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Abstract
Background: The COVID-19 pandemic has led to widespread 
adoption of telemedicine as a means of reducing the risk 
of transmission of the virus. This paper examines 
the implementation of telemedicine in the social medicine 
clinic at Hatyai Hospital, which provides care for 
approximately 3,000 patients with chronic illnesses. Objective: 
The objective of this study is to evaluate the effectiveness 
of telemedicine in reducing the number of doctor visits 
among patients. Method: Data on doctor visits before and 
after the implementation of telemedicine were analyzed 
using process mining techniques. Frequency, mean, 
and percentage were calculated to assess the impact of 
telemedicine on doctor visits. Result: The study found 
a 9.96% reduction in doctor visits compared to the period 
before the implementation of telemedicine. The duration 

of the visits was also reduced by 5 minutes per person, 
without a significant difference in clinical outcomes for 
patients with hypertension and diabetes. Conclusion: 
The implementation of telemedicine in the social medicine 
clinic at Hatyai Hospital successfully reduced the number of 
doctor visits and the duration of each visit. This technology 
has the potential to improve access to care and reduce 
healthcare costs, especially during times of public health 
emergencies like the COVID-19 pandemic.
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วศิน คัมภีระ   
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา 

1. บทน�ำ
	 1.1 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ให้บรกิารดูแล
ผูป่้วยต่อเนือ่ง โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงัเช่น เบาหวาน ความดัน
โลหติสูง เป็นต้น ลักษณะการให้บรกิารส่วนใหญ่เป็นการให้บรกิาร
ตรวจรกัษาแบบผูป่้วยนอก และมกีารตดิตามนดัลงเยีย่มประเมนิ
อาการผูป่้วยท่ีบ้านในกรณท่ีีจ�ำเป็น มคีนไข้ในความดูแลซ่ึงจดัอยูใ่น
กลุ่มท่ีต้องตดิตามรกัษาต่อเนือ่งประมาณ 3,000 คน  ในช่วงปลาย
ปี พ.ศ. 2562 ได้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 ท�ำให้ต้องปฏบัิตติามมาตรการของทางกระทรวง
สาธารณสุข เช่น การลดความแออัด การตรวจคัดกรองวัดสัญญาณชีพ
ต่างๆ ท่ีเข้มงวดมากขึน้ นอกจากนีผู้ป่้วยบางส่วนเกดิความกลัวการ
ติดเช้ือหากต้องเข้ามารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล เพราะโรงพยาบาล
จดัเป็นสถานท่ีแออัด การให้บรกิารการตรวจรกัษาแบบเดิมจงึได้ 

การลดปริมาณผู้ป่วยในคลินิกเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ่
โดยใช้ระบบโทรเวชกรรม

ผูน้พินธป์ระสานงาน: วศิน คัมภรีะ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 182 ถ.รถัการ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
90110 E-mail: wasin.kamp@gmail.com  

บทคัดย่อ
ท่ีมา: การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้เกดิมาตรการ
ต่างๆ ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ หนึง่ในมาตรการส�ำคัญ 
คือ การลดการสัมผัส ระหว่างบุคคล คลินิกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในการดูแลต่อเนื่อง
ประมาณ 3,000 คน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมคีวามเส่ียงสูงหากตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 การใช้โทรเวชกรรม ทดแทนการเดินทางมาตรวจ
ของผู้ป่วย นอกจากจะช่วยลดปริมาณของผู้เข้ารับบริการแล้วยัง
สามารถช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือในช่วงการแพร่ระบาดครัง้นีด้้วย 
วัตถปุระสงค์: ปรมิาณผูป่้วย และระยะเวลาท่ีใช้ในการเข้ารบับรกิาร
ลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนการใช้โทรเวชกรรม วิธดี�ำเนนิงาน
วิจัย: วิเคราะห์ข้อมูลการเข้ารับบริการก่อนและหลังการใช้โทร
เวชกรรมโดยใช้โปรแกรมประยกุต์ แสดงเป็นค่าจ�ำนวน ความถี ่
ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ผลลัพธ์: จ�ำนวนผูเ้ข้ารบับรกิารลดลง 9.96% 
เมือ่เปรยีบเทียบระหว่าง ปี พ.ศ. 2562-2563 ใช้เวลาตลอดระยะ

เวลาในกระบวนการน้อยลง 5 นาทีต่อคน โดยไม่พบความแตกต่าง
ของผลลัพธ์การรกัษาในผูป่้วยกลุ่มความดันโลหติสูง และเบาหวาน 
สรุปผลการวิจัย: การใช้โทรเวชกรรมในคลินิกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ สามารถช่วยลดการมาตรวจรกัษา และระยะ
เวลาการรบับรกิารท่ีคลินกิเวชกรรมสังคมได้ การใช้โทรเวชกรรม
สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

ค�ำส�ำคัญ: โทรเวชกรรม, โควิด-19, ไวรสัโคโรนา 2019, วิเคราะห์
ขัน้ตอน, ระยะเวลาการให้บรกิาร

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2566, วันท่ีแก้ไข: 25 มนีาคม 
2566, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2566

รบัผลกระทบ จงึจ�ำเป็นต้องปรบัเปล่ียนรปูแบบการให้บรกิาร โดย
เน้นการลดการเข้ารับบริการ และลดความเส่ียงของการติดเช้ือ 
เกิดเป็นการให้บริการการตรวจแบบใหม่เพื่อตอบสนองนโยบาย 
ต่อการควบคุมโรคในครัง้นัน้ เป็นการใช้ระบบโทรเวชกรรมหรอืการ
แพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการตรวจรกัษาผูป่้วยกลุ่มท่ีมนีดั
รกัษาต่อเนือ่งโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหติสูง 
เพือ่ลดการเดินทางมาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล
	 1.2 วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 - เปรยีบเทียบจ�ำนวนผูร้บับรกิารและระยะเวลาท่ีใช้ก่อนและหลัง
การใช้ระบบโทรเวชกรรม
	 - เปรยีบเทียบผลลัพธ์ของการดูแลรกัษาผูป่้วยท่ีเปล่ียนมาใช้
ระบบโทรเวชกรรม
	 1.3 ขอบเขตของงานวิจัย
	 ผู ้ป ่วยท่ีมีนัดหรือเข้ารับบริการในคลินิกเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2563
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2. แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 2.1 แนวคิดทฤษฎี
	 จดัท�ำกระบวนการในการดูแลผูป่้วยเปรยีบเทียบกระบวนการ
ก่อนและหลังการใช้โทรเวชกรรม ดังรปูท่ี 1 และ 2
	 ระบบเดิมก่อนเริม่ใช้ระบบโทรเวชกรรม ผูป่้วยต้องผ่านขัน้ตอน
ดังรปูท่ี 1 เริม่จากยนืยนัตวับคุคล สิทธกิารตรวจรกัษา ตรวจสอบ
นัดและด�ำเนินการตามค�ำส่ังล่วงหน้า แล้วไปยังขั้นตอนต่อไป 
หลังจากน�ำระบบโทรเวชกรรมมาใช้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมนีดั และได้รบั
การวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ 
พยาบาลจะโทรศัพท์หาผูป่้วยท่ีมนีดัล่วงหน้า เพือ่สอบถามอาการ 
และสัญญาณชีพ(ถ้าท�ำได้) หากประเมินแล้วผู้ป่วยสามารถเข้า

รปูท่ี 1 แผนภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วยก่อนการใช้ระบบโทรเวชกรรม

เกณฑ์ไม่ต้องพบแพทย์ ให้แพทย์ด�ำเนนิการส่ังยาให้แก่ผูป่้วยล่วงหน้า
ผู้ป่วยสามารถติดต่อรับยาที่ร้านยาหรือห้องจ่ายยาได้ทันที ดงัรปูที ่2 
แต่หากจ�ำเป็นต้องตรวจเลือดหรอืพบแพทย์ให้ด�ำเนนิการมาพบแพทย์
ตามขัน้ตอนปกติ
	 จากแผนภาพกระบวนการพบว่า มกีระบวนการในการท�ำงาน 
ท่ีมากขึ้น แต่ลดกระบวนการการเข้ารับบริการของผู้ป่วยลง 
ซึง่น่าจะสามารถลดการมาโรงพยาบาลของผูป่้วย และระยะเวลา 
ท่ีใช้ในระบบการตรวจรกัษาได้
	 2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรืออีกชื่อเป็น
ทางการท่ีองค์การอนามยัโลกตัง้ให้คือ COVID-19

	 โดยมีท่ีมีจากค�ำย่อในภาษาอังกฤษของค�ำว่าโคโรนา ไวรัส 
และดีซิส (Disease) รวมท้ังเลข “19” เป็นเลขท่ีแสดงถงึปีการ
ระบาดครัง้แรก (2019)[1]

	 โคโรนาไวรสั (Coronavirus) เป็นไวรสัชนดิ positive-stranded 
RNA (+ssRNA) มลัีกษณะ ของหนามโปรตนี (spike) คล้าย 
มงกฎุ (crown-like) จากการแยกรหสัพนัธุกรรมของไวรสัซึง่เช่ือว่า 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ในกลุ่มผู้ป่วย 
ปอดอักเสบ (atypical pneumonia) ท่ีกลับจาก อู่ฮ่ัน (Wuhan) 
ประเทศจนี มลัีกษณะ nucleotide ท่ีเหมอืนกบัค้างคาง (SARS-
like-CoVZC21) 89% และเหมอืนของมนษุย์ (SARS-CoV) 82% 
The International Committee on Taxonomy of Viruses. 
จงึตัง้ช่ือไวรสัชนดินีว่้า SARS-CoV-2 และตัง้ช่ือโรคท่ีเกดิจากไวรสั

รปูท่ี 2 แผนภาพแสดงกระบวนการดูแลผูป่้วยโดยใช้ระบบโทรเวชกรรม

ชนิดนี้ว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 
(Coronavirus disease 2019; COVID-19)[2], [3]

	 จากการศึกษาต้นก�ำเนดิ และการแพร่กระจายของไวรสัโคโรนา 
2019 คาดว่า ไวรสัชนดินีม้ต้ีนก�ำเนดิจากค้างคาว และแพร่เช้ือ 
สู่มนษุย์ ผ่านทางสัตว์บางชนดิ กลไกการตดิเช้ือในมนษุย์เกดิจาก 
การจับกับตัวรับท่ีช่ือว่า angiotensin-converting enzyme 2 
(ACE2) ซ่ึงพบได้ในทางเดินหายใจ มนษุย์ท่ีได้รบัเช้ือส่วนหนึง่จะมี
อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ และจาม เป็นต้น ซึง่เป็น
สาเหตหุลักของการแพร่กระจายเช้ือ จากคนสู่คนผ่านทางละออง
ฝอย (Droplet) ท่ีปะปนมากบัสารคัดหล่ังในทางเดินหายใจระหว่าง
ท่ีมกีารตดิเช้ือ[4] อาการท่ีพบบ่อยท่ีเกดิจากการตดิเช้ือโคโรนาไวรสั 
2019 คือ ไอ อ่อนเพลีย ท้องร่วง การรบัรสชาต ิและการได้กล่ิน

 

รูปที่ 1 แผนภาพแสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยก่อนการใช้ระบบโทรเวชกรรม 

รูปที่ 2 แผนภาพแสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ระบบโทรเวชกรรม 

โดยมีที่มจีากค าย่อในภาษาอังกฤษของค าว่าโคโร
นา ไวรัส และดีซิส (Disease) รวมทั้งเลข “19” เป็นเลขที่
แสดงถึงปีการระบาดครั้งแรก (2019)[1] 

 โคโรนาไวรัส (Coronavirus) เป็นไวรัสชนิด 
positive-stranded RNA (+ssRNA) มีลักษณะ ของหนาม
โปรตีน (spike) คล้ายมงกุฎ (crown-like) จากการแยกรหัส
พันธุกรรมของไวรัสซึง่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกดิโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด -19  ในกลุ่มผู้ป่วย ปอดอักเสบ (atypical 
pneumonia) ที่กลับจาก อู่ฮ่ัน (Wuhan) ประเทศจีน มี
ลักษณะ nucleotide ที่เหมือนกับค้างคาง (SARS-like-
CoVZC21) 89% และเหมือนของมนุษย์ (SARS-CoV) 82% 
The International Committee on Taxonomy of 
Viruses. จึงตัง้ช่ือไวรัสชนิดนี้ว่า SARS-CoV-2 และตัง้ช่ือโรค
ที่เกิดจากไวรัสชนิดนี้ว่า โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19)[2], 
[3] 

 จากการศึกษาต้นก าเนิด และการแพร่กระจายของ
ไวรัสโคโรนา 2019 คาดว่า ไวรัสชนิดนี้มีต้นก าเนิดจาก
ค้างคาว และแพร่เช้ือสู่มนุษย ์ ผ่านทางสัตว์บางชนิด กลไก
การติดเชื้อในมนุษยเ์กิดจาก การจับกับตัวรับที่ช่ือว่า 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ซึ่งพบไดใ้น
ทางเดินหายใจ มนุษย์ที่ได้รับเช้ือส่วนหน่ึงจะมีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ และจาม เป็นต้น ซึง่เป็นสาเหตุ
หลักของการแพร่กระจายเชื้อ จากคนสู่คนผ่านทางละออง
ฝอย (Droplet) ที่ปะปนมากับสารคัดหลัง่ในทางเดินหายใจ
ระหว่างที่มีการติดเชื้อ[4] อาการที่พบบ่อยที่เกิดจากการติด
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 คือ ไอ ออ่นเพลีย ท้องร่วง การรับ
รสชาติ และการได้กล่ินเปล่ียนแปลงจากปกติ[5] แม้ว่า
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โดยมีที่มจีากค าย่อในภาษาอังกฤษของค าว่าโคโร
นา ไวรัส และดีซิส (Disease) รวมทั้งเลข “19” เป็นเลขที่
แสดงถึงปีการระบาดครั้งแรก (2019)[1] 

 โคโรนาไวรัส (Coronavirus) เป็นไวรัสชนิด 
positive-stranded RNA (+ssRNA) มีลักษณะ ของหนาม
โปรตีน (spike) คล้ายมงกุฎ (crown-like) จากการแยกรหัส
พันธุกรรมของไวรัสซึง่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกดิโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด -19  ในกลุ่มผู้ป่วย ปอดอักเสบ (atypical 
pneumonia) ที่กลับจาก อู่ฮ่ัน (Wuhan) ประเทศจีน มี
ลักษณะ nucleotide ที่เหมือนกับค้างคาง (SARS-like-
CoVZC21) 89% และเหมือนของมนุษย์ (SARS-CoV) 82% 
The International Committee on Taxonomy of 
Viruses. จึงตัง้ช่ือไวรัสชนิดนี้ว่า SARS-CoV-2 และตัง้ช่ือโรค
ที่เกิดจากไวรัสชนิดนี้ว่า โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019; COVID-19)[2], 
[3] 

 จากการศึกษาต้นก าเนิด และการแพร่กระจายของ
ไวรัสโคโรนา 2019 คาดว่า ไวรัสชนิดนี้มีต้นก าเนิดจาก
ค้างคาว และแพร่เช้ือสู่มนุษย ์ ผ่านทางสัตว์บางชนิด กลไก
การติดเชื้อในมนุษยเ์กิดจาก การจับกับตัวรับที่ช่ือว่า 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ซึ่งพบไดใ้น
ทางเดินหายใจ มนุษย์ที่ได้รับเช้ือส่วนหน่ึงจะมีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ และจาม เป็นต้น ซึง่เป็นสาเหตุ
หลักของการแพร่กระจายเชื้อ จากคนสู่คนผ่านทางละออง
ฝอย (Droplet) ที่ปะปนมากับสารคัดหลัง่ในทางเดินหายใจ
ระหว่างที่มีการติดเชื้อ[4] อาการที่พบบ่อยที่เกิดจากการติด
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 คือ ไอ ออ่นเพลีย ท้องร่วง การรับ
รสชาติ และการได้กล่ินเปล่ียนแปลงจากปกติ[5] แม้ว่า
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เปล่ียนแปลงจากปกติ[5] แม้ว่าอาการและความรุนแรงของโรค 
จะน้อยกว่ากลุ่มไวรสัท่ีมลัีกษณะคล้ายกนัเช่น SARS-CoV และ 
MERS-CoV แต่ SARS-CoV-2 มีอัตราการแพร่เช้ือท่ีสูงกว่า 
โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มท่ีมคีวามเส่ียงสูง เช่น อายมุากกว่า 65 ปี 
และการมโีรคประจ�ำตวั เช่น ความดันโลหติสูง, เบาหวาน และ 
โรคหัวใจหลอดเลือด เป็นต้น จะยิ่งท�ำให้มีความรุนแรงของการ 
เกดิโรคจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีรนุแรงมากขึน้[4]

	 การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เริม่ขึน้ในเดือน 
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครัง้แรกในนครอู่ฮ่ัน เมอืงหลวงของ
มณฑลหเูป่ย์ สาธารณรฐัประชาชนจนี ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern – PHEIC) ต่อมาได้พบ 
ผูป่้วยยนืยนัในหลายประเทศท่ัวโลก จนกระท่ังวันท่ี 11 มนีาคม 
2563 องค์การอนามยัโลกประกาศโรค COVID-19 ระบาดใหญ่ 
(Coronavirus Pandemic) พบผู้ป่วยรายใหม่ท่ัวโลกเพ่ิมขึ้น 
วันละประมาณ 3,000 – 4,000 ราย มผีูเ้สียชีวิตเพิม่ขึน้วันละ 
200 – 300 ราย อัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 3.5[6]

	 ส�ำหรบัประเทศไทย จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 ได้ระบาดไปท่ัวโลก กรมควบคุมโรค ได้เปิด
ศูนย์ปฏบัิตกิารภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: 
EOC) ตัง้แต่วันท่ี 4 มกราคม 2563 พบผูต้ดิเช้ือรายแรกเป็น 
นกัท่องเท่ียวจนีท่ีเดินทางเข้าประเทศไทยเมือ่วันท่ี 12 มกราคม 
2563 และวันท่ี 31 มกราคม 2563 พบรายงานผูป่้วยชาวไทยราย
แรก อาชีพขบัรถแท็กซี ่ไม่เคยเดินทางไปต่างประเทศ แต่มปีระวัติ
ขบัรถแท็กซีใ่ห้บรกิารกบัผูป่้วยชาวจนี ในระยะต่อมาจ�ำนวนผูป่้วย
ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศ 
ใน ราชกจิจานเุบกษาโดยมผีลบังคับใช้ตัง้แต่วันท่ี 1 มนีาคม 2563 
ก�ำหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 
เป็นโรคตดิต่ออันตราย ล�ำดับท่ี 14 ตามพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ 
พ.ศ. 2558 นอกจากนีย้งัออกมาตรการต่างๆ เช่น การสวมใส่
หน้ากากอนามัย, ลดการเดินทางโดยไม่จ�ำเป็น ล้างมือบ่อยๆ  
หลีกเล่ียงสถานท่ีเส่ียงท่ีมคีนรวมกนัอยูอ่ย่างแออัด[6][7]

	 โทรเวช หรอื การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ตามความ
หมายของประกาศแพทยสภา ท่ี 54/2564 เรือ่ง “แนวทางปฏบัิติ
การแพทย์ทางไกลหรอืโทรเวช (telemedicine) และคลินกิออนไลน์” 
ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการส่งผ่านหรอืการส่ือสารเนือ้หาทางการ
แพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท้ังจากสถาน
พยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานท่ีหนึ่งไปยังอีกสถานท่ี
หนึง่โดยอาศัยวิธกีารทางอิเล็กทรอนกิส์เพือ่ให้การปรกึษา ค�ำแนะน�ำ 
แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอื่นใด เพื่อด�ำเนิน 
การทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม[8] 
โดยใช้แนวคิดท่ีจะช่วยในบรกิารการตรวจรกัษา เช่น การจดัการ 
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง, การรักษาทางไกล และการส่ังยาเป็นต้น[9] 
ใช้นวัตกรรมด้านเทคโนโลย ี เช่นการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ ในการ

นดัตรวจผูป่้วย หรอืให้ค�ำปรกึษา, การปรกึษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 
ในผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งต่อ โดยไม่จ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วย 
เดินทางไปพบแพทย์เฉพาะทาง[9], [10] การตดิตามผูป่้วยผ่านระบบ
อัตโนมัติ เช่น การวัดสัญญาณชีพโดยใช้อุปกรณ์รับสัญญาณ 
เพือ่ส่งต่อมาท่ีศูนย์ข้อมลูในการตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง[11] 

	 ประโยชน์ของการใช้ระบบโทรเวชกรรมในผูป่้วยกลุ่มเรือ้รงั เช่น
กลุ่มโรคผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดสามารถใช้ทดแทนการตรวจ
ปกติ ลดการมาโรงพยาบาล และการใช้เครื่องมือในการตรวจ 
โดยไม่จ�ำเป็นได้[12] อกีท้ังยงัสามารถเพิม่คุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ
โดยผูสู้งอายสุามารถจดัการสุขภาพของตวัเองได้ และสามารถไป
พบแพทย์ได้ในกรณท่ีีเกดิเหตกุารณ์ไม่ปกต[ิ11] นอกจากประโยชน์
ต่อตวัผูป่้วยแล้วการใช้ระบบโทรเวชกรรมยงัมปีระโยชน์ในด้านอ่ืนๆ 
อีกหลายด้าน เช่น ในด้านโรงพยาบาล สามารถลดการเข้ารับ 
การรกัษาของผูป่้วย มจี�ำนวนเตยีงมากขึน้ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล[11] ในด้านส่ิงแวดล้อมสามารถลดผลกระทบต่อ
มลภาวะทางอากาศในทางอ้อมซึ่งเกิดจากการเดินทางเข้ารับการ
รกัษา สามารถลดปรมิาณการใช้น�ำ้มนัในการเดินทาง ลดการปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ 
ก๊าซไนตรกิออกไซด์ และซลัเฟอร์ออกไซด์[10]

	 การใช้โทรเวชกรรมในการดูแลผู้ป่วย เป็นการเปล่ียนแปลง 
วิธกีารดูแลผูป่้วยจากวิธแีบบด้ังเดิม ซึง่ผูป่้วยและแพทย์จ�ำเป็นต้อง
พบหน้า พูดคุยต่อกนัและกนั ท�ำให้เกดิอุปสรรคต่างๆ มากมาย 
ในการเปล่ียนแปลง เช่น การเปิดเผยข้อมลูส่วนตวั การวินจิฉัยโรค
ผิดพลาด การได้รับข้อมูลผิดพลาด และความซับซ้อนของการ 
ให้บริการท่ีมากขึ้น เป็นต้น[9] นอกจากอุปสรรคโดยท่ัวไปแล้ว 
การศึกษาในประเทศไทย พบ 5 ปัจจยัส�ำคัญของอุปสรรคต่อการ 
ให้บริการโทรเวชกรรม คือ บริบทและวัฒนธรรมขององค์กร, 
ความจ�ำเป็นและความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร, ความซับซ้อนของ
ระบบ, กรอบของท้องถิน่ท่ีมส่ีวนช่วยในการสนบัสนนุ และแนวโน้ม
ประสิทธภิาพเชิงประจกัษ์[11] ในด้านจรยิธรรมการใช้โทรเวชกรรม
ในการดูแลผูป่้วยทดแทนการดูแลผูป่้วยปกตแิบบด้ังเดิมถกูกล่าวถงึ
เป็นอย่างมากโดยเฉพาะประเทศไทยช่วงท่ีมีการน�ำมาใช้อย่าง 
แพร่หลายทดแทนการดูแลแบบด้ังเดิมเนื่องมาจากสถานการณ ์
การระบาดของโคโรนาไวรสั 2019 เพือ่ลดการเดินทาง และการ
แพร่กระจายเช้ือ เกดิค�ำถามขึน้มาตรฐานการรกัษาจนต้องมกีาร
ออกประกาศแพทยสภาท่ี 54/2563 เรือ่งแนวทางปฏบัิตกิารแพทย์
ทางไกลหรอืโทรเวช (telemedicine) และคลินกิออนไลน์ เมือ่วันท่ี 
9 กรกฎาคม 2563[8], [13] เพือ่ให้มแีนวทางปฏบัิตท่ีิชัดเจน
	 จากประสบการณ์ใช้โทรเวชกรรมของประเทศอินเดียในช่วง 
การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 พบอุปสรรคและข้อจ�ำกดั
มากมาย เช่น การรักษาความลับของผู้ป่วย การปกป้องข้อมูล 
ความต้องการพ้ืนฐานท้ังด้านโครงสร้าง และอุปกรณ์ทางเทคโนโลยี 
และการแปลผลการตรวจรกัษาเป็นต้น ในส่วนของประโยชน์ท่ีได้
จากการใช้โทรเวชกรรมพบว่า สามารถช่วยในการดูแลผูป่้วยโรค
เรือ้รงัต่างๆ ในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 
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ซึง่มมีาตรการเว้นระยะทางสังคม (Social distancing) โดยให้ 
การดูแลแบบรายบุคคลลดความเส่ียงต่อการตดิเช้ือจากการเข้ารบั
บรกิารในรปูแบบปกตด้ัิงเดิม มผีลลัพธ์การดูแลโรคไม่ต่างจากเดิม 
สามารถช่วยการดูแลจิตใจ สอนการดูแลผู้ป่วยให้แก่ผู้ดูแลใน 
กลุ่ม เด็ก และผูสู้งอาย ุประโยชน์ส�ำคัญอีกด้านหนึง่ในช่วงการแพร่
ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 คือ ลดปรมิาณผูป่้วยท่ีเข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซ่ึงมีภาระงานด้านการดูแล 
ผูต้ดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีเพิม่มากขึน้[14]

	 ด้านทัศนคตแิละความคิดเหน็ของการใช้โทรเวชกรรมเมือ่เปรยีบเทียบ
กบัการตรวจรกัษาแบบด้ังเดิมพบว่าแพทย์พบว่าต้องปรบัทัศนคตแิละ
ใช้วิธกีารถามน�ำ เนือ่งจากผูป่้วยจะพดูคุยด้วยลดลง โดยให้ความเหน็ว่า
น่าจะเกดิจากระยะห่างทางความสัมพนัธ์จากการใช้โทรเวชกรรม[15] 
และจากการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับทัศนคติในมุมมองของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอาศัยในชุมชนชนบทพบว่า ช่วยลดค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทาง เพิม่ความสะดวกในเข้าถงึการรกัษา แต่ยงัไม่แน่ใจว่า
สามารถท่ีจะทดแทนการตรวจรกัษาแบบด้ังเดิมได้หรอืไม่[16]

	
3. วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล
หาดใหญ่ อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวัดสงขลา ตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม 
2561 – 30 กนัยายน 2563 (ตามปีงบประมาณ)
	 3.2 การด�ำเนินการทดลอง
	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ลักษณะ 
การศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional study)
	 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เนือ่งจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมลูเก่า จงึใช้ข้อมลูจากฐานข้อมลู
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในการรวบรวมข้อมลูโดยการใช้ภาษา (Structured 
Query Language) SQL ใช้เลือกข้อมลูท่ีจ�ำเป็นในการวิเคราะห์ 
ตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม 2561 ถงึวันท่ี 30 กนัยายน 2563 (รปูท่ี 3)
	 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูดิบท่ีได้ (Raw data) มคีวามไม่สมบรูณ์ เช่น การลง
ข้อมลูไม่ครบ การลงข้อมลูผดิพลาด เป็นต้น
	 ใช้โปรแกรม Visual Studio Code, ภาษา Python v.3.9 และ 
Package ต่าง ในการจดัการข้อมลู เช่น pandas v. 1.4.4 และ 
numpy v. 1.21.5 โดยการแบ่งข้อมลูเบ้ืองต้น เป็นสองช่วงคือ 
ก่อนและหลังการใช้ระบบโทรเวชกรรม แบ่งตามวันท่ีเข้ารบับรกิาร 
คือข้อมูลก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถูกตีความว่าเป็นข้อมูล 
ของการให้บรกิารก่อนการใช้ระบบโทรเวชกรรม และข้อมลูตัง้แต่ 
วันท่ี 1 ตลุาคม 2562 ตคีวามว่าเป็นข้อมลูของการให้บรกิารหลัง
การใช้ระบบโทรเวชกรรม
	 ลบข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง และเป็นค่าว่างออก ยกเว้นข้อมูลค่า 
ความดันโลหติ ใช้ระบบแทนท่ีด้วยค่าเฉล่ียของผูร้บับรกิารในปีนัน้ๆ
	 ท�ำการสร้างภาพ Process mining ผ่านโปรแกรม Apromore 
CE v.7.15 และ Package seaborn v. 0.12.1 สร้างกราฟแสดง

ผลข้อมลู และ Package pingouin version 0.5.2 ประมวลผล 
ค่าทางสถติ ิ เช่น t-test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon 
signed-rank test เป็นต้น
	 3.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถติิเชิงพรรณนาส�ำหรบัข้อมลูไม่ต่อเนือ่งใช้การแจกแจงความถี่ 
(frequency) และ ร้อยละ (percentage) ส�ำหรบัข้อมลูต่อเนือ่ง
พจิารณาตามรปูแบบการกระจายของข้อมลู ข้อมลูท่ีมกีารกระจาย
ตวัแบบปกต ิใช้สถติค่ิาเฉล่ีย (mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ข้อมลูท่ีมกีารกระจายตวัแบบไม่ปกต ิใช้สถติิ
ค่ามธัยฐาน (median) และค่าพสัิยควอไทล์ (interquartile range)
	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้หาค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีสนใจ 
สองกลุ่ม ก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติท่ีิ p < 0.05 แยกตาม 
รปูแบบการกระจายของข้อมลู ข้อมลูท่ีมกีารกระจายตวัแบบปกต ิ
ใช้ t-test ข้อมลูท่ีมกีารกระจายตวัแบบไม่ปกตใิช้ Mann-Whitney 
U test หรอื Wilcoxon signed-rank test

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ีได้จากระบบการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลหาดใหญ่
สามารถแบ่งขั้นตอนการรับบริการเป็นแต่ละกระบวนการได้ตาม 
ขัน้ตอนดังนี้
	 ขัน้ตอนท่ี 1 “ห้องบตัร” (reg) ผูเ้ข้ารบับรกิารจะต้องยืน่เอกสาร
เช่น บัตรประชาชน หรือบัตรนัด ท่ีบริเวณจุดลงทะเบียน 
เพือ่ตรวจสอบสิทธกิารรกัษา และลงทะเบียน 

รปูท่ี 3 การเกบ็รวบรวมข้อมลู รูปที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้เข้ารับบริการเข้าสู่ระบบการตรวจ ประทับเวลา 
(timestamp) ณ จุด “ห้องบตัร” จะประทับเวลาเมื่อลง
ข้อมูลเสร็จส้ิน ถือเป็นจุด Start Event 

ขั้นตอนท่ี 2 “คัดกรอง” (screen) ผู้เข้ารับบริการ
จะไดร้ับการตรวจคัดกรองสัญญาณชีพ เช่น การวัดความดัน
โลหิต ชีพจร ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และ
อุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น ได้รับการซักประวตัิเบื้องต้น หากมี
กรณีต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แพทย์ส่ังล่วงหน้า จะ
ได้รับการตรวจหลังจากจุดคดักรอง ก่อนจะไปรอเรยีกเพื่อ
เข้าพบแพทย์ 

ขั้นตอนท่ี 3 “ตรวจ” (doctor) ผู้เข้ารับบริการ
ได้รับการตรวจโดยแพทย ์ เมื่อเสร็จส้ินจากข้ันตอนน้ีจะเข้าสู่
ขั้นตอนถัดไป 

ขั้นตอนท่ี 4 “เสรจ็” (finished) ผู้เข้ารับบริการ
ได้รับการตรวจโดยแพทย์เสร็จส้ิน 

ขั้นตอนท่ี 5 “หลังพบแพทย”์ (nurse) ผู้เข้ารับ
บริการที่ได้รับการตรวจจากแพทย ์ หรือมาจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการล่วงหน้า จะไดร้บัการบริการจากจุดหลังพบ
แพทย์ โดยเจา้หน้าท่ีจะตรวจสอบว่าแพทย์มีการตรวจ
เพิ่มเตมิหรือไม ่ หากมจีะให้ผู้เข้ารับบริการไปตามจดุบริการ
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นั้นๆ แต่หากไม่ม ี จะใหค้ าแนะน า และท าเอกสารหลังพบ
แพทย์ ก่อนจะเข้าสู่จดุบริการถัดไป 

ขั้นตอนท่ี 6 “ห้องยา” (drug) ผู้เข้ารับบริการ
จะต้องติดต่อที่ห้องการเงิน (กรณีมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม) 
หลังจากนั้นรอเรียกรับยาตามล าดบัคิว เมื่อเสร็จส้ินข้ันตอนน้ี
เป็นอันส้ินสุดกระบวนการการตรวจรักษาท่ีคลินิกเวชกรรม
สังคมโรงพยาบาลหาดใหญ ่

ผลการวิเคราะห์กระบวนการโดยใช้ข้อมูลจริง
ทดลองสร้างกระบวนการไดด้ังรูปที่ 4 และ 5 และระยะเวลา
การรับบริการแสดงดงัรูปที ่6 

เมื่อท าการแบง่กลุ่มเพื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลา และ
ผลการรักษาในโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการตามปกตใินป ี พ.ศ.2562 และเปล่ียนมา
เป็นระบบโทรเวชกรรมในปี พ.ศ. 2563 เปรยีบเทียบ
ระยะเวลาการเข้ารับบริการแสดงดังรูปที่ 7  

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มความดันโลหิตสูง
ใช้ค่าเฉล่ียปีนั้นๆ ของ Mean arterial blood pressure 
(MAP) และ Systolic blood pressure (SBP) ในผู้ป่วยแต่
ละคน ผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานใช้ค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) ปีนั้นๆของผู้ป่วยแต่ละคน เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการใช้ระบบโทรเวชกรรม (ตารางที ่ 1)

รูปที่ 4 กระบวนการการให้บริการในปีพ.ศ. 2562 

รูปที่ 5 กระบวนการการให้บริการในป ีพ.ศ.2563

รูปที่ 6 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในระบบก่อนและหลัง
การใหบ้ริการโทรเวชกรรม

รูปที่ 7 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในระบบเฉพาะผู้ป่วยท่ี
เปล่ียนมารับบริการโทรเวชกรรม 
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	 ผูเ้ข้ารบับรกิารเข้าสู่ระบบการตรวจ ประทับเวลา (timestamp) 
ณ จดุ “ห้องบัตร” จะประทับเวลาเมือ่ลงข้อมลูเสรจ็ส้ิน ถือเป็น 
จดุ Start Event
	 ขัน้ตอนท่ี 2 “คัดกรอง” (screen) ผูเ้ข้ารบับรกิารจะได้รบั 
การตรวจคัดกรองสัญญาณชีพ เช่น การวัดความดันโลหติ ชีพจร 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และอณุหภมูร่ิางกาย เป็นต้น 
ได้รบัการซกัประวัตเิบือ้งต้น หากมกีรณต้ีองตรวจทางห้องปฏบิติั
การท่ีแพทย์ส่ังล่วงหน้า จะได้รับการตรวจหลังจากจุดคัดกรอง 
ก่อนจะไปรอเรยีกเพ่ือเข้าพบแพทย์
	 ขัน้ตอนท่ี 3 “ตรวจ” (doctor) ผูเ้ข้ารบับรกิารได้รบัการตรวจ
โดยแพทย์ เมือ่เสรจ็ส้ินจากขัน้ตอนนีจ้ะเข้าสู่ขัน้ตอนถดัไป
	 ขัน้ตอนท่ี 4 “เสรจ็” (finished) ผูเ้ข้ารบับรกิารได้รบัการตรวจ
โดยแพทย์เสรจ็ส้ิน
	 ขั้นตอนท่ี 5 “หลังพบแพทย์” (nurse) ผู้เข้ารับบริการ 
ท่ีได้รบัการตรวจจากแพทย์ หรอืมาจากการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 
ล่วงหน้า จะได้รบัการบรกิารจากจดุหลังพบแพทย์ โดยเจ้าหน้าท่ี 
จะตรวจสอบว่าแพทย์มีการตรวจเพิ่มเติมหรือไม่ หากมีจะให้ 
ผูเ้ข้ารบับรกิารไปตามจดุบรกิารนัน้ๆ แต่หากไม่ม ีจะให้ค�ำแนะน�ำ 
และท�ำเอกสารหลังพบแพทย์ ก่อนจะเข้าสู่จดุบรกิารถดัไป

	 ขัน้ตอนท่ี 6 “ห้องยา” (drug) ผูเ้ข้ารบับรกิารจะต้องตดิต่อ 
ท่ีห้องการเงนิ (กรณมีค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมเติม) หลังจากนัน้รอเรยีกรบัยา
ตามล�ำดับคิว เมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนนี้เป็นอันส้ินสุดกระบวนการ 
การตรวจรกัษาท่ีคลินกิเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลหาดใหญ่
	 ผลการวิเคราะห์กระบวนการโดยใช้ข้อมูลจริงทดลองสร้าง
กระบวนการได้ดังรปูท่ี 4 และ 5 และระยะเวลาการรบับรกิารแสดง
ดังรปูท่ี 6
	 เมื่อท�ำการแบ่งกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลา และผลการ
รักษาในโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้ 
รับบริการตามปกติในปี พ.ศ. 2562 และเปล่ียนมาเป็นระบบ 
โทรเวชกรรมในปี พ.ศ. 2563 เปรยีบเทียบระยะเวลาการเข้ารบั
บรกิารแสดงดังรปูท่ี 7 
	 ผลลัพธ์การดูแลรกัษาผูป่้วยกลุ่มความดันโลหติสูงใช้ค่าเฉล่ีย 
ปีนั้นๆ ของ Mean arterial blood pressure (MAP) และ 
Systolic blood pressure (SBP) ในผู้ป่วยแต่ละคน ผู้ป่วย 
กลุ่มเบาหวานใช้ค่าเฉล่ียระดับน�ำ้ตาลในเลือด (HbA1c) ปีนัน้ๆ ของ 
ผูป่้วยแต่ละคน เปรยีบเทียบก่อนและหลังการใช้ระบบโทรเวชกรรม 
(ตารางท่ี  1) 

รปูท่ี 4 กระบวนการการให้บรกิารในปี พ.ศ. 2562

รปูท่ี 5 กระบวนการการให้บรกิารในปี พ.ศ. 2563 
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นั้นๆ แต่หากไม่ม ี จะใหค้ าแนะน า และท าเอกสารหลังพบ
แพทย์ ก่อนจะเข้าสู่จดุบริการถัดไป 

ขั้นตอนท่ี 6 “ห้องยา” (drug) ผู้เข้ารับบริการ
จะต้องติดต่อที่ห้องการเงิน (กรณีมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม) 
หลังจากนั้นรอเรียกรับยาตามล าดบัคิว เมื่อเสร็จส้ินข้ันตอนน้ี
เป็นอันส้ินสุดกระบวนการการตรวจรักษาท่ีคลินิกเวชกรรม
สังคมโรงพยาบาลหาดใหญ ่

ผลการวิเคราะห์กระบวนการโดยใช้ข้อมูลจริง
ทดลองสร้างกระบวนการไดด้ังรูปที่ 4 และ 5 และระยะเวลา
การรับบริการแสดงดงัรูปที ่6 

เมื่อท าการแบง่กลุ่มเพื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลา และ
ผลการรักษาในโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีได้รับบริการตามปกตใินป ี พ.ศ.2562 และเปล่ียนมา
เป็นระบบโทรเวชกรรมในปี พ.ศ. 2563 เปรยีบเทียบ
ระยะเวลาการเข้ารับบริการแสดงดังรูปที่ 7  

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มความดันโลหิตสูง
ใช้ค่าเฉล่ียปีนั้นๆ ของ Mean arterial blood pressure 
(MAP) และ Systolic blood pressure (SBP) ในผู้ป่วยแต่
ละคน ผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานใช้ค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) ปีนั้นๆของผู้ป่วยแต่ละคน เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการใช้ระบบโทรเวชกรรม (ตารางที ่ 1)

รูปที่ 4 กระบวนการการให้บริการในปีพ.ศ. 2562 

รูปที่ 5 กระบวนการการให้บริการในป ีพ.ศ.2563

รูปที่ 6 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในระบบก่อนและหลัง
การใหบ้ริการโทรเวชกรรม

รูปที่ 7 เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในระบบเฉพาะผู้ป่วยท่ี
เปล่ียนมารับบริการโทรเวชกรรม 

 

 

  

5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 5.1 อภิปรายผล
	 จ�ำนวนครัง้การเข้ารบับรกิารท่ีคลินกิเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล
หาดใหญ่มีปริมาณลดลงคิดเป็นร้อยละ 9.96 เมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 (ก่อนเกดิการแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 
2019) และปี พ.ศ. 2563 ระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนการเข้ารบั
บรกิารลดลง 5 นาทีต่อคน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(P < 0.001, 
Mann-Whitney U test) ปัจจยัหลักท่ีท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง 
น่าจะเกิดจากการใช้ระบบโทรเวชกรรมในการโทรติดตามผู้ป่วย 
ก่อนนดัเพ่ือส่ังการรกัษาในกรณท่ีีผูป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารบับรกิาร 
ท�ำให้ผูป่้วยท่ีเข้ารบับรกิารมปีรมิาณลดลง และในส่วนของกระบวนการ
การให้บรกิาร เมือ่พจิารณาจากการน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์กระบวนการ
ตามรูปท่ี 4 และ 5 นั้น พบว่า มีผู้ป่วยบางส่วนท่ีไม่จ�ำเป็น 
ต้องเข้าพบแพทย์ สามารถท่ีจะมาตามระบบการคัดกรอง และผ่าน
ไปยังส่วนหลังพบแพทย์เพื่อเข้าสู่กระบวนการรับยาได้มากขึ้น 
เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2562 ท่ีมจี�ำนวน 485 ครัง้คิดเป็นร้อยละ 1.81 
ของจ�ำนวนการให้บรกิารท้ังหมด เป็น 1179 ครัง้คิดเป็นร้อยละ 
4.87 ในปี พ.ศ. 2563 มส่ีวนให้ระยะเวลาเฉล่ียในระบบลดลงได้ 
แต่สาเหตท่ีุระยะเวลาเฉล่ียลดลงจากเดิมไม่มากอาจจะเป็นสาเหตุ
จากการปรบัระบบบรกิาร โดยลดจ�ำนวนแพทย์ท่ีให้การตรวจรกัษาลง 
จากเดิมจะมแีพทย์ประจ�ำอยูห้่องตรวจประมาณ 5-7 คนต่อ 3 ช่ัวโมง 
เหลือเพียง 1-2 คน ต่อ 3 ช่ัวโมง เนือ่งจากต้องใช้แพทย์ไปดูแล 
ผูป่้วยท่ีตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อีกท้ังมาตรการต่างๆ ท่ีเกดิจาก
ทางภาครฐัท่ีต้องการจะลดการแพร่กระจายเช้ือ เช่น การซกัประวัติ
ความเส่ียงในการสัมผัสโรค การตรวจวัดสัญญาณชีพ การเว้น 
ระยะห่าง[7] เป็นต้น

	 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหติสูง หรอืเบาหวานท่ีได้รบัการบรกิารโทรเวชกรรมในปี 2563 
เปรยีบเทียบกบัการมารบับรกิารปกตใินปี 2562 มจี�ำนวนท้ังส้ิน 
896 คน คิดเป็นร้อยละ พบว่ามจี�ำนวนครัง้การมารบับรกิารลดลง
ร้อยละ 16.34 และระยะเวลาลดลง 1 นาทีอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิ(P < 0.008, Mann-Whitney U test) การใช้โทรเวชกรรม
ในผูป่้วยกลุ่มนีจ้ะช่วยลดจ�ำนวนครัง้การเข้ารบับรกิารลงได้แต่ส่วน
ของระยะเวลาการเข้ารบับรกิารอาจจะลดได้เพยีงเล็กน้อย
	 ผลลัพธ์การรักษากลุ่มโรคความดันโลหิตสูง
	 ประเมินผลลัพธ์การรักษาโดยใช้ค่า Mean arterial blood 
pressure (MAP) และค่า Systolic blood pressure (SBP) 
เนื่องจากเป็นค่าที่สามารถพยากรณ์ Cardiovascular risk ได้ดี 
โดยเฉพาะค่า Systolic blood pressure จะสามารถประเมิน 
Cardiovascular risk ได้ดีกว่าในกลุ่มผูป่้วยผูสู้งอาย ุ[17][18][19]

	 เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มความดันโลหิตสูง 
ท่ีได้รบัการรกัษาเปล่ียนไปเป็นระบบโทรเวชกรรมในปี พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 833 คน พบว่าค่ากลางความดันโลหิต MAP ลดลง 
หลังจากเปล่ียนมาใช้ระบบโทรเวชกรรมร้อยละ 1.13 อย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001, Wilcoxon signed-rank test) 
และในส่วนของค่าเฉล่ียความดันโลหติ SBP ไม่มคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(P = 0.168, Paired t-test)
	 ผลลัพธ์การรักษากลุ่มโรคเบาหวาน
	 เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานท่ีได้ 
รับการรักษาเปล่ียนไปเป็นระบบโทรเวชกรรมในปี พ.ศ. 2563  
จ�ำนวน 221 คน พบว่าค่ากลางของระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P 0.841, 
Wilcoxon signed-rank test)

รปูท่ี 7 เปรยีบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในระบบเฉพาะผูป่้วย
ท่ีเปล่ียนมารบับรกิารโทรเวชกรรม

รปูท่ี 6 เปรยีบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในระบบก่อนและหลัง
การให้บรกิารโทรเวชกรรม 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการให้บริการโทรเวชกรรม 

 ก่อนโทรเวชกรรม หลังโทรเวชกรรม  

ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด (คน) 8,731 8,350 ลดลง 4.37 % 

  -จ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ (ครั้ง) 25,899 23,319 ลดลง 9.96 % 

  -ระยะเวลาเฉล่ียต่อจ านวนครัง้การรับบริการ (นาที) 68.88 
(Median) IQR 

(45.68 – 100.18) 

63.47  
(Median) IQR 

(41.03 – 92.28) 

< 0.001 
(p-value) 

Mann-U test 

ผู้ที่ถูกเปลี่ยนมาใช้บริการโทรเวชกรรม (896 คน)    

  -จ านวนครัง้การเข้ารับบริการ (ครั้ง) 4,097 3,427 ลดลง 16.34 % 

  -ระยะเวลาเฉล่ียต่อจ านวนครัง้การรับบริการ (นาที) 66.00 
(Median) IQR 

(46.10 – 94.38) 

64.82 
(Median) IQR 

(43.53 – 91.95) 

0.008 
(p-value) 

Wilcoxon test 

ผลลัพธ์การรักษาผู้ที่ถูกเปลี่ยนมาใช้บริการโทรเวชกรรม    

กลุ่มความดันโลหิตสูง (833 คน)    

  -Mean arterial blood pressure (mmHg) 95.28 
(Median) IQR 

(89.50 – 100.45) 

94.20 
(Median) IQR 

(88.63 – 99.46) 

< 0.001 
(p-value) 

Wilcoxon test 

  -Systolic blood pressure (mmHg) 135.36 
(Mean) 

Std 9.356 

134.87 
(Mean) 

Std 8.539 

0.168 
(p-value) 

Paired t-test 

กลุ่มเบาหวาน (221 คน)    

  -HbA1c (%) 7.60 
(Median) IQR 
(6.50 – 8.10) 

7.55 
(Median) IQR 
(6.50 – 8.30) 

0.841 
(p-value) 

Wilcoxon test 

IQR = Interquartile range, Std. = Standard deviation, HbA1c = Hemoglobin A1c  
Mann-U test = Mann-Whiteny U test, Wilcoxon test = Wilcoxon signed-rank test
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 	 จากผลลัพธ์การรกัษาเปรยีบเทียบเฉพาะกลุ่มท่ีได้รบัการตรวจ
เปล่ียนจากการตรวจแบบปกติ เป็นระบบโทรเวชกรรมในผู้ป่วย 
กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ไม่พบความแตกต่าง 
หรอืมคีวามแตกต่างเพยีงเล็กน้อยของผลลัพธ์การรกัษา เป็นข้อมลู
ช่วยสนับสนุนว่าการเปล่ียนมาใช้ระบบโทรเวชกรรมไม่ได้ท�ำให ้
ผลการรกัษาเปล่ียนแปลงไป แต่มปีระโยชน์สามารถลดระยะเวลา
การรบับรกิาร และจ�ำนวนครัง้การมารบับรกิารลง สอดคล้องกบั
งานวิจยัท่ีเคยมกีารศึกษามาก่อนเช่น การศึกษาในประเทศอินเดีย
ขณะท่ีมกีารระบาดของโคโรนาไวรสั 2019 ของ N.Agarwal และ 
คณะท่ีพบว่ามีประโยชน์ในการลดการเข้ารับบริการของผู้ป่วย 
แต่ไม่สามารถทดแทนการเข้ารบัการตรวจแบบปกตไิด้[14] A.Elkbuli 
และคณะพบว่าการใช้ระบบโทรเวชกรรมสามารถช่วยลดอัตรา 
การตดิเช้ือของผูใ้ห้บรกิาร และแนะน�ำให้ใช้ระบบโทรเวชกรรมร่วมกบั
การตรวจตามปกตเิพือ่พฒันาการให้บรกิาร[20] และจากการศึกษา
ของ G.Perrone และคณะพบว่าสามารถช่วยในการจดัการโรคเรือ้รงั 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหติสูง และโรคปอดเรือ้รงั โดยช่วยให้ 
การรกัษาต่อเนือ่งในสภาวะท่ีมกีารแพร่ระบาดของโคโรนาไวรสั 2019 
และยังแนะน�ำให้มีระบบโทรเวชกรรมต่อไปหลังจากจากพ้นการ 
แพร่ระบาดของโคโรนาไวรสั 2019[21]

	 ประโยชน์โดยตรงของการลดการมาโรงพยาบาลในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มท่ีม ี
โรคประจ�ำตวั หรอืกลุ่มเส่ียง คือ ลดโอกาสการรบัเช้ือไวรสั[14]

ลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคท่ีจะรนุแรง[4] นอกจากนีก้ารประยกุต์
ใช้ระบบโทรเวชกรรมในการรักษาร่วมกับมาตรการการส่งยาทาง
ระบบขนส่งยงัช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึการดูแลรกัษาโดยแพทย์และได้รบั
ยารกัษาโรคเช่นเดียวกบัการมาโรงพยาบาล[12] 

	 ข้อจ�ำกัด
	 เนือ่งจากงานวิจยัฉบับนีเ้ป็นการน�ำข้อมลูย้อนหลังมาวิเคราะห์ 
และเป็นช่วงท่ีเกดิเหตกุารณ์การระบาดของไวรสัโคโรนา ท�ำให้เกดิ
ข้อจ�ำกดัได้หลายๆ ด้าน เช่น 
	 1.	 ข้อมลู ตรวจสอบพบว่าข้อมลูจ�ำนวนหนึง่ ไม่ถกูต้อง หรอื 
ไม่บันทึกข้อมลู จงึไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้
	 2.	การให้บริการโทรเวชกรรม จากการสอบถามผู ้เคย 
ปฏบัิตงิาน และให้บรกิารระบบโทรเวชกรรมในช่วงแรกนัน้ เป็นการ
ปฏิบัติตามมาตรการ ไม่มีระบบรองรับท่ีเป็นขั้นตอนชัดเจน 
การบันทึกข้อมูลมีบางส่วนไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยไม่สามารถเลือก 
การเข้ารบับรกิารได้ แต่ผูใ้ห้บรกิารเป็นผูต้ดิต่อไปเพยีงฝ่ายเดียว 
อาจจะท�ำให้เกดิความล�ำเอียง (bias) ในผลการวิเคราะห์ข้อมลู
	 3.	รปูแบบการให้บรกิารตรวจรกัษา จากเหตกุารณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 ท�ำให้เกิดมาตรการในการ 
ลดจ�ำนวนผูป่้วย ส่งผลต่อจ�ำนวนผูป่้วยท่ีลดลง ซ่ึงอาจจะไม่ได้เกดิ
จากการใช้ระบบโทรเวชกรรมเพยีงอย่างเดียว นอกจากนีย้งัส่งผล 
กระทบต่อการให้บรกิารผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่สามารถคาดเดา

ได้ว่าจะใช้เวลามากขึ้นหรือลดลง เช่น ความกลัวต่อการติดเช้ือ 
ของผูป่้วย และผูใ้ห้บรกิาร การตรวจร่างกายท่ีลดลง อาจจะส่งผล
ให้ใช้เวลาแต่ละจุดบริการลดลง ในทางตรงกันข้าม การตรวจ 
คัดกรอง และซักประวัติหาความเส่ียงท่ีมากขึน้ จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีลดลงในแต่ละจดุบรกิาร ส่งผลต่อระยะเวลาการให้บรกิารท่ีนาน 
มากขึน้
	 5.2 ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาพบว่าการน�ำระบบโทรเวชกรรมไปใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยสามารถลดการเข้ารับการตรวจ และระยะเวลาการตรวจ 
ลงได้ โดยไม่มีผลต่อผลลัพธ์การรักษาเฉพาะโรค อย่างไรก็ดี 
งานวิจยัฉบบันีย้งัมข้ีอควรระวังในการน�ำไปใช้ตามข้อจ�ำกดัท่ีได้กล่าว
ถงึข้างต้น
	 ส�ำหรับการน�ำไปศึกษาต่อเพิ่มเติมด้านระบบโทรเวชกรรม 
ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรมีการออกแบบงานวิจัยท่ีมีระยะเวลาการ
ตดิตามท่ียาวนานขึน้ส�ำหรบักลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั และการวิจยัเชิง
เปรยีบเทียบท่ีชัดเจน มกีารเกบ็ข้อมลูให้เหมาะสม ถกูต้องครบถ้วน 
และวิเคราะห์ภายใต้บริบทหรือสถานการณ์ท่ีเหมาะสม เพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนจากผลการวิจยัต่อไป
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