
34

eISSN : 2697-5203 (Online)
The Journal of Chulabhorn Royal Academy

การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัสในทางการแพทย์
A Touchless Communication in Medicine

อัจฉรา​ ณรงัษี 1, พาพิรุณ น้อยตาแสง 1, สุภาพรรณ น้อยพิทกัษ์1,
พงศกรณ์ วจิติเวชไพศาล2, พงศ์ธารา วจิติเวชไพศาล*1

Achara Narungsri 1, Papiroon Noitasaeng 1, Supaphan Noipitak 1,
Pongsagon Vichitvejpaisal2, Phongthara Vichitvejpaisal1,*

1ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

1Department of Anesthesiology, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 

2หลักสูตรครีเอทีฟเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

2Creative Technology Program, 
King Mongkut’s University of Technology Thonburi, 

*Corresponding Author e-Mail: phongthara@gmail.com

บทคัดย่อ
	 การส่ือสารทัง้ทีใ่ชแ้ละไม่ใชถ้้อยคำ� มีการรกัษาระยะห่างและการสัมผัสเข้ามาเปน็ตัวแปรสำ�คัญทีบ่ง่บอกความสัมพันธ์
ระหวา่งบุคคล บุคลากรทางการแพทย์จงึมีความเส่ียงสูงต่อการรบัหรอืนำ�โรคภัยนานาชนิดจากการทีต้่องใกล้ชดิผู้ป่วย 
แต่การแพรร่ะบาดอย่างรุนแรงของเชื้อโควดิ-19 ทำ�ให้แพทย์และพยาบาลจำ�เป็นต้องลดความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ในส่วนน้ีลง ด้วยแนวทางปฏิบัติทีดี่ทางคลินิก บนพ้ืนฐานความคิดสู่การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส 
	 ภาษากายและอาณัติสัญญาณต่างๆ เป็นวธิกีารส่ือสารที่เว้นชอ่งว่างทางสังคม ซึ่งมนุษย์รูจ้กัและคุ้นเคยมานาน
นับศตวรรษ ปัจจุบัน เทคโนโลยีดิจทิลั การเชือ่มสรรพส่ิงด้วยเครอืข่ายอินเทอรเ์น็ต อัจฉรยิะภาพของปัญญาประดิษฐ ์
ได้เข้ามามีบทบาทในการบรหิารจัดการข้อมูลจำ�นวนมากมายมหาศาล ช่วยพัฒนาเป็นนวัตกรรมผ่านโปรแกรม 
แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ หรอืหุ่นยนต์ ที่คู่สนทนาสามารถมีปฏิสัมพันธท์ี่สามารถลดการสัมผัสในชว่งเวลาจรงิ 
ที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งถูกนำ�มาใชท้างการแพทย์ ในเร ือ่งการดูแลสุขภาพ งานเวชระเบียน การนัดหมาย การตรวจวนิิจฉัย
เบื้องต้น การส่งต่อ การรกัษา การจา่ยยา อุปกรณ์เวชภัณฑ์ ธุรกรรมการเงนิ การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อโรค 
รวมถึงงานประชาสัมพันธแ์ละธรุการ การเจรจาพูดคุยสนทนา การบันทกึเปน็ลายลักษณ์อักษร การระบุอัตลักษณ์บุคคล 
ตลอดจนงานแพทยศาสตรศึ์กษา ด้วยการจำ�ลองสภาพแวดล้อมเสมือนจรงิ การฉายภาพ 3 มิติ หรอืเกมส์เสรมิทกัษะ
ทางเวชปฎิบัติ ทีช่ว่ยให้ผู้เรยีนสามารถเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการเรยีนรู ้เพ่ือความลึกซึง้ในเน้ือหาวชิา การเผชญิ 
และการแก้ไขปญัหาในภาวะวกิฤต การฝึกฝนส่ังสมประสบการณ์ความเชีย่วชาญ การวนิิจฉัยโรคทีแ่ม่นยำ�และการวางแผน
รกัษาทีเ่หมาะสม เพ่ือประโยชน์ในการนำ�ไปใชกั้บผู้ป่วยต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:
	 การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส,  ดิจทิลัเทคโนโลยี,  ปัญญาประดิษฐ,์ การรกัษาระยะห่างทางสังคม

Abstract
	 Space and touch are crucial variables in verbal and non-verbal communication which refer 
to interpersonal relationship. Thus, in a close relationship, medical personnel carry a significant 
risk of infectious diseases to and from their patients. However, the impacted and devastated 
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outbreak of COVID-19 pandemic urges doctors and nurses to lessen this mutual dealing on  
the basis of good clinical practice guidelines as a touchless communication.  
	 For centuries, human beings have accustomed themselves to the gesture signs and given  
signals as social distancing connection. Currently, Digital Technology, Internet of Things and  
Artificial Intelligence play roles to manipulate and organize big data. These help to innovate 
amazing products via programs, applications on mobile phones or robots to a state involving 
communication with minimized physical contact between people in a real-time fashion.  
In medicine, they are applied in healthcare services including medical informatics, records and 
supplies, screening, scheduling and transferring system, provisional diagnosis, drugs prescription 
and treatment; the informative and administrative section regarding personal identification,  
accounting, financial, literacy printing and reports. As well, it concerns the medical education 
relating to Virtual Reality, Hologram Technology and games for clinically skill practices that  
students can play a part in the learning process, challenge and solve the critical problems and 
gain a mastery and experience in definite diagnosis and proper management for its applications 
to the benefits of patients. 

Keywords:
	 A touchless communication; Digital Technology; Artificial Intelligence; Social distancing

บทนำ� (Introduction) 
	 บุคลากรทางการแพทย์ นับเปน็บุคคลทีมี่ความสำ�คัญ
อย่างยิ่งในการรกัษาผู้ป่วยยามเจบ็ไข้ แพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรในระดับอ่ืนๆ ต้องทุม่เทกำ�ลังกาย กำ�ลังใจ 
และกำ�ลังความคิด เพ่ือให้ผู้ป่วยภายใต้การดูแล หายจาก 
โรค ปลอดภัย มีสุขภาพกลับคืนมาเป็นปกติ และสามารถ
กลับไปดำ�เนินชีวติได้เรว็วัน ในขณะที่ตัวบุคลากรทาง 
การแพทย์เอง ก็มีชวีติ มีครอบครวั มีญาติพ่ีน้อง มีสังคม 
และต้องทำ�มาหาเล้ียงชพี  เชน่ ปุถุชนทัว่ไป ซึง่นอกจาก
เป็นผู้ดูแลรกัษาผู้ป่วยแล้ว ยังอาจเป็นพาหะในการรบั
หรอืนำ�โรคภัยจากการสัมผัสที่ต้องใกล้ชดิกับผู้ป่วยไป
ยังผู้อ่ืนได้

	 การดู คลำ� เคาะ ฟัง เป็นศาสตรพ้ื์นฐานที่อาศัย
การสัมผัสในการตรวจรา่งกายผู้ป่วย ก่อนนำ�ไปประมวล 
ผลรว่มกับการซกัประวัติ และการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การเพ่ือการวนิิจฉัยเบื้องต้น (provisional diagnosis) 
แต่เพราะการแพรร่ะบาดอย่างรุนแรงของเชือ้โควดิ-19 
ได้ผันแปรวถีิชวีติมนุษยใ์นสังคมให้เปล่ียนไปอยา่งส้ินเชงิ 
(life disruption) ส่งผลให้แนวปฏิบัติทางการแพทย์ที่
คุ้นเคย อาจจำ�เป็นต้องได้รบัการทบทวนใหม่ เน่ืองจาก
การสัมผัสเร ิม่ได้รบัการยอมรบัลดน้อยลงเร ือ่ยๆ เพ่ือ
สกัดก้ันการลุกลามและการแพรก่ระจายของเชื้อโรค 
แต่การตรวจรกัษาโดยไม่สัมผัสหรอืสัมผัสผู้ป่วยน้อย
ที่ สุด จะเป็นความจรงิในเชิงปฏิบัติได้อย่างไร ในเม่ือ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์พยาบาลและผู้ป่วย เป็น
เจตนารมณ์ที่แสดงถึงน้ำ�จติน้ำ�ใจในการให้บรกิารที่เกิด
ขึน้มาเป็นเวลาชา้นาน 
	

	 นับเปน็ความโชคดี ทีโ่ลกได้ก้าวเข้าสู่เทคโนโลยีดิจทิลั 
(Digital Technology, DT) การเชื่อมสรรพส่ิงด้วย
เครอืข่ายอินเทอรเ์น็ต (Internet of Things, IoT)  
และอัจฉร ยิะภาพของปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence, AI) ได้พัฒนานวัตกรรม ช่วยให้มนุษย์ 
สามารถรบัรูด้้วยประสาทสัมผัส การส่ือสารอย่างมีปฏิสัมพันธ ์
(interactive communication) ในชว่งเวลาจรงิทีเ่ป็น 
ปัจจุบัน (real-time fashion) แม้จะอยู่ห่างไกลกัน 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
สามารถลดความสัมพันธท์ีเ่คยต้องใกล้ชดิกับผู้ป่วยลงด้วย 
แนวความคิดสู่การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส (A Touchless 
Communication)

การแพรก่ระจายของเชือ้โรค
	 เชื้อโรคซึ่งเป็นศัตรูที่คอยบั่นทอนให้มนุษย์ต้อง
เจบ็ป่วยทนทกุข์ทรมานมาเป็นเวลาชา้นาน สามารถแพร่
กระจายเข้าสู่รา่งกายได้โดย 5 วธิดัีงน้ี1

	 1)	 การสัมผัสโดยตรง (Direct contact trans-
mission) การสัมผัสกับเน้ือเยื่อหรอืสารคัดหล่ังของ
ผู้ทีเ่ปน็พาหะ จะทำ�ให้เชือ้โรคสามารถผ่านเข้าทางเยือ่เมือก
ของนัยน์ตา ชอ่งปาก หรอืผิวหนังทีมี่รอยถลอกได้ 
	 2)	 จากพ้ืนผิววตัถุ (Fomite transmission) วตัถุที่
มีการปนเปื้ อน สามารถเป็นตัวกลางนำ�เชื้อโรคแพรเ่ข้า
สู่ผู้สัมผัสทางเน้ือเยื่อหรอืผิวหนังได้ 
	 3)	 ทางอากาศ (Airborne transmission) ละออง
และอนุภาคขนาดเล็ก ทีก่ระเซน็กระสายออกในระหวา่ง
การพูดคุย จากลมหายใจ หรอืการไอจามของผู้ทีเ่ปน็พาหะ 
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จะทำ�ให้เชือ้โรคแพรก่ระจายแขวนลอยอยู่ในอากาศได้
เป็นเวลานานและเป็นระยะทางไกลๆ ได้ 
	 4)	 ทางการรบัประทานอาหาร (Ingestion trans-
mission) ชอ่งปากเป็นทางนำ�เชือ้โรคเขา้สู่รา่งกายทีส่ำ�คัญ 
จากอาหาร หรอืน้ำ�ด่ืมทีมี่การปนเปื้ อน
	 5)	 จากสัตวน์ำ�โรค (Vector-Borne transmission) 
เช่น ยุง หมัด เห็บ และสัตว์หลายชนิด สามารถเป็น
แหล่งพำ�นักของจุลินทรยี์และเป็นพาหะนำ�โรคสู่มนุษย์
ได้หลายชนิด 
	 จะเห็นได้ว่า ช่องทางการแพรก่ระจายของเชื้อโรค
โดยการสัมผัส เป็นความท้าทายซึ่งทุกคนต้องประสบ
ในการใชช้วีติประจำ�วนั ถ้าหากสามารถลดการสัมผัสลงได้
ทั้งทางตรงและทางอ้อม คาดว่าจะช่วยลดอุบัติการณ์
การติดเชือ้ได้

ความสำ�คัญของการส่ือสาร
	 การส่ือสาร (communication)2  มาจากรากศัพท ์
ภาษาละตินว่า คอมมูนนิส (communis) อันเป็น 
กระบวนการแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร ความรู ้ประสบการณ์ 
ความรูสึ้กนึกคิด ทศันคติ ความต้องการ เพ่ือให้เกิดการรบัรู ้
และมีปฏิกิรยิาตอบสนองต่อกัน มีองค์ประกอบทีส่ำ�คัญ 
คือ ผู้ส่งสาร (sender) ข้อความ (message) ชอ่งทาง
นำ�สาร (media) และผู้รบัสาร (receiver) แบ่งได้เป็น 
การส่ือสารแบบใชแ้ละไม่ใชถ้้อยคำ� (verbal and non-verbal 
communication) 
	 การส่ือสารท่ีใช้ถ้อยคำ�3  เกิดขึน้โดยการเปล่งเสียง เชน่ 
การสนทนา การรอ้งไห้ของทารก การประชุมผ่านวดีิทศัน์ 
หรอืน้ำ�เสียง (paralinguistics) เป็นต้น
	 การสื่อสารที่ไม่ใช้ถ้อยคำ�4  เป็นการแสดงออกด้วย
การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น จดหมาย บันทึก 
แผ่นพับ เปน็ต้น ด้วยกิรยิาทา่ทาง (ภาษากาย) การใชส้ายตา 
(eye contact) การแสดงสีหน้า (facial expression) 
การเคล่ือนไหวส่วนหน่ึงส่วนใดของรา่งกาย (gesture) 
หรอืการใชอ้าณัติสัญญาณ (ภาษาวตัถุ) อาท ิการใชรู้ปภาพ 
ป้ายประกาศ เสียงระฆัง สีเส้ือผ้า เป็นต้น 

	 การส่ือสารทัง้สองประเภทน้ี เป็นพฤติกรรมทีบุ่คคล 
ทัว่ไปปฏิบัติกันในชวีติประจำ�วนั โดยยังมีตัวแปรอ่ืนทีส่ำ�คัญ
เข้ามาเก่ียวข้อง ได้แก่ การรกัษาระยะห่าง (space) และ
การสัมผัส (touch) ซึ่งบ่งบอกถึงระดับความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ตามแต่สถานการณ์ วัฒนธรรม จารตี
ประเพณี ธรรมเนียมปฏิบัติ อาชพีการงาน ความสนิทสนม 
อารมณ์และความรูสึ้ก

ความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลากรทางการแพทย์กับ
ผู้ป่วย
	 ในแต่ละวนั บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีปฎิสัมพันธ์
เพ่ือการส่ือสารกับผู้ป่วย ต้ังแต่เร ิม่ย่างก้าวเข้าสู่สถานที ่

ทำ�งาน การซกัประวัติ การตรวจรา่งกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ การผ่าตัด ฯลฯ ไปจนส้ินสุด 
กระบวนการรกัษาพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางการปฏิบัติ 
ทีแ่ตกต่างกับสายวชิาชพีอ่ืน เพราะบุคลากรทางการแพทย์ 
ต้องมีความพรอ้มในทกุมิติของการส่ือสาร เพ่ือเป็นพ้ืนฐาน 
สรา้งความไว้ใจและความรว่มมือในการรกัษาพยาบาล 
อย่างมีประสิทธภิาพ ซึง่รวมถึงความใกล้ชดิ การสัมผัส 
การใส่ใจ การให้เกียรติผู้รบับรกิาร การเอ้ืออาทรด้วย 
ใบหน้ายิ้มแย้ม พรอ้มให้คำ�แนะนำ�อย่างกระตือรอืรน้ 
และการเป็นผู้รบัฟังทีดี่ตลอดเวลา 

	 เป็นที่ทราบกันดีว่า การซักประวัติและการตรวจ
รา่งกายด้วยการดู (inspection) คลำ� (palpation) 
เคาะ (percussion) ฟัง (auscultation)5 สามารถชว่ย
ในการวนิิจฉัยโรคเบื้องต้นได้ถึงรอ้ยละ 50-606 แต่
เทคนิคดังกล่าว ทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย
ต้องสัมผัสกันอยา่งใกล้ชดิ จงึมีความจำ�เปน็ต้องเฝ้าระวงั
เพ่ือตัดชอ่งทางการแพรก่ระจายของเชือ้โรคด้วยเกณฑ์
ทีมี่มาตรฐาน (standard precaution) โดยบุคลากร
ทางการแพทยท์กุระดับ จำ�เปน็ต้องเปน็ผู้มีสุขภาพรา่งกาย
แข็งแรง ผ่านการคัดกรองก่อนเร ิม่เข้าปฏิบัติงานใกล้ชดิกับ 
ผู้ป่วยและเป็นประจำ�ทกุปีอย่างสม่ำ�เสมอ เชน่ การตรวจ 
ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก (Chest x-ray) หรอืการได้รบั
วัคซนีสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันทีเ่หมาะสมกับความเส่ียงตาม
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ (7) 

	 หากบุคลากรทางแพทย์เกิดการติดโรคจากการ
ทำ�งาน ต้องรบีเปิดเผยข้อมูล และหยุดการปฏิบัติงาน
โดยทันที พรอ้มกักตัวและเข้าสู่ข้ันตอนการรกัษาอย่าง
เรง่ด่วน เพ่ือป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้สู่บุคคลอ่ืน8 

	 ในอดีตทีผ่่านมา ด้วยจรรยาบรรณวชิาชพี บุคลากร
ทางการแพทย์มีความจำ�เป็นต้องส่ือสารกับผู้ป่วยทุก 
รูปแบบด้วยการสัมผัสอย่างใกล้ชดิ เพ่ือเขา้ถึงพยาธสิภาพ
ของโรคอย่างแทจ้รงิ แต่หลักเกณฑก์ารปฏิบัติน้ีกำ�ลังจะ 
เปล่ียนไปอย่างส้ินเชิง เม่ือเกิดการระบาดของไวรัส
ซารส์-โคว-ี2 (Severe Acute Respiratory Syndrome- 
Coronavirus-2: SARS-CoV-2) ทำ�ให้ชาวโลกต้อง
เผชญิกับความรุนแรงของโรคโควดิ-19 ซึง่สามารถแพรเ่ชือ้ 
ได้ทกุชอ่งทาง จากการไอ จาม สัมผัสข้าวของเคร ือ่งใช ้
ของผู้ปว่ยทีเ่ปน็พาหะ ส่งผลให้มนษุยท์กุคนเร ิม่ตระหนัก 
ให้ความสำ�คัญถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง  
การรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นรณรงค์เพ่ือให้ตนเอง
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ด้วยเหตุน้ี การส่ือสารแบบ
ไรก้ารสัมผัส (touchless communication) จงึเป็น 
เร ือ่งทีว่งการแพทยค์วรเรง่พิจารณา เพ่ือวางแนวทางปฏิบัติ 
ทีดี่ทางคลินิก (Good clinical practice guidelines) 
ต่อไป 
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การส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัสทางการแพทย์
	 ในโลกแห่งเทคโนโลยีดิจทิลั การเชือ่มสรรพส่ิงด้วย
เครอืข่ายอินเทอรเ์น็ตและปัญญาประดิษฐ ์ ได้เข้ามามี 
บทบาทในการบรหิารจัดการข้อมูลทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขทีมี่จำ�นวนมากมายมหาศาล (Big data) พัฒนา 
เป็นนวัตกรรมเพ่ื อการดูแลสุขภาพ (Innovative 
healthcare)9 ที่ชว่ยเพ่ิมคุณภาพระบบบรกิารแพทย์ 
ทางไกล (Telemedicine) อย่างมีประสิทธิภาพใน 
หลากหลายรูปแบบ ซึง่รวมถึงงานประชาสัมพันธแ์ละธรุการ 
ตลอดจนงานแพทยศาสตรศึ์กษา ด้วยสัญญาณเครอืขา่ย
อินเตอรเ์น็ตความเรว็สูง ที่มีศักยภาพในการสนับสนุน
การส่ือสารด้วยเสียงและภาพ (Videoconference) 
ในชว่งเวลาทีเ่ป็นปจัจุบัน เพ่ือการตรวจวนิิจฉัย ตลอดจน 
การคัดกรองผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียงต่อโรค โดยข้อมูลจะถูก 
จดัเก็บในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล (Hospital Medical 
Informatics) เพ่ือนำ�ไปใชป้ระโยชน์ทางการแพทย์ใน
ด้านอ่ืนๆ เชน่

งานบริการทางการแพทย์
	 การตรวจวนิิจฉัยโรค การรกัษาพยาบาล  การเสรมิสรา้ง 
สุขภาพ และการปอ้งกันโรค เป็นงานบรกิารทางการแพทย ์
ที่นำ�วธิีการส่ือสารไร้ซึ่งการสัมผัสที่หลากหลายมา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยลดการสัมผัสอย่างใกล้ชิดระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 

	 Gesture sign เป็นการส่ือสารที่ใช้การเคล่ือนไหว
ส่วนหน่ึงส่วนใดของรา่งกาย  คล้ายการใชภ้าษามือของ
ผู้พิการทางการได้ยิน การส่ือสารประเภทน้ี สามารถนำ�
ไปปรบัใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการออกเสียงชั่วคราว
หรอืถาวร  เชน่ ผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการผ่าตัดกล่องเสียง 
(Laryngectomy) ผู้ป่วยเจาะคอ (Tracheostomy) 
ผู้ป่วยใส่ทอ่ชว่ยหายใจ (Endotracheal intubation) 
ในหออภิบาล เป็นต้น ซึ่ งช่วยให้ผู้ป่วยยังสามารถมี 
ปฏิสัมพันธกั์บคนรอบข้างได้ตลอดเวลา เป็นการบรรเทา 
ความเครยีดและความวติกกังวลในกับโรคภัยไข้เจบ็ที่
ตนกำ�ลังเผชญิอยู่ 10, 11 

	 Tytocare เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ขนาดเล็ก มี 
น้ำ�หนักเบา สะดวกในการพกพา ได้รบัการรบัรองจาก 
องค์การอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมรกิา 
(Food and Drug Administration, FDA) และ
ประเทศไทย (อย) แล้ว ใชใ้นการตรวจวัดอุณหภูมิ ฟังเสียง 
ปอด อัตราเต้นของหัวใจ หรอืแสดงรายละเอียดผ่ืนแพ้ 
บนผิวหนังของผู้ปว่ย 12  ชว่ยให้แพทย์สามารถประเมิน และ 
วนิิจฉัยอาการของผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็  ปัจจุบันได้มี 
การนำ�มาใช้ในเครอืข่ายของโรงพยาบาลสมิติเวชและ
โรงพยาบาลกรุงเทพ 13  

	 Telemedicine Clinic เปน็การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือให้บรกิารตรวจรกัษาพยาบาลทางไกลโดยตัวผู้ป่วย

ไม่จำ�เป็นต้องมาโรงพยาบาล เปิดเป็นคลินิกนำ�รอ่งใน
ปั๊ มน้ำ�มันปตท.จำ�นวน 2 แห่ง ทีอ่ำ�เภอบ้านดุง จงัหวัด
อุดรธานี และอำ�เภอเมือง จงัหวัดสระแก้ว ด้วยระบบ
แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ ที่ผู้ป่วยสามารถได้รบั 
การประเมินอาการเบือ้งต้นผ่านเคร ือ่งตรวจจบัความไวสูง 
(sensor) ทีส่ามารถประมวลน้ำ�หนัก ส่วนสูง อุณหภูมิกาย 
สัญญาณชีพ พรอ้มคัดกรองความผิดปกติ ก่อนเข้าสู่ 
ระบบปรกึษาหรอืจองคิวนัดหมายการพบแพทย์ หรอืขอ 
รบัยาได้ที่ ตู้จ่ายเวชภัณฑ์ (Smart Locker) ทันทีหรอื 
ในวันถัดไป กรณีเป็นผู้ป่วยฉุนเฉิน ระบบจะสามารถ
ดำ�เนินการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประจำ�จังหวัดได้
ทนัท ี14 

	 Ping An Good Doctor เป็นหน่วยบรกิารทางการ 
แพทย์แบบจุดเดียวเบ็ดเสรจ็ (one-stop service) ใน 
ประเทศจนี ทีร่วบรวมขอ้มูลสุขภาพ ยา อุปกรณ์เวชภัณฑ ์
ระบบประกันสุขภาพ และการบรกิารทางการแพทย์ที่ 
ครอบคลุมผู้ปว่ยและผู้ทีอ่ยูใ่นระหวา่งติดตามผลการรกัษา 
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยผู้รบับรกิารสามารถบอก
อาการเจบ็ป่วยของตน พรอ้มตอบข้อซกัถามกับแพทย์
สมองกล ซึง่ปัญญาประดิษฐจ์ะสามารถคัดกรอง แนะนำ� 
การการปฏิบัติตัว ตลอดจนให้การวนิิจฉัยโรคทีมี่มาตรฐาน
และความแม่นยำ�สูงถึงร้อยละ 99.6 ส่งผลให้ผู้ ป่วย
สามารถรบัยาได้ทันที  หรอืส่ังซื้อยาผ่านระบบออนไลน์ 
โดยยาจะถูกจัดส่งถึงบ้านผ่านเครอืข่ายร้านขายยา 
ใกล้เคียงภายในเวลา 1 ชั่วโมง และหากผู้ป่วยต้องการ 
คำ�ปรกึษาจากแพทย์โดยตรง ระบบจะดำ�เนินการเชือ่มต่อ 
ผ่านทางวดีิโอคอล (video call) เพ่ือการส่ือสารอย่างมี
ปฏิสัมพันธ ์15         

  	 Arincare  เป็นโปรแกรมเชื่อมประวัติผู้ป่วยจาก 
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ไปยังแผนกเภสัชกรรม เพ่ือ
การบรหิารคลังยา และการจา่ยยาให้กับผู้ป่วยโดยตรง 
ในขณะเดียวกัน ก็พรอ้มประสานความรว่มมือกับบรษัิท 
ผู้ผลิต การขนส่ง รา้นขายยา ซุปเปอรม์ารเ์ก็ต และ
ธรุกรรมการเงนิกับธนาคารในเครอืข่าย ชว่ยให้ประชาชน
สามารถรบัยาใกล้บ้านได้อย่างรวดเรว็ ในราคาทีส่มเหตุ 
สมผลและเป็นธรรม จัดเป็นบรกิารที่ ลูกค้าสามารถ
ซื้อสินค้าได้โดยไม่ต้องสัมผัสส่ิงใดนอกจากโทรศัพท์
ของตนเอง16 

	 The Noitom Hi5 VR Glove เป็นถุงมือที่ใชส้วม 
เพ่ือสัมผัสหรอืระบุตำ�แหน่งวัตถุ ทีป่รากฎในสถานการณ์ 
จำ�ลองหรอืสภาพแวดล้อมเสมือนจรงิ (VR) ทำ�ให้ผู้ใชง้าน 
สามารถส่ังงานคอมพิวเตอรด้์วยการเคล่ือนไหวของ 
มือและน้ิวได้ แทนการส่ังงานด้วยเมาส์และคียรบ์อรด์ 
จึงเป็นอุปกรณ์ที่น่าสนใจในการเอามาใช้ในการฝึก
หัตถการทางการแพทย์แทนการฝึกกับผู้ป่วยจรงิ17 

https://arincare.com/
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	 InFORM       เปน็อุปกรณ์แสดงรูปรา่งสามมิติ ทีเ่คล่ือนไหว 
และสัมผัสได้ โดยการเชือ่มต่อหมุดบนโต๊ะเขา้กับมอเตอร ์
และควบคุมผ่านคอมพิวเตอร ์ ผู้ใช้สามารถโต้ตอบกับ 
ขอ้มูลดิจทิลัในลักษณะทีจ่บัต้องได้ ทัง้ยังสามารถโต้ตอบ
กับโลกภายนอกรอบตัวได้ เชน่ การเคล่ือนย้ายวัตถุบน
พ้ืนผิวโต๊ะ นอกจากน้ี ผู้เข้ารว่มประชุมทางวดีิทัศน์ยัง
สามารถแสดงท่าทางผ่านจอแสดงผล ทำ�ให้คนสองคน
สามารถจับมือมีปฏิสัมพันธ์กันทางกายภาพ แม้จะอยู่
ห่างไกลกันในชว่งเวลาจรงิทีเ่ป็นปัจจุบัน 18 

งานประชาสัมพันธแ์ละธุรการ
	 ประชาสัมพันธแ์ละธุรการทางการแพทย์มีบทบาท
สำ�คัญ เปรยีบเสมือนตัวกลางเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ 
การติดต่อนัดหมาย ระหวา่งบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้เข้ารบับรกิาร 

	 Siriraj Connect ของคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล 
หรอื RamaApp ของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธบิดี เป็นแอปพลิเคชัน่ทีช่ว่ยให้ผู้ใชบ้รกิารสามารถ
ส่งเอกสารตรวจสอบสิทธล่ิวงหน้า ลงทะเบียนทำ�บัตร 
โรงพยาบาล การขอพบแพทย์พรอ้มยืนยันเวลานัด ติดตาม 
คิวตรวจ การเจาะเลือด การขอรบัยาทางไปรษณีย์ ตลอดจน 
การโอนชำ�ระค่าใชจ้า่ย 19 

	 Speech recognition เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ทีส่ามารถจดจำ�เสียง แปลงเสียงพูดเป็นตัวอักษร หรอื 
ตอบสนองต่อคำ�ส่ังแทนการกดปุม่บนโทรศัพท์มือถือ 
(โปรแกรม Siri) การขึน้ลงในลิฟต์ การเลือกซือ้สินค้าใน
ซุปเปอรม์ารเ์ก็ต การซือ้ต๋ัวรถไฟในกรุงปารสี (โปรแกรม 
Transcity) หรอืการส่ือสารพูดคุยผ่านหุ่นยนต์ (Healthy 
Bot) ทีเ่ดินไปทัว่โรงพยาบาลตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 20 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ลดการติดต่อการแพร่
กระจายเชือ้และลดระยะห่างทางสังคม 

	 Facial recognition เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอรท์ี่
สามารถจดจำ�ใบหน้า เพ่ือทดแทนการใช้เลขรหัสบน
โทรศัพท์มือถือ ตู้เอทีเอ็ม การระบุเอกลักษณ์บุคคล
เข้าพ้ืนที่เขตหวงห้าม ห้องเก็บยาเวชภัณฑ์ ห้องผ่าตัด 
หอผู้ป่วยวกิฤต หรอืการตรวจสอบหนังสือเดินทางที่ 
ด่านตรวจคนเขา้เมือง ซึง่เม่ือใชง้านรว่มกับกล้องตรวจจบั 
ความรอ้นอินฟาเรด (Infrared) ในระยะ 15 ฟุต จะ
สามารถวัดอุณหภูมิกายของผู้เดินทางเข้าประเทศได้ 
ช่วยคัดกรองผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีการแพรร่ะบาด
ของไวรสัซารส์-โคว-ี2 21 

งานแพทยศาสตรศึ์กษา 
	 เทคโนโลยีไร้ซึ่งการสัมผัสถูกน�ำมาปรับใช้เพ่ือ
พัฒนาทกัษะการเรยีนรูใ้นภาคปฏิบัติ เพ่ิมความเชีย่วชาญ 
ส�ำหรบัการเรยีนการสอนทางการแพทย์

	 Simulation เปน็ซอ็ฟแวรท์ีช่ว่ยสรา้งสถานการณ์จำ�ลอง 
ซึ่งผู้เรยีนสามารถแสดงพฤติกรรมกับหุ่นยนต์ที่เป็น
ตัวแทนผู้ปว่ย ด้วยกิรยิาโต้ตอบเสมือนจรงิ ทัง้การลืมตา 
อ้าปาก ส่งเสียงรอ้ง เสียงการเต้นของหัวใจและการหายใจ
เข้าออก ตลอดจนสัญญาณชพี ในสภาวะปกติหรอืในกรณี
ฉกุเฉิน เชน่ การใส่ทอ่ชว่ยหายใจ การชว่ยฟ้ืนคืนชพี เปน็ต้น 
อาจารย์จะทำ�หน้าที่ เป็นผู้คอยให้คำ�แนะนำ�อยู่ ห่างๆ 
ในขณะทีนั่กศึกษาสามารถเรยีนรูแ้ก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ตามความเหมาะสม ด้วยการได้รบัข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
ปรบัปรุงข้อผิดพลาดทีเ่กิดขึน้อยา่งเปน็ระบบ พรอ้มตอกย้ำ�
ความม่ันใจและสรา้งเสรมิประสบการณ์ก่อนการปฏิบัติ
งานกับผู้ป่วยจรงิ 22 

	 Virtual reality (VR) เป็นเทคโนโลยีที่จำ�ลอง
สภาพแวดล้อมเสมือนจรงิ ซึง่ผู้เรยีนสามารถเข้าไปเป็น
ส่วนหน่ึงในกระบวนการเรยีนรู ้ โดยอาศัยการส่ือสารผ่าน
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ได้แก่  ถุงมือ แว่นตา เม๊าส์  
ในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อภาพจนิตนาการ 
ทีป่รากฎ 23 เชน่ การสอนเพ่ือฝึกฝนและเสรมิทกัษะการ
ผ่าตัดสมองในหน่วยประสาทศัลยกรรม การปลูกถ่าย 
รากฟันเทยีมในคลินิกทนัตกรรม 24 หรอืการบำ�บัดรกัษา 
ผู้ป่วยทีมี่พฤติกรรมหวาดกลัวผิดปกติในแผนกจติเวช 25 
เป็นต้น นับเป็นหลักสูตรการเรยีนการสอนที่หลีกเล่ียง
การสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ชว่ยวางแผนการรกัษาได้
อย่างถูกต้องแม่นยำ� ลดข้อผิดพลาดและความเส่ียง
ที่อาจเกิดขึน้ สามารถทบทวนทกัษะการปฏิบัติซ้ำ�ๆ ได้
บอ่ยครัง้ เป็นการประหยัดเวลาและค่าใชจ้า่ยในระยะยาว

	 Level Ex, Airway Ex และ Pulm Ex เป็นเกมส์
เสรมิทักษะทางเวชปฎิบัติที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือฝึกฝน
ศักยภาพและทดสอบความสามารถทางการแพทย์ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน หรอืในช่วงการระบาดของโรค 
โควดิ-19 ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกจากองค์การ
แพทย์ผู้มีหน้าทีร่บัผิดชอบโดยตรง เชน่ การตรวจคัดกรอง 
ผู้ป่วยเพ่ือการวนิิจฉัย การบรหิารระบบทางเดินหายใจ 
การใส่ท่อช่วยหายใจกับแพทย์กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
แพทยท์างอุรุเวช แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน วสัิญญีแพทย์ 
ตลอดจนผู้ให้การสนับสนุนการบรกิารสุขภาพอ่ืนๆ 26, 27  
มีการศึกษาในกลุ่มแพทย์พบวา่ การผสมผสานการเรยีน
การสอนแบบด้ังเดิมกับเทคโนโลยีภาพเสมือนจรงิ 
ชว่ยให้ผู้เรยีนได้รบัการฝึกฝนเก่ียวกับการใช ้fiberoptic 
ได้อย่างปลอดภัยโดยไม่กระทบต่อผู้ป่วย 28 และเกมส์
การฝึกใส่ทอ่ชว่ยหายใจ Airway ex เปน็การชว่ยเพ่ิมทกัษะ 
และความม่ันใจให้กับแพทย์ทางเวชปฏิบัติ 29

สรุป 
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
เรง่เรา้ให้มนุษย์ต้องตระหนักถึงความเส่ียงที่เกิดจาก
การมีปฏิสัมพันธกั์นอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะแพทย์และ
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พยาบาลผู้ทำ�หน้าทีดู่แลรกัษาผู้ปว่ย กลับต้องอยูใ่นฐานะ
ที่เส่ียงต่อการติดหรอืแพรก่ระจายเชื้อรา้ยไปสู่ผู้ป่วย
และจากคนหลากหลายวชิาชีพในสังคม อย่างไรก็ตาม 
นวัตกรรมทางดิจิทัลเทคโนโลยี ได้ทำ�ให้แนวความคิด 
เร ือ่งการส่ือสารไรซ้ึง่การสัมผัส มีความเปน็ไปได้ในวงการ 
สาธารณสุข ชว่ยให้บุคลากรทางการแพทย์ทกุระดับ สามารถ 
เพ่ิมระยะห่างและลดการสัมผัสผู้ป่วยลง ซึ่งรวมถึงงาน
บรกิารทางการแพทย์ งานประชาสัมพันธ์และธุรการ 
ตลอดจนงานแพทยศาสตรศึ์กษา อันเป็นประโยชน์ใน 
การนำ�ไปปรบัใชกั้บผู้ป่วย เพ่ือการวนิิจฉัยโรคที่ถูกต้อง 
และการวางแผนรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป 
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