวปฏิบัติการทำงานด�วยระบบออนไลน์ที่ชัดเจน 

กรณีนี ้ผ ู � เชี ่ยวชาญได�มีข�อเสนอคือ  ควรทำงาน

ร�วมก ับระบบคณะกรรมการ PCT/งานบริการ

ผู�ป�วยนอกหน�วยงาน โดยบุคลากรในทีมปฏิบัติงาน 

และควรกำหนดบทบาทการทำงานท่ีชัดเจน  

1.7 ขั้นตอนการดำเนินงานงานบริการด�วยระบบ

ออนไลน์ในหน�วยงาน  

  ขั้นตอนการให�บริการทางจิตว ิทยาด�วย

ระบบออนไลน์ของกลุ�มงานจิตวิทยาแบ�งออกเป�น

ขั้นตอนสำหรับกลุ�มคนไข�ใหม� และเก�า 

  การให�คนไข�ใหม� ก�อนให�บริการ มีขั้นตอน 

ด ังนี้ 1) แพทย์ส �งปรึกษาบำบัดทางจิตว ิทยา        

2) ผู �ปกครองพาเด็กมาติดต�อที ่กลุ �มงานจิตวิทยา

เพื่อรับบัตรนัด 3) ผู �ให�บริการคัดกรองสิทธิ/นัดวัน

และเวลา/บันทึกลงในตารางนัด และระบุ code 

“Tele BM” ในตารางนัด  4) ผ ู �ให �บร ิการคี ย์        

ในระบบ hos-xp เพ ื ่อเบิกแฟ�มนัดก �อนว ันรับ
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บริการ 5) ผู �ให�บริการประสาน “ศูนย์บริการสิทธิ

ประโยชน ์เพื่อแจ�งรายชื่อของผู�ป�วยที่ให�บริการแบบ

ออนไลน์ล�วงหน�าก�อนวันให�บริการ 6) ผู�ให�บริการ

โทรยืนยันการรับบร ิการก ับผู �ปกครองก �อนวัน

ให�บริการล�วงหน�า 1 วัน ขณะให�บริการ ผู�ให�บริการ

โทรศัพท์ติดต�อผู �ปกครองตามวันและเวลาที่นัด

หมาย และหลังให�บริการมีขั้นตอน ดังนี้ 1) หลัง

ให�บริการเสร็จ นัดหมายวันและเวลาในครั้งหน�า   

แก�ผู�ปกครอง 2) บันทึกข�อมูลให�บริการในช�องทาง

ดังนี้ 

- ค�าใช�จ�ายและนัดครั้งต�อไปในโปรแกรมhos-xp 

(ระบุหัตถการ “ให�บรกิารออนไลน”์)  

- บันทึกข�อมูลการให�บริการในเวชระเบียน และ

ส�งคืนเวชระเบียน 

การให�คนไข�เก�า ก�อนให�บริการมีขั้นตอน 

ดังนี้  1) ผู �ปกครองมาติดต�อเพื ่อรับน ัดโดยตรง       

ท ี ่แผนก หร ือผ ู �ปกครองโทรขอคิวน ัด หรือผู�

ให�บริการโทรนัด (กรณีสถานการณ์การระบาด

ระดับรุนแรงและมีนโยบายการจำกัดการเดินทาง

มารับบริการ) 2) ผู �ให�บริการคัดกรองสิทธิ / นัดวัน 

และเวลา/บันทึกลงในตารางนัด และระบุ code 

“Tele BM”ในตารางนัด 3) ผู�ให�บริการคีย์ในระบบ 

hos-xp เพ ื ่ อเบ ิ กแฟ �มน ัดก� อนว ันร ับบร ิการ          

4) ผ ู � ให �บร ิการประสาน “ศ ูนย ์บร ิ การส ิทธิ

ประโยชน”์ เพื่อแจ�งรายชื ่อของผู�ป�วยที ่ให�บริการ

แบบออน ไลน ์ ล � ว งหน � า ก � อนว ัน ให � บร ิกา ร                

5) ผ ู � ให �บร ิการโทรย ืนย ันการร ับบร ิการกับ

ผ ู �ปกครองก �อนว ันให�บร ิก ารล �วงหน� า  1 วัน        

ขณะให �บร ิ การ ผ ู � ให �บร ิการโทรศัพท ์ต ิดต�อ

ผู �ปกครองตามวันและเวลาที่นัดหมาย และหลัง

ให�บริการ มีข้ันตอนดังนี้ 1) หลังให�บริการเสร็จ นัด

หมายว ันและเวลาในคร ั ้งหน �าแก � ผ ู �ปกครอง          

2 )  บ ันท ึ กข �อม ู ลให �บร ิ การในช �องทางด ั งนี้              

3) ค�าใช�จ�ายและนัดครั้งต�อไปในโปรแกรม hos-xp 

(ระบุหัตถการ “ให�บริการออนไลน์”) 4) บันทึก

ข�อมูลการให�บริการในเวชระเบียน และส�งคืน     

เวชระเบียน 

1.8 ความเสี ่ยง และแนวทางป�องกันความเสี ่ยง  

จากการให�บริการด�วยระบบออนไลน์  

 กลุ�มงานจิตวิทยา ได�วิเคราะห์ความเสี ่ยง 

ที ่เกิดจากการให�บริการด�วยระบบออนไลน์ด ังนี้  

1) ข�อมูลที ่ส �งต�ออาจไม�เพียงพอในการประเมิน

พฤติกรรม หรือการด ูแลให�คำแนะแนวทางใน    

การบำบัด เนื ่องจากเป�นการให�บริการที ่เน�นการ   

ใช�ระบบโทรศัพท์ซึ ่งเป�นการต ิดต�อสื ่อสารทาง

เด ียวก ับผู �ร ับบริการ ส �วนในกรณีท ี ่ มี การใช�

โปรแกรม Line Official Account ก็อาจได�เฉพาะ

ข�อมูลทีเ่ป�นภาพนิ่ง ซึ่งถูกควบคุมจำนวนในการส�ง

ภาพเนื ่องจากโปรแกรมที่ใช�อยู �ในป�จจ ุบ ันเป�น  

free application 2) อาจเกิดความล�าช�าหรือไม�

สามารถให�บริการเน ื ่องจากอุปกรณ์เคร ื ่องมือ        

ที ่ม ีป �จจ ุบ ันทางหน�วยงานมีโทรศัพท์ส �วนตัว       

ของหน�วยงานจำนวน 1 เครื่อง และโทรศัพท์สาย

นอกอ ีก 1 เครื ่อง ซึ่งอาจไม� เพ ียงพอก ับการให�

ผู�รับบริการด�วยระบบออนไลน ์ 

ประเด็นที่ 2 วิเคราะห์ผลลัพธ์การดำเนินงานด�วย

ระบบออนไลน์ของกล ุ �มงานจิตว ิทยาสถาบัน        

ราชานุกูล 

2.1 จ ุดเด �นงานบร ิ การด � วยระบบออนไลน์             

ในหน�วยงาน  

  จุดเด�นของการดำเนินงานระบบออนไลน์

ท ี ่ ผ � านม าในช �วง การระบาดของ COVID-19         

ของกลุ�มงานจิตวิทยา คือ การใช�เทคโนโลยีพื้นฐาน

ที่ผู �ปกครองของเด็กที ่มารับบริการในโปรแกรม

ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมสามารถเข�าถึงได�  และ       

ไม�ซับซ�อนนัก ได�แก� Line Official Account และ
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LINE ร � วมก ับกา รพัฒนาต �นท ุนทางว ิชาการ          

ที ่สามารถนำมาต�อยอดการดำเนินงานในการ

พัฒนาต�นแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�วย

ระบบออนไลน์ได�  

2.2 ความภาคภูมิใจของหน�วยงานที่ได �จากการ

ให�บริการทางจิตวิทยาด�วยระบบออนไลน์        

ถึงแม�การให�บริการด �วยระบบออนไลน์   

ท่ีนำมาใช�ในโปรแกรมปรับเปล ี ่ยนพฤติกรรม      

กลุ�มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูลจะยังอยู � ใน

ระหว�างการเริ ่มต �นและยังไม�ม ีความพร�อมทาง

เทคโนโลยีเพียงพอ ป�จจุบันเทคโนโลยีในการติดต�อ

ก ับผ ู �ปกครองด �วยระบบออนไลน์ที ่ ใช�อยู� ม ี 2 

ช�องทาง คือ การใช�โทรศัพท์ และการติดต�อผ�าน 

application “Line” แต�จากการให�บริการด�วย

ระบบออนไลน์ในช�วงที่สถานการณ์การระบาดของ

ไวรัส COVID-19 ทำให�ผ ู�ร ับบริการยังคงได �รับ

บริการจากกลุ�มงานจิตวิทยา และไม�ต�องงดเข�ารับ

บริการแม�ไม�ต�องมาที่คลินิก ซึ่งนับเป�นประโยชน์

ต�อผู�รับบริการโดยตรง   

2.3 ข�อจำกัด/โอกาสในการพัฒนาต�อยอดบริการ

ด�วยระบบออนไลน์ในหน�วยงาน  

 โอกาสพัฒนาเพื่อการปรับปรุงบริการทาง

จิตวิทยาด�วยระบบออนไลน์ มีดังนี้ 1) การนำข�อมูล

จากการสำรวจความต�องการของผู�รับบริการ และ

ผลการถอดบทเรียนจากบุคลากรผู �ใช �งานระบบ

ออนไลน์ในที ่อ ื ่น ๆ เพ ื ่อเป�นข �อเสนอแนะแก�

ผู �บริหารในการพัฒนาต�นแบบบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด�วยระบบออนไลน์ กลุ �มงานจิตวิทยา 

สถาบันราชานุกูล  2) การศึกษาและทดลองใช�

ระบบออนไลน์อื่นนอกเหนือจาก Line Official 

Account ในการให�บริการผู �ป�วย 3) การทำแผน

เพื ่อขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์ที ่เกี ่ยวข�องกับ

เทคโนโลยีออนไลน์ในหน�วยงาน ได�แก � เครื ่อง

คอมพิวเตอร์แบบพกพา (Notebook) อุปกรณ์

เชื ่อมต�ออื่น ๆ เช�น headphone headset และ

software ที ่เกี ่ยวก ับโปรแกรมออนไลน์ รวมถึง  

การทำแผนเพื ่อปร ับปร ุงห�อง/ zone สำหรับ

ให�บริการออนไลน์ในหน�วยงาน 

ข้อเสนอแนะ 

ในมุมมองของการพัฒนางานบริการทาง

จิตวิทยาด�วยระบบออนไลน์จากการสนทนากลุ�ม

ผู �เชี่ยวชาญและผู�ปฏิบัติงาน ในมุมมองของผู�เขียน

ได�ข�อสรุป และข�อเสนอแนะที่เป�นประโยชน์ในการ

ต�อยอดงาน ดังนี้ 

1. ทบทวนเป �าหมาย และว ัตถุประสงค์ของ     

การออกแบบโปรแกรมบริการด �วยระบบ

ออนไลน์ในประเด็น การจัดตั ้ งบริการด�วย

ระบบออนไลน์มี scale ระดับใด ต�องการให�

สัดส�วนของระบบออนไลน์มีขนาดเท�าใดในการ

ให�บริการของภาพรวม ต�องการทดแทนบริการ

ระบบปกติทั ้งหมดที่เคยมีด�วยระบบออนไลน์

ใช�หร ือไม� หรือต �องการให�ระบบออนไลน์       

ทำหน�าที ่ เพ ียงการป�ดช�องว �างคนบางกลุ�ม      

ท่ีอาจยังตกค�างหรือไม�สามารถเข�าถึงบริการได� 

2. การดำเนินงานในระยะแรกภายใต�ข�อจำกัด

ของความไม�พร�อมต�าง ๆ ท้ังด�านการขาดความ

เชื ่อมโยงของระบบ และความไม�พร�อมของ

เทคโนโลยีที ่สนับสนุนการทำงานในระบบ

ออนไลน์ ควรเริ่มต�นจากการดำเนินงานภายใน

กลุ �มงานจิตวิทยาให�ชัดและสร�างสรรค์งาน    

ที ่ตอบโจทย์งานบริการภายในหน�วยงานก�อน

ขับเคลื่อนไปสู �ระด ับการประสานงานกับทีม

ต�าง ๆ ของสถาบันราชานุกูล 

3. ทบทวนการใช�ระบบออนไลน์ที ่เคยใช�มาก�อน

หน�านี ้ ได�แก� application Line และโทรศัพท์   
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ในการให�บริการผู �ป�วยว�าสามารถตอบโจทย์

การให�บริการด�วยระบบออนไลน์มากน�อย

เพียงใด หากระบบเดิมมีข�อจำกัดอาจพิจารณา

ระบบใหม�ภายใต� เง ื ่อนไขความคุ�มค �าและ

สามารถเข�าถึงผู�รับบริการได�เป�นส�วนใหญ� เช�น 

Zoom, Line open chat, group Line ฯลฯ 

4. สถานที่ในการให�บริการด�วยระบบออนไลน์

หากยังมีข�อจำกัดเรื่องของความไม�พร�อมของ

จ ุ ดกระจายส ัญญาณ wifi ของสถาบันฯ 

แนะนำพิจารณาการติดตั ้งคอมพิวเตอร์ กับ

ระบบ LAN เน่ืองจากมีความคงที่ของสัญญาณ

มากกว�า 

5. ควรวิเคราะห์สมรรถนะที่เกี่ยวข�องกับการใช�

โปรแกรมออนไลน์ต�าง ๆ ของบุคลากรกลุ�มงาน

จิตวิทยาเพื ่อลดการพึ่งพาบุคลากรทางด�าน  

ไอที แต�อย�างไรก็ตามควรมีการประชุมหรือ

ปรึกษาหารือเพื่อกำหนดกรอบงานร�วมกันโดย

มีการกำหนดว�างานในลักษณะใดถือว�ายังอยู�

ในการควบคุมดูแลของหน�วย และงานลักษณะ

ใดที ่ม ีความซับซ�อนและต�องใช�สมรรถนะ

เฉพาะทางด�านไอที ท่ีต�องพึ่งพาเจ�าหน�าท่ีไอท ี

6. การพิจารณาเลือกอุปกรณ์ เทคโนโลยี ระบบ

ออนไลนท่ี์จะนำมาประยุกต์ใช�ด�วยกันได� 

7. ลักษณะบริการทางด�านจิตวิทยาที ่คล�ายคลึง

กันในกลุ �มเป�าหมายเด็ก วัยรุ�น และผู �ปกครอง 

ที่จะช�วยแก�ไขป�ญหาทางผู�รับบริการ ที่อาจนำ

แนวคิดในการบำบัดทางจิตว ิทยามาปรับ

ให�บริการแบบออนไลน์ แต�ที่สถาบันอาจจะไม�

เฉพาะเจาะจงชัดเจน ไปที่การปรับพฤติกรรม

เด็กสมาธิสั้นเท�านัน้  

  บทความนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการวิจัย

เร ื่อง การพัฒนาต�นแบบโปรแกรมบริการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมด�วยระบบออนไลน์สำหรับผู�ปกครองเด็ก 

กลุ �มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูลได�ผ�านการ
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ในมนุษย์ สถาบ ันราชานุก ูล กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (หมายเลข 02/2565 วันท่ี 

31 มกราคม 2565) 

เอกสารอ้างอิง 

1. Chutha P. Development of Behaviour 

in Children with Delayed Development. 

Bangkok: Ladprao Publishing; 2006. 

2. แพทยสภา. ประกาศแพทยสภาท่ี 54/2563 

เรื ่อง แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือ

โทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์. 

เข�าถึงได�ที ่  https://tmc.or.th/index.php/ 

News/News-and Activities/ Telemedicine. 

[23 กรกฎาคม 2563] 

3. Jim G, et al. Effects and Effectiveness 

of Telemedicine. Health Care Financ 

Rev 1995; 17(1). 

4. Kichloo A, et al. Telemedicine, the 

current COVID-19 pandemic and the 

future: a narrative review and perspectives 

moving forward in the USA. Fam Med 

Com Health 2020; 8. Doi: 10.1136/fmch-

2020-000530.1 

58 


