












 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 
  เอกสารวิจัยส่วนบุคลเรื่องแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด

โดยผ่านทางระบบแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฉบับนี้ สำเร็จสมบูรณ์ได้
ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากคณะกรรมการสอบงานวิจัย และ
คณาจารย์ของวิทยาลัยการทัพบกที่กรุณาให้คำแนะนำและคำปรึกษาในการรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องในการทำเอกสารวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พันเอกหญิง   
รัชนินาฏ ถนอมสิน และอาจารย์ที่ปรึกษารองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุชยา ลือวรรณ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา ที่กรุณาให้คำแนะนำ และแนวคิดที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำ
เอกสารวิจัยส่วนบุคคลรวมถึงตรวจสอบต้นฉบับอย่างละเอียด จนทำให้งานวิจัยฉบับนี้
สำเร็จลุล่วง ขอขอบพระคุณ พลตรี เกียรติชัย โอภาโส ผู้บัญชาการวิทยาลัยการทัพบก ที่
ให้ความกรุณามาโดยตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา พันเอก ศุภชัย สุดาจันทร์ ประธาน
กรรมการ, พันเอก ปริญญา ฉายะพงษ์ และพันเอกหญิง ณภัค ภัคคะกรณ์ คณะกรรมการ
ควบคุมเอกสารวิจัย ส่วนบุคคลประจำกลุ่มที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ ตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง
ด้วยความเอาใจใส่และให้โอกาสผู้วิจัยเสมอมา ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทีมรักษาพยาบาลของ
กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด ศูนย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ให้ข้อมูล ทำให้
ผู้วิจัยสามารถดำเนินการทำวิจัยได้จนสมบูรณ์ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิจัยฉบับนี้
จะมีคุณค่าต่อวิทยาลัยการทัพบก รวมถึงผู้สนใจทั่วไปที่ต้องการศึกษาข้อมูลและนำไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

                 ประเทศไทยมีการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-2580)1 ฉบับแรกของ
ประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 เพื่อเป้าหมายการพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ "ประเทศไทยมีความมั่นคง 
มั ่งคั ่ง ยั ่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง" จึงมีแผนระดับที่ 1 เป็นแม่บทมี 6 ยุทธศาสตร์ โดยยุทธศาสตร์ที่ 3 คือด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาส
และความเสมอภาคทางสังคมเป็นส่วนหนึ่งที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกวัยให้
มีคุณภาพ ประกอบกับแผนระดับที่ 2 เป็นแผนภายใต้แม่บทฯ คือประเด็นที่ 13 เน้นการ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี2 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้คนไทยในการส่งเสริม ดูแล
สุขภาพ และรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง3 

       กองทัพบก (ทบ.) ได้จัดทำแผนระดับที่ 3 คือแผนพัฒนาด้านกำลังพลของ 
ทบ. พ.ศ. 2566-2570 ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมสิทธิ สวัสดิการ มุ่งเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที ่ดีให้แก่กำลังพลและครอบครัว 4  และตามแผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์
ทหารบก พ.ศ. 2566-2570 มิติพัฒนาองค์กร เป้าประสงค์ : มีนวัตกรรมรรมที่ใช้ประโยชน์ 
ได้อย่างกว้างขวาง5 ยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564-2568 

พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ6  
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลของกองทัพบกซึ ่งเป็น

โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 1,200 เตียง ตามอัตราการจัดเฉพาะกิจที่ 3600 มีภารกิจได้แก่ 
ให้บริการทางการแพทย์แก่ทหารรวมไปถึงครอบครัวและประชาชน และยังเป็นสถานที่จัด
ฝึกศึกษาให้นักเรียนแพทย์ทหาร นักเรียนพยาบาล แพทย์ประจำบ้านและตลอดจน
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บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ มีการค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์เพื่อประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาบริการทางการแพทย์ 

  แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พ.ศ.  2563-2567 
ยุทธศาสตร์พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะเป้าประสงค์ เป็นองค์กรที่มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นแกนหลักในการบริหารและการปฏิบัติงานทั ่วทั ้งองค์กร  ระบบงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัยและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีมาตรฐานด้านความ
ปลอดภัยสูง7 

   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้เริ่มมีการนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ในการ
ตรวจและรักษาผู้ป่วย โดยเริ่มประมาณเดือนมกราคม – ตุลาคม พ.ศ. 2567 จากข้อมูล
ทางสถิติ พบว่ามีผู้รับบริการในระบบนี้ 2,197 ราย แต่ยังไม่มีการนำมาใช้ในการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ประมาณ 12,000 รายต่อปี ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เตรียมรับการผ่าตัดจะมีขั้นตอนตั้งแต่การนัด
หมายเข้ารับการผ่าตัด การเจาะเลือด ตรวจทางรังสี และในกรณีที่ผลผิดปกติหรือมีโรค
ประจำตัว จะมีการปรึกษาอายุรแพทย์เพื่อประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด ในกรณีที่ต้องได้รับการระงับความรู้สึก จำเป็นต้องปรึกษาแผนกวิสัญญีเพื่อวาง
แผนการระงับความรู้สึกที่ปลอดภัย การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเป็นกระบวนการสำคัญ
ที่ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการผ่าตัด รวมถึงช่วยในการวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสม8 ซึ่งขั้นตอนดังกล่าว อาจใช้ระยะเวลาประมาณ 1-3 วัน (แผนภูมิที่ 1) ทำ
ให้เกิดความไม่สะดวกกับผู้ป่วยและญาติ ในกรณีที่ต้องเดินทางมาจากพื้นที่ห่างไกลหรือไม่
สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้งเพื่อมารับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ในบาง
รายที่ไม่ได้เตรียมอย่างเหมาะสมอาจทำให้ถูกเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัดได้ ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยทำให้เสียเวลา ส่งผลกระทบต่อการทำงานและการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยหรือ
ญาติที่เป็นกำลังพลของกองทัพบก  
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แผนภูมิที่ 1  ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า 
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  การใช้ระบบแพทย์ทางไกลเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยเพิ่มการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ทำให้กระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมีความสะดวกขึ้น รวมถึง
เพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด อันได้แก่ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึง
การตรวจประเมิน ผู้ป่วยสามารถรับคำปรึกษาและการประเมินจากแพทย์โดยไม่ต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาล เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและประหยัดเวลา ไม่
ส่งผลกระทบต่อการทำงานของผู้ป่วยและญาติ กรณีที่ต้องมีการดูแลรักษาอื่นเพิ่มเติมที่
เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ระบบแพทย์ทางไกลจะสามารถช่วยอำนวย
ความสะดวกในการนัดหมายหรือการดูแลรักษาเพิ ่มเติมได้  ทำให้การดูแลผู ้ป่วยมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น โดยรวมแล้วระบบแพทย์ทางไกลจะช่วยลดเวลาที่ใช้ในการ
ประเมินและเตรียมตัวของผู้ป่วย ส่งข้อมูลและเอกสารทางการแพทย์ได้รวดเร็ว แพทย์
สามารถเข้าถึงประวัติการรักษา ผลตรวจ และภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยได้ทันที ทำให้การ
ประเมินเสร็จสิ ้นเร ็วขึ ้น และเตรียมตัวสำหรับการผ่าตัดได้อย่างทันท่วงที และมี
ประสิทธิภาพ 

  ระบบแพทย์ทางไกลในบริบทนี้ช่วยให้แพทย์สามารถประเมินอาการและ
สภาพร่างกายของผู้ป่วยผ่านการสนทนาทางวิดีโอหรือโทรศัพท์ ทำให้ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้อง
เดินทางไปยังสถานพยาบาลซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงในการติดเชื้อระหว่างการ
เดินทางโดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดด้วย 
ระบบแพทย์ทางไกลยังได้รับการยอมรับในหลายสาขาการแพทย์ เช่น การผ่าตัดศัลยกรรม
ทั่วไป การศัลยกรรมกระดูกและข้อ และการผ่าตัดหัวใจ9,10 การวิจัยพบว่าผลลัพธ์การ
ประเมินผ่านระบบแพทย์ทางไกลมีความแม่นยำใกล้เคียงกับการเตรียมในสถานพยาบาล 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูงเนื่องจากได้รับความสะดวกในการเข้าถึงการดูแล
สุขภาพ นอกจากนี้ยังช่วยลดเวลาที่ใช้ในกระบวนการก่อนการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ 

 อย่างไรก็ตามระบบแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ายังไม่ได้
รับการประเมินตามมาตรฐานทางด้านสาธารณสุขทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาระบบ
แพทย์ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ในช่วงเวลาเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2568 และศึกษาภาพรวมของการให้บริการ 
ข้อขัดข้อง ปัญหา ความพร้อมของการให้บริการระบบแพทย์ทางไกลในการประเมินผู้ป่วย



5 

 

ก่อนได้รับการผ่าตัด มาตรฐานการบริการ และข้อจำกัดด้านกฎหมาย เช่น การรักษา
ความลับของผู้ป่วยตามแนวทางของแพทยสภา11 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการในระบบแพทย์ทางไกลและกระบวนการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

2. เพื ่อวิเคราะห์ปัญหาและข้อจำกัดของระบบแพทย์ทางไกลที่ใช้ในการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการให้บริการระบบแพทย์ทางไกลสำหรับกระบวนการ
การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

 

 
  



6 

 

กรอบความคิดงานวิจัย 
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วิธีการศึกษา 

1.  รูปแบบการวิจัย 
ใช้การวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามที่วิทยาลัยการทัพบกกำหนด โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ และใช้วิธีการวิจัยเชิงเอกสารเป็นแนวทางในการทำวิจัย 

2.  ขอบเขตการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้กำหนดขอบเขตการศึกษาและระบบงานทางด้านการเตรียมผู้ป่วย

ก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยผ่านระบบแพทย์ทางไกล 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากเอกสารทางกฎหมาย เอกสารหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง หนังสือ ตำรา เอกสาร

วิชาการ และข้อมูลที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ตจากเว็บไซต์ของหน่วยงานที่เชื่อถือได้รวมทั้ง
การสัมภาษณ์ 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์ในการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมโดยใช้  SWOT 

Analysis และมาตรฐานแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลของแพทยสภา 
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5.  ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ทราบถึงรูปแบบการให้บริการในระบบแพทย์ทางไกลและกระบวนการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพื่อ
นำไปสู่การการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่ได้มาตราฐานที่ดียิ่งขึ้น 

2. ทราบถึงปัญหาและข้อจำกัดของระบบแพทย์ทางไกลที่ใช้ในการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพื่อนำไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น 

3. จัดทำแนวทางการให้บริการระบบแพทย์ทางไกลสำหรับกระบวนการการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพของ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

หลักการ แนวคิด และทฤษฎีระบบแพทย์ทางไกล 

   องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้คำจำกัด
ความของคำว่า “การแพทย์ทางไกล” หรือ “Telemedicine” หมายถึง การจัดให้บริการ
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกลโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ โดย
อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
วินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องของบุคลากร
ทางการแพทย์12          โดยระบบแพทย์ทางไกลทำให้การบริการไม่มีข้อจำกัดเรื่องเวลา
สถานที ่ไม่จำเป็นต้องพบกันแบบตัวต่อตัว ระบบนี้ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
ลดความแออัดของโรงพยาบาล และอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล
หรือมีข้อจำกัดในการเดินทาง               

1. องค์ประกอบของระบบแพทย์ทางไกล 

   ระบบแพทย์ทางไกลประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลักที่ช่วยให้การบริการ
ทางการแพทย์จากระยะไกลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  1.1 โครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เครือข่ายอินเทอร์เน็ต
และการเชื่อมต่อ ซึ่งต้องอาศัยอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงที่ทำให้การส่งผ่านข้อมูลภาพและ
เสียงเป็นไปอย่างต่อเนื่อง เทคโนโลยี 4G/5G ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการแพทย์
ทางไกลได้แม้อยู่นอกบ้าน ความเสถียรของสัญญาณสัมพันธ์กับคุณภาพของการให้ บริการ
ทางการแพทย์ และความปลอดภัยของข้อมูลซึ่งควรปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย
ของข้อมูลทางการแพทย์  
   แพลตฟอร์มและซอฟต์แวร์ที่ให้บริการระบบแพทย์ทางไกล อาจเป็นแอป
พลิเคชัน เว็บไซต์ หรือซอฟต์แวร์เฉพาะทาง เช่น video conferencing system (Zoom 
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for Healthcare, Microsoft Teams, หรือแพลตฟอร์มฉพาะของโรงพยาบาล)  tele- 
health platforms (PMK Smart Application, MorDee ห รื อ  Raksa) Electronic 
Health Records (EHRs) และ Cloud Storage สำหรับเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

  1.2. ระบบการแพทย์และการให้บริการทางไกล แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
ตามลักษณะการรับส่งข้อมูล13,14 ได้แก่: 

   1.2.1 ระบบแพทย์ทางไกลใช้ส่งข้อมูลด้านการแพทย์เพียงอย่าง
เดียว เช่น ภาพถ่ายเอกซเรย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือข้อมูลเวชระเบียน ไปยัง
แพทย์หรือผู ้เชี ่ยวชาญเพื่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ข้อมูลถูกส่งผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น อีเมลหรือเซิร์ฟเวอร์ ตัวอย่างที่นิยมใช้งานได้แก่ การให้คำปรึกษาด้าน
โรคผิวหนัง (teledermatology) และ การส่งข้อมูลภาพถ่ายรังสี (teleradiology)  
                  1.2.2 ระบบแพทย์ทางไกลเพื่อติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยที่มีอาการค่อนข้างคงที่ โดยผู้ป่วยสามารถ
ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด วัดความดันโลหิต และส่งข้อมูลไป
ยังแพทย์เพื่อการวินิจฉัย ติดตามอาการ และปรับแผนการรักษา  
          1.2.3 ระบบแพทย์ทางไกลที่สื ่อสารและโต้ตอบทันทีระหว่าง 
ผู้ป่วยและแพทย์ เช่น การพูดคุยผ่านการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ ซึ่งช่วยให้แพทย์
สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และประเมินสุขภาพจิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  นอกจากนี ้ต ้องมีระบบนัดหมายและติดตามผล ผ ู ้ป ่วยสามารถใช้          
แอปพลิเคชันเพื่อจองคิวพบแพทย์ ตรวจสอบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย 
ติดตามการรักษาได้จากที่บ้าน มีระบบแจ้งเตือนเรื่องการรับประทานยา การปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด และเตือนการนัดหมายแพทย์  
    1.3 บุคลากรทางการแพทย์และผู้ให้บริการทางสาธารณสุขควรมีความรู้
เกี่ยวกับระบบแพทย์ทางไกล และสามารถให้คำปรึกษาผ่านช่องทางดิจิทัลได้ ทีมสนับสนุน
ระบบและฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ช่วยในการดูแลระบบ ซ่อมบำรุง รักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย และต้องมีศูนย์ประสานงานบริการ (call center) เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่อาจมีปัญหาด้านการใช้งาน ทั้งนี้ผู้ป่วยและญาติต้องมีความเข้าใจพื้นฐานในการใช้
งานระบบแพทย์ทางไกลด้วย  
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            1.4. อุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสนับสนุน อุปกรณ์ตรวจสุขภาพ
ที่สามารถเชื่อมต่อกับระบบดิจิทัล เช่น เครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาล เครื่องวัดความดัน
โลหิต หรืออุปกรณ์ที่ใช้ในชีวิตประจำวัน เช่น นาฬิกา หรือ โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น  

   เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และข้อมูลมหัตในระบบแพทย์ทางไกล เช่น 
หุ่นยนต์โต้ตอบการสนทนา (AI chatbot) สามารถช่วยตอบคำถามเบื้องต้นเกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วยและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเพื่อตรวจหาความเสี่ยง นอกจากนี้ยังมีระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ที่ช่วยให้แพทย์สามารถเข้าถึงประวัติการรักษาของผู้ป่วยได้ทันที
จากทุกที่ 
            1.5  นโยบาย กฎหมาย และมาตรฐานความปลอดภัย กฎหมายและ
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ทางไกล มีพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
(Personal Data Protection Act: PDPA) ของไทย เพื่อป้องกันข้อมูลสุขภาพรั่วไหลใน
ต่างประเทศ มาตรฐานพระราชบัญญัติความสามารถในการโอนย้ายและความรับผิดชอบ
ของประกันสุขภาพ (Health Insurance Portability and Accountability Act: HIPAA) 
ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งกำหนดแนวทางการปกป้องข้อมูลสุขภาพ และมีนโยบายกำกับดูแล
ระบบแพทย์ทางไกล เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์  โดยกระทรวง
สาธารณสุขและแพทยสภา   

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ระบบแพทย์ทางไกล  

ระบบการแพทย์ทางไกล ได้กลายเป็นเครื่องมือที่มีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาที่เกิดวิกฤตการณ์ต่าง ๆ เช่น 
การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งได้ผลักดันให้ระบบสุขภาพต้องปรับตัวอย่างเร่งด่วน การใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารได้สร้างความเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในกระบวนการดูแลสุขภาพ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและรักษาผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้จากทุก
ที่อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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1. การนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ดูแลผู้ป่วยของต่างประเทศ 

           มีหลายประเทศที่นำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ ตัวอย่างเช่น Teledoc 
Health14 ในสหรัฐอเมริกา ที่ได้รับการสนับสนุนจากระบบ Medicare และ Medicaid 
ครอบคลุมของบริการในช่วงระบาดของโรคโควิด-19 มีการให้คำปรึกษาผ่านวิดีโอและ
โทรศัพท์ ให้บริการแพทย์ทางไกลที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพจิต โรคเรื้อรัง และเวช
ศาสตร์ทั ่วไป โดยมีผู ้ใช้บริการกว่า 50 ล้านคนต่อปี สามารถช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาลและให้การรักษาที่สะดวกรวดเร็ว,  ระบบ Ping An Good Doctor15ของจีนที่
เป็นผู้นำในการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลโดยใช้แอปพลิเคชันเชื่อมต่อผู้ป่วยกับแพทย์กว่า 
10,000 คนทั่วประเทศ หรือในออสเตรเลีย ที่รัฐบาลได้สนับสนุนผ่าน Medicare Benefits 
Schedule (MBS) เพื ่อให้ประชาชนในพื ้นที ่ชนบทเข้าถึงการรักษาผ่านวิดีโอคอล 
กรณีศึกษาโครงการ Tele-Derm National16 ให้คำปรึกษาด้านโรคผิวหนังในพื้นที่ชนบท 
โดยใช้ระบบวิเคราะห์ภาพถ่าย ซึ ่งสามารถเพิ่มคุณภาพการรักษาในพื้นที ่ชนบทและ
ห่างไกล และลดภาระค่าใช้จ่ายการเดินทางของผู้ป่วย  

2. การนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ดูแลผู้ป่วยของประเทศไทย 

    ในประเทศไทยเริ่มมีการใช้มากขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ซึ่งส่งผลให้มีการเร่งรัดนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจาก
ระยะไกล เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ลดความแออัดใน
สถานพยาบาล และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ การ
ให้บริการแพทย์ทางไกลครอบคลุมหลายรูปแบบ โดยมุ่งเน้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

นโยบายและมาตรฐานระดับประเทศ 

  เพื ่อกำหนดกรอบแนวทางในการให้บริการแพทย์ทางไกล กระทรวง
สาธารณสุขได้ออก ประกาศเรื่องมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 โดยมีสาระสำคัญ ได้แก่17 
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1. การจัดบุคลากร  สถานพยาบาล ต้องมีแพทย์และบุคลากรที่เพียงพอ เพื่อไม่ให้
กระทบต่อการให้บริการปกติ 

  2. อุปกรณ์และเทคโนโลยี ต้องใช้อุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพในการสื่อสาร 
และระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลสารสนเทศ 

3. การจัดทำเวชระเบียน ต้องมีระบบบันทึกข้อมูลการรักษาอย่างเป็นระบบ และ
สามารถตรวจสอบย้อนหลังได ้

4. การปฏิบัติตามกฎหมาย ต้องเป็นไปตามกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง เพื่อคุ้มครองผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ยังมีมาตรฐานและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทางไกลอื่น ๆ ดังสรุปในตารางที่ 
2.1 
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ตารางที่ 2.1 แสดงมาตรฐานและแนวทางสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทางไกลใน
ประเทศไทย 11,17-20 
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ตัวอย่างการดำเนินงานในโรงพยาบาลต่าง ๆ  

โรงพยาบาลอ่าวลึกและโรงพยาบาลแม่สะเรียงมีการใช้งานระบบการ
ประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (Video Conference) ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อให้
บริการผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล21 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้นำแอปพลิเคชัน Chula Tele-Clinic และ 
Chula Care มาใช้ในการให้บริการผู้ป่วย โดยมีผู้เข้ารับบริการเฉลี่ยวันละ 300–400 คน 
พร้อมมาตรการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลผู้ใช้บริการ22 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้พัฒนา PMK Smart Application เพื่อ
ให้บริการผู้ป่วยผ่านระบบแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ โดยมีผู้ใช้งานสะสมกว่า 10,000 ราย7 

โรงพยาบาลกรุงเทพ นำระบบ Robo Doctor มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ด้วยความร่วมมือแบบเรียลไทม์จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ23 

โรงพยาบาลอานันทมหิดล มีการวิจัยและนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการรักษาและลดภาระการเดินทาง24 

บทบาทของภาครัฐและภาควิชาการ 

  งานวิจัยจากหน่วยงานในกองทัพ เช่น งานวิจัยของพันเอก แดน ตันไพจิตร
24 และพันเอก ศรีธนญ เอี่ยมจั่น25 ยังชี้ให้เห็นถึงความเหมาะสมของการนำระบบแพทย์
ทางไกลมาใช้ดูแลกำลังพลและประชาชน โดยเฉพาะในช่วงโรคระบาดและการติดตามโรค
เรื้อรัง 

  กรมการแพทย ์  กระทรวงสาธารณส ุข  ได ้ จ ั ดทำแนวทาง  DMS 
Telemedicine สำหรับโรคเฉพาะทาง26 เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคผิวหนัง 
มะเร็ง ฯลฯ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล และเพิ่มความต่อเนื่องของ
การดูแลรักษา 
   การนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ในประเทศไทยมีประโยชน์อย่างยิ่งและ
สามารถนำมาใช้ได้จริง โดยช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม จำเป็นต้องมีการศึกษาและพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
การดำเนินงานเป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
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หลักการ แนวคิด และทฤษฎีการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

  การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นกระบวนการสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความปลอดภัย และส่งเสริมการ
ฟื้นตัวที่รวดเร็วหลังการผ่าตัด โดยยึดหลักการของกระทรวงสาธารณสุข27 ราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย28 และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มาตรฐาน
โรงพยาบาล ฉบับที่ 519 ได้ออกแนวทางการเรื่องคำแนะนำทางเวชปฏิบัติในการประเมิน
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากแนวคิดและทฤษฎีทางการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุขหลากหลายประการ สรุปแนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนรับการ
ผ่าตัด ดังนี ้  

  1. การประเมินสุขภาพก่อนผ่าตัด เป็นขั้นตอนสำคัญที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดและการให้ยาสลบ ประกอบด้วย 
    1.1 ซักประวัติและตรวจร่างกาย เช่น ประวัติการแพ้ยาและสารต่าง ๆ  
ประวัติการผ่าตัดและการใช้ยาสลบ ประวัติภาวะเลือดออกผิดปกติหรือการใช้ยาต้านเกล็ด
เลือด โรคประจำตัว และประวัติการใช้ยา  
    1.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจเพิ่มเติมอื่น เช่น การตรวจ
เลือด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจภาพถ่ายรังสีปอด เป็นต้น 

  2. การปรับยาก่อนการผ่าตัด  การใช้ยาในช่วงก่อนผ่าตัดต้องพิจารณาอย่าง
รอบคอบเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ยาเบาหวาน หรือยาลดความดันโลหิต  

  3. แนวทางการงดน้ำและอาหารก่อนผ่าตัด เพื่อลดความเสี่ยงของการสำลักอาหาร
เข้าสู ่ปอด โดยปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของ American Society of Anesthesiologists 
(ASA)29,30 เช่น งดของเหลวใสก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 2 ชั่วโมง งดนมแม่อย่างน้อย 4 ชั่วโมง 
รับประทานอาหารเบา ๆ ควรงดก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 6 ชั่วโมง และควรงดอาหารหนัก 
ก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  
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  4. การเตร ียมสภาพจ ิตใจของผ ู ้ป ่วย  ได ้แก่ ให ้ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับการผ ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อน การพักฟื้น และลงนามในเอกสารใบยินยอมรับการผ่าตัด และแนะนำ
ญาติถึงขั้นตอนและระยะเวลาการผ่าตัด 

          5. การเตรียมร่างกายอื่น ๆ เช่น  การให้ยาระบายเพื่อเตรียมลำไส้ และการ
ป้องกันการติดเชื้อโดยการให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 30-60 นาที 

6. การใช้รายการตรวจสอบก่อนผ่าตัด (surgical safety checklist) โดยอ้างอิง
จาก WHO Surgical Safety Checklist31 ซึ่งมีตั้งแต่ก่อนวางยาสลบ ก่อนเริ่มผ่าตัดและ
ก่อนออกจากห้องผ่าตัด          

แนวทางการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดในระดับสากลที่ได้รับการยอมรับในวงการ
แพทย์ ได้แก ่

 1. American Society of Anesthesiologists (ASA)  สหรัฐอเมริกาได้กำหนด
Practice Guidelines for Preoperative Fasting (2017)29 ได้แก่ งดอาหารอย่างน้อย 6 
ชั่วโมง และงดน้ำอย่างน้อย 2 ชั่วโมงก่อนผ่าตัดและการประเมินภาวะสุขภาพล่วงหน้าโดย
ใ ช ้  ASA Physical Status Classification System ร ่ ว มก ั บ ก า ร ใ ช ้  Preoperative  
Evaluation (2022)30 ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกายก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
และประเมินภาวะหัวใจและปอดตามแนวทางของ American College of Cardiology 
(ACC) และ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับยาที่ควรหยุดก่อนผ่าตัด  

  2. National Institute for Health and Care Excellence (NICE)32             
สหราชอาณาจักรใช้ Preoperative Tests: The Use of Routine Preoperative Tests 
for Elective Surgery (2016) ได้แก่ คัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัดโดย
พิจาร- ณาปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะโลหิตจาง และลดการใช้การ
ตรวจที่ไม่จำเป็น  

  3. World Health Organization (WHO)33แนวทางระดับสากล ได้กำหนดแนว 
ทาง Safe Surgery Saves Lives เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการผ่าตัด ได้แก่ กำหนดให้มี
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การตรวจสอบก่อนนำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (time-out) และส่งเสริมแนวทางการลดภาวะ 
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  

4. European Society of Anaesthesiology (ESA) สหภาพยุโรปได้ปฏิบัติตาม
แนวทาง Preoperative Assessment and Management Guidelines (2021)34 ได้แก่ 
แนวทางเฉพาะสำหรับผู ้ป่วยสูงอายุและผู ้ป่วยที ่มีภาวะซับซ้อน การใช้ Cardiopul- 
monary Exercise Testing (CPET) เพื่อประเมินความสามารถของหัวใจและปอด และ
แนวทางป้องกัน Delirium หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

การนำแนวทางแพทย์ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

                  ระบบแพทย์ทางไกลช ่วยเพิ ่มประสิทธ ิภาพและลดข้อผ ิดพลาดใน
กระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด โดยมีผลดีคือ เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย: ผู้ป่วย
และญาติได้รับการประเมินความพร้อมก่อนนอนโรงพยาบาลทุกราย ซึ่งทำให้พวกเขารู้สึก
มั่นใจและมีความพึงพอใจสูงขึ้นและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากร ช่วยลด
การเดินทางและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย รวมถึงลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ เช่น การเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ก่อนผ่าตัดช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน
การผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 

          การประชุมทางวิดีโอ ทำให้แพทย์แต่ละแผนกที่มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 
ผู ้ป่วย และญาติสามารถประชุมร่วมกันเพื ่อวางแผนการรักษาและให้คำแนะนำแบบ
เรียลไทม์เกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมตัวและสิ่งที่ควรระวังแก่ผู้ป่วย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจและเตรียมตัวได้ดียิ ่งขึ ้น การประเมินความพร้อมผ่านระบบแพทย์ทางไกล  
แพทย์สามารถประเมินอาการและความพร้อมของผู้ป่วยล่วงหน้า ช่วยลดความเสี่ยงในการ
เลื่อนหรืองดผ่าตัด35 การให้ข้อมูลที่ชัดเจน ผู้ป่วยและญาติสามารถสอบถามเกี่ยวกับอาการ
หรือข้อสงสัยต่าง ๆ ได้ทันที ทำให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมในการเตรียมตัว 

         ด้วยวิธีเหล่านี้ ระบบแพทย์ทางไกลจึงทำให้กระบวนการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดมีความสะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตัวอย่างในการนำระบบแพทย์ทางไกลมา
ใช้ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนำแนวทางแพทย์ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 

           ทิพยรัตน์ กันทะวงค์ และคณะ (2565)36 ศึกษาการใช้ผลของโปรแกรมการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกลต่อคุณภาพของการเตรียมลำไส้ใหญ่ในผู้ป่วยที่มารับการส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่และทวารหนัก:การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าควรนำโปรแกรมการให้บริการการแพทย์ทางไกลไปใช้ในการเพิ่มคุณภาพการเตรียม
ลำไส้ใหญ่สำหรับการกล้องลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

           Buvik A และคณะ (2019)37 ศึกษาการประเมินผู้ป่วยทางไกลสำหรับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไกลเข้ามาเพื่อตรวจประเมินก่อนการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า สามารถลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายด้วยการใช้ระบบการสื่อสารทางไกลผ่านจอภาพ
ในการประเมินเบื้องต้น แพทย์ประเมินอาการจากประวัติผู้ป่วย และสอบถามอาการปวด
ข้อโดยละเอียด รวมถึงตรวจผลการถ่ายภาพรังสีที่ส่งผ่านระบบออนไลน์  ลดการเดินทาง
ของผู้ป่วย เพิ่มความพึงพอใจในบริการถึงร้อยละ 90 

           ณาตยา โสนน้อย และคณะ (2565)38 ศึกษาเรื่องผลของการบูรณาการสห
สาขาวิชาชีพติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้วยโปรแกรม 
Telehealth ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การกลับเข้านอนโรงพยาบาล
ซ้ำและความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

            ศุภพร ไพรอุดมผล และคณะ (2567)39 ศึกษาเกี่ยวผลของโปรแกรมการ
เตรียมผ่าตัดต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยต้อกระจกที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
มีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

           จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นหลักฐานสนับสนุนว่าการใช้ระบบแพทย์
ทางไกลช่วยให้กระบวนการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดปัญหาและ
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ความล่าช้าในการผ่าตัด ทั้งยังช่วยลดความกังวลของผู้ป่วย เพิ่มความสะดวกในการบริหาร
จัดการด้านทรัพยากรและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและผู้ป่วย  
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บทที่ 3 

บทวิเคราะห ์
    

  จากการทบทวนวรรณกรรมได้นำข้อมูลที่เกี ่ยวข้องการแนวทางแพทย์
ทางไกลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ทำให้ทราบถึงรูปแบบ และขั้นตอนการปฏิบัติ 
ในการนำแนวทางแพทย์ทางไกลไปใช้ และการทบทวนขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดตามแนวทางของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  จึงได้นำเครื่องมือ
ต่อไปนี ้มาช่วยในการวิเคราะห์ปัจจัยภายในโดยใช้ 7S Model of McKinsey มา
วิเคราะห์ จุดแข็ง (strengths) และ จุดอ่อน (weaknesses) ของแนวทางแพทย์ทางไกล
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ได้ดังนี ้

วิเคราะห์โดยใช้ 7S Model of McKinsey 

จุดแข็ง (strengths) 

1. กลยุทธ์ (strategy) 

   1.1 ระบบแพทย์ทางไกลผ่าน PMK Smart Application สามารถรองรับ
การนัดหมายออนไลน์ ให้คำปรึกษาก่อนผ่าตัด และติดตามอาการซึ่งสามารถลดภาระงาน
ของโรงพยาบาลและเพิ่มความสะดวกให้ผู้ป่วย รวมถึงโอกาสในการเขาถึงบริการเฉพาะ
ทางในรายที่ต้องมีการปรึกษาหลายแผนก 
   1.2 ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลและลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเดินทาง
มาโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น และเพิ่มประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากร  
   1.3 ลดโอกาสการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากการเตรียมตัวไม่ครบถ้วน  ผู้ป่วย
ได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องผ่านระบบออนไลน์และแพทย์สามารถตรวจสอบข้อมูลล่วงหน้า
และประเมินความพร้อมของผู้ป่วยได้ 
  1.4 ลดค่าใช้จ่ายและการเสียเวลาที่เกิดจากการเดินทางมาโรงพยาบาล 
  1.5 ลดความเสี่ยงการติดเชื้อจากการเดินทางมาโรงพยาบาล 
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  2. โครงสร้างที่เอื้อต่อการดำเนินงาน (structure) 

   2.1 มีระบบบริหารจัดการที่ชัดเจน  โครงสร้างองค์กรสนับสนุนการทำงาน
ร่วมกันของแพทย์ พยาบาล วิสัญญีแพทย์ และศูนย์คอมพิวเตอร์และกระบวนการเตรียม
ผู้ป่วยเป็นระบบ ตั้งแต่การนัดหมายจนถึงการติดตามผล 
   2.2 ทำงานแบบบูรณาการและใช้ข้อมูลทางดิจิตอลมาเปลี่ยนแปลงโดยมี
การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยและมีระบบเชื่อมโยงกับเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 

3. ระบบที่สนับสนุนการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ (systems) 

   3.1 แพลตฟอร์มดิจิทัลช่วยให้การเตรียมผู้ป่วยสะดวกขึ้น  ระบบการแพทย์
ทางไกลรองรับ การซักประวัติออนไลน์ การนัดหมาย และการประเมินความเสี่ยงก่อน
ผ่าตัด แพทย์ได้รับข้อมูลอย่างรวดเร็วและครบถ้วน ลดการประเมินซ้ำซ้อน ทำให้ลดเวลา
และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาล  
   3.2 มีมาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูล ระบบได้รับการออกแบบให้
สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และมีมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

4. วัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนเทคโนโลยี (style) 

    4.1 แนวคิดโรงพยาบาลอัจฉริยะ และสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
   4.2 มีแนวทางปฏิบัติท ี ่ เป ็นมาตรฐานจากแพทยสภาและกระทรวง
สาธารณสุข  

  5. บุคลากรที่มีความสามารถ (staff) 

   5.1 แพทย์และพยาบาลได้รับการฝึกอบรมให้มีทักษะในการให้คำปรึกษา
ผ่านวิดีโอคอลและมีศูนย์คอมพิวเตอร์สนับสนุนและพัฒนาระบบ 
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   5.2 บุคลากรมีความเชี ่ยวชาญเฉพาะทางวิสัญญีแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สนับสนุนที่สามารถดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

6. ทักษะขององค์กรและบุคลากร (skills) 

   6.1 ทีมแพทย์มีความสามารถในการประเมินความเสี่ยงผ่านระบบออนไลน์  
ใช้ข้อมูลจากการแพทย์ทางไกลมาประกอบการพิจารณาก่อนอนุมัติการผ่าตัด 
   6.2 การใช้ปัญญาประดิษฐ์และข้อมูลมหัตเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มความเสี่ยง

ก่อนผ่าตัดและปรับปรุงการให้บริการ 

 7. ค่านิยมร่วมขององค์กร (shared values) 

   7.1 มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ระบบออกแบบให้ใช้งานง่าย ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับคำแนะนำที่ครบถ้วน เพิ่มความสะดวกและความพึงพอใจ 
   7.2 ส่งเสริมแนวทางการแพทย์ที่เข้าถึงได้ทุกที่ ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม 
  7.3 สร้างค่านิยมการใช้เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ 

จุดอ่อน (weaknesses) 

  1. กลยุทธ์ (strategy) 

   1.1 ระบบแพทย์ทางไกลไม่สามารถทำการตรวจร่างกายได้ เช่น ฟังเสียง
ปอดหรือหัวใจ 
   1.2 ระบบแพทย์ทางไกลยังไม่รองรับทุกประเภทของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางกลุ่ม 
เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ไม่ถนัดเทคโนโลยี  
  1.3 อาจขาดความต่อเนื่องหากระบบเทคโนโลยีขัดข้องหรือขาดแผนสำรอง 

2. ข้อจำกัดด้านโครงสร้างองค์กร (structure) 



24 

 

   2.1 การทำงานระหว่างหน่วยงานอาจยังไม่ลื่นไหล  การบูรณาการระหว่าง
แผนกอาจต้องใช้เวลาในการปรับตัวซึ่งจำเป็นต้องมีการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่สารสนเทศ 
  2.2 อาจเกิดความซับซ้อนในการจัดการข้อมูลและเวชระเบียนร่วมกัน 

  3. ข้อจำกัดของระบบที่ใช ้(systems) 

   3.1 ข้อจำกัดของอินเทอร์เน็ตในบางพื้นที่ ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลอาจมี
ปัญหาในการเชื่อมต่อหรือความเสถียรของอินเทอร์เน็ตและอุปกรณ์  
   3.2 ผู้ป่วยบางรายขาดความรู้ในการใช้เทคโนโลยีและต้องมีการอบรม
ผู้ป่วยหรือออกแบบระบบให้ใช้งานง่ายขึ้น 
   3.3 ระบบอาจยังไม่มีปัญญาประดิษฐ์หรือ แชตบอต มาช่วยสนับสนุนการ
ให้บริการ  
  3.4 เสี่ยงต่อปัญหาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วย 

  4. ข้อจำกัดด้านแนวทางการบริหารจัดการ (style) 

    4.1 ผู้นำและทีมงานบางส่วนอาจขาดประสบการณ์กับการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบบริการ 
  4.2 อาจมกีารต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลงในบางกลุ่มบุคลากร 

5. Staff (ข้อจำกัดด้านบุคลากร) 

   5.1 บุคลากรบางส่วนไม่คุ้นเคยกับการใช้ระบบแพทย์ทางไกลจำเป็นต้องมี
การฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้การให้บริการราบรื่น 
  5.2 จำนวนบุคลากรที่ให้บริการผ่านระบบแพทย์ทางไกล อาจยังไม่ 
เพียงพอ หากจำนวนผู้ป่วยที่ต้องการใช้บริการเพิ่มขึ้น 

 6. ข้อจำกัดด้านทักษะ (skills) 
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   6.1 การให้คำแนะนำผ่านระบบออนไลน์อาจไม่ครอบคลุมทุกกรณี  ผู้ป่วย
บางรายอาจต้องพบแพทย์จริงเพื่อความมั่นใจในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

  7. ข้อจำกัดด้านค่านิยมองค์กร (shared values) 

   7.1 ผู้ป่วยบางกลุ่มยังขาดความเชื่อมั่นในระบบแพทย์ทางไกล บางคนอาจ
ยังไม่มั่นใจว่าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดผ่านระบบแพทย์ทางไกล มีประสิทธิภาพเท่ากับการ
พบแพทย์ตัวต่อตัว 
  7.2 อาจเกิดความเหลื่อมล้ำระหว่างกลุ่มที่เข้าถึงเทคโนโลยีกับกลุ่มที่เข้าไม่
ถึง 

วิเคราะห์โดยใช้ PESTEL Analysis     

 จากข ้ อม ู ล ได ้นำ  PESTEL Analysis มาว ิ เ คราะห์ สามารถสร ุป  โอกาส 
(opportunities) และอุปสรรค(threats) ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกของแนวทาง
แพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ได้
ดังนี ้

 โอกาส (opportunities) 

1. ปัจจัยทางการเมือง (political)  

   1.1 ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐโดยมีนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุข 
และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล พ.ศ. 2564-2568 สนับสนุนระบบแพทย์ทางไกลและมี 
โครงการ DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์26 ช่วยผลักดันให้แพทย์ทางไกล
กลายเป็นมาตรฐาน มีกรอบกฎหมายรองรับ และมีแนวทางปฏิบัติจากแพทยสภา การ
กำกับดูแลจากหน่วยงานรัฐและการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ได้รับการคุ้มครองตาม
พระราช บัญญัติธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
  1.2 เป็นส่วนหนึ่งของวิสัยทัศน์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  ในการขยาย 
บริการสาธารณสุขสู่พื้นที่ห่างไกล 
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  2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (economic) 

   2.1 ลดค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยและโรงพยาบาล ลดค่าเดินทางของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ห่างไกล  
   2.2 ลดอัตราการเลื่อนผ่าตัดที่เกิดจากการเตรียมตัวไม่ครบถ้วน 

  3. ปัจจัยทางสังคม (social)  

   3.1 ระบบแพทย์ทางไกลช่วยเพิ ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  
โดยเฉพาะผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล ผู้สูงอายุหรือผู้มีข้อจำกัดทางร่างกายให้สามารถเข้าถึง
คำปรึกษาก่อนผ่าตัดได้   
  3.2 ความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 

  4. ปัจจัยทางเทคโนโลยี (technological)  

    4.1 พัฒนาแพลตฟอร์ม PMK Smart Application ของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าทีร่องรับการนัดหมายออนไลน์ การให้คำปรึกษา และการติดตามอาการ 
  4.2 ใช้แพลตฟอร์มการประชุมทางไกลผ่านจอภาพที่ได้มาตรฐาน  

 5. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental)  

   5.1ระบบแพทย์ทางไกลช่วยลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ลดการเดินทาง 
ที่ทำให้เกิดมลพิษ ลดการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาล และลดการใช้เอกสารที่เป็นกระดาษ
เปลี่ยนเป็นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์แทน  

  6. ปัจจัยด้านกฎหมาย (Legal)  

   6.1 ระบบแพทย์ทางไกลมีข้อกำหนดด้านความปลอดภัยของข้อมูลโดยที่
ระบบได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และมี
กฎหมายรองรับการทำธุรกรรมทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ 
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อุปสรรค (threats) 

1. ปัจจัยทางการเมือง (political)  

   1.1 การเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือระเบียบขั้นตอนที่อาจส่งผลต่อการ
ดำเนินงาน 
  1.2 ข้อจำกัดด้านงบประมาณรัฐบาลสำหรับโครงการพัฒนาดิจิทัล  

 2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (economic)  

   2.1 ระบบแพทย์ทางไกลมีต้นทุนการพัฒนาและบำรุงรักษาระบบและ
ฝึกอบรมบุคลากรที่ราคาสูง  
    2.2 ระบบแพทย์ทางไกลต้องใช้เงินลงทุนในการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน 
เช่น เซิร์ฟเวอร์ ระบบอินเทอร์เน็ต และปัญญาประดิษฐ ์

3. ปัจจัยทางสังคม (social)  

   3.1 ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
ที ่ไม่มีสมาร์ทโฟนอาจพบปัญหาในการเข้าถึงระบบ  ผู ้ป่วยในพื้นที ่ห่างไกลอาจไม่มี
อินเทอร์เน็ตที่เสถียรสำหรับวิดีโอคอล 
  3.2 ความไม่เชื่อมั่นในบริการแพทย์ทางไกลของกลุ่มผู้ป่วยบางส่วน 

  4. ปัจจัยทางเทคโนโลยี (technological)  

   4.1 ข้อจำกัดของระบบแพทย์ทางไกลในการตรวจร่างกาย ที่ไม่สามารถทำ
ได้  
   4.2 นอกจากนี้ปัญหาความปลอดภัยของข้อมูลทางการแพทย์ และมีความ
เสี่ยงเรื่องการถูกโจมตีทางไซเบอร์ หรือข้อมูลรั่วไหล 

  5. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environmental)  
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   5.1 ระบบแพทย์ทางไกลยังมีปัญหาด้านพลังงานของระบบดิจิทัลซึ่งการใช้
เซิร์ฟเวอร์และการรับส่งสัญญานมัลติมีเดียผ่านทางอินเตอร์เน็ต ทำให้มีการใช้พลังงาน
เพิ่มขึ้น 

  6. ปัจจัยด้านกฎหมาย (legal)  

   6.1 ข้อจำกัดทางกฎหมายเกี่ยวกับการใช้ระบบแพทย์ทางไกล บางขั้นตอน
ยังต้องทำที่โรงพยาบาล เช่น การลงนามเอกสารยินยอมก่อนผ่าตัด  
  6.2 ความเสี่ยงจากการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 

 วิเคราะห์โดยใช้ TOWS Matrix 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในด้วย  McKinsey 7S Model ปัจจัยภาย นอกด้วย 
PESTEL และได้สร้างตาราง TOWS Matrix ซึ ่งเป็นเครื ่องมือที ่ช ่วยเชื ่อมโยงจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพื่อกำหนดแนวทางเชิงกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับแนวทาง
แพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดดัง
แสดงในตารางที่ 2 และมีรายละเอียดดังนี้ 

1. กลยุทธ์ SO (เชิงรุก) – ใช้จุดแข็งเพื่อคว้าโอกาส 

   1.1 ขยายขอบเขตของ PMK Smart Application ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วย
ทุกประเภท ปรับปรุงฟังก์ชันการนัดหมาย ให้รองรับผู้ป่วยทุกกลุ่ม และเพิ่มฟีเจอร์ “Pre-
Surgery Checklist” ซึ่งจะแสดงรายการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดแบบอัตโนมัติให้กับผู้ป่วย มี
การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์หุ่นยนต์โต้ตอบการสนทนา (AI Chatbot) ที่สามารถแนะนำ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับกระบวนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ลดปัญหาการเลื่อนหรืองดผ่าตัด และลด
ภาระงานของแพทย์และพยาบาล 

   1.2 ขยายบริการระบบแพทย์ทางไกลไปยังโรงพยาบาลค่ายและหน่วย
ตรวจโรค พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระบบแพทย์ทางไกลระหว่างโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า โรงพยาบาลค่ายต่าง ๆ และหน่วยตรวจโรค และให้แพทย์จากโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า สามารถให้คำปรึกษาผ่านวิดีโอคอลกับแพทย์โรงพยาบาลค่ายหรือหน่วยตรวจโรค  
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ซึ่งลดความแออัดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการแพทย์
ทางไกลได้สะดวกขึ้น  

ตารางที่ 3.1 แสดงตาราง TOWS Matrix ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยเชื่อมโยงจุดแข็ง-จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค  
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    1.3 นำปัญญาประดิษฐ์และข้อมูลมหภัตมาช่วยวิเคราะห์ความเสี่ยงก่อน
การผ่าตัด มีการพัฒนา AI Risk Assessment Tool ที่วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วยที่เคยเข้า
รับการผ่าตัดเพื่อสร้างโมเดลช่วยประเมินความเสี่ยง  

  1.4 ปรับปรุงแอปพลิเคชันให้ใช้งานง่ายขึ ้นสำหรับผู ้ส ูงอายุ  มีการ  
ออกแบบ “Senior-Friendly Interface” ให้ใช้งานง่ายขึ ้น เช่น ตัวอักษรใหญ่ ปุ ่มกด
ชัดเจน และเมนูนำทางที่เข้าใจง่าย 

  2. กลยุทธ์ ST (ป้องกันความเสี่ยง) – ใช้จุดแข็งเพื่อลดอุปสรรค 

   2.1 พัฒนาความปลอดภัยทางไซเบอร์ป้องกันข้อมูลรั ่วไหลมีการใช้
รหัสผ่าน มีการพัฒนา Multi-Factor Authentication (MFA) เพื่อเพิ่มความปลอดภัยใน
การเข้าสู่ระบบของแพทย์และลดความเสี่ยงด้านกฎหมายจากปัญหาการรั่วไหลของข้อมูล 
  2.2 อบรมบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับกฎหมายระบบแพทย์ทางไกล มี
การจัดทำหลักสูตรอบรมเกี่ยวกับกฎหมาย PDPA และมาตรฐานของแพทยสภาเกี่ยวกับ
ระบบแพทย์ทางไกล  

  3. กลยุทธ์ WO (ปรับปรุงภายใน) – ใช้โอกาสเพื่อลดจุดอ่อน 

   3.1 อบรมให้เข้าใจและเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล  ให้กับผู ้ป่วย
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ โดยจัดอบรมการใช้งานระบบแพทย์ทางไกล สำหรับผู้สูงอายุและทำ
วีดีโอแนะนำการใช้งานแอปพลิเคชัน แบบง่าย ซึ่งจะสามารถเพิ่มอัตราการใช้ระบบแพทย์
ทางไกลของผู้ป่วย และลดภาระของเจ้าหน้าที่ที่ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
   3.2 การสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชนพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ตในพื้นที่
ชนบท โดยใช้เครือข่าย 5G หรือเครือข่าย Wi-Fi ฟรีในศูนย์สาธารณสุขชุมชน และพัฒนา 
Telemedicine Kiosk ที่สามารถใช้งานได้ในพื้นที่ชนบท ซึ่งทำให้เกิดการขยายการเข้าถึง
ระบบแพทย์ทางไกล ไปยังกลุ่มประชากรที่อยู่ห่างไกลและลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ 
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  4. กลยุทธ์ WT (ลดความเสี่ยงและปรับปรุงองค์กร) – ลดจุดอ่อนและป้องกัน
อุปสรรค 

   4.1 จัดทำคู่มือการใช้ระบบแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยและญาติ  จัดทำ
วีดีโอสาธิตการใช้งานระบบแพทย์ทางไกล แจกเอกสารคู่มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดให้
ผู้ป่วยดาวน์โหลด ทำให้สามารถลดปัญหาการใช้งานระบบผิดพลาด และผู้ป่วยสามารถ
เตรียมตัวได้ถูกต้องแม้ไม่ได้รับคำแนะนำแบบตัวต่อตัว 

   4.2 ทำงานร่วมกับโรงพยาบาลอื่น ๆ และภาคเอกชนเพื่อพัฒนาระบบ
แพทย์ทางไกล ร่วมมือกับโรงพยาบาลเครือข่ายหรือเอกชน เช่น BDMS เพื ่อพัฒนา
แพลตฟอร์ม ระบบแพทย์ทางไกลให้แข็งแกร่งขึ ้น  มีการใช้โมเดล Public-Private 
Partnership (PPP) เพื ่อแบ่งปันเทคโนโลยีและงบประมาณ ซึ่งระบบแพทย์ทางไกลมี
มาตรฐานระดับประเทศและโรงพยาบาลสามารถใช้ทร ัพยากรร่วมกันได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

วิเคราะห์โดยใช้ โมเดล 4M ร่วมกับ TOWS Matrix 

  โมเดล 4M (Man, Machine, Method, Material) เป ็นเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช้
วิเคราะห์ปัจจัยภายในของระบบ โดยเมื่อรวมกับ TOWS Matrix จะช่วยให้เห็นภาพที่
ชัดเจนขึ้นว่าจุดแข็ง (S), จุดอ่อน (W), โอกาส (O) และอุปสรรค (T) ส่งผลต่อ บุคลากร 
(man), เทคโนโลยี (machine), กระบวนการ (method), และทรัพยากร (material) 
อย่างไร 

  1. บุคลากร (man) 

  จุดแข็ง   

   1.1 ทีมแพทย์และพยาบาลได้ร ับการฝึกอบรมระบบแพทย์ทางไกล  
บุคลากรมีความรู้ด้านสุขภาพเชิงดิจิตอล มีทักษะและประสบการณ์ในการใช้ PMK Smart 
Application และมีทีมสนับสนุนทางเทคนิคเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาการใช้งานระบบ 
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  1.2 วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์เฉพาะทางผู้เชี่ยวชาญเตรียมผู้ป่วยและให้
คำปรึกษาก่อนผ่าตัด ข้อมูลที่ให้มคีวามถูกต้องและแม่นยำ 

  จุดอ่อน 

    1.1 แพทย์และพยาบาลบางส่วนอาจไม่คุ้นเคยกับการให้คำปรึกษาทางไกล
ทำให้การสื่อสารระหว่างทีมไม่คล่องตัว ควรจัดให้มีการฝึกอบรมการใช้ระบบเพิ่มเติมหรือ
ขาดความต่อเนื่องในการอบรม  
  1.2 บุคลากรอาจมีภาระงานเพิ่มข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยทางไกล 

  โอกาส  

    1.1 นโยบายของภาครัฐในการสนับสนุนงานสุขภาพดิจิทัล (digital 
health)  ความต้องการบุคลากรที่มีความรู้ในระบบแพทย์ทางไกลเพิ่มขึ้น เป็นโอกาสจัด
ฝึกอบรมบุคลากรเพิ ่มเติมผ่านหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภา 
นอกจากนี้โรงพยาบาลสามารถจัดอบรมการใช้ระบบแพทย์ทางไกลอย่างต่อเนื่อง 
  1.2 ความร่วมมือกับภาคเอกชนในการพัฒนาระบบสนับสนุนบุคลากรโดย
ใช้ปัญญาประดิษฐแ์ละแชตบอตเพื่อลดภาระงานของแพทย์ 

  อุปสรรค  

   1.1 ขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้านสุขภาพเชิงดิจิตอล ต้องมีความ
ร่วมมือกับนักพัฒนาเทคโนโลยี รวมถึงการปรับเปลี่ยนนโยบายการจัดการบุคลากรให้
เหมาะสม 
  1.2 การเข่งขันสูง ความสามารถและงบประมาณในการผลิตบุคคลากรเมื่อ
เทียบกับโรงพยาบาลเอกชน 
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กลยุทธ์จาก TOWS + Man 

       จัดอบรมบุคลากรให้สามารถใช้ระบบแพทย์ทางไกลได้เต็มประสิทธิภาพโดยใช้ 
ปัญญาประดิษฐ์และระบบช่วยเหลืออัตโนมัติ เพื่อลดภาระของแพทย์และปรับโครงสร้าง
การบริหารงานบุคลากรให้รองรับการทำงานผ่านระบบแพทย์ทางไกล 

2. เทคโนโลยีและเครื่องมือ (machine) 

จุดแข็ง  

   2.1 แพลตฟอร์ม PMK Smart Application ที่ได้มาตรฐานและเป็นระบบ
มีประสิทธิภาพในระบบรองรับการนัดหมายออนไลน์ ให้คำปรึกษา และติดตามอาการ 
และสามารถพัฒนาต่อเนื่องให้รองรับปัญญาประดิษฐแ์ละข้อมูลมหัตในอนาคต 

จุดอ่อน  

   2.1 แอปพลิเคชันอาจยังไม่รองรับการใช้งานโดยผู้สูงอายุอย่างเต็มที่  
  2.2 ปัญหาเรื่องการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตในพื้นที่ห่างไกล  

โอกาส  

   2.1 เทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างรวดเร็วช่วยส่งเสริมการพัฒนาระบบแพทย์
ทางไกล สามารถนำปัญญาประดิษฐ์และการเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) มาใช้
ประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัด วิเคราะห์ความพร้อมของผู้ป่วยอัตโนมัติ  

  2.2 การสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะจาก
กระทรวงสาธารณสุข 

  อุปสรรค  

   2.1 ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางไซเบอร์และการรั่วไหลของข้อมูล
สุขภาพ  
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  2.2 งบประมาณในการอัปเกรดระบบสูง 

กลยุทธ์จาก TOWS + Machine 

   ปรับปรุง ให้เหมาะกับทุกกลุ่มผู้ใช้ สามารถนำปัญญาประดิษฐ์และการ
เรียนรู้ของเครื่องช่วยประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยอัตโนมัติ และเพิ่มมาตรการความ
ปลอดภัยทางไซเบอร์ให้รัดกุมยิ่งขึ้น 

3. กระบวนการทำงาน (method) 

  จุดแข็ง  

    3.1  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่
เป็นระบบและชัดเจนตั้งแต่การนัดหมาย ประเมินอาการ และติดตามผลหลังผ่าตัด อิงตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและแพทยสภา 

  จุดอ่อน  

   3.1 บางขั้นตอนยังมีความซับซ้อน ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
ระดับประเทศในการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนบริบทให้เหมาะสมกับการใช้ระบบแพทย์
ทางไกล 

  โอกาส  

   3.1 สามารถใช้กระบวนการระบบปรึกษาแบบผสมผสานระบบแพทย์
ทางไกลร่วมกับการตรวจร่างกายจริง (hybrid consultation) ให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
สามารถเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลค่ายหรือสถานพยาบาลใกล้บ้านอื่นได้ และร่วมมือ
ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านระบบแพทย์ทางไกลเพื่อเตรียมตัวก่อนผ่าตัดอย่างเหมาะสม 
และเป ็นการสร ้างเคร ือข ่ายในการด ูแลร ักษาร ่วมก ันระหว ่างโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลในระดับต่าง ๆ  
  3.2 เพิ่มโอกาสการใช้เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอื่น ๆ  
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  3.3 ลดการใช้กระดาษส้ินเปลือง 

  อุปสรรค  

   3.1 ต้องมีการปรับเปลี่ยนกฎหมายให้รองรับระบบแพทย์ทางไกลมากขึ้น
และอาจต้องปรับปรุงข้อกำหนดของแพทยสภา 

  3.2 กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลทำให้กระบวนการมีความยากและ
ซับซ้อนยิ่งขึ้น 

กลยุทธ์จาก TOWS + Method 

     ใช้กระบวนการระบบปรึกษาแบบผสมผสานระบบแพทย์ทางไกลร่วมกับการตรวจ
ร่างกายจริง สร้างเครือข่ายสุขภาพกับสถานพยาบาลทุกระดับ และผลักดันให้มีแนวทาง
มาตรฐานของระบบแพทย์ทางไกลระดับประเทศ 

  4. ทรัพยากรและอุปกรณ์ (material) 

จุดแข็ง  

  4.1 มีอุปกรณ์ระบบแพทย์ทางไกลและระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ซึ่ง
สามารถจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลสุขภาพได้อย่างปลอดภัย 

จุดอ่อน  

   4.1 อุปกรณ์สนับสนุนที่ทันสมัยอาจไม่เพียงพอในบางพื้นที่และต้องพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานเพิ่มเติมเช่นการเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต 

  โอกาส  

   4.1 สามารถใช้งบประมาณภาครัฐเพื่อปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานและได้รับ
การสนับสนุนจากยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัลของกระทรวงสาธารณสุข 



36 

 

  อุปสรรค  

   4.1 ต้นทุนการพัฒนาและบำรุงรักษาสูง และต้องบริหารงบประมาณให้มี
ประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์จาก TOWS + Material 

    การได้รับงบประมาณจากรัฐและเอกชน ในการปรับปรุงระบบและพัฒนา
ความร่วมมือกับโรงพยาบาลค่าย หน่วยตรวจโรค และบริษัทเทคโนโลยี 

  จากการศึกษาวิเคราะห์ระบบแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้าโดยใช้กรอบแนวคิด McKinsey 7S, PESTEL และ TOWS Matrix ร่วมกับโมเดล 4M 
พบว่า ระบบแพทย์ทางไกลมีศักยภาพสูงในการสนับสนุนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
โดยเฉพาะในด้านการลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ลดความแออัด ลดภาระบุคลากร เพิ่มความ
สะดวกให้ผู้ป่วย และยกระดับการจัดการผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัด
ด้านเทคโนโลยี การเข้าถึงของผู้ป่วยบางกลุ่ม และข้อจำกัดทางกฎหมายที่ต้องได้รับการ
พัฒนาเพิ่มเติม กลยุทธ์ที่ได้จาก TOWS Matrix จึงเน้นไปที่การใช้จุดแข็งเพื่อคว้าโอกาส 
ขยายขีดความสามารถของแอปพลิเคชัน เสริมความปลอดภัย และลดอุปสรรคจาก
ข้อจำกัดทั้งภายในและภายนอก 

รูปแบบการให้บริการในระบบแพทย์ทางไกลและกระบวนการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

1. รูปแบบการให้บริการในระบบแพทย์ทางไกล 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าใช้ระบบแพทย์ทางไกลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ลดภาระงานของบุคลากร และเพิ่มความสะดวกให้กับ
ผู้ป่วย โดยรูปแบบของบริการแพทย์ทางไกลสามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ 
   1.1. การให้คำปรึกษาแบบเรียลไทม์ แพทย์สามารถให้คำปรึกษาผ่านวิดีโอ
คอล โดยใช้แพลตฟอร์มที่ได้รับการรับรองจากโรงพยาบาลและใช้สำหรับการประเมิน
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ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เช่น ตรวจสอบประวัติการแพ้ยา โรคประจำตัว และอธิบายขั้นตอน
การผ่าตัด 
   1.2. การส่งข้อมูลล่วงหน้าเพื่อให้แพทย์วิเคราะห์ ผู้ป่วยสามารถอัปโหลด
ข้อมูลสุขภาพ เช่น ผลตรวจเลือด ผลภาพถ่ายรังสี หรือผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใ เข้าระบบ 
โดยแพทย์จะประเมินผลการตรวจและแจ้งผลกลับให้ผู้ป่วยพร้อมคำแนะนำ 
   1.3. การติดตามสุขภาพผู้ป่วยทางไกลโดยแพทย์ ใช้สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสี่ยง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือผู้สูงอายุ และมีการใช้อุปกรณ์ติดตาม
สุขภาพ เช่น สมาร์ตวอชที่สามารถวัดอัตราการเต้นของหัวใจและระดับออกซิเจนในเลือด 

  2. กระบวนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
   การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยผ่านระบบแพทย์ทางไกลประกอบด้วย  5 
ขั้นตอนหลัก ได้แก ่

  2.1 การลงทะเบียนและนัดหมาย ผู้ป่วยสามารถลงทะเบียนผ่าน  แอป
พลิเคชันของโรงพยาบาล หรือเว็บไซต์และระบบจะทำการนัดหมายให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
ตรวจผ่านวิดีโอคอลหรือส่งข้อมูลให้แพทย์ล่วงหน้า 

  2.2 การประเมินสุขภาพเบื้องต้น ผู้ป่วยต้อง กรอกแบบสอบถามสุขภาพ
ออนไลน์ เกี่ยวกับประวัติการแพ้ยา โรคประจำตัว และพฤติกรรมสุขภาพและระบบอาจใช้ 
ปัญญาประดิษฐ์ช่วยประเมินความเสี่ยงและแนะนำให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจเพิ่มเติม 

   หากผู้ป่วยมีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจหรือโรคเบาหวาน อาจต้องเข้ารับ
คำปรึกษาเพิ่มเติมกับแพทย์เฉพาะทาง 

  3. การตรวจร่างกายและทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 
   ผู ้ป่วยจะได้รับคำแนะนำให้ไปตรวจเลือด ตรวจคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ หรือ
เอกซเรย์ปอดที่โรงพยาบาลใกล้บ้านและหลังจากได้รับผลตรวจแล้ว ผู ้ป่วยสามารถ 
อัปโหลดผลเข้าสู่ระบบแพทย์ทางไกล เพื่อให้แพทย์ตรวจสอบหากพบค่าผิดปกติ แพทย์
อาจแนะนำให้เลื่อนการผ่าตัดหรือเข้ารับการรักษาก่อน 

4. การให้คำแนะนำก่อนผ่าตัด  
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 แพทย์และพยาบาลจะให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดผ่านวิดีโอคอลงข้อมูลที่ให้คำแนะนำอาจรวมถึงคำแนะนำเรื่องการงดอาหารและน้ำ
ก่อนการผ่าตัด  การใช้ยาและการหยุดยาบางชนิดที่อาจมีผลต่อการผ่าตัดและการเตรียม
ตัวสำหรับการดมยาสลบ 

 5. การติดตามผลและเตรียมเข้ารับการผ่าตัด ( final preoperative review & 
hospital admission) 
   ก่อนวันผ่าตัด ผู้ป่วยต้องทำการยืนยันการเข้ารับการผ่าตัดผ่านระบบ 
ระบบจะแจ้งเตือนเวลาเข้าพบแพทย์และเตรียมเอกสารที่ต้องใช้  ผู้ป่วยสามารถพูดคุยกับ
แพทย์ในกรณีที่มีข้อสงสัย 
                  
ปัญหาและข้อจำกัดของระบบแพทย์ทางไกลในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

   แม้ว่าระบบแพทย์ทางไกลจะมีประโยชน์มากมายในการเตรียมผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัด แต่ยังมีปัญหาและข้อจำกัดที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการให้บริการ โดย
สามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ เทคโนโลยี, บุคลากรและผู้ป่วย, ข้อจำกัดทาง
กฎหมายและนโยบาย และข้อจำกัดทางระบบสุขภาพ  

1. ปัญหาด้านเทคโนโลยี  
   1.1. ข้อจำกัดด้านโครงสร้างพื้นฐานอินเทอร์เน็ต บางพื้นที่ในประเทศไทย
โดยเฉพาะในเขตชนบท อาจมี อินเทอร์เน็ตความเร็วต่ำ หรือสัญญาณไม่เสถียร ทำให้การ
วิดีโอคอลหรือการส่งข้อมูลสุขภาพเป็นไปอย่างล่าช้าและผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอุปกรณ์ที่
รองรับ  
   1.2. ความไม่เสถียรของระบบแพทย์ทางไกล หากระบบแพทย์ทางไกล 
ขัดข้องระหว่างการให้คำปรึกษา อาจส่งผลกระทบต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
การเชื่อมต่อระบบกับ ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล  
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   1.3. ความปลอดภัยของข้อมูลและความเป็นส่วนตัวข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเป็น ข้อมูลอ่อนไหว ที่ต้องการระบบรักษาความปลอดภัยสูง หากระบบมีช่องโหว่ 
อาจเกิดการรั่วไหลของข้อมูลหรือถูกโจมตีทางไซเบอร์ 

2. ปัญหาด้านบุคลากรและผู้ป่วย  
   2.1. ผู้ป่วยสูงอายุอาจมีข้อจำกัด ในการใช้เทคโนโลยีผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ 
หรือผู้ที ่ไม่ถนัดด้านเทคโนโลยี อาจพบความยากลำบากในการใช้งานระบบ เช่น  การ
ล็อกอิน, การอัปโหลดเอกสารทางการแพทย์ หรือการวิดีโอคอลและต้องมีการฝึกอบรมให้
ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้สามารถใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.2. การขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การสื่อสารผ่านวิดีโอคอล
อาจ ไม่สามารถทดแทนการตรวจร่างกายจริง ได้ เช่น การคลำหาก้อนเนื้องอก การฟัง
เสียงหัวใจ ทำให้ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่าระบบแพทย์ทางไกล ไม่สามารถให้คำแนะนำได้
ละเอียดเท่ากับการพบแพทย์โดยตรง 
   2.3. ความแม่นยำในการประเมินอาการผู้ป่วยบางกรณีการให้ข้อมูลผ่าน
ระบบแพทย์ทางไกลอาจไม่สามารถ ประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัดได้อย่างครบถ้วน เช่น 
อาการแทรกซ้อนที่ต้องอาศัยการตรวจร่างกายเชิงลึก และผู้ป่วยอาจให้ข้อมูลสุขภาพ ไม่
ครบถ้วนหรือล่าช้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

3. ปัญหาด้านกฎหมายและนโยบาย  
   3.1. กฎหมายเกี่ยวกับการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยยงัไม่สมบูรณ์แม้วา่
ประเทศไทยมีแนวทางสนับสนุนระบบแพทย์ทางไกล แต่ยังขาดกฎหมายเฉพาะทางที่
กำหนดมาตรฐานที่ชัดเจน 
     3.2. ข้อจำกัดด้านการสั่งยาและการออกใบรับรองแพทย์ผ่านระบบแพทย์
ทางไกล ปัจจุบัน แพทย์ยังไม่สามารถสั่งยาบางประเภทได้ผ่านระบบออนไลน์ ทำให้ผู้ป่วย
ยังคงต้องเดินทางมารับใบสั่งยาด้วยตนเองและการออกเอกสารรับรองทางการแพทย์ เช่น 
ใบยินยอมการผ่าตัด อาจต้องมีการลงนามจริง  

4. ปัญหาด้านระบบสุขภาพและงบประมาณ 
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   4.1. ค่าใช้จ่ายในการลงทุนและบำรุงรักษาระบบแพทย์ทางไกล  สูง 
โรงพยาบาลต้องลงทุนใน ซอฟต์แวร์, เซิร์ฟเวอร์, อุปกรณ์การแพทย์ที่รองรับการเชื่อมต่อ
ออนไลน์ และการรักษาความปลอดภัยไซเบอร์ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงค่าใช้จ่ายในการอัปเกรด
และบำรุงรักษาระบบอาจเป็นภาระเพิ่มเติมต่อโรงพยาบาล 
   4.2. บุคลากรทางการแพทย์อาจมีภาระงานเพิ่มขึ้น แพทย์ต้อง ทำงานสอง
ระบบ คือ การดูแลผู้ป่วยทางไกลและผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ทำให้เกิดภาระ
งานที่มากขึ ้นและต้องมีการจัดสรรเวลาให้เหมาะสมเพื ่อให้บริการทั ้งทางไกลและที่
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   4.3. ปัญหาด้านงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ ปัจจุบันระบบแพทย์
ทางไกล ยังไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐอย่างเป็นระบบ  เทียบเท่ากับการ
รักษาแบบปกติ ทำให้โรงพยาบาลต้องแบกรับต้นทุนเอง อาจต้องหาความร่วมมือกับ
ภาคเอกชน หรือการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการให้บริการระบบแพทย์ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่มี
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

เพื่อให้ระบบแพทย์ทางไกลสำหรับกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการพัฒนาตาม  5 แนวทางหลัก 
ได้แก ่

1. การพัฒนาเทคโนโลยีและโครงสร้างพื้นฐาน 
    1.1. การพัฒนาแพลตฟอร์มสำหรับแพทย์ทางไกลที ่ครอบคลุม  การ
ออกแบบ แพลตฟอร์มสำหรับแพทย์ทางไกลที่ใช้งานง่าย รองรับทั้งเว็บไซต์ แอปพลิเคชัน
มือถือ และรองรับการบูรณาการกับเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเพื่อให้
แพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว รองรับปัญญาประดิษฐ์ และระบบช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ เพื่อลดภาระงานของแพทย์ 
   1.2. การเพิ่มประสิทธิภาพเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในพื้นที่ชนบท มีการ
ร่วมมือกับผู้ให้บริการอินเทอร์เน็ตในการเพิ่มจุดกระจายสัญญาณ Wi-Fi ฟรีสำหรับผู้ป่วยที่
อยู่ในพื้นที่ห่างไกลและออกแบบ โหมดการใช้งานแบบออฟไลน์ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
บันทึกข้อมูลสุขภาพไว้ก่อนได้ โดยระบบจะอัปโหลดอัตโนมัติเมื่อมีอินเทอร์เน็ต 
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  1.3. การใช้เทคโนโลยีตรวจสุขภาพทางไกล จัดหาและแจกจ่าย อุปกรณ์ 
Wearable Health Devices เช่น สมาร์ตวอชที่สามารถวัดชีพจร ความดันโลหิต และ
ออกซิเจนในเลือดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและใช้ระบบ Remote Patient Monitoring (RPM) 
เพื่อติดตามสุขภาพของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
 

2. การปรับปรุงกระบวนการให้บริการทางไกล 
 2.1. ปรับปรุงกระบวนการนัดหมายและลงทะเบียนออนไลน์   เพิ่มระบบ 

แชตบอต และมีเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ช่วยเหลือ (AI assistant) ให้คำแนะนำผู้ป่วยใน
กระบวนการลงทะเบียนและให้ผู้ป่วยสามารถอัปโหลดเอกสารทางการแพทย์ และส่งผล
ตรวจสุขภาพเข้าระบบได้โดยตรง 
   2.2. พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพและประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด ใช้
แบบสอบถามสุขภาพทางออนไลน์ ให้ผู้ป่วยกรอกล่วงหน้าให้ปัญญาประดิษฐ์วิเคราะห์ 
ความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด จากข้อมูลที่ได้รับและแจ้งเตือนแพทย์หากพบข้อผิดปกต ิ

  2.3. เพิ่มประสิทธิภาพการให้คำปรึกษาผ่านวิดีโอคอล แพทย์สามารถ 
ตรวจสอบอาการผู้ป่วยผ่านวิดีโอคอลแบบ 3 มิติ ใช้ ระบบแปลภาษาอัตโนมัติ สำหรับ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สามารถให้คำปรึกษาโดยแพทย์เฉพาะทางหลายคน
เข้าร่วมประชุมออนไลน์ 

  2.4. จัดทำวิดีโอและคู่มือแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด  สร้างวิดีโอ
แนะนำเรื่อง การงดน้ำและอาหารก่อนการผ่าตัด การใช้ยา และการเตรียมร่างกายก่อนเข้า
ห้องผ่าตัด มีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ ให้ผู้ป่วยผ่านทางแอปพลิเคชันหรือ SMS 

3. การสนับสนุนและฝึกอบรมผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
3.1. การฝึกอบรมแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ระบบแพทย์ทางไกล

จัดอบรมเกี่ยวกับ เทคนิคการสื่อสารกับผู้ป่วยทางไกล และการประเมินอาการผ่านวิดีโอ
คอลและสอนแพทย์ให้ใช้ปัญญาประดิษฐ์และระบบช่วยวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

3.2. การสนับสนุนผู้ป่วยและญาติให้ใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพจัด
อบรมออนไลน์ให้กับ ผู้สูงอายุและผู้ที่ไม่ถนัดด้านเทคโนโลยี ให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อศูนย์
ช่วยเหลือได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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4. การรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและมาตรฐานทางกฎหมาย 
   4.1. ปรับปรุงมาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย ใช้มีระบบส่งต่อ
ข้อมูลไม่ให้ผู้อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลได้เป็นการปกป้องข้อมูลและใช้ระบบ Multi-
Factor Authentication (MFA) ซึ่งใช้ในการพิสูจน์ตัวตนในการเข้าถึงข้อมูลของแพทย์
และผู้ป่วย 
   4.2. ปรับปรุงกฎหมายและมาตรฐานการแพทย์ทางไกลผลักดันให้มี  
นโยบายรองรับระบบแพทย์ทางไกลในการออกใบรับรองแพทย์และสั่งจ่ายยา โดยให้แพทย์
สามารถลงนามอิเล็กทรอนิกส์ในเอกสารทางการแพทย์ได้ 

5. การสนับสนุนจากภาครัฐและการจัดการงบประมาณ 
   5.1. ขอรับงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน ขอรับการ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและกองทัพบก ในการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลและ
ร่วมมือกับภาคเอกชน  
    5.2. ลดต้นทุนในการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล  ใช้ โอเพนซอร์ส
ซอฟต์แวร์ในการพัฒนาระบบและใช้ cloud computing แทนการลงทุนในเซิร์ฟเวอร์
ขนาดใหญ่ 
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    บทที่ 4 

     บทอภิปรายผล 
                    

   จากการศึกษาวิเคราะห์ระบบแพทย์ทางไกล  ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าการนำเทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้มีศักยภาพ
สูงในการยกระดับคุณภาพการบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะการลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ และเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการสำหรับผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล 
อย่างไรก็ตาม การนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้นั้นยังมีข้อจำกัดและความท้าทายหลาย
ประการที่ต้องได้รับการแก้ไขเพื่อให้ระบบสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด   

การวิเคราะห์ผลการศึกษา   

                  การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่ ศักยภาพ ข้อจำกัด และแนวทางพัฒนาระบบแพทย์
ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยใช้ SWOT, TOWS Matrix และ โมเดล 4M 
เพื่อให้ได้ข้อสรุปเชิงลึกเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบแพทย์ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดและแนวทางที่ควรดำเนินการต่อไป 

 1. บทบาทของระบบแพทย์ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

              ระบบแพทย์ทางไกลมีบทบาทสำคัญในกระบวนการเตรียมตัวก่อนการ
ผ่าตัดโดย โดยเพิ่มประสิทธิภาพและความสะดวกในกระบวนการต่าง ๆ ช่วยลดความ
ซับซ้อนของกระบวนการ ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะสำหรับผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลหรือมีข้อจำกัดในการเดินทาง 

   ประโยชน์ที่ได้รับจากแพทย์ทางไกลด้านการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย
ทางไกลจะช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยสามารถรับ
คำปรึกษาผ่านวิดีโอคอล แชทออนไลน์ ผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาและทราบแผนการผ่าตัดโดย
ละเอียด สะดวกในการสอบถามข้อมูลต่าง ๆ ลดการเดินทางมาโรงพยาบาลจาก 3 ครั้ง
เหลือแค่ 1 ครั้ง ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลา เสียค่าเดินทางและค่าที่พัก โรงพยาบาล
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สามารถลดภาระของบุคลากรและทรัพยากร ช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล ทำให้
บุคลากรมีเวลามากขึ ้นสำหรับการรักษาผู ้ป่วยที ่ต้องการการดูแลอย่างเร่งด่วนใน
โรงพยาบาลและช่วยลดอัตราการเลื่อนผ่าตัด  ระบบแพทย์ทางไกลสามารถแจ้งเตือนและ
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ลดปัญหาผู้ป่วยไม่พร้อมเข้ารับการผ่าตัดใน
วันนัดหมาย ช่วยลดต้นทุนทั้งสำหรับผู้ป่วยและโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และผู้ป่วยได้รับการดูแล ก่อน-ระหว่าง-หลังผ่าตัด ผ่าน 
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการติดตามอาการหลังผ่าตัดผ่านระบบแพทย์
ทางไกลได ้

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของระบบแพทย์ทางไกล 

      จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสำเร็จของระบบแพทย์ทางไกล ได้แก ่

2.1  ปัจจัยภายในที่สนับสนุนการใช้ระบบแพทย์ทางไกล 

            2.1.1 บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม (man) แพทย์
และพยาบาลมีความเชี ่ยวชาญในการใช้ระบบแพทย์ทางไกลและมีทีม เทคโนโลยี
สารสนเทศและศูนย์บริการข้อมูลสนับสนุน 
    2.1.2 ระบบเทคโนโลยีที่พัฒนาแล้ว (machine) โดยการใช้ PMK 
Smart Application ที่สามารถรองรับ วิดีโอคอล การนัดหมายออนไลน์ และมีระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เชื่อมโยงที่สามารถติดตามข้อมูลผู้ป่วยได้ 
    2.1.3 กระบวนการทำงานที ่เป็นระบบ (method)  มีขั ้นตอน 
เตรียมตัวก่อนผ่าตัดผ่านระบบแพทย์ทางไกลที่ชัดเจนและปฏิบัติตามมาตรฐานของแพทย
สภาและกระทรวงสาธารณสุข 
     2.1.4 ทรัพยากรและโครงสร้างพื ้นฐานที ่รองรับ (material) 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีโครงสร้างพื้นฐานที่สามารถ
สนับสนุนการใช้ระบบแพทย์ทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความสำเร็จของระบบแพทย์ทางไกล 
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   2.2.1 การสนับสนุนจากภาครัฐและกฎหมาย (political & legal) 
กระทรวงสาธารณสุขมีแผนพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริย สนับสนุนเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
และมีข้อบังคับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูลผู้ป่วย 
    2.2.2 ความต้องการที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย (social & economic) 
ผู้ป่วยต้องการความสะดวกสบาย ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และแนวโน้มการใช้
บริการ สุขภาพดิจิทัลเพิ่มข้ึน 
      2.2.3 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่สามารถช่วยสนับสนุนระบบ
แพทย์ทางไกล (technological) การนำปัญญาประดิษฐ์มาวิเคราะห์ความเสี่ยงก่อนผ่าตัด
และข้อมูลมหัตในการติดตามสุขภาพผู้ป่วยแบบเรียลไทม์     

  3. อุปสรรคและข้อจำกัดของระบบแพทย์ทางไกล 

   3.1 ข้อจำกัดภายในระบบ 
      3.1.1 ความพร้อมของผู้ป่วยบางกลุ่มในการใช้เทคโนโลยี เช่น  
ผู้สูงอายุ  
    3.1.2 ข้อจำกัดของระบบแพทย์ทางไกลในการตรวจร่างกายบาง
ประเภท และการตรวจร่างกายเชิงลึก  
   3.2 อุปสรรคภายนอกที่อาจส่งผลต่อระบบแพทย์ทางไกล 
    3.2.1 ปัญหาการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและความไม่เสถียรในบางพื้นที่  
     3.2.2 ความท้าทายด้านกฎหมายและความปลอดภัยของข้อมูล 
อาจจำกัดการให้บริการระบบแพทย์ทางไกลในบางกรณี 

4. แนวทางพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

  4.1 การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์และข้อมูลมหัต เพื่อสนับสนุนระบบแพทย์
ทางไกลการ ใช้แชตบอตเพื่อตอบคำถามพื้นฐานเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และใช้
ข้อมูลมหัตวิเคราะห์พฤติกรรมผู้ป่วยเพื่อให้คำแนะนำที่เหมาะสม 
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  4.2 ปรับปรุงแอปพลิเคชันให้เหมาะกับทุกกลุ่มผู้ใช้งานโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
และผู้ที่ไม่ถนัดเทคโนโลยี 
     4.3 ขยายโครงสร้างพื้นฐานด้านเครือข่ายและการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต โดย
ร่วมมือกับภาครัฐและเอกชน  
   4.4 สร้างระบบปรึกษาแบบผสมผสานด้วยระบบแพทย์ทางไกลร่วมกับการ
ตรวจร่างกายจริง ให้ผู ้ป่วยพบแพทย์จริงในบางขั ้นตอนด้วยการสร้างเครือข่ายใน
โรงพยาบาลค่าย หรือสถานพยาบาลอื่น และใช้ระบบแพทย์ทางไกลสำหรับกระบวนการ
อ่ืน ๆ  

 5. สรุปผลการวิจัย 

ระบบแพทย์ทางไกลมีศักยภาพสูงในการช่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ช่วย
ลดต้นทุน เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และลดอัตราการเลื่อนผ่าตัด  แต่ต้องพัฒนา
เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ปรับปรุงให้ระบบใช้งานได้ง่ายและเสริมโครงสร้างพื้นฐาน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพ และควรมีแนวทางระบบรับปรึกษาแบบผสมผสานระบบแพทย์ทางไกล
ร่วมกับการตรวจร่างกายจริง เพื่อแก้ปัญหาข้อจำกัดด้านการตรวจร่างกาย 

 

การวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 

  การศึกษานี้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัด โดยใช้แนวคิดจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุนผลการวิจัย และอธิบายถึง
แนวทางการประยุกต์ใช้ระบบแพทย์ทางไกลในกระบวนการเตรียมตัวของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วย
ลดภาระของโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และลดอัตราการเลื่อนผ่าตัด 

1. การพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการประยุกต์ใช้
ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

    1.1 งานวิจัยที ่ผ่านมาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการใช้ระบบแพทย์
ทางไกลในการจัดการโรคเรื้อรังมีประสิทธิผลสูง โดยเฉพาะในโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และโรคหัวใจล้มเหลว การศึกษาของ Lee et al.40 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
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ดูแลผ่านระบบแพทย์ทางไกลมีค่า HbA1c ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการรักษา
แบบดั้งเดิม ซึ่งเมื่อนำมาประยุกต์ใช้กับการเตรียมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงนี้ก่อนผ่าตัด โดยการ
ติดตามระดับน้ำตาลและความดันโลหิตผ่านระบบแพทย์ทางไกลได้ จะช่วยให้แพทย์
สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงก่อนการผ่าตัด ใช้ระบบติดตามอาการผ่านแอปพลิเคชัน เพื่อให้
แพทย์สามารถตรวจสอบอาการและปรับแนวทางการรักษาก่อนวันผ่าตัด 
   1.2 งานวิจัยระดับนานาชาติสรุปตรงกันว่าระบบแพทย์ทางไกล มีบทบาท
สำคัญในช่วงก ่อนผ่าต ัด โดยเฉพาะกิจกรรม teleconsultation, telecounseling, 
telemonitoring และ tele-education ซึ่งช่วยลดอุปสรรคการเดินทาง เพิ่มประสิทธิภาพ
การประเมินก่อนผ่าตัด และลดการเลื่อนผ่าตัด การประยุกต์ใช้ระบบแพทย์ทางไกล ในการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพบได้ทั้งในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและกลุ่มผ่าตัดทั่วไป โดยใช้ทั้งรูปแบบ 
synchronous (เช่น วิดีโอคอล) และ asynchronous (เช่น การส่งข้อมูลล่วงหน้า) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางและข้อเสนอแนะในงานวิจัยที่เน้นการลดความแออัด เพิ่มความ
สะดวก และประสิทธิภาพการดูแล41  

2. การใช้ระบบแพทย์ทางไกลในการลดอัตราการเลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัด 

   2.1 การใช้ Tele-Nursing Care ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด อ้างอิงจาก
งานวิจัยงานวิจัย “Tele Nursing Care ลดการเลื่อน/งดผ่าตัด35” ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
ก่อนผ่าตัด นำมาประยุกต์ใช้กับการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทั่วไป  โดยระบบพยาบาล
ทางไกลสามารถช่วยติดตามอาการและให้คำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ลด
ปัญหาการเตรียมตัวไม่ครบก่อนผ่าตัด  
   2.2 ระบบแพทย์ทางไกลสำหรับโรคไตเรื้อรัง อ้างอิงจากงานวิจัย “แนว
ทางการให้บริการระบบแพทย์ทางไกลในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลอานันท
มหิดล24”ประยุกต์ใช้กับการเตรียมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนผ่าตัด ที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ระบบแพทย์ทางไกลสามารถใช้ติดตามค่าการทำงานของไตและอื่น ๆ  เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนช่วยให้แพทย์สามารถเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 
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3. การบูรณาการสหสาขาวิชาชีพผ่านระบบแพทย์ทางไกล 

     3.1 งานวิจัย “ผลของการบูรณาการสหสาขาวิชาชีพติดตามผู้ป่วย CABG 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยโปรแกรม Telehealth38” แสดงให้เห ็นถึง
ความสำคัญของทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามผู้ป่วยผ่านระบบแพทย์ทางไกล มา
ประยุกต์ใช้กับการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดการผ่าตัดที่ต้องการการดูแลจากหลายแผนก 
เช่น ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ ระบบแพทย์ทางไกลช่วยให้
บุคลากรทุกฝ่ายสามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้ง่ายขึ้นและสามารถออกแบบโปรแกรม 
Telehealth ที่ให้ทีมแพทย์และพยาบาลร่วมกันประเมินอาการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

4. ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและความตั้งใจใช้ระบบแพทย์ทางไกล 

    4.1 งานวิจัย “การยอมรับเทคโนโลยีและความตั้งใจใช้ระบบแพทย์ทางไกล
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล42”การนำมาประยุกต์ใช้กับการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการใช้ระบบแพทย์ทางไกล เป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จ 
การให้ความรู้และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย ผ่านวิดีโอแนะนำ คำอธิบายที่เข้าใจง่าย 
และการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ 

  5. แนวทางการนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ เช่น กำลังพล
กองทัพ 

    5.1 งานวิจัย “แนวทางนำการแพทย์ทางไกลมาใช้เพื่อสนับสนุนการดูแล
สุขภาพกำลังพลกองทัพบกอย่างมั่นคงและยั่งยืน25”ประยุกต์ใช้กับการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด สามารถนำระบบแพทย์ทางไกลไปใช้ดูแลกำลังพลที ่ต้องเข้ารับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลทหาร เช่น โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า นอกจากนี้ระบบแพทย์ทางไกล
สามารถใช้ช่วยติดตามผลหลังผ่าตัด และลดภาระของโรงพยาบาลได้อีกด้วย 

  การนำระบบแพทย์ทางไกลมาใช้ในการเตรียมผู ้ป่วยก่อนการผ่าตัดที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีศักยภาพสูงในการยกระดับคุณภาพการบริการทางการแพทย์ 
เพิ่มความสะดวกให้กับผู้ป่วย และลดภาระงานของบุคลากร อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบ
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ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดจำเป็นต้องแก้ไขข้อจำกัดด้านเทคโนโลยี ปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการ สนับสนุนผู ้ป่วยและบุคลากร และพัฒนามาตรฐานทางกฎหมายและความ
ปลอดภัยข้อมูล แนวทางเหล่านี้จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถใช้ระบบแพทย์ทางไกลได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว 
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 บทที่ 5 

บทสรุป และข้อเสนอแนะ  

 

บทสรุปงานวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้มุ ่งศึกษารูปแบบการให้บริการระบบแพทย์ทางไกล เพื่อ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมุ่งเน้นการสำรวจสถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนการเสนอแนวทางในการพัฒนา โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และผู้ป่วย รวมทั้งการ
วิเคราะห์เอกสารประกอบ เช่น แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
แนวโน้มการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

   ผู้วิจัยได้นำกรอบวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ ได้แก่ SWOT Analysis เพื่อ
วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค และTOWS Matrix เพื่อกำหนดกลยุทธ์ใน
การพัฒนาและนำโมเดล 4M (Man, Machine, Method, Material) เพื่อวิเคราะห์ความ
พร้อมของระบบในแต่ละมิต ิ

  ผลการวิจัยพบว่า ระบบแพทย์ทางไกลผ่านแพลตฟอร์ม PMK Smart 
Application ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอย่างมาก โดยเฉพาะในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การลดจำนวนผู้ป่วย
แออัดในโรงพยาบาล การลดภาระงานของบุคลากร การเพิ ่มความสะดวกแก่ผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ต่างจังหวัด และการส่งต่อข้อมูลทางคลินิกได้อย่างรวดเร็วและมีความ
ถูกต้อง 

   ข้อจำกัดที่พบ ได้แก่ ข้อจำกัดของเทคโนโลยีและสัญญาณอินเทอร์เน็ตใน
บางพื้นที่ ความไม่คุ้นเคยของผู้ป่วยบางกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุกับการใช้เทคโนโลยี   
ความท้าทายในการตรวจร่างกายบางอย่างที่ไม่สามารถทำผ่านระบบทางไกลได้  ความไม่
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ชัดเจนของกฎหมาย ข้อบังคับเกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล และความปลอดภัยของข้อมูล
ผู้ป่วยในระบบดิจิทัล 

   การนำเทคโนโลยีแพทย์ทางไกลมาใช้ในกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดสอดคล้องกับแนวโน้มโลกในยุคหลังโควิด-19 ที่เน้นการให้บริการสุขภาพแบบไร้
รอยต่อและลดการเดินทางที่ไม่จำเป็น 

  จากผลการวิจัยพบว่า ระบบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีความพร้อม
ในระดับหนึ่งและสามารถต่อยอดได้ดี หากได้รับการสนับสนุนในด้านเทคโนโลยี โครงสรา้ง
พื้นฐาน และนโยบายที่ชัดเจน การใช้ระบบ PMK Smart Application ถือเป็น จุดแข็ง
ของโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นระบบที่พัฒนาขึ้นภายในองค์กร และสามารถปรับปรุงตาม
บริบทที่จำเพาะได้ง่าย การวิเคราะห์ TOWS Matrix ชี้ให้เห็นว่า ควรมีกลยุทธ์ในการต่อ
ยอดจุดแข็งขององค์กร เช่น การใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่เดิมเพื่อเชื่อมต่อกับระบบ
วิเคราะห์ความเสี่ยงก่อนผ่าตัด (โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์หรือข้อมูลมหัต) โมเดล 4M ยัง
ชี้ให้เห็นว่า “บุคลากร (man)” เป็นหัวใจสำคัญของการเปลี่ยนผ่านสู่ระบบแพทย์ทางไกล 
จึงควรมีการอบรมพยาบาล วิสัญญีแพทย์ แพทย์ผ่าตัด และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน ให้มี
ทักษะทั้งด้านเทคนิคและการสื่อสารผ่านระบบดิจิทัล 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงระบบแพทย์
ทางไกลในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ดังนี้: 

1. พัฒนาระบบการปรึกษาแบบผสมผสานระหว่างการตรวจด้วยระบบแพทย์
ทางไกลและการตรวจร่างกายจริง (hybrid consultation) เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการ
ประเมินและวางแผนการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีภาวะแทรกซ้อน
ทางสุขภาพ 

2. ลงทุนในเทคโนโลยีและโครงสร้างพื ้นฐาน  ควรจัดหาอุปกรณ์และระบบที่
ทันสมัย เช่น กล้องความละเอียดสูง อุปกรณ์ตรวจทางไกลที่เชื ่อมต่อได้ และระบบ
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อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง รวมถึงพัฒนา PMK Smart Application ให้มีฟังก์ชันรองรับการ
เตรียมผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

3. ฝึกอบรมบุคลากรและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการใช้
ระบบแพทย์ทางไกลแก่บุคลากรทางการแพทย์ และจัดทำสื่อหรือคู่มือให้แก่ผู้ป่วย เพื่อ
สร้างความคุ้นเคยและความมั่นใจในการใช้งานระบบ 

4. ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูล ควรดำเนินการตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพอย่างเข้มงวด รวมถึงพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
กฎหมายด้านการแพทย์ทางไกลในระดับประเทศ 

5. ผลักดันนโยบายและการสนับสนุนจากภาครัฐ  ให้มีบทบาทในการส่งเสริม 
สนับสนุนงบประมาณ และกำหนดแนวทางหรือกฎหมายเพื่อรองรับการให้บริการแพทย์
ทางไกลในระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลทหารหรือพื้นที่ห่างไกล 

6. ส่งเสริมการใช้ปัญญาประดิษฐ์และข้อมูลมหัต พัฒนาระบบวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยล่วงหน้าและช่วยในการตัดสินใจทางการแพทย์อย่างแม่นยำยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

  1. การศึกษาประสิทธิผลเชิงปริมาณของระบบแพทย์ทางไกล ควรมีการวิจัยเชิง
ทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดระหว่าง
กลุ่มที่ใช้ระบบแพทย์ทางไกลกับกลุ่มที่ใช้การเตรียมแบบดั้งเดิม  

2. การศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ควรประเมินต้นทุนและผลตอบแทนของ
ระบบแพทย์ทางไกลในบริบทของโรงพยาบาลทหารหรือโรงพยาบาลรัฐ เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจด้านนโยบายและการจัดสรรทรัพยากร 

3.  การวิจัยเพื่อออกแบบและทดลองใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ก่อนผ่าตัด หรือช่วยในการประเมินสภาพผู้ป่วยจากข้อมูลเบื้องต้น ถือเป็นแนวทางที่มี
ศักยภาพสูงและควรส่งเสริม 
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4. การวิจัยด้านประสบการณ์ผู้ป่วย ศึกษาความพึงพอใจ ปัญหา และอุปสรรคใน
การใช้ระบบแพทย์ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ 

5. การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานสำหรับระบบแพทย์ทางไกลในโรงพยาบาลทหาร 
ศึกษารูปแบบและมาตรฐานการให้บริการแพทย์ทางไกลที ่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลทหารในประเทศไทย  

6. การวิจัยเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล ศึกษาเปรียบเทียบระบบแพทย์
ทางไกลระหว่างโรงพยาบาลที่มีลักษณะต่างกัน (เช่น โรงพยาบาลทหาร โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) จะช่วยให้เห็นภาพรวม ข้อด-ีข้อจำกัดที่แตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน 

           ระบบแพทย์ทางไกลเป็นแนวทางสำคัญที่ช่วยเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ ลดภาระของโรงพยาบาล ลด
ต้นทุน และช่วยให้แพทย์สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยได้อย่างแม่นยำ อย่างไร
ก็ตาม ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยี ระบบสนับสนุน และการอบรมทั้งบุคลากรและ
ผู้ป่วย เพื่อให้ระบบนี้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต
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พ.ศ. 2564 - 2567 วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ตำแหน่งปัจจุบัน 

พ.ศ. 2567 - 2568 รองผู้อำนวยการกอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 


