การให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine / Telehealth)
โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช

หลักการและเหตุผล 
ปัญหาความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศที่กำลังพัฒนาและประเทศไทยก็เป็นอีกหนึ่งประเทศที่เผชิญปัญหานี้มาอย่างยาวนาน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 4 ว่าด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ รัฐต้องจัดหรือดำเนินการให้มีสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานที่จำเป็น ต่อการดำรงชีวิตของประชาชนอย่างทั่วถึง ประชาชนในเขตชุมชนเมืองย่อมได้รับบริการดังกล่าว แต่ประชาชนที่อยู่ห่างไกลในชนบทยังมีบางส่วนที่ยังไม่เข้าถึงการรักษา จากความเหลื่อมล้ำของรายได้ที่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงการรักษาและบริการ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) จึงเน้นการพัฒนาด้านดิจิทัล ซึ่งรวมถึง Telemedicine (การแพทย์ทางไกล) มาใช้เพื่อยกระดับการบริการสุขภาพให้เข้าถึงง่ายขึ้น โดยระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็นระบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยและดูแลโดยอาศัยสื่อทางเทคโนโลยีโทรคมนาคม ซึ่งมีรูปแบบการสื่อสารที่แพทย์สามารถเห็นสภาวะจริงของคู่สนทนาคือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย โดยสามารถสื่อสารโต้ตอบกันได้ผ่านทางอุปกรณ์สื่อสาร เช่นโทรศัพท์เคลื่อนที่และคอมพิวเตอร์ที่สามารถรับเสียงและภาพได้ เช่น การสื่อสารผ่านวิดีโอคอล (Video call) เพิ่มศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ให้สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและบริการอื่นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทางมาพบแพทย์ของผู้ป่วย ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล และช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 และโรคติดต่ออื่นๆ จากการมาใช้บริการในโรงพยาบาลได้ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการประเมิน และให้บริการคำแนะนำที่เหมาะสมตามสภาวะจริงของผู้ป่วย ที่แพทย์สามารถสังเกตและติดตามได้ ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการเข้าถึงยารับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยในพื้นที่ชุมชนหรือห่างไกลสามารถเข้าถึงการบริการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และคำปรึกษาจากแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ ได้ง่ายขึ้น โดยไม่จำเป็นต้องเดินทางไกล ลดภาระค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางของผู้ป่วยและญาติ ลดความยุ่งยากในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและผู้ป่วยสูงอายุ
2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในการติดตามอาการผู้ป่วยเรื้อรัง การให้คำแนะนำด้านสุขภาพ และการรับยาอย่างต่อเนื่อง ทำให้การควบคุมโรคดีขึ้นและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3. เพื่อลดความแออัดและเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานของโรงพยาบาล  การให้บริการแพทย์ทางไกลสามารถลดจำนวนผู้ป่วยนอก (Outpatient) ที่ต้องมารอรับบริการที่โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถให้เวลาดูแลผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องมาตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาลได้มากขึ้น
4. เพิ่มการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การให้บริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาการรอคอยบริการของผู้ป่วย ทำให้การบริหารจัดการคิวและทรัพยากรบุคลากรของโรงพยาบาลดีขึ้น
รูปแบบการขับเคลื่อนหรือการดำเนินงานในระดับพื้นที่ 
การดำเนินงานการแพทย์ทางไกลของศูนย์อนามัยที่ 11 ได้เริ่มต้นขึ้นจากสถานการณ์ช่วงที่มีการแพร่ระบาดและติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ในช่วงที่ผ่านมา (พ.ศ.2562-2565) เนื่องจากผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยบางส่วนไม่กล้ามาโรงพยาบาล เนื่องจากเห็นว่าการมาโรงพยาบาลเป็นการเพิ่มการแออัดในโรงพยาบาลและเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการมาโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้รับบริการบางส่วนขาดนัด หรือขาดยา ทำให้เกิดการนำระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในการติดตามอาการผู้ป่วยและการส่งยาทางไปรษณีย์ หลังจากนั้นเมื่อสิ้นสุดการระบาดของโรคโควิด – 19 (พ.ศ.2565 - ปัจจุบัน)  โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ก็ได้นำระบบการแพทย์ทางไกลมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง, ผู้ป่วย HHC, ผู้ป่วยIMC และผู้ป่วย palliative care อย่างต่อเนื่อง และปัจจุบันวางแผนขยายผลจัดให้มีระบบบริการทางการแพทย์ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases) เกิดขึ้น ในปีงบประมาณ 2569 เพื่อลดปัญหาการเข้าถึงบริการ ความเท่าเทียม คุณภาพและความคุ้มค่าในการดูแลสุขภาพ ลดความแออัดของผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล ความไม่สะดวกในการเดินทาง การเสียค่าใช้จ่าย และการเสียเวลาของทั้งผู้ป่วยและญาติ โดยศูนย์อนามัยที่ 11 มีกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) อยู่ประมาณ 8,000 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ควบคุมได้ (ผู้ป่วยระดับสีเหลือง / เขียว) ประมาณ 1,000 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง หรือมีภาวะแทรกซ้อน (ผู้ป่วยระดับสีส้ม/ แดง) ประมาณ 7,000 ราย โดยโรงพยาบาลได้กระจายผู้ป่วย NCDs กลุ่มที่มีอาการคงที่ ควบคุมได้ (ผู้ป่วยระดับสีเหลือง / เขียว) ประมาณ 1,000 ราย ไปยัง รพ.สต. 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านแสงวิมาน, รพ.สต.บ้านวัดลาว, รพ.สต.บ้านเปี๊ยะเนิน ,รพ.สต.บ้านบางจาก, รพ.สต.บ้านบางใหญ่, รพ.สต.บ้านบางมูลนาก และ รพ.สต.บ้านบางบูชา 
และยังมีกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจรักษาที่ รพ.อีกประมาณ 7,000 รายซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการไม่คงที่ เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง หรือมีภาวะแทรกซ้อน (ผู้ป่วยระดับสีส้ม/ แดง) เพื่อลดการแออัดของกลุ่มผู้ป่วย NCDs ในโรงพยาบาล จึงได้จัดทำ Flow Chart การรับบริการการแพทย์ทางไกลดังนี้ 
Flowchart Telehealth/telemedicine ศูนย์อนามัยที่ 11  นครศรีธรรมราช
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ผู้ป่วย NCD ในโรงพยาบาล


ประเมินผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้เพื่อคัดเลือก case

Telehealth/คุมได้/ เข้าเกณฑ์
พยาบาล  Telehealth
แพทย์ตรวจที่   รพ.สต.
ควบคุมได้ดี (เขียว)
ควบคุมได้ไม่ดี (เหลือง)(เหลือง
ประเมินผู้ป่วยตามแนวทางเพื่อคัดเลือก case

ผู้ป่วย NCD ใน รพ.สต.
ควบคุมไม่ได้พบแพทย์รพ.
พบแพทย์ รพ.
ควบคุมได้ (เหลือง เขียว)
ควบคุมไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อน ( ส้ม แดง)









แพทย์ Telehealth ที่บ้าน
แพทย์ Telehealth   รพสต.

1. ศอ.11โทรแจ้งผู้ป่วยก่อนนัด 2-3 วันเพื่อยืนยันการบริการ และบอกให้ญาติเตรียมข้อมูล
2.ผู้ป่วยยืนยันตัวตัวผ่าน QR Code ก่อนถึงเวลานัดหมาย 1 ชั่วโมง ในวันบริการ
3.ศอ.11.เปิด visit ผู้ป่วย HN/ CID กับเจ้าหน้าที่ห้องบัตร ศอ.11 ในวันบริการ
4..โทรขอข้อมูลผู้ป่วยกับญาติ หรือ อสม. ได้แก่ อาการทั่วไป น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว V/S การแพ้ยา สูบบุหรี่ ดื่มสุรา DTX (ในเคส DM) ก่อนนัด 1 วัน
4.ลงประวัติใน HOSxPXE4 ในวัน บริการ
5.เมื่อถึงเวลานัด เชิญแพทย์มา Telemed  + ถามญาติว่าจะรับยาที่ รพ.สต. หรือ มารับยาเองที่ ศอ.11 + แจ้งวันนัดครั้งถัดไปกับผู้ป่วย
[bookmark: _Hlk211712531]6.เบิกยา พยาบาลพริ้นท์ใบนัดและพริ้นท์ใบ med reconcile แนบให้ รพ.สต./ ญาติ (โดยห้องยาเตรียมยาและ Note Telemed ที่บ้าน / รพ.สต.) พร้อมใส่ใบนัดและใบMR ลงในถุงยาทุกครั้ง
7. ญาติมารับยาที่ ศอ.11 รับยาวันถัดไป  ถ้าผู้ป่วยต้องการรับยา รพ.สต. ( ผู้ป่วย มารับยาเอง หรือ อสม.ส่ง สอบถาม รพสต.ก่อน) การส่งยา วันแรกและวันสุดท้ายของสัปดาห์ด้วยรถ ศอ.11 พร้อมใบนัด


นัดเข้าระบบใน HOSxPXE4 แพทย์ Telehealth ที่ บ้าน
Flowchart Telehealth/telemedicine  ผู้ป่วยนอก
ผู้ป่วยพร้อมทำTelehealth/telemedicine/ควบคุมได้

นัดเข้าระบบใน HOSxPXE4 แพทย์ Telehealth  รพ.สต.
แพทย์ Telehealth ที่บ้าน



1.ส่งรายชื่อนัดผู้ป่วยให้ รพสต.ผ่าน  google sheet 
เพื่อให้รพสต.ทราบ ก่อน 1 สัปดาห์
2.ให้ รพสต.ลงข้อมูลผู้ป่วยกับ ได้แก่ อาการทั่วไป น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว V/S การแพ้ยา สูบบุหรี่ ดื่มสุรา DTX (ในเคส DM).ใน google sheet ก่อนแพทย์ตรวจ 1 ชม.
3.รพสต.ยืนยันตัวตนและปิดสิทธิด้วย ระบบยืนยันตัวตนของ สปสช.
4.เปิด visit ผู้ป่วยด้วย HN /CID กับเจ้าหน้าที่ห้องบัตร ศอ.11
5.ศอ 11 ลงประวัติใน HOSxPXE4 .ในวันบริการ
6.นัดหมายเวลา Telemed กับ รพ.สต.
7.เมื่อถึงเวลานัด เชิญแพทย์มา Telemed + แจ้งวันนัดครั้งถัดไปกับผู้ป่วย
8.เบิกยา พยาบาลพริ้นท์ใบนัดและพริ้นท์ใบ med reconcile แนบให้ รพ.สต. (โดยห้องยาเตรียมยาและ Note Telemed ที่บ้าน / รพ.สต. พร้อมใส่ใบนัดและใบMR ลงในถุงยาทุกครั้ง
9. ญาติมารับยาที่ ศอ.11รับยา วันถัดไป  ถ้า ผู้ป่วยรับยา รพ.สต. ( ผู้ป่วย มารับยาเอง หรือ อสม.ส่ง สอบถาม รพสต.ก่อน) การส่งยา วันแรกและวันสุดท้ายของสัปดาห์ด้วยรถ ศอ.11 พร้อมใบนัด




แนวทางการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล Telemedicine สำหรับโรคเรื้อรัง
โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช

ผู้ป่วยที่สามารถพิจารณาให้บริการทางการแพทย์ทางไกลดังนี้
1. ผู้ป่วยที่แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาว่าให้รับบริการทางการแพทย์ทางไกลได้ 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด โรคจิตเวช หรือโรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อนอื่นๆ ที่มีอาการคงที่ ไม่ต้องเจาะเลือด หรือตรวจพิเศษเพิ่มเติม (เกณฑ์การพิจารณาเพิ่มเติมแนบท้าย) และมีความยินยอมรับบริการทางการแพทย์ทางไกล
3. ผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง หรือมีญาติ/ผู้ดูแลที่สื่อสารได้ และมีอุปกรณ์สื่อสารที่รองรับ ระบบการใช้งาน 
4. ผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียงที่มีอาการคงที่ ไม่ต้องเจาะเลือด หรือตรวจพิเศษเพิ่มเติม ที่ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจในแผนการรักษา และมีสถานพยาบาลใกล้บ้านร่วมดูแล รวมทั้งการจัดส่งยาทางไปรษณีย์
5. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ให้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ที่ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจในแผนการรักษา และมีสถานพยาบาลใกล้บ้านร่วมดูแล รวมทั้งการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 

ผู้ป่วยที่ไม่ควรรับบริการ หรือไม่สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ทางไกลดังนี้
1. ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการปรับยาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการทำหัตถการต่าง ๆ 
2. ผู้ป่วยใหม่ที่ไม่เคยมีการตรวจประเมินโดยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ก่อนการนัดตรวจทางการแพทย์ทางไกล
3. ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องมาตรวจที่สถานบริการเพื่อประเมินอาการเจ็บป่วย ต้องอาศัยการซักประวัติอย่างละเอียด พร้อมการตรวจร่างกาย
4. ผู้ป่วยมียาฉีด หรือยาที่ส่งไปรษณีย์ไม่ได้ 
5. ผู้ป่วยหรือญาติที่ดูแลมีปัญหาทางการสื่อสารด้วยระบบการแพทย์ทางไกลที่มีอยู่
เกณฑ์การพิจารณาเพิ่มเติมสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่สามารถพิจารณาให้บริการทางการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)

โรคความดันโลหิตสูง
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ SBP 90-139 และ DBP 60-89 mmHg อย่างน้อย 2 ครั้งล่าสุดที่มาตรวจที่โรงพยาบาล และไม่พบว่ามีภาวะใดภาวะหนึ่งข้อต่อไปนี้
[bookmark: _Hlk207833024]	- มีโรคร่วมดังต่อไปนี้ ที่ยังมีอาการไม่คงที่หรืออยู่ระหว่างการปรับยา ได้แก่ Ischemic heart disease, Congestive heart failure, Arrythmia, Stroke, Arterial occlusion
- Glomerular filtration rate (GFR) < 60 ml/min/1.73m2
	- มีการใช้ยา High alert drugs เช่น Warfarin, Digoxin เป็นต้น
	- มีการใช้ยาในวิธีพิเศษ เช่น ยาฉีดใต้ผิวหนัง เป็นต้น
	- เป็นโรค Gout ที่ clinical ยัง active หรือ Uric acid มากกว่า 5 ใน tophaceous gout หรือมากกว่า 6 ใน non tophaceous gout
	- อายุน้อยกว่า 35 ปี
	- ใช้ยามากกว่าเท่ากับ 3 ตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิต
	- มีอาการของความดันโลหิตต่ำบ่อยครั้ง (Recurrent Hypotension) และอยู่ระหว่างการปรับยา
** ทั้งนี้แพทย์สามารถใช้ดุลพินิจพิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

โรคเบาหวาน
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ Fasting blood sugar (FBS) ให้อยู่ในระดับ 80-130 mg/dl และHBA1C น้อยกว่าเท่ากับ 7 % อย่างน้อย 2 ครั้งล่าสุดที่มาตรวจที่โรงพยาบาล และไม่พบว่ามีภาวะใดภาวะหนึ่งข้อต่อไปนี้
- โรคเบาหวานชนิดที่ 1
- โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
	- มีการฉีดยา insulin
	- มีโรคร่วมดังต่อไปนี้ ที่ยังมีอาการไม่คงที่หรืออยู่ระหว่างการปรับยา ได้แก่ Ischemic heart disease, congestive heart failure, Arrythmia, Stroke, Arterial occlusion, Diabetic retinopathy
	- Glomerular filtration rate (GFR) < 60 ml/min/1.73m2
	- Proteinuria UA prot 2+ ขึ้นไป
	- มีการใช้ยา High alert drugs เช่น Warfarin, Digoxin เป็นต้น
	- มีการใช้ยาในวิธีพิเศษ เช่น ยาฉีดใต้ผิวหนัง เป็นต้น
	- เป็นโรค Gout ที่ clinical ยัง active หรือ Uric acid มากกว่า 5 mg/dl ใน tophaceous gout
หรือมากกว่า 6 mg/dl   ใน non tophaceous gout
	- อายุน้อยกว่า 35 ปี
	- ใช้ยามากกว่าเท่ากับ 3 ตัวเพื่อควบคุมความระดับน้ำตาลในเลือด
	- มีอาการของน้ำตาลต่ำบ่อยครั้ง (Recurrent Hypoglycemia) และอยู่ระหว่างการปรับยา
** ทั้งนี้แพทย์สามารถใช้ดุลพินิจพิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ผลการดำเนินงานคลินิก Telehealth 
           
จากผลการดำเนินการพบว่าในปีงบ 2567 มีผู้ป่วยเข้าร่วม แค่ 1 ราย เนื่องจาก คลินิกเริ่มในปลายปีงบประมาณ และผู้ป่วยที่ให้ความสนใจมีน้อยมาก และในปี 2568 มีผู้เข้าร่วม 20 คน ซึงยังคงเป็นปริมาณที่มากขึ้นเล็กน้อย เนื่องจากได้มีการทดลองให้ อสม.มาช่วยเป็นพี่เลี้ยงในการดำเนินการ และปัจจุบัน ปี 2569 ตั้งแต่เปิดคลินิกแพทย์ทางไกล ๖Telemedicine/ Telehealth) อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2568 – 31 มกราคม 2569 มีผู้ป่วยได้รับการบริการแพทย์ทางไกลจำนวน 64 คน โดยแบ่งเป็น เดือน พฤศจิกายน 2568 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการแพทย์ทางไกล 16 คน เดือน ธันวาคม 2568 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการแพทย์ทางไกล 14 คน และ เดือน มกราคม 2568 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการแพทย์ทางไกล 34 คน
การประเมินและวิเคราะห์ของกลุ่มงานโดยใช้ SWOT Analysis
1.จุดแข็ง
	- บุคลากรมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
	- บุคลากรมีความเสียสละ อดทน มุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน
	- มีมาตรฐานการทำงาน
	- มีความสามัคคีและการทำงานเป็นทีม 
2.จุดอ่อน
	- บุคลากรไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานที่รับผิดชอบ เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
	- บุคลากรต้องทำหน้าที่หลายอย่างทั้งด้านบริการซึ่งมีหลายคลินิก ทั้งคลินิกหลักและคลินิกย่อย ด้านการบันทึกการเบิกเงินชดเชย/จัดเก็บเงินให้กับโรงพยาบาล ด้านการพัฒนาคุณภาพ และด้านวิชาการ ทำให้รู้สึกว่าเป็นภาระและมีความเครียดในการทำงาน
	- อุปกรณ์สารสนเทศที่ใช้ในการทำงานไม่เพียงพอ ขัดข้องบ่อยเช่นเครื่องพริ้นท์ที่ใช้ในการออกใบนัด พริ้นท์ใบ MR และการขาดแคลนอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงาน เช่น ต้องใช้โทรศัพท์มือถือของพยาบาลเองในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยและการ telemedicine ทำให้รู้สึกเป็นภาระและรบกวนความเป็นส่วนตัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
3.โอกาส
	- ชุมชนมีความตระหนักและพร้อมมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ 
	- การมีสัมพันธภาพที่ดีกับหน่วยงานอื่น และภาคีเครือข่ายในการทำงานร่วมกัน
	- ความทันสมัยของเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบันทำให้การเชื่อมโยงข้อมูลและการประสานงานเป็นไปได้อย่างรวดเร็วราบรื่น
4.อุปสรรค 
	- การเปลี่ยนแปลงหรือโยกย้ายของบุคลากรทำให้บุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน
	- ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ทำให้มีแนวโน้มผู้ป่วยโรค NCDs เพิ่มขึ้นในทุกปี 
	- การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัดหน่วยงานท้องถิ่นส่งผลต่อการขับเคลื่อนงานในพื้นที่ 
	- ผู้รับบริการมีความคาดหวังกับการบริการสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะและแนวทางการดำเนินงานปี 2569 
ปัญหาและอุปสรรค
1. อัตรากำลังของบุคลกรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ทั้งแพทย์และพยาบาลทำให้การให้บริการการแพทย์ทางไกลไม่สามารถให้บริการในปริมาณเยอะได้ เนื่องจากปัจจุบันมีแพทย์ตรวจ OPD แค่ 3 ท่าน โดยแต่ท่านมีภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบหลายอย่าง หลายคลินิก ในแต่ละวันมีแพทย์ต้องออกเยี่ยมชุมชุนหรือออก รพ.สต. 1 ท่าน / มีแพทย์ประจำ OPD 1 ท่าน / แพทย์อีกท่านประจำ ER ถ้ามีเคสที่ ER ก็มาช่วยตรวจ OPD ไม่ได้ ถ้าในวันเดียวกันมีแพทย์ที่ต้องออกชุมชน และที่ ER มีเคส หรือมีแพทย์ลา ก็จะเหลือแพทย์แค่ท่านเดียว หรือบางวันมีแพทย์ round ward เด็กลา แพทย์ OPD ก็ต้องไป round ward เด็กแทน ทำให้การทำงานเป็นไปอย่างทุลักทุเล และจะมีคนไข้เหลือค้างตรวจช่วงบ่ายปริมาณมาก และแต่ละวันก็จะมีหมอที่ต้องหมุนเปลี่ยนอยู่เวรช่วงบ่าย ทำให้การจัดสรรอัตรากำลังเป็นไปอย่างยากลำบาก  อัตรากำลังของพยาบาลก็เช่นเดียวกัน มีพยาบาลประจำ OPD 4 ราย แต่ละรายมีคลินิกที่ต้องรับผิดชอบหลายคลินิก ทั้งคลินิกหลักและคลินิกย่อย หน้างานก็ต้องมีงานประจำทุกวัน ทั้งคัดกรอง ประเมิน ให้การพยาบาล ติดต่อประสานงาน และการ D/C คนไข้ (ออกใบนัด, refer, admit) และต้องมีหน้าที่ลงโปรแกรมต่างๆในส่วนงานที่ตนเองรับผิดชอบเพื่อเรียกเก็บเงินให้แก่โรงพยาบาล เช่น NTIP, Moph claim, KTB, NAP ทำให้การจัดสรรเวลาในการให้บริการ Telemedicine เป็นไปอย่างยากลำบากเนื่องจาก เวลาของแพทย์และพยาบาลที่ทำ Telemedicine ต้องตรงกัน ทำให้เวลาในการนัดผู้ป่วยอาจต้องเลื่อนหรือเปลี่ยนแปลงได้ หรือปริมาณผู้ป่วยที่จะทำ telemedicine ได้มีไม่มาก เนื่องจากข้อจำกัดเกี่ยวกับภาระงานและอัตรากำลังของแพทย์และพยาบาลที่มีอยู่
2. การดำเนินการในแต่ละครั้ง ต้องใช้โทรศัพท์ที่โรงพยาบาลจัดซื้อให้โทรวิดีโอผ่านระบบ Line หาผู้ป่วย ซึ่งต้องโทรในห้องตรวจแพทย์ เนื่องจากแพทย์ต้องดูข้อมูลคนไข้ในระบบ HOSxPXE4 ของโรงพยาบาลควบคู่ไปด้วยและต้องบันทึกข้อมูลคนไข้พร้อมสั่งยาในระบบ แต่อุปสรรคที่ผ่านมาของการดำเนินงานคือ ในห้องตรวจแพทย์ทุกห้องเป็นจุดอับสัญญาณมือถือ ทำให้ประสิทธิภาพในการโทรวิดีโอพูดคุยกับคนไข้ขาดๆหายๆในบางช่วงหรือไม่ชัดเจน เสี่ยงต่อการสื่อสารข้อมูลผิดพลาด อาจส่งผลต่อการรักษา 
แนวทางแก้ไข
1. จ้างแพทย์ part time มาช่วยตรวจประจำ OPD 1 - 2 รายต่อวันในช่วงเช้า
2. เพิ่มอัตรากำลังพยาบาล OPD อีก 1-2 ราย เพื่อให้เพียงพอต่องานประจำและคลินิกต่างๆ 
3. การลงโปรแกรมต่างๆ เช่น NTIP, Moph claim, KTB, NAP เพื่อเรียกเก็บเงินเข้าโรงพยาบาลควรมีแผนกที่รับผิดชอบโดยเฉพาะเป็นผู้ดำเนินการ เช่น แผนกจัดเก็บของโรงพยาบาล เพื่อลดภาระและเวลาของพยาบาล ทำให้พยาบาลได้ทำหน้าที่ทางด้านการพยาบาลได้อย่างเต็มสมรรถนะ
4. โรงพยาบาลควรปรับปรุงระบบ wifi ของโรงพยาบาลให้เสถียรและสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การ Video conference กับผู้ป่วย ในคลินิก Telemedicine/ Telehealth เป็นไปอย่างราบรื่น ป้องกันการสื่อสารข้อมูลผิดพลาดจากสัญญาณขาดๆหายๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยในอนาคตได้ เพื่อป้องกันอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
รายงานการประเมินความพึงพอใจการใช้บริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine/ Telehealth)
	เก็บความพึงพอใจในผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และญาติผู้ป่วย จำนวน 64 คน โดยแบ่งข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้รับบริการ  ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานะผู้ตอบ (1.ผู้ป่วย 2.ญาติ 3. ผู้ให้บริการ)  
แบ่งตามเพศ 
                     
การแปลผล เพศชาย 9 คน เพศหญิง 55 คน
แบ่งตามอายุ 
[image: แผนภูมิคำตอบแบบฟอร์ม ชื่อคำถาม: 1.2 อายุ จำนวนคำตอบ: คำตอบ 64 ข้อ]
การแปลผล อายุ 32 ปี=2 คน, อายุ 33 ปี=1 คน, อายุ 34 ปี =1 คน, อายุ 36 ปี =1คน, อายุ 39 ปี =1 คน,   อายุ 40 ปี =2 คน, อายุ 42 ปี =3 คน, อายุ 43 ปี =2คน, อายุ 44 ปี =1 คน, อายุ 45 ปี =2 คน, อายุ 46 ปี =3 คน, อายุ 47 ปี =2 คน, อายุ 48 ปี =3 คน, อายุ 49 ปี = 4 คน, อายุ 50 ปี = 2 คน, อายุ 51 ปี =1 คน, อายุ 52 ปี =3 คน, อายุ 53 ปี =5 คน, อายุ 54 ปี =2 คน, อายุ 55 ปี = 1 คน, อายุ 56 ปี =1 คน, อายุ 57 ปี =4 คน, อายุ 58 ปี =1 คน, อายุ 59 ปี =2 คน, อายุ 60 ปี =2 คน, อายุ 61 ปี =1 คน, อายุ 63 ปี =3 คน, อายุ 64=1 คน, อายุ 66 ปี =1 คน, อายุ 67 ปี =1 คน, อายุ 68 ปี =1 คน, อายุ 86 ปี =3 คน, อายุ 93 ปี =1คน  
แบ่งตามการศึกษา
   

การแปลผล 
	ผู้รับบริการ  จบการศึกษาระดับ ป.โท = 2 คน, จบการศึกษาระดับ ป.ตรี =  10 คน, จบการศึกษาระดับอนุปริญญา 1 คน, จบการศึกษาระดับ มศ.5= 1 คน, จบการศึกษาระดับ ปวส = 6 คน, จบการศึกษาระดับ ปวช =1 คน, จบการศึกษาระดับ ม.3 = 16 คน, จบการศึกษา ระดับ ม.6 = 11 คน, จบการศึกษา ระดับ ป.6 = 9 คน, จบการศึกษา ระดับ ป.4 =3 คน, จบการศึกษา ระดับ ป.3 =2 คน, จบการศึกษา ระดับ ป.2 =1 คน, ไม่ได้เรียน = 1 คน
 แบ่งตามสถานะผู้ตอบ
                [image: แผนภูมิคำตอบแบบฟอร์ม ชื่อคำถาม: 1.4 สถานะผู้ตอบคำถาม จำนวนคำตอบ: คำตอบ 63 ข้อ]
 การแปลผล 
	ผู้ตอบแบบสอบถามเรื่องสถานะผู้ตอบคำถาม 63 คน จาก 64 คน (ไม่ตอบคำถามเรื่องสถานะ 1 คน) คิดเป็น ผู้ป่วย 20.6% เป็นญาติ 44.4%  เป็นผู้ให้บริการ 34.9 % 

ส่วนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ  โดยคำถาม 10 ข้อ ให้ตอบเป็นความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ 5 พึงพอใจมากที่สุด 4 พึงพอใจมาก 3 พึงพอใจระดับปานกลาง 2 พึงพอใจน้อย 1 พึงพอใจน้อยที่สุด 
คำถาม
1. บริการแพทย์ทางไกลเป็นการจัดบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
2. ท่านเห็นด้วยที่มีระบบบริการแพทย์ทางไกลมาให้บริการตรวจโรคทั่วไปงานผู้ป่วยนอก 
3. ท่านมีปัญหาและไม่สะดวกในการมารับบริการตรวจโรคในโรงพยาบาล
4. ระบบการแพทย์ทางไกลเป็นรูปแบบบริการที่ช่วยผู้ป่วยที่อยู่ไกลเดินทางลำบาก
5. การใช้ระบบแพทย์ทางไกลมีคุณภาพเทียบเท่ากับการมารับบริการในโรงพยาบาล
6. ระบบแพทย์ทางไกลช่วยลดระยะเวลาการรอตรวจจากแพทย์และลดความแออัดในโรงพยาบาล
7. ระบบแพทย์ทางไกลมีความปลอดภัยในด้านการเก็บบันทึกข้อมูล และประวัติของผู้ป่วย
8. ท่านมั่นใจและยินดีที่จะใช้บริการระบบแพทย์ทางไกลในการตรวจรักษาโรค
9. ท่านรู้จักแอปพลิเคชั่นออนไลน์เพื่อสุขภาพ เช่น หมอพร้อม
10. ท่านเคยใช้แอปพลิเคชั่นเพื่อสุขภาพ เช่นหมอพร้อม
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การแปลผล
ผู้รับบริการส่วนใหญ่พึงพอใจมาก - มากที่สุด 

ส่วนที่ 3 ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ โดยคำถาม 10 ข้อ ให้ตอบเป็นความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ 5 พึงพอใจมากที่สุด 4 พึงพอใจมาก 3 พึงพอใจระดับปานกลาง 2 พึงพอใจน้อย 1 พึงพอใจน้อยที่สุด 
คำถาม 
1. ท่านรับทราบนโยบายการให้บริการแพทย์ทางไกล
2. ท่านเห็นด้วยกับการบริการแพทย์ทางไกลมาใช้ในงานผู้ป่วนอก
3. ท่านเห็นด้วยกับการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้วยการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกล
4. ท่านเคยใช้แอปพลิเคชัน หมอพร้อม
5. รูปแบบบริการแพทย์ทางไกลช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั่วถึงแก้ปัญหาที่ผู้ป่วยไม่สะดวกหรือมีข้อจำกัดที่มาโรงพยาบาล
6. การบริการแพทย์ทางไกลช่วยลดความแออัดของผู้มารับบริการในกลุ่มที่มารับบริการที่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคได้ 
7. ท่านคิดว่าการให้บริการด้วยรูปแบบแพทย์ทางไกลจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการผู้ป่วยนอกได้
8. การบริการแพทย์ทางไกลช่วยลดความเสี่ยงของการสัมผัสกับโรคติดเชื้อ
9. การแพทย์ทางไกลให้ความสำคัญของความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของสิทธิของผู้ป่วย
10. การแพทย์ทางไกลช่วยป้องกันการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินโดยไม่จำเป็น 
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การแปลผล
ผู้รับบริการส่วนใหญ่พึงพอใจมาก - มากที่สุด 
ข้อเสนอแนะจากการประเมินความพึงพอใจการใช้บริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine/ Telehealth) จากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ให้บริการ (1 พฤศจิกายน 2568 – 31 มกราคม 2569)
· สัญญาณโทรศัพท์ของทางโรงพยาบาลไม่ดี มีสะดุด เวลาคุณหมอโทรวิดีโอคอลเยี่ยมอาการ
· ไม่มีข้อเสนอแนะเพราะทำดีมากแล้ว
· ขอให้พัฒนาระบบไปเรื่อยๆ 
· ให้บริการดี
· ดีค่ะ
· ดี
· ดีมากแล้วค่ะ 
· ให้ 5 คะแนน 
· ควรเพิ่มอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ OPD เพื่อมาช่วยทำระบบนี้ให้ได้มากขึ้น และเพิ่มคุณหมอมาทำระบบนี้ให้ได้มากขึ้น 
· เป็นสิ่งที่ดีมากๆ 
· ดีมากแล้วค่ะ 


ผลการดำเนินงานคลินิก Telemedicine
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