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Abstract
Background: Dermatological diseases were a significant health issue. In 2023, the morbidity rate was 

85.67 per 1,000 population, while the dermatologists remain limited, with 25 provinces lacking dermatologists 
in the government sector. The Institute of Dermatology had the policy of Teledermatology Consultation  
Service via the LINE Application for Primary Care Physicians in 2017 and was implemented nationwide.  
However, the number of case submissions declined annually, and no systematic study has been conducted 
on the policy implementation. Objective: This study aimed to identify objectives in policy implementation 
from the perspectives of stakeholders and develop recommendations to enhance its effectiveness. Methods: 
This study used the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) and divided into 3 phases; 
identified operational barriers, designed recommendations, and assessed acceptance from executives. The 
research includes an analysis of historical consultation data, a survey of 215 consult physicians, an interview 
with 40 stakeholders, a brainstorming with 7 key stakeholders, and an interview with 2 executives. Results: 
Community hospital physicians represented the highest usage rate of the system (57.34%), with 32.56%  
becoming aware of the policy through peer recommendation, and dermatologists provided recommendations 
in 98.85% of cases. However, physicians expressed concerns about data security and incomplete information 
in case submissions. Key recommendations from brainstorming included increasing system promotion,  
using a secure platform, and implementing a checklist for information submission. These recommendations 
received administrative support, including a proposal to compensate consulting physicians. Conclusion: 
an enhanced policy awareness channel, and the development of a standardized and secure system that 
meets user needs, will improve the efficiency of policy implementation.
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: โรคผิวหนังเป็นปัญหาสำ�คัญ ปี 2566 มีอัตรา

ปว่ย 85.67 ตอ่ 1,000 ประชากร แต่แพทยผ์วิหนงัมจีำ�กดั และ 

25 จังหวัดไม่มีแพทย์ผิวหนังสังกัดภาครัฐ สถาบันโรคผิวหนัง

จึงมีนโยบายระบบให้คำ�ปรึกษาทางไกลแก่แพทย์ทั่วไปผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ในปี 2560 และถูกนำ�ไปใช้ทั่วประเทศ แต่

แนวโน้มการส่งเคสกลับลดลงทุกปี และยังไม่พบการศึกษา

อย่างเป็นระบบของนำ�นโยบายไปปฏิบัติ วัตถุประสงค์: เพื่อ

ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงานภายใต้มุมมองผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย และพัฒนาข้อเสนอแนะเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ

การดำ�เนินงาน วิธีการ: เป็นการวิจัยเพื่อนำ�นโยบายไปสู่ 

การปฏิบัติ ใช้ทฤษฎี Consolidated Framework for  

Implementation Research (CFIR) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ศึกษาปัญหาอุปสรรค ออกแบบข้อเสนอแนะ และวัดการ

ยอมรับจากผู้บริหาร โดยศกึษาขอ้มลูจากสถติิยอ้นหลงั สำ�รวจ

ความคิดเหน็แพทยท์ัว่ไป 215 คน สมัภาษณผ์ูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี 

40 คน ระดมสมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 7 คน และสัมภาษณ์ 

ผูบ้รหิาร 2 คน ผล: แพทยโ์รงพยาบาลชมุชนใชร้ะบบมากทีส่ดุ

ร้อยละ 57.34 รับรู้นโยบายจากการแนะนำ�ระหว่างแพทย์

มากท่ีสุดร้อยละ 32.56 และแพทย์ผิวหนังให้คำ�แนะนำ�ได้ถึง 

ร้อยละ 98.85 แตย่งัมคีวามกงัวลด้านความปลอดภยัและความ

ไมส่มบูรณข์องขอ้มลูทีส่ง่ปรึกษา มขีอ้เสนอแนะจากการระดม

สมอง ได้แก่ เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ใช้ Platform ที่ปลอดภัย

ในการส่งข้อมูล และสร้าง checklist เพื่อความครบถ้วนของ

ข้อมูล ข้อเสนอนี้ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร รวมถึงการ

พิจารณาเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้กับแพทย์ สรุป: การเพิ่ม

ช่องทางการรับรู้นโยบาย การพัฒนาระบบที่เป็นมาตรฐาน 

ปลอดภยั และตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผูใ้ชง้าน จะชว่ย

ให้การนำ�นโยบายไปปฏิบัติมีประสิทธิภาพมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การวิจัยเพ่ือนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติ, การให้ 

คำ�ปรึกษาทางไกลด้านโรคผิวหนัง

บทนำำ� (Introduction)
โรคผิวหนังเป็นปัญหาที่สำ�คัญของประเทศไทย

โดยพบว่าอัตรา ผู้ป่วยนอกโรคผิวหนังและเ น้ือเยื่อใต้

ผิวหนังปี พ.ศ. 2562-2566 อยู่ใน 10 อันดับแรกของ

อัตราผู้ป่วยนอกทั้งประเทศ โดยปี พ.ศ. 2566 มีอัตรา

ป่วย 85.67 ต่อ 1,000 ประชากร1 ประกอบกับแพทย์

เฉพาะทางด้านโรคผิวหนังที่จบหลักสูตรเฉพาะทางตจวิทยา 

มนีอ้ยซึง่ป ีพ.ศ. 2565 มจีำ�นวน 725 คน2 ป ีพ.ศ. 2566 แพทย์

ผิวหนังปฏิบัติงานในสังกัดหน่วยงานภาครัฐ ทั้งหมด 221 คน 

เฉพาะเขตสุขภาพท่ี 1-12 จำ�นวนท้ังสิ้น 136 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 18.76 ของตจแพทย์ท้ังหมด และปฏิบัติงานในเขต

สุขภาพที่ 13 จำ�นวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 ของ 

ตจแพทย์สังกัดหน่วยงานภาครัฐ นอกจากนี้ยังพบว่ามี  

25 จังหวัด ที่ไม่มีตจแพทย์สังกัดหน่วยงานภาครัฐ3

สถาบันโรคผวิหนงัมรีะบบใหค้ำ�ปรกึษาทางไกลดา้นโรค

ผิวหนังโดยใช้ Application LINE ในการรับส่งข้อมูลภาพถ่าย

พร้อมอาการและประวัติผู้ป่วย (Store and Forward; SAF) 

มีผู้ดูแลระบบหรือแอดมิน (admin) เป็นตัวกลางในการส่งต่อ

ข้อมลูระหวา่งแพทยท่ั์วไปท่ีขอรบัคำ�ปรกึษากับแพทยท่ี์สถาบนั

โรคผวิหนงั และชว่ยตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณ์

ของข้อมูลที่ส่งปรึกษา ซึ่งให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึง

ปัจจุบัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มช่องทางในการปรึกษา

ให้แก่แพทย์ท่ัวไปในพื้นท่ีเขตสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์ 

ใช้ทุนหรือแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคผิวหนังในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นนโยบายที่

ถูกกำ�หนดโดยผูบ้รหิารของสถาบันโรคผวิหนงั โดยช่วงแรกของ

การดำ�เนินงานเริ่มนำ�ร่องในเขตสุขภาพท่ี 4 ต่อมามีประกาศ

สำ�นกันายกรฐัมนตร ีเร่ืองประกาศแผนปฏริปูประเทศ ณ วนัที ่

6 เมษายน 2561 (ประเด็นการปฏิรูปที่ 2 ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ เป้าหมายหรือผลอันพึงประสงค์และผลสัมฤทธ์ิ  

เป้าหมายระยะกลาง 5 ปี) ท่ีกลา่วถึงการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

เพื่อสุขภาพในรูปแบบใหม่ที่สามารถนำ�มาใช้สนับสนุนการจัด

บริการสุขภาพได้จริง โดยใช้การดูแลสุขภาพและให้บริการ 

การแพทย์ทางไกลระหว่างสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ  ในการดูแล 

ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล และผู้บริหารระดับกรมการแพทย์

ได้เห็นถึงความสำ�คัญของนโยบายดังกล่าวจึงได้ผลักดันขยาย

ผลไปทุกเขตสุขภาพของประเทศไทย โดยมีการจัดทำ�หนังสือ

ราชการประชาสัมพันธ์นโยบายระบบให้คำ�ปรึกษาฯ ไปถึง 

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ รวมทั้งการออกบูทเชิญชวนในงาน

จับฉลากแพทย์ใช้ทุน ทำ�ให้เกิดการขยายผลการดำ�เนินงาน

มากขึ้น โดยปัจจุบันมีสมาชิกในระบบ 7,363 คน ทั่วประเทศ 

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2566) มีการให้คำ�ปรึกษาทั้งสิ้น 

3,069 เคส โดยปีพ.ศ. 2561 มีการส่งเคสปรึกษามากที่สุด 

833 เคส และปี พ.ศ. 2566 มีการส่งปรึกษาทั้งหมด 107 เคส  

ซึง่มแีนวโนม้ลดลงทกุ ๆ  ป ีและจากการดำ�เนนิงานทีผ่า่นมายงั

ไมม่กีารศกึษาอยา่งเปน็ระบบเก่ียวกบัปญัหาอปุสรรคทีเ่กดิขึน้
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จากการดำ�เนินงานของระบบให้คำ�ปรึกษาทางไกลด้านโรค

ผิวหนัง จึงไม่ทราบถึงสาเหตุการขอรับคำ�ปรึกษาที่ลดลงนั้น

เกิดจากกระบวนการทำ�งานหรือนโยบายที่มาสนับสนุน หรือ

ปจัจยัอืน่ ๆ  สำ�หรบัการศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษาปญัหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดำ�เนินงานของระบบให้คำ�ปรึกษา

ทางไกลด้านโรคผิวหนัง ภายใต้มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และพัฒนาข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำ�เนินงาน 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิ จั ย เพื่ อ ก า รนำ �น โ ยบาย ไปสู่ ก า รปฏิ บั ติ   

(implementation research) เป็นการศึกษาอย่างเป็น

ระบบเพื่อทำ�ความเข้าใจและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในการนำ�

นโยบายแผนกลยุทธ์ด้านสุขภาพไปปฏิบัติ ให้มีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพ โดยมีกรอบคำ�ถามในการวิจัยอยู่บนพื้นฐาน

ความต้องการที่มาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย4 ทฤษฎีที่นิยม

นำ�มาใช้ในงานวิจัยเพื่อการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติ คือ

ทฤษฎี Consolidated Framework for Implementation 

Research (CFIR)5 ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดเพื่อใช้ในศึกษา  

5 คุณลักษณะ ได้แก่ คุณลักษณะของโครงการหรือนโยบาย 

(intervention characteristics) สิง่แวดลอ้มภายนอก (outer 

settings) สิ่งแวดล้อมภายใน (inner settings) คุณลักษณะ 

ของบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Characteristics of The  

Individuals Involved) และกระบวนการนำ�นโยบายไป

ปฏบิตั ิ(The process of implementation) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลการนำ�

นโยบายไปสู่การปฏิบัติในมิติของการให้คำ�ปรึกษาทางไกล

ด้านสุขภาพ เช่น การประเมินระบบให้คำ�ปรึกษาทางไกลด้าน

ทันตกรรม Teledentistry6 ด้านสโตรก Telestroke7 ด้าน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน EMS รวมถึงการให้บริการในแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล8 และด้านการให้บริการปรึกษากลุ่ม

โรค NCD อื่น ๆ 9 ซึ่งการศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อทำ�ความ

เขา้ใจเกีย่วกับปญัหาอปุสรรคทีเ่กดิข้ึนจากการดำ�เนนิงานตาม

นโยบายการให้คำ�ปรึกษาทางไกลด้านโรคผิวหนังท่ีถูกขยาย

ผลไปสู่เขตสุขภาพของประเทศไทย และร่วมกันออกแบบ 

ขอ้เสนอแนะใหส้ามารถขบัเคลือ่นการดำ�เนนิงานตามนโยบาย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ (mixed-methods) ประชากรในการศึกษา 

จำ�นวนทัง้สิน้ 9,560 คน ประกอบด้วย 1) แพทยท์ัว่ไป หมายถงึ 

แพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์ผิวหนัง (ตจแพทย์) ในเขตพื้นที่สุขภาพ  

13 เขตสุขภาพ ที่เป็นสมาชิกในกลุ่มขอรับคำ�ปรึกษาทางไกล

ดา้นโรคผวิหนงั ป ี2560-2567 จำ�นวน 7,367 คน 2) ตจแพทย์

จากสถาบนัโรคผวิหนงั ป ี2566 จำ�นวน 26 คน 3) ผูด้แูลระบบ

ใหค้ำ�ปรกึษาทางไกลดา้นโรคผวิหนงั (Admin) ปี 2566 จำ�นวน 

3 คน 4) ผูป้ว่ยโรคผวิหนงั หมายถงึผูป้ว่ยเก่าโรคผวิหนงัทีม่นีดั

มาตดิตามอาการทีส่ถาบนัโรคผวิหนงัชว่งเดอืน ก.ค.-ก.ย. 2567 

จำ�นวน 2,160 คน 5) ผูบ้รหิารสถาบนัโรคผวิหนงัและผูบ้รหิาร

กรมการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย ปี 2566-2567 จำ�นวน 

4 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที ่1 ศกึษาปญัหาอปุสรรคจากการรวบรวมขอ้มลู

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจาก 1) ข้อมูลสถิติผล

การดำ�เนินงานขอรับคำ�ปรึกษาย้อนหลัง 7 ปี (พ.ศ. 2560-

2566) 2) นโยบาย กฎหมาย รวมถึงพระราชบัญญัติต่าง ๆ  ที่

เกีย่วข้องกับการดำ�เนนิงานของระบบใหค้ำ�ปรึกษาทางไกลดา้น

โรคผวิหนงัในปัจจบัุน 3) สอบถามข้อมลูทัว่ไปของแพทย์ทีเ่ปน็

สมาชกิอยูใ่นระบบใหค้ำ�ปรกึษาทางไกลดา้นโรคผวิหนงั ใช้สูตร 

ทาโร ยามาเน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง ได้ 380 คน และใช้การสุ่ม

อยา่งงา่ย ซึง่ผูว้จิยัเชญิอาสาสมคัรเขา้รว่มผา่นไลนส์ว่นตวัและ

ส่งลิ้งค์ Google Form ให้ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม มีกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถาม

กลับมาทั้งสิ้น 215 คน 4) สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในกลุ่ม

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 5 กลุ่ม ผู้วิจัยสร้างข้อคำ�ถามโดยใช้ทฤษฎี 

CFIR และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง จำ�นวนทั้งสิ้น 40 

คน ได้แก่ (1) แพทย์ทั่วไป ที่อยู่ในกลุ่มหรือเคยเป็นสมาชิกใน

ระบบให้คำ�ปรึกษาฯ 10 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีเคยส่งเคส

ปรึกษา 5 คน กลุ่มที่ไม่เคยส่งเคสปรึกษา 5 คน ใช้การสุ่ม

อย่างง่าย (2) ตจแพทย์สถาบันโรคผิวหนัง ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือ 

อนุบัตรด้านเวชกรรม สาขาตจวิทยา หรืออนุสาขากุมารเวช

ศาสตร์ตจวิทยา 5 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (3) ผู้ดูแลระบบ

ให้คำ�ปรึกษา (admin) ที่อยู่ในกลุ่มให้คำ�ปรึกษาทางไกลด้าน

โรคผิวหนังในปัจจุบัน 3 คน ใช้การเลือกทั้งหมด (4) ผู้ป่วยโรค

ผิวหนังท่ีมารับบริการท่ีสถาบันโรคผิวหนัง เป็นเพศชายหรือ

หญิง อายุ 18 ปี ขึ้นไป ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูด 

และเป็นผู้ป่วยโรคผิวหนังเรื้อรัง 20 คน กำ�หนดโควตาตาม

ภูมิภาค 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคใต้ ภาคละ 4 คน และใช้

การสุ่มแบบต่อเนื่อง (consecutive sampling) (5) ผู้บริหาร

กรมการแพทย์และสถาบันโรคผิวหนัง 2 คน ใช้การเลือก
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แบบเจาะจงจากผู้ท่ีรับผิดชอบภารกิจด้านระบบสารสนเทศ

สาธารณสุข โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดตอ้งสมัครใจและยนิดเีขา้

ร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์คัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัย

ได้ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล ไม่ว่ากรณีใด ๆ  หรือมีปัญหาสุขภาพ

เฉียบพลัน หรือเสียชีวิตระหว่างการเก็บข้อมูล 

ระยะที่ 2 ออกแบบข้อเสนอแนะ โดยการระดมสมอง

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคพร้อมท้ังให้

ความเห็นในการพัฒนาระบบให้คำ�ปรึกษาทางไกลด้านโรค

ผวิหนัง จำ�นวนทัง้สิน้ 7 คน ไดแ้ก ่แพทยท์ัว่ไป 3 คน ตจแพทย ์

3 คน และผู้บริหารสถาบันโรคผิวหนัง 1 คน ใช้การเลือกแบบ

เจาะจงจากผู้ที่เคยให้สัมภาษณ์ในระยะที่ 1 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดต้องสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์ 

คัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ในช่วงเวลาจัดกิจกรรม

ระดมสมอง ไม่ว่ากรณีใด ๆ  

ระยะที ่3 วดัการยอมรบั (acceptability) ขอ้เสนอแนะ

จากผูบ้รหิาร จำ�นวนทัง้ส้ิน 2 คน ได้แก่ ผูบ้รหิารกรมการแพทย์

และสถาบนัโรคผวิหนงั ทีเ่กีย่วขอ้งในการผลกัดนันโยบายของ

ระบบให้คำ�ปรึกษาทางไกลด้านโรคผิวหนัง ใช้การเลือกแบบ

เจาะจง ซึ่งต้องไม่ใช่ผู้บริหารในระยะที่ 1 และ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา จำ�นวนทั้งสิ้น 7 ฉบับ ได้แก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปแพทย์ที่เป็นสมาชิกอยู่ในระบบ

ให้คำ�ปรึกษาฯ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ และ

สถานการณ์แนวทางการรักษาโรคผิวหนังในพ้ืนที่ 2) แบบ

สัมภาษณ์แพทย์ท่ัวไป 3) แบบสัมภาษณ์ตจแพทย์ 4) แบบ

สัมภาษณ์ผู้ดูแลระบบให้คำ�ปรึกษา โดยแบบสัมภาษณ์ฉบับ

ที่ 2-4 ใช้ทฤษฎี CFIR เป็นกรอบในการสร้างข้อคำ�ถาม 

5) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคผิวหนัง ประกอบด้วย การรับรู้ 

นโยบาย ความเชื่อมั่น ความคาดหวัง และความต้องการ

จากนโยบาย 6) แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร ประกอบด้วย 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย รูปแบบการดำ�เนินงาน และ

ทิศทางในการกำ�หนดนโยบายในอนาคต 7) แบบสัมภาษณ์

ผู้บริหาร ต่อข้อเสนอแนะของระบบให้คำ�ปรึกษาทางไกล 

ด้านโรคผิวหนัง ประกอบด้วย ความเหมาะสมของรูปแบบ 

การนำ�เสนอข้อเสนอแนะต่อนโยบาย และความคิดเห็นต่อ 

ขอ้เสนอแนะของนโยบาย ตรวจความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ใช้ดัชนีความสอดคล้องของ

เน้ือหา (Index of Congruency; IOC) ในการพิจารณา 

ให้คะแนนแต่ละข้อคำ�ถาม พบว่า เครื่องมือทุกฉบับ มีค่า 

IOC ต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป ซ่ึงผ่านเกณฑ์และนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลท้ังหมด 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวม มกีารสร้างคูม่อืลงรหสั 

(code instruction) ประกอบด้วยข้อท่ีของแบบสอบถาม 

ตัวแปร ประเภทตัวแปร ความกว้างของตัวแปร ค่าที่เป็นไป

ได้ และรหัสสำ�หรับข้อมูลสูญหาย เพื่อแปลงข้อมูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามเป็นรหัสข้อมูลทั้งหมด จากนั้นนำ�มาลงรหัสใน

แบบฟอร์มลงรหัส (coding form) และตรวจสอบคุณภาพ

ของข้อมูล โดยการนำ�เข้าข้อมูล 2 ครั้ง แล้วนำ�มายืนยันความ

ถูกต้อง และนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์  

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา  
(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

จากสถิติการให้คำ�ปรึกษาฯ ย้อนหลัง ประกอบด้วย ข้อมูล

แพทยท่ี์ขอรับคำ�ปรกึษา ข้อมลูการให้คำ�ปรกึษา และข้อมลูจาก

แบบสอบถามแพทย์ท่ัวไปของสมาชิกในกลุ่มขอรับคำ�ปรึกษา 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์และการรักษาโรคผิวหนัง ส่วน

ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการทบทวนนโยบายต่าง ๆ  สรุป

ประเด็นสำ�คัญท่ีเช่ือมโยงกับระบบให้คำ�ปรึกษาฯ ข้อมูลการ

สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละคน นำ�มาใส่รหัสตัวแปร

และวิเคราะห์กลุ่มรหัสในการนำ�เสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่ 

(frequency) วิเคราะห์หาความเชื่อมโยง ความเหมือน ความ

ต่างระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อสรุปปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานของระบบให้คำ�ปรึกษาฯ ส่วน

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการระดมสมองจากผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี นำ�เสนอ

ในประเด็นที่มีความเห็นในทิศทางเดียวกัน และแนวทางอื่น ๆ  

ประกอบการตัดสินใจ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร 

ต่อข้อเสนอแนะของระบบให้คำ�ปรึกษาฯ สรุปเช่ือมโยงความ

เหมือนและความต่างของความคิดเห็นของผู้บริหาร 

การศึกษานี้ ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 

0750/2024 รบัรองวนัที ่24 พ.ค. 2567 และสถาบนัโรคผวิหนงั 

IRB/IEC 006/2567 รับรองวันที่ 18 ก.ค. 67

 ผล (Result)
1.	 ผลการศึกึษานโยบาย กฎหมาย รวมถึึงพระราชบััญญัตัิิ 

ต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานของระบบให้้คำปรึึกษา 

ทางไกลด้้านโรคผิิวหนัังในปััจจุุบััน พบว่่า นโยบายมีีความ

สอดคล้้องกัับประกาศสำนัักนายกรััฐมนตรีี แผนปฏิิรูปูประเทศ 

พ.ศ. 2561 เกี่่�ยวกัับการให้้บริิการการแพทย์์ทางไกลระหว่่าง

สถานพยาบาลระดัับต่่าง ๆ  ในการดููแลประชาชนในพื้้�นที่่�



99วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ห่่างไกล และนโยบายยุุทธศาสตร์์สุุขภาพดิิจิิทััล กระทรวง

สาธารณสุุข (พ.ศ. 2568-2564) เกี่่�ยวกัับการใช้้ระบบการแพทย์์

ทางไกลสนัับสนุุนการให้้คำปรึึกษาระหว่่างแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

กัับแพทย์์ในโรงพยาบาลห่่างไกล ซึ่่�งถืือว่่ามีีส่่วนสำคััญในการ

ผลัักดัันให้้เกิิดการนำนโยบายระบบให้้คำปรึึกษาทางไกลด้้าน

โรคผิิวหนัังไปสู่่�การปฏิิบััติิในเขตสุุขภาพ 

2.	 ผลการศึึกษาสถิิติิผลการดำเนิินงานขอรัับคำปรึึกษา

ย้อ้นหลังั 7 ปี ี(พ.ศ.2560-2566) พบว่่าแพทย์์โรงพยาบาลชุมุชน 

ใช้้ระบบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 57.34 และแพทย์์ผิิวหนัังให้้ 

คำแนะนำได้้ถึึงร้้อยละ 98.85 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

ของนโยบายเพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางให้้คำปรึึกษาแก่่แพทย์์ทั่่�วไป 

ให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่า ข้้อมููลที่่�ส่่งปรึึกษายัังไม่่มีีการจััดเก็็บ

อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งมีีการส่่งเคสปรึึกษา 3,069 ครั้้�ง แต่่ข้้อมููล 

ถููกจััดเก็็บเพีียง 2,737 ครั้้�ง ข้้อมููลที่่�แพทย์์ให้้คำแนะนำ 

ถููกบัันทึึกในระบบเพีียง 2,000 ครั้้�ง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 สรุุปข้้อมููลการขอรัับคำปรึึกษา ปีี พ.ศ.2560-2566

ตัวแปร จำ�นวน (ครั้ง) ร้อยละ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลแพทย์ทั่วไปที่ขอรับคำ�ปรึกษา

ประเภทโรงพยาบาลที่สังกัด 2,349

-	 โรงพยาบาลชุมชน

-	 โรงพยาบาลทั่วไป

-	 โรงพยาบาลเอกชน

-	 โรงพยาบาลศููนย์์

-	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

-	 คลินิกเอกชน

1,347

408

303

243

29

19

57.34

17.37

12.90

10.35

1.23

0.81

จำนวนเคสที่่�ส่่งปรึึกษาซ้้ำ 2,737

-	 ส่งปรึกษาครั้งเดียว

-	 ส่งปรึกษาเคสเดิมซ้ำ�

2,712

25

99.09

0.91

เลขใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 176

-	 ว.21983-ว.40000

-	 ว.40001-ว.50000

-	 ว.50001-ว.60000

-	 ว.60001-ว.70000

4

6

147

19

2.27

3.41

83.52

10.80

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการให้คำ�ปรึกษาโดยแพทย์ผิวหนัง

การให้้คำแนะนำในการรัักษาผู้้�ป่่วย 2,000

-	 ให้้

-	 ไม่่ให้้

1,977

23

98.85

1.15

สาเหตุุที่่�ไม่่ได้้ให้้คำแนะนำ (1 เคสมีีมากกว่่า 1 สาเหตุุ)

-	รู ูปถ่่ายไม่่ชััด และไม่่เพีียงพอ

-	 ประวััติิไม่่เพีียงพอ

-	 ขอผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบ

-	 ขอให้้ส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

15

10

4

3

65.22

43.48

17.39

13.04
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3.	 ผลการสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปของแพทย์ท์ี่่�เป็น็สมาชิกิอยู่่�ในระบบให้ค้ำปรึกึษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนังั พบว่า่ เป็น็แพทย์์

ที่่�สัังกััดภาครััฐมากที่่�สุุด ร้้อยละ 86.51 อายุุเฉลี่่�ย 33.82 ปีี รู้้�จัักนโยบายจากการแนะนำระหว่่างแพทย์์มากที่่�สุุด ร้้อยละ 32.56 

หากไม่่มีีระบบปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนััง แพทย์์ทั่่�วไปจะใช้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด ร้้อยละ 64.19 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของแพทย์์ที่่�เป็็นสมาชิิกในกลุ่่�มให้้คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนััง

ตัวแปร จำ�นวน (n = 215) ร้อยละ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ที่เป็นสมาชิกในกลุ่ม

อายุุ (ปีี) mean = 33.82 ปีี, min = 25 ปีี, max = 64 ปีี

ตำแหน่่ง

-	 แพทย์์ประจำโรงพยาบาลรััฐ

-	 แพทย์์ใช้้ทุุน

-	 แพทย์์ประจำบ้้าน

-	 นายแพทย์์ (ไม่่ได้้สัังกััดหน่่วยงานราชการ)

-	 อาจารย์์แพทย์์

186

15

6

6

2

86.51

6.98

2.79

2.79

0.93

ประวััติิการส่่งเคสขอรัับคำปรึึกษา

-	 ไม่่เคยส่่ง

-	 เคยส่่ง

151

64

70.23

29.77

ความถี่่�ในการส่่ง case consult เพื่่�อขอรัับคำปรึึกษาเฉลี่่�ย (ครั้้�ง/เดืือน)

mean = 1.40 คน, min = 0.4 คน, max = 10 คน

รู้้�จัักโครงการให้้คำปรึึกษา “คลิินิิกผิิวหนััง On LINE” ของสถาบัันโรคผิิวหนัังจากช่่องทางใด

-	 การแนะนำระหว่่างแพทย์์

-	 ช่่องทางออนไลน์์ (เว็็บไซต์์, เฟซบุ๊๊�ก, ไลน์์) 

-	 งานสััมมนาวิิชาการโรคผิิวหนััง

-	 ประชาสััมพัันธ์์วัันจัับฉลากใช้้ทุุน และบููธนิิทรรศการงานวิิชาการ

-	 หนัังสืือราชการประชาสััมพัันธ์์โครงการ

-	 อื่่�น ๆ  

70

49

44

42

7

3

32.56

22.78

20.47

19.53

3.26

1.40

ส่่วนที่่� 2 สถานการณ์์และแนวทางการรัักษาโรคผิิวหนัังในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพ

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังที่่�ให้้การรัักษา (คน/เดืือน)

mean = 19.75, min= 0, max=300

-	 ไม่่ได้้รัักษาผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนััง

-	 1-5 คน/เดืือน

-	 6-10 คน/เดืือน

-	 11-50 คน/เดืือน

-	 51-100 คน/เดืือน

-	 มากกว่่า 100 คนขึ้้�นไป

27

66

61

47

4

10

12.56

30.70

28.37

21.86

1.86

4.65
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ตัวแปร จำ�นวน (n = 215) ร้อยละ

หากไม่มีระบบปรึกษาทางไกลด้านโรคผิวหนัง จะดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคผิวหนังอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

-	 ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

-	 ปรึึกษาแพทย์์ในโรงพยาบาล 

-	 ปรึึกษาแพทย์์ผิิวหนัังที่่�รู้้�จััก 

-	 ข้้อหาข้้อมููลการรัักษาจากอิินเทอร์์เน็็ต

-	 รัักษาเอง

138

109

103

100

78

64.19

50.70

47.91

46.51

36.28

4.	 ผลการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ตามกรอบ

ทฤษฎีี CFIR สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้�

	 1)	คุ ณลักัษณะของระบบให้ค้ำปรึกึษาทางไกลด้า้น

โรคผิิวหนังั (intervention characteristics) พบว่่า ผู้้�ใช้ง้านทุกุ

คนรัับรู้้�นโยบายการให้้คำปรึึกษาฯ ในทิิศทางเดีียวกััน ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังยัังไม่่ทราบรููปแบบการให้้คำปรึึกษาระหว่่าง

บุคุลากรทางการแพทย์ ์แต่ม่ีคีวามเชื่่�อมั่่�นว่า่สามารถดำเนินิงาน 

ได้แ้ละทำให้้ผู้้�ป่วยเชื่่�อมั่่�นในการรัักษาครั้้�งนั้้�นมากขึ้้�น ตลอดจน 

การเลือืกไปรักัษากับัแพทย์์ในพื้้�นที่่�ก่อนมาพบแพทย์์เฉพาะทาง 

ผู้้�ใช้้งานระบบมีีความสะดวกในการสื่่�อสารทางไลน์์ แต่่

แพทย์์ผิิวหนัังมีีความกัังวลใจในกรณีีข้้อมููลที่่�ส่่งปรึึกษา 

ไม่่เพีียงพอ ไม่่ชััดเจนถึึงแม้้จะมีี admin เป็็นผู้้�คััดกรอง 

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล ดัังข้้อมููลผลการดำเนิินงานที่่�ผ่่าน

มาไม่่สามารถให้้คำปรึึกษาได้้เนื่่�องจากรููปถ่่ายไม่่ชััดเจนและ 

ไม่เ่พียีงพอ ในส่ว่นของผู้้�บริหิารมีคีวามเห็น็ว่า่ควรใช้ร้ะบบ DMS 

Telemedicine ของกรมการแพทย์์ในการส่่งต่่อข้้อมููลปรึึกษา

	 2)	สิ่่� งแวดล้อ้มภายนอก (outer settings) ที่่�เกี่่�ยวกับั 

ระบบให้ค้ำปรึกึษาฯ ผู้้�ป่ว่ยและแพทย์ผ์ิวิหนังัมีีความกังัวลด้า้น

ความปลอดภััยของข้้อมููลที่่�ส่่งปรึึกษาทางไลน์์อาจรั่่�วไหลได้้ 

โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องการให้้ส่่งข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลโรคติิดต่่อ 

และรูปูถ่า่ยที่่�เห็น็ใบหน้า้ชัดัเจน แพทย์ผ์ิวิหนังักังัวลการถ่า่ยรูปู

ติิดหน้้าคนไข้้ และไม่่มั่่�นใจว่่าแพทย์์ทั่่�วไปได้้ขออนุุญาตคนไข้้

ก่่อนถ่่ายรููปและส่่งข้้อมููลปรึึกษาหรืือไม่่ ในส่่วนของแพทย์์ที่่�

ขอปรึกึษาไม่ม่ีคีวามกังัวลในการส่ง่ข้อ้มูลูเนื่่�องจากขออนุญุาต

คนไข้้ก่่อนทุุกครั้้�ง สำหรัับกฎหมาย หรืือระเบีียบที่่�ส่งผลต่่อ

การดำเนิินงาน แพทย์์ทั่่�วไป แอดมิิน และผู้้�บริิหาร มีีความ

เห็็นคล้้ายกัันว่่ากฎหมาย ข้้อบัังคัับต่่าง ๆ  ไม่่มีีผลต่่อระบบให้้

คำปรึึกษาแต่่ทำให้้เกิิดความตระหนัักหนัักถึึงความสำคััญของ

การปิิดบัังข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคนไข้้

	 3)	สิ่่� งแวดล้้อมภายใน (inner settings) ระบบ

ให้้คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนัังสามารถเข้้าได้้กัับบริิบท

ของสถาบัันโรคผิิวหนััง และบริิบทในการให้้บริิการของแพทย์์

ทั่่�วไปขณะตรวจผู้้�ป่วยซึ่่�งใช้้การถ่่ายรููป และรวบรวมข้้อมููล

เพื่่�อส่่งปรึึกษาภายหลััง ผู้้�ใช้้งานระบบทุุกคนมีีความพร้้อมทั้้�ง

ด้้านสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต สำหรัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร

สถาบัันโรคผิิวหนัังได้้รัับการสนัับสนุุนในด้้านค่่าตอบแทนที่่�

จ่่ายเป็็นค่่า P4P ให้้ในช่่วงแรกของการดำเนิินงาน รวมถึึงการ

กำหนดเป็น็ตัวัชี้้�วัดัให้แ้พทย์ผ์ิวิหนังั ส่ว่นผู้้�บริหิารในหน่ว่ยงาน

แพทย์์ที่่�ขอปรึึกษาไม่่รัับรู้้�รููปแบบของระบบให้้คำปรึึกษาฯ 

	 4)	คุ ณลัักษณะของบุุคลากรที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

(characteristics of the individuals involved) กัับระบบ

ให้ค้ำปรึกึษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนััง admin ทุกุคน และแพทย์์

ผิวิหนังัร้อ้ยละ 80 เสนอให้พ้ยาบาลเข้า้มามีบีทบาทในการช่ว่ย

คััดกรองข้้อมููลผู้้�ป่่วย และอำนวยความสะดวกให้้กัับแพทย์์ 

ทั้้�งสองฝ่่าย โดยเฉพาะการรวบรวมข้้อมููลประวััติิที่่�ส่่งปรึึกษา

ให้้เพีียงพอต่่อการให้้คำแนะนำ และรููปถ่่ายควรมีีทั้้�งระยะใกล้้ 

และไกล ในด้้านความเชื่่�อมั่่�นในคำแนะนำของแพทย์์ทั่่�วไป  

พบว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60-100 และคำแนะนำที่่� 

ได้้รัับช่่วยให้้มั่่�นใจในการรัักษามากขึ้้�น

	 5)	 กระบวนการนำนโยบายการปรึึกษาทางไกล

ด้า้นโรคผิิวหนังัไปปฏิิบัตัิ ิ(The process of implementation) 

แพทย์์ผิิวหนัังสามารถรัับเคสปรึึกษาได้้ 1-3 เคสต่่อวััน ควรมีี

การติดิตามและแจ้้งผลอาการคนไข้้หลังัจากให้้คำแนะนำ ทั้้�งนี้้�

การเข้้ามาใช้้งานระบบให้้คำปรึึกษาฯ ช่่วยให้้แพทย์์ที่่�ขอรัับ 

คำปรึึกษาได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น สามารถนำไปใช้้ในอนาคตได้้

กรณีเีจอเคสที่่�มีลักัษณะเดีียวกันั หน่่วยงานในเขตพื้้�นที่่�สุขภาพ

ไม่ม่ีกีารวางแผนรองรัับการดำเนิินงานของระบบให้้คำปรึึกษาฯ 

เนื่่�องจากผู้้�บริหิารไม่่ทราบเกี่่�ยวกับัรูปูแบบการขอรับัคำปรึกึษานี้้� 
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ตลอดจนขาดการประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อเชิิญชวนสมาชิิกเข้้ากลุ่่�มอย่่างต่่อเนื่่�อง แนวทางการพััฒนาในอนาคตผู้้�บริิหารมีีความคาด

หวัังว่่าระบบให้้คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนัังของประเทศต้้องมีีมาตรฐานการดำเนิินงานที่่�ชััดเจน ตั้้�งแต่่กระบวนการยืืนยััน

ตััวตน รููปแบบการถ่่ายภาพที่่�เป็็นมาตรฐาน มีีระบบการส่่งต่่อข้้อมููลตลอดจนการจััดเก็็บข้้อมููล ทั้้�งนี้้�สำนัักดิิจิิทััลการแพทย์์ควร

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาระบบ และสุุดท้้ายสามารถเบิิกจ่่ายค่่าตอบแทนในการให้้คำปรึึกษาได้้

5.	 ความเชื่่�อมโยงประเด็็นปััญหาอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นจากการดำเนิินงานในระยะที่่� 1 ผลการระดมสมองเพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะ 

ในระยะที่่� 2 และความคิิดเห็็นต่่อข้้อเสนอแนะจากการสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารในระยะที่่� 3 สามารถสรุุปเชื่่�อมโยงได้้ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 ความเชื่่�อมโยงผลการศึึกษาในแต่่ละระยะของการศึึกษา

ประเด็นปัญหาอุปสรรค
(ระยะที่ 1)

ข้อเสนอแนะต่อระบบให้คำ�ปรึกษาฯ
(ระยะที่ 2)

ความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะ 
 (ระยะที่ 3)

แนวโน้มการขอรับคำ�ปรึกษาลดลง 

สอดคล้องกับจำ�นวนสมาชิกในกลุ่มท่ี

ลดลงเนื่องจากไปศึกษาต่อเฉพาะทาง 

และข้อมูลจากการสอบถามสมาชิกใน

ปัจจุบันพบว่ามีแพทย์ใช้ทุนอยู่ในกลุ่ม

เพียงร้อยละ 6.98 ของสมาชิกทั้งหมด

ควรเร่งประชาสัมพันธ์ระบบให้คำ�ปรึกษาฯ 

ให้ไปถึงแพทย์ทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์

จบใหม่ หรือแพทย์ใช้ทุนในสถานพยาบาล

ระดับปฐมภูมิอย่างต่อเนื่องทุกปี 

เป็นไปได้และยอมรับ เน่ืองจากแพทย์ใช้ทุน

ตอ้งการคำ�ปรึกษาในการรกัษาผูป้ว่ย และการ

ประชาสัมพันธ์เป็นสิ่งที่ทำ�ได้ง่ายเพราะเป็น

หนว่ยงานราชการดว้ยกนั ไมไ่ดใ้ชง้บประมาณ 

ทั้งนี้ควรมีการวางแผนกำ�หนดกลุ่มเป้าหมาย

ที่ชัดเจนโดยร่วมมือกับสำ�นักนิเทศระบบการ 

แพทย์ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ถึง 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด

ความกังวลใจในการให้คำ�ปรึกษาของ

แพทยผ์วิหนงักรณทีีข้่อมูลประวัต ิอาการ

ผู้ป่วย รวมถึงรูปที่ส่งปรึกษาไม่เพียงพอ

ต่อการให้คำ�แนะนำ�ซ่ึงส่งผลต่อระยะ

เวลารอคอยการขอรับคำ�ปรึกษาที่นาน

ขึ้น

ควรสร้างแบบฟอร์มการขอรับคำ�ปรึกษา

ที่เป็นมาตรฐานในการส่งขอรับคำ�ปรึกษา

แต่ละครั้ง เพ่ือให้มีข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้อง 

เพียงพอตอ่การใหค้ำ�แนะนำ� และเอ้ือตอ่การ

สง่ปรึกษา โดยผา่นการพจิารณาจากองคก์ร

แพทย์สถาบันโรคผิวหนัง

เป็นไปได้และยอมรับ แบบฟอร์มควรมีความ

ชัดเจน ตรงประเด็น ไม่ควรสร้างเป็นแบบ

ฟอร์มท่ีให้แพทย์ขอรับคำ�ปรึกษากรอกข้อมูล 

เนือ่งจากเปน็การเพิม่ขัน้ตอนในการสง่ปรกึษา 

แตค่วรทำ�เปน็ checklist สำ�หรับการสง่ขอ้มลู

ปรึกษารวมถึงคำ�แนะนำ�ในการถ่ายภาพ

ปัญหาการเปลี่ยน admin ที่มาดูแล

ระบบ ทำ�ให้เกิดความสับสนกับแพทย์

ที่ส่งปรึกษาต้องส่งข้อมูลกับ admin 

คนอื่น

ควรเปลี่ยนมาใช้ Official LINE Account  

ที่มีผู้ดูแลระบบ (admin) สามารถเข้ามา

ดำ�เนินงานได้พร้อม ๆ  กัน 

เปน็ไปไดแ้ละยอมรบั ทัง้นีส้ามารถใช้ไดใ้นชว่ง

การเปลีย่นผา่นไปสูร่ปูแบบทีเ่ปน็ทางการ ควร

ทำ�ให้เป็นระบบท่ีมีการบริหารจัดการที่เป็น

มาตรฐาน ภายใต้กรอบ PDPA

ขาดการประเมนิประสทิธภิาพของการให้

คำ�แนะนำ� ไม่มีการติดตามผลการรักษา

ควรมีระบบการติดตามผลการรักษาคนไข้

หลังจากได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์ผิวหนัง 

โดยแพทยท์ีใ่หค้ำ�ปรกึษาเปน็ผูก้ำ�หนดระยะ

เวลาในการขอติดตามผลการรักษา

เป็นไปได้ โดยองค์กรแพทย์เป็นผู้กำ�หนด

แนวทางการติดตามผล ซ่ึงผู้บริหาร 1 คนไม่

ยอมรับต่อข้อเสนอเนื่องจากหากออกแบบ

ระบบให้แพทย์ที่ขอรับคำ�ปรึกษาทุกคนต้อง

แจง้ผลการรกัษากลบัมาจะเปน็การบงัคับและ

เพิ่มภาระงานให้กับแพทย์ซึ่งอาจจะเลือกที่

จะไม่ส่งปรึกษา ทั้งนี้มองว่าเคสส่วนใหญ่หลัง

ใหก้ารรกัษาแลว้อาการดขีึน้คงไม่ได้รายงานมา

อกีครัง้ แตก่รณทีีอ่าการไมด่ขีึน้แพทยค์งมกีาร

ขอคำ�แนะนำ�กลับมาอีกครั้ง ดังน้ันควรสร้าง

ช่องทางปลายเปิดไว้จะเลือกส่งหรือไม่ส่งก็ได้
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ประเด็นปัญหาอุปสรรค
(ระยะที่ 1)

ข้อเสนอแนะต่อระบบให้คำ�ปรึกษาฯ
(ระยะที่ 2)

ความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะ 
 (ระยะที่ 3)

ความปลอดภัยของข้อมูลที่ส่งปรึกษา

ผ่านทางไลน์ และรูปแบบการจัดเก็บ

ข้อมูลที่ส่งปรึกษา

สำ�นักดิจิทัลการแพทย์ และสถาบันโรค

ผิวหนังควรร่ วมมือกันพัฒนารูปแบบ

การจัดเก็บข้อมูลที่ เป็นทางการ และมี

ความปลอดภัยมากขึ้น หรือการเปลี่ยน

มาใช้ระบบ DMS Telemedic ine  

ของกรมการแพทย์ในการให้บริการ

เป็นไปได้ และยอมรับต่อข้อเสนอแนะ 

สถาบันโรคผิวหนังใช้งบประมาณตัว

เองในการจ่ายค่าตอบแทนให้กับแพทย์

ผวิหนัง สง่ผลตอ่การพฒันาเพือ่ยกระดบั

การให้บริการในอนาคต

สถาบันโรคผิวหนังควรทบทวนข้อมูลการ

เบิกจ่าย และกำ�หนดค่าตอบแทนในการให้

คำ�ปรึกษาทางไกลที่เหมาะสม เพื่อเสนอไป

ยังกระทรวงสาธารณสุขพิจารณากำ�หนด

เงื่อนไขในการจ่าย

เปน็ไปได ้และยอมรบั หากมกีารประชาสมัพนัธ์

อยา่งตอ่เนือ่งทกุปกีารขอรบัคำ�ปรกึษาเพิม่ขึน้ 

ถ้าไม่มีเรื่องค่าตอบแทนบุคลากรการพัฒนา

เพ่ือยกระดับการให้บริการก็ไม่สามารถทำ�ได้ 

และไม่เกิดความยั่งยืน ดังนั้นในระยะยาวควร

เบิกค่าตอบแทนจากการให้คำ�ปรึกษาได้ ทั้งนี้

ควรกำ�หนดเงื่อนไขในภาพรวมทุกโรค

ระบบให้คำ�ปรึกษาฯ เป็นระบบที่แพทย์

ผู้ขอรับคำ�ปรึกษารู้ จักเพียงคนเดียว 

ผู้บริหารในโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน

ไม่ทราบถึงระบบให้คำ�ปรึกษาน้ี หาก

แพทยม์กีารโยกยา้ยระบบจะหายไปจาก 

โรงพยาบาลด้วย

หนว่ยงานทีแ่พทยข์อปรกึษาควรมเีจา้หน้าที่

รับผิดชอบประจำ� ช่วยอำ�นวยความสะดวก

ในการส่งเคสปรึกษา และแจ้งผลการรักษา

คนไข้ ซึ่งมีประโยชน์กรณีที่แพทย์มีการโยก

ย้าย แต่ยังคงมีระบบให้คำ�ปรึกษาที่แพทย์

ทุกคนสามารถส่งปรึกษาได้

เป็นไปได้และยอมรับ เพราะเป็นการทำ�ให้

ระบบมีความยั่งยืนในสถานพยาบาล ถ้าไม่มี 

ผู้ดูแลระบบกลางการขอรับคำ�ปรึกษาท่ีเพิ่ม

มากขึ้นจะไม่สามารถพัฒนาต่อไปได้

6.	ข้ ้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหาร คืือการเข้้าถึึงยาในเบื้้�องต้้นสามารถใช้้การเขีียนใบสั่่�งยาเพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยนำไปซื้้�อเองเนื่่�องจากยารัักษาโรคผิิวหนัังสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายในร้้านขายยาทั่่�วไป และไม่่ได้้มีีราคาสููงมาก ซึ่่�งประหยััด

กว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินทางไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลเฉพาะทาง และแนวทางการพััฒนาในอนาคตควรเชื่่�อมโยงผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ 

การแพทย์์ทางไกล Telemedicine ของสถาบัันโรคผิิวหนััง ซึ่่�งสามารถใช้้บริิการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ได้้

วิิจารณ์์ (Discussion) 
 สาเหตุุที่่�แนวโน้้มการขอรัับคำปรึึกษาลดลง หากพิิจารณาเลขใบประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือช่่วง  

ว.50001-ว.60000 (83.52%) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�สำเร็็จการศึึกษาปีี พ.ศ. 2558-2560 และเป็็นช่่วงปีีเดีียวกัันกัับการเริ่่�มระบบให้้ 

คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนััง ประกอบกัับข้้อมููลจากการสอบถามสมาชิิกในกลุ่่�มปััจจุุบััน พบว่่ากลุ่่�มแพทย์์ใช้้ทุุนที่่�เป็็น

สมาชิิกในกลุ่่�มมีีเพีียงร้้อยละ 6.98 ซึ่่�งข้้อมููลการส่่งปรึึกษาย้้อนหลััง 7 ปีีเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยขอรัับคำปรึึกษามากที่่�สุุด และมีีสมาชิิกที่่� 

ออกจากกลุ่่�มให้้คำปรึึกษาฯ เนื่่�องจากไปศึึกษาต่่อเฉพาะทางด้้านอื่่�น ๆ  ซึ่่�งไม่่มีีโอกาสได้้ตรวจผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังจึึงออกจากกลุ่่�ม 

ประกอบกับัขาดการประชาสัมัพันัธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อดึงึสมาชิกิเข้า้กลุ่่�ม ด้ว้ยสาเหตุทุั้้�งหมดนี้้�จึงึทำให้ส้มาชิกิในระบบลดลงและมีี

แนวโน้้มการขอรัับคำปรึึกษาลดลงไปด้้วย และจากการสอบถามสมาชิิกในระบบให้้คำปรึึกษาฯในปััจจุุบััน พบว่่ารัับรู้้�นโยบายให้้ 

คำปรึึกษาฯ จากแพทย์แ์นะนำกันัเองมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 32.56 ซึ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึการประชาสัมัพันัธ์ข์องสถาบันัโรคผิวิหนังัเพื่่�อ 

เพิ่่�มช่่องทางการรัับรู้้�นโยบายยัังไปไม่่ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้งานระบบให้้คำปรึึกษาฯ 
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ระบบให้ค้ำปรึกึษาทางไกลด้า้นโรคผิวิหนังัช่ว่ยเพิ่่�มการ

เข้า้ถึงึบริกิารรักัษาโรคผิวิหนังัให้ก้ับัประชาชนในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล

ให้้สามารถเข้า้ถึงึการรักัษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ หากไม่่มีรีะบบให้้

คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนััง แพทย์์ทั่่�วไปในเขตสุุขภาพ 

ร้้อยละ 64.19 จะใช้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษากัับแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ดังันั้้�นระบบให้ค้ำปรึกึษาจึงึช่ว่ยลดการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย

และช่่วยให้้แพทย์์ที่่�ขอรัับคำปรึึกษามีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มีีความ

มั่่�นใจในการรัักษาผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้ารายงานระบบให้้คำปรึึกษาทางไกลช่่วยเพิ่่�มความรู้้� 

และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการรัักษาโรคผิิวหนัังสำหรัับประชาชนใน

พื้้�นที่่�ห่างไกล และช่ว่ยลดระยะเวลารอคอยการนััดมาพบแพทย์์

ผิิวหนัังโดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทาง สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้

ง่่าย และมีีต้้นทุุนต่่ำมากกว่่าการเดิินทางมารัักษากัับแพทย์์

แบบตััวต่่อตััว10-12 

	ปั จจัยัภายนอกโดยเฉพาะกฎหมาย ระเบีียบ ข้อ้บัังคับั

ต่่าง ๆ  ไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่อจำนวนการขอรัับคำปรึึกษาฯ ที่่�

ลดลง แต่่ทำให้้เกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญในการปิิดบััง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคนไข้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Dovigi E. และคณะ11 ที่่�รายงานว่่าปััจจััยภายนอกที่่�

เป็็นอุุปสรรคและพบบ่่อยที่่�สุุดต่่อการดำเนิินงานของระบบ

ให้้คำปรึึกษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนััง คืือด้้านการเงิิน และ 

ข้้อพิิจารณาทางกฎหมาย และการศึึกษาของ Morrissette S 

และคณะ13 รายงานว่่าผู้้�ให้้บริิการร้้อยละ 23.5 มีีความกัังวล

เกี่่�ยวกับัการละเมิดิข้อ้มูลูสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยหรือืข้อ้มูลูความลับั 

ของผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้�การพััฒนาระบบให้้คำปรึึกษาฯ ผู้้�ให้้บริิการ 

ควรมีีเอกสารแสดงความยิินยอมที่่�ถูกต้้อง เพื่่�อลดความกัังวล

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของข้้อมููลผู้้�ป่่วย

	 ความกังวลใจในการให้คำ�ปรึกษาของแพทย์ผิวหนัง

กรณีที่ข้อมูลประวัติ อาการผู้ป่วย รวมถึงรูปภาพไม่เพียงพอ 

ต่อการให้คำ�แนะนำ� จึงมีข้อเสนอในการสร้างแบบฟอร์ม

หรือแบบตรวจสอบ (checklist) การขอรับคำ�ปรึกษาที่เป็น

มาตรฐานในการส่งขอรับคำ�ปรึกษาแต่ละครั้ง เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทีช่ดัเจน ถกูตอ้ง เพยีงพอตอ่การให้คำ�แนะนำ� ทัง้นีแ้บบฟอรม์

ควรเอือ้ตอ่การสง่ปรึกษา ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษากอ่นหนา้นี ้

ของ Morrissette S และคณะ13 รายงานผลกรณีที่ใช้เวลาใน

การรวบรวมข้อมูลนานเกินไปประมาณ 15-20 นาที ทำ�ให้

เกิดความกังวลและไม่สะดวกต่อการส่งข้อมูลปรึกษา โดยมี 

ข้อเสนอแนะว่าควรมีวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นใน

การเตรียมข้อมูลผู้ป่วย หรือการมีแนวทางการถ่ายภาพที่มี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เวลาที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 5 นาที

การยอมรัับ (acceptability) ของผู้้�บริิหารต่่อข้้อเสนอแนะ 

เชิิงนโยบาย พบว่่าข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการติิดตามผลการ

รักัษาคนไข้้หลัังจากได้ร้ับัคำแนะนำจากแพทย์์ผิวิหนังั ผู้้�บริหิาร

ไม่่ยอมรัับต่่อข้้อเสนอ เนื่่�องจากเป็็นการเพิ่่�มภาระให้้กัับผู้้�ขอ

ปรึึกษาซึ่่�งโดยธรรมชาติิของการขอปรึึกษาหากให้้การรัักษา

แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�นแพทย์์จะปรึึกษาเข้้ามาอีีกครั้้�ง ดัังข้้อมููลที่่�

ชี้้�ให้้เห็็นการส่่งปรึึกษาซ้้ำในเคสเดิิมจำนวน 25 เคส คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 0.91 ของเคสที่่�ส่งปรึึกษาทั้้�งหมด ดังันั้้�นจึึงไม่่ควรกำหนด

ให้แ้พทย์์ทุกุคนต้้องแจ้้งผลการรัักษากลัับมา ระบบควรเอื้้�อต่่อ

ผู้้�ขอรัับคำปรึึกษาและสอดคล้้องกัับบริิบทการดำเนิินงาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dovigi E และคณะ11 

รายงานปััญหาอุุปสรรคที่่�พบมากที่่�สุดในการดำเนิินงานคืือ 

รููปแบบที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อผู้้�ใช้้งาน

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาอย่างเป็นลำ�ดับขั้นตอน

ทำ�ให้เกิดความเช่ือมโยงของในการศึกษาต้ังแต่การค้นหาปัญหา

ตามปัจจัยต่าง ๆ  เพื่อนำ�ข้อมูลเข้าสู่กระบวนการระดมสมอง 

จนเกิดเป็นข้อเสนอแนะและนำ�เสนอข้อเสนอแนะต่อ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการกำ�หนดนโยบาย แต่ยังมีข้อจำ�กัด เช่น การ

ศึกษานี้ไม่ได้รวมถึงแพทย์ที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของกลุ่มทำ�ให้

ไม่ทราบการรับรู้ หรือความต้องการในการเข้าร่วมระบบให้ 

คำ�ปรึกษาทางไกลด้านโรคผิวหนัง และไม่ได้ศึกษาในกลุ่ม 

ผู้บริหารในสถานพยาบาลแต่ละระดับในเขตสุขภาพทำ�ให้ไม่

ทราบการรับรู้ และความต้องการในการสนับสนุนระบบให้

คำ�ปรึกษาทางไกลด้านโรคผิวหนัง ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษาในกลุ่มผู้บริหารในสถานพยาบาลแต่ละระดับใน 

เขตสุขภาพด้วย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) สถาบันโรคผิวหนังควรทบทวนข้อมูลการเบิกจ่าย  

และกำ�หนดค่าตอบแทนในการให้คำ�ปรึกษาทางไกลที่ 

เหมาะสมเพื่อเสนอไปยังกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา 

กำ�หนดเป็นนโยบายและเงื่อนไขในการจ่าย ซึ่งต้องรวมข้อมูล

การให้คำ�ปรึกษาทางไกลในลักษณะเดียวกันของการแพทย์

เฉพาะทางสาขาอื่น ๆ  

2) 	สถาบันโรคผวิหนงัรว่มมอืกบัสำ�นกัดิจทัิลการแพทย ์

ในการพัฒนารูปแบบการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นทางการ และ

มีความปลอดภัยมากข้ึน หรือการเปลี่ยนมาใช้ระบบ DMS 

Telemedicine ของกรมการแพทย์ในการให้บริการ
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ แก่สถาบันโรคผิวหนัง

1) 	ควรเร่งประชาสัมพันธ์ระบบให้คำ�ปรึกษาฯ แก่

แพทย์ทั่วไปอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยการประชาสัมพันธ์ผ่าน

หน่วยงานราชการในเขตสุขภาพ และอาศัยความร่วมมือกับ

สำ�นักนิเทศระบบการแพทย์ในการเป็นช่องทางสื่อสารไปถึง

แพทย์ทั่วไปในเขตสุขภาพ 

2)	 ควรสร้างรูปแบบ checklist ข้อมูลการขอรับ

คำ�ปรึกษาที่ เ ป็นมาตรฐานในการส่ งขอรับคำ�ปรึกษา 

แต่ละคร้ัง รวมถึงคุณภาพรูปถ่าย และควรเปลี่ยนมาใช้  

Official LINE Account ที่มีผู้ดูแลระบบ (admin) สามารถ

เข้ามาดำ�เนินงานได้พร้อม ๆ  กัน โดยคำ�นึงถึงพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล PDPA 

สรุุป (Conclusion)
การเพ่ิมช่องทางการรับรู้นโยบายระบบให้คำ�ปรึกษา

ทางไกลด้านโรคผิวหนังให้ไปถึงแพทย์ทั่วไปในเขตพ้ืนท่ี

สขุภาพ รวมถงึการพัฒนาระบบทีเ่ปน็มาตรฐาน ปลอดภยั และ 

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน จะช่วยให้การนำ�

นโยบายไปปฏิบัติมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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