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บทฟื้ นวิชาการ

บทน�ำ
การปิดพื้นที่กรุงเทพมหานครเนื่องจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

รปูแบบการสือ่สารด้านการแพทย์ฉบัพลนัอย่างท่ีไม่เคยปรากฏมาก่อน 

โดยเฉพาะการสื่อสารผ่านทางออนไลน์ อาทิเช่น การน�ำระบบเวช

ระเบียนสุขภาพส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

มาใช้อย่างจรงิจงั การใช้ระบบส่งผ่านข้อความท่ีเข้าถงึได้เฉพาะกลุม่

หรือการประยุกต์ใช้เทคโนโลยส่ีงภาพและเสยีงท่ีสามารถโต้ตอบได้

บนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนท่ี รวมถึงการสื่อสารในแบบวีดีโอบล็อก 

(video blog) ทีส่ามารถปฏสิมัพนัธ์กบัผูร้บัชมจ�ำนวนมากได้อกีด้วย

Current abnormal สู่ยุค New Normal

การตรวจรักษาหรือให้บริการทางการแพทย์ที่ไม่ต้องมี

ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วย (non-face-to-face medical care) 

รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง น่าจะเป็น

มาตรการที่ดีที่สุดเพ่ือลดการแพร่กระจายของเช้ือจากความแออัด

ของผู้ป่วยในสถานพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่มีรายงานการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 ในเมืองนิวยอร์ก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา1-4 ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษา 

ก็ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้เช่นเดียวกัน

ในช่วงเวลาท่ีเต็มไปด้วยความไม่แน่นอนนี้ เป็นเรื่องเหลือ

เชื่อที่ COVID-19 สามารถท�ำในสิ่งที่เราอยากจะท�ำ(แต่ไม่เคยท�ำได้

ส�ำเร็จ) ให้เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน รูปแบบการสื่อสารด้านการแพทย์

แบบ non-face-to-face ได้ถูกน�ำมาปรับใช้และขยายไปในวง

กว้างอย่างรวดเร็ว โดยในวันที่ 30 มีนาคม 2563 ส�ำนักงานระบบ

ประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (The Centers for Medicare 

& Medicaid Services) ได้ผ่อนปรนข้อก�ำหนดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับบริการด้านการแพทย์ เพื่อช่วยให้ระบบบริการสุขภาพมีความ

ยืดหยุ่นในการตอบสนองต่อภาวะแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 

ท�ำให้บรกิารด้านการแพทย์ในรูปแบบ non-face-to-face medical 

care เกิดขึ้นกว่า 80 รายการ5

ถึงแม้ว่าการตื่นตัวเพ่ือแก้ไขปัญหาในช่วงการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 จะเกิดผลดีในช่วงสถานการณ์เร่งด่วน แต่เราคงไม่

สามารถจะอยูใ่นสถานการณ์ “Current Abnormal” นีไ้ปได้ตลอด 

จงึจ�ำเป็นต้องหาจุดสมดลุเพือ่เข้าสูภ่าวะ “New Normal” ทีผู่ป่้วย

และบุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจถึงสิ่งที่ “ไม่ท�ำ ไม่ได้” เรา

ต้องน�ำบทเรยีนจาก current abnormal มาวเิคราะห์อย่างถีถ้่วนว่า 

สิ่งใดบ้างที่ควรปรับให้เป็นบรรทัดฐาน (Norm) หรือต้องอาศัยการ

บริหารจดัการเพ่ิมเติม และสิง่ใดทีค่วรพลกิผนัด้วยนวตักรรมและให้

ล�ำดบัความส�ำคัญเร่งด่วน โดยเฉพาะยามทีก่ารระบาดซ�ำ้ในระยะที่

สองยงัคงคาดการณ์ได้ยาก รวมถงึบทเรยีนทีต้่องปรบัใช้เมือ่มภียัอืน่

คุกคามในลักษณะเดียวกันที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

“Current Abnormal” แนวคิดทีชั่ดเจนทีส่ดุเรือ่งหน่ึง คอื 

ผู้สูงอายุหากไม่มีความจ�ำเป็นไม่ควรมาโรงพยาบาล การส่งเสริม

ระบบที่ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการใส่ใจภาวะสุขภาพของตนเอง 

(patient engagement) จึงเป็นทางเลือกที่มีคุณค่าสูงสุด และควร

ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในโอกาสที่ทุกชีวิตก�ำลัง

เปลี่ยนผ่านไปสู่โลกแห่งความเป็นดิจิทัล

ระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคลอิเล็กทรอนิกส์

จากยุคของสมุดบันทึกสุขภาพ สู ่การพัฒนาระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ส�ำหรับบันทึกระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล Personal 

Health Record (PHR)6 ทีช่่วยให้บคุคลทีไ่ด้รบัอนญุาตสามารถเข้า

ถงึ บรหิารจดัการข้อมลูสารสนเทศภายใต้ระบบทีม่คีวามปลอดภยั มี

ความเป็นส่วนตวั รกัษาความลบัของข้อมลูสขุภาพเฉพาะบคุคล โดย

รวบรวมข้อมูลที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในด้านการดูแลสุขภาพ

เป็นหลัก ซึ่งต่างจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ Electronic 

Health Record (EHR) หรอื Electronic Medical Record (EMR) 

ซึ่งเป็นข้อมูลของผู้เข้ารับบริการในแต่ละสถานพยาบาลที่เชื่อมโยง 

กับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล Hospital Information 

System (HIS) เพือ่ประโยชน์ในแง่ของการรกัษาโรค7 ซึง่ระบบต่างๆ 

สามารถพัฒนาให้ผูเ้ข้ารับบริการสามารถเข้าไปดขู้อมลูสขุภาพของ
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ตนเองได้ที่เรียกว่า patient portal

ระบบ patient portal หมายถงึ personal health record 

ที่เชื่อมโยงเข้ากับระบบข้อมูลของสถานพยาบาล ได้รับการพัฒนา

ขึน้ในช่วงปลายครสิต์ทศวรรษ 1990 ในประเทศสหรฐัอเมริกา8,9 แต่ 

เพิ่งจะได้รับความนิยมและใช้งานอย่างแพร่หลายเมื่อ ค.ศ. 2006 

เป็นต้นมา ส�ำนักงานระบบประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (The 

Centers for Medicare & Medicaid Services) ได้จดัท�ำเกณฑ์องค์

ประกอบที่ต้องมีในระบบ EMR ที่เรียกว่า The Meaningful Use 

Criteria โดยก�ำหนดข้อพิจารณาต่างๆ เพื่อให้เป็นมาตรฐานกลาง

ของการจัดท�ำระบบ patient portal ในผู้ป่วยแต่ละราย

ปัจจัยหลกัทีส่่งผลต่อความนยิมในการใช้งานระบบ patient 

portal นอกเหนอืจากความสะดวกในการเข้าถงึการใช้งาน (usability) 

ประโยชน์ใช้สอยของระบบ (utility) ความปลอดภัยและความเป็น

ส่วนตัว10 ของข้อมูลในระบบแล้ว การท่ีจะท�ำให้ระบบได้รับการ

ยอมรับนั้น ส่วนส�ำคัญที่สุดคงไม่ได้ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีเพียงอย่าง

เดยีว แต่ยงัขึน้กบัการพฒันาขัน้ตอนการท�ำงานทีส่อดคล้องกนัอย่าง

ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ11 จากการส�ำรวจในชุมชน Wilmar ใน

รัฐ Minnesota ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มีผู้สนใจใช้งานระบบ 

patient portal ในทุกช่วงกลุม่อาย ุรวมถึงกลุม่ผูสู้งอายดุ้วย แต่ส่วน

ใหญ่สนใจใช้งานเพียงหนึ่งครั้งแต่เดือน และผู้เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผูส้งูอาย ุมคีวามสนใจใช้งานมากกว่าตวัผูส้งูอายเุอง (ร้อยละ 84 และ 

78 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้มากกว่าร้อยละ 90 สนใจจะใช้งานระบบเพื่อ

บันทึกและติดตามข้อมูลสุขภาพของตนเองหรือผู้ที่ตนให้การดูแล6

ตัวอย่างการใช้ประโยชน์จากระบบ เช่นการจัดบริหาร

จัดการยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (chronic disease medication 

management) โดยเฉพาะการใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่สามารถเข้า

ถึงข้อมูลของตนเองได้ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจยอมรับปัญหาสุขภาพ 

และตัดสินใจได้ว่าจะปฏิบัติตนอย่างไร ให้ความร่วมมือและร่วม

ตัดสินใจแนวทางการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้

ยาในการรักษามากที่สุด ประโยชน์อีกประการหนึ่งคือการเข้าถึง

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าความต้องการ

ใช้งานระบบสงูถงึร้อยละ 85 คาดหวงัทีจ่ะได้ค�ำอธิบายผลการตรวจ

จากระบบ ทั้งความหมายของค่าผลตรวจและศัพท์เฉพาะต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง การแปลผลตัวเลขท่ีแสดงค่าผลตรวจ และความหมาย

ของค่าที่เปลี่ยนแปลง12 ทั้งหมดนี้มีประโยชน์ในการช่วยให้ผู้ป่วย

ได้เข้าใจการด�ำเนินโรคที่ส่งผลต่อสุขภาพของตน และเป็นกลไกที่

ช่วยให้การรักษาบรรลุเป้าหมายจากโรคเรื้อรังที่เป็น ความต้องการ

ใช้งานจากการศกึษาอืน่ๆ มกัเกีย่วข้องกบัความสะดวกในการเข้าถงึ

ระบบ เช่น ช่องทางการตดิต่อสือ่สารกบับคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ข้า

ถงึง่าย รวมถงึช่องทางการขอรบัยาต่อเนือ่ง โดยต้องมีการออกแบบ

การเข้าถึงระบบที่เข้าใจง่าย และสามารถพิมพ์ข้อมูลส�ำคัญต่างๆ ที่ 

ต้องการออกมาได้

ระบบ Patient Portal บนคลาวด์

รัฐบาลของสหราชอาณาจักร ได้จัดตั้งเว็บไซต์สื่อกลางใน

การซื้อขายบริการด้านซอฟท์แวร์บนระบบคลาวด์ (Software as 

a Service, SaaS) ของภาครัฐ ผ่านช่องทาง digitalmarketplace.

service.gov.uk ตัวอย่างเช่นระบบ Ortus-iHealth® ที่ถูกน�ำมาใช้

เป็นระบบ patient portal ส�ำหรับสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้

ค้างคนื เพือ่อ�ำนวยความสะดวกด้านต่างๆ อาทเิช่น การลงทะเบียน 

การนัดหมาย การแจ้งเตือนเวลารับประทานยา การให้ค�ำปรึกษา

ทางการแพทย์ รวมถงึความสามารถในการบนัทึกและรวบรวมข้อมูล

สุขภาพที่ได้จากอุปกรณ์สวมใส่ต่างๆ ที่สามารถตรวจวัดสัญญาณ

ชีพหรือกิจกรรมที่ท�ำในช่วงเวลาที่ก�ำหนดได้ เพื่อช่วยติดตามผล 

ให้บรรลุเป้าหมายในการรักษา

สหภาพยุโรปเองก็ได้จัดท�ำโปรแกรมที่เรียกว่า virtual 

clinic ซึ่งสามารถใช้งานจากคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์มือถือ โดย

โปรแกรมดังกล่าวสามารถช่วยให้ผู ้เข้ารับบริการและบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถร่วมกันตัดสินใจแนวทางการแก้ปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วย นอกเหนือจากนี้ยังสามารถท�ำแบบสอบถามใน

ประเด็นที่ต้องการเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีอิสระ ไม่ถูกกดดันหรือวิตก

กงัวลขณะถกูซกัประวติั ท�ำให้ได้ข้อมลูทีค่รบทุกแง่มมุและประหยดั

เวลาการท�ำงานอย่างมาก โดยข้อมลูทัง้หมดเหล่านีส้ามารถรวบรวม

เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในการจัดท�ำคลังข้อมูล big data และน�ำมา

ใช้ประโยชน์ในการรักษาต่อไป อย่างไรก็ดีโปรแกรม virtual clinic 

ยังจ�ำกัดการใช้งานเฉพาะการรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการ 

นอนหลับ (sleep disorder) เท่านั้น

การส่งข้อความ

การส่งข้อความผ่านระบบออนไลน์ (instant messaging) 

ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เช่นโปรแกรม LINE® ซึ่งการ 

ใช้งานมกัเป็นไปเพือ่ความบนัเทงิส่วนตวั หรอืใช้คยุกนัระหว่างเพือ่น

กับเพื่อน การปรับใช้ในการสื่อสารระหว่างสถานพยาบาลเพื่อหวัง

จะให้เป็น new normal ในระยะยาว อาจมีปัญหาในข้อก�ำหนด

บางประการ เนื่องด้วยกระทรวงสาธารณสุขได้มีระเบียบว่าด้วย

การคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 

ที่ก�ำหนดไว้ว่า “ผู้ควบคุมข้อมูลหรือสถานพยาบาล ต้องขอความ

ยินยอมจากเจ้าของข้อมูลตามแบบที่ก�ำหนด โดยอาจยินยอมให้

สถานพยาบาลเปิดเผยข้อมูล/ส่งข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (ส�ำเนา

ข้อมลู) เพ่ือการรกัษาพยาบาลแก่ผูป้ระกอบวชิาชีพด้านสาธารณสุข  

(บุคลากรที่ได้รับอนุญาตในการรักษาพยาบาล) และสถานพยาบาล

ที่ให้บริการรักษาได้เท่านั้น แต่หากสถานพยาบาลน�ำข้อมูลสุขภาพ

ส่วนบุคคลไปใช้เพื่อการอื่นใดอันไม่เป็นประโยชน์ต่อการรักษา

พยาบาล ต้องได้รับค�ำยินยอม เว้นแต่การเปิดเผยตามที่กฎหมาย

บัญญัติหรือมีค�ำสั่งศาลให้เปิดเผย” ดังน้ันจะเห็นได้ว่าในความ

เป็นจริงแล้ว การใช้โปรแกรมจ�ำพวก instant messaging นี้ย่อม

ขัดต่อระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากผู้ให้บริการของ

โปรแกรมดงักล่าวไม่ได้มหีน้าทีแ่ละไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของผูค้วบคมุ

ข้อมูลหรือสถานพยาบาล และการใช้งานระบบดังกล่าว ไม่มีการ 

จัดเก็บข้อมูลที่เป็นหลักแหล่ง แต่กลับบันทึกอยู่ในเครื่องอุปกรณ์ 
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ของผู้ใช้แต่ละคน ท�ำให้มีโอกาสสูญหายของข้อมูลต่างๆ ได้ ดังนั้น 

การพัฒนาระบบส่งข้อความที่เป็นระบบปิด (secure instant 

messaging) ของสถานพยาบาลเอง จะสามารถท�ำให้ลดความกงัวล

ในการจัดการความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย และสามารถเข้ารหัส

ข้อมูลที่สามารถจ�ำกัดผู้เข้าถึงข้อมูลได้

ระบบสตรีมมิ่ง (streaming) เพื่อการส่งภาพและเสียง

การเสนอเนื้อหาในรูปแบบวีดีทัศน์ท�ำให้ผู ้รับชมเข้าถึง

เนื้อหาส�ำคัญได้ง่ายกว่าการเสนอรูปแบบอื่น ประกอบกับความเร็ว

ของอนิเตอร์เนต็ในปัจจบุนั ท�ำให้สามารถรบัชมวีดีทัศน์ผ่านอปุกรณ์

เคลื่อนที่ Over-The-Top (OTT) เช่นโทรศัพท์มือถือเข้าถึงได้โดย

สะดวกและทันต่อเหตุการณ์ต่างๆ ซึ่งต่างจากการอ่านหนังสือใน

ยุคก่อน ปัจจุบันมีบริการออนไลน์ส�ำหรับการชมวีดีทัศน์จ�ำพวก 

interactive video on demand เช่น YouTube® ซ่ึงสามารถ

เข้าถึงได้ง่ายและใครก็สามารถเป็นผู้น�ำเสนอได้ด้วยตนเอง จึง

ท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้ อาจขาดกระบวนการกลัน่กรองความถกูต้อง ไม่น่า 

เชื่อถือ แต่ข้อดีของระบบเหล่านี้คือมีงบลงทุนในการด�ำเนินการไม่

สงูมากนกั ซึง่หากผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์สามารถปรับใช้เป็นช่อง

ทางในการเผยแพร่ความรู้ ท่ีได้รับการตรวจทานความถูกต้องจาก 

ผู้เชี่ยวชาญแล้ว จะสามารถใช้เป็นแหล่งการให้ข้อมูลส�ำคัญแก่ 

ผู้ป่วยเบื้องต้นอีกช่องทางหนึ่งได้

Blog

Blog คือการบอกเล่าเรื่องราวในบอกลักษณะของบันทึก

ชีวิตประจ�ำวัน บนเว็บไซต์ต่างๆ โดยค�ำว่า “blog” เป็นค�ำผสม

จากค�ำว่า web และ log (การบันทึกข้อมูล) นั่นเอง ซึ่งผู้สร้างสรรค์

เน้ือหาทีถ่กูเรยีกว่า blogger ใช้เป็นช่องทางเขยีนบอกเล่าเรือ่งต่างๆ 

ให้แก่ผู้อ่ืน โดยที่ผู้อ่านสามารถแสดงความคิดเห็นในเนื้อหาน้ันๆ 

ได้ ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาไปสู่การน�ำเสนอในรูปแบบวีดีทัศน์

แทนการเขียนบรรยาย ที่เรียกว่า Vlog (video + log) ซึ่งบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถปรับใช้เป็นช่องทาง ในการสื่อสารกับผู้ป่วย 

ส�ำหรับการให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ หรือบันทึกเรื่องราวของผู้ป่วย

ที่ประสบส�ำเร็จในการรักษา ให้ก�ำลังใจ และแบ่งปันประสบการณ์

ต่างๆ ในกลุ่มของผู้ป่วยด้วยกันเอง

สรุป
ถงึแม ้COVID-19 จะเปน็โรคอบุัตใิหม่ที่เพิง่เกดิขึน้ครัง้แรก 

และสร้างความเสยีหายให้กบัโลกน้ีอย่างมหาศาล แต่ประเทศไทยก็

มีมาตรการรับมือกับสถานการณ์นี้ได้อย่างเหมาะสมและเป็นที่น่า

ชื่นชม หากแต่เราทุกคนต้องช่วยกันเฝ้าระวังการระบาดซ�้ำที่อาจ

เกิดขึ้น ส�ำหรับวงการแพทย์เอง เราคงต้องกลับมาทบทวนการให้

บริการผู้ป่วยเมื่อก้าวเข้าสู่ภาวะ new normal ที่มาตรการต่างๆ 

ควรต้องปรบัปรงุเพือ่ให้เหมาะสมกบัความเปลี่ยนแปลง และพร้อม

รับมือกับสิ่งที่ไม่คาดฝันที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา

สิ่งหน่ึงท่ีบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่ได้ค�ำนึงถึง คือผู้

ป่วยคนหนึ่งจะใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง ในการรอรับการรักษาใน 

โรงพยาบาล แต่เวลาที่ได้พูดคุยกับบุคลากรการแพทย์โดยรวม

กลับสั้นเพียงประมาณ 15 นาที หรือ 5 เปอร์เซ็นต์ของเวลาที่ใช้

ทั้งหมด บทเรียนจาก COVID-19 ในครั้งนี้ท�ำให้เห็นว่า หากเราน�ำ

เอาเทคโนโลยีและประโยชน์ของโลกออนไลน์มาปรับใช้เพื่อให้การ

สื่อสารเกิดข้ึนให้ได้ทุกที่ ทุกเวลา บนทุกอุปกรณ์ เราจะสามารถ

พัฒนาบริการทางการแพทย์อย่างสมคุณค่า ท�ำให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 

ในการดูแลตนเองและลดเวลาที่ต้องเสียไปโดยไม่จ�ำเป็น
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