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บทคัดย่อ
	 มะเรง็ระยะลุกลามเป็นโรครา้ยแรง ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบทั่วรา่งกาย ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รบั
การรกัษาดูแลอย่างใกล้ชดิ ตลอดจนการประคับประคองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรค และบรรเทาให้พ้นจากอาการทุกข์ทรมาน 
แม้ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ จะรุดหน้าไปอย่างรวดเรว็ แต่พบว่าอัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยโรคมะเรง็ยังคงลดลงไม่มาก 
ปัจจุบันการแพทย์ทางไกล ได้เร ิม่เข้ามามีบทบาท เอ้ือให้การส่ือสาร สารสนเทศทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงทุกข้ันตอนการรกัษา
อย่างต่อเน่ือง ด้วยเทคโนโลยีดิจทิัล ผู้ป่วยสามารถขอคำ�แนะนำ�ได้โดยตรงจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การดูแลจากทีมพยาบาลและ
สหสาขาวชิาชพีทีค่รอบคลุมในทกุมิติ ตามสภาพเวลาจรงิทีเ่ป็นปัจจุบัน ทกุเวลา ทกุสถานที ่ทีมี่เครอืข่าย
	 อินเทอรเ์น็ต ทั้งยังชว่ยลดอัตราการกลับเข้ามารบัการรกัษา และการนอนโรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า จงึชว่ยลด
ความแออัด การรกัษาระยะห่าง การประหยัดเวลา และค่าใชจ้า่ยในการเดินทาง ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจกับทุกฝ่าย โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ซึง่นำ�ไปสู่การให้บรกิารทางการแพทย์ทีม่ั่นคงและย่ังยืน อย่างไรก็ตาม การขยายตัวของระบบการแพทย์ทาง
ไกลในเวชปฏิบัติ มีความจำ�เป็นที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขทุกระดับ ต้องพึงระวังในเร ือ่งจรยิธรรม คุณธรรมอันดีงามของสังคม 
และจรรยาบรรณในวชิาชพีอย่างเครง่ครดั 
 
คาํสาํคัญ: การแพทย์ทางไกล, โรคมะเรง็ระยะลุกลาม  

J Chulabhorn Royal Acad. 2024; 6(3): 155-162



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 156

Abstract
	 Advanced cancer is a devastating disease that can
cause various complications in different body systems.
Patients with advanced cancer require sustained 
care to slow down the aggressive disease and 
relieve their symptoms. While high-tech medical 
interventions can provide support, they are often not
sufficient to improve outcomes, as the death rate
remains high. However, telemedicine has emerged
as a promising solution to provide comprehensive
and continuous care to these patients. By leveraging
internet networks via digital technology, telemedicine
enables patients to consult with specialists and 
multidisciplinary teams directly, covering all aspects
of their care at the real-time fashion. Moreover, 
telemedicine can reduce unplanned hospital visits
and readmission rates, alleviate overcrowding in
hospitals, and save time and money while improving
patient and caregiver satisfaction. Nonetheless, 
amidst the widespread adoption of telemedicine 
in clinical practice, all healthcare personnel must
be aware of and adhere strictly to societal values, 
ethics, and professional etiquette.

Keywords:  Telemedicine, Advanced cancer 

	 มะเรง็เป็นโรครา้ยแรง ที่ครา่ชวีติมนุษย์เป็นอันดับต้นๆ 
องค์การอนามัยโลกระบุว่าในปีพ.ศ.2563 จากผู้ป่วยมะเรง็
รายใหม่จำ�นวน 19.3 ล้านคน1 มีผู้เสียชวีติประมาณ 10 ล้านคน
สำ�หรบัประเทศไทย โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 
มาต้ังแต่ปีพ.ศ.25422 ถึงแม้การรักษาจะมีความก้าวหน้า
เป็นอย่างมาก แต่อัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยก็ยังคงเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการ
ตรวจพบเน้ือรา้ย เม่ือโรคเข้าสู่ระยะลุกลามแล้ว3 
	 ผู้ป่วยโรคมะเรง็ทุกรายจำ�ต้องเผชญิกับปัญหาทางด้าน
รา่งกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ รวมทั้งเกิด
ความวติกกังวลกับระยะของโรค ภาวะแทรกซ้อน การรกัษา
ที่ไม่หายขาด ค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้น ภาระที่ตกอยู่ กับบุคคลใน
ครอบครวั และสภาพของตนเองทีเ่ปล่ียนแปลงไป4 นอกจากน้ี
ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีโรคแทรกซอ้นเร ือ้รงัรว่มด้วย5 
ทำ�ให้เม่ือต้องเขา้รบัการรกัษาแบบประคับประคองตามอาการ
หรอืการรกัษาผลข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดและการฉายแสง 
เชน่ มีน้ำ�ในชอ่งเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) หรอื ภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ำ�และอาการไข้ภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 
(febrile neutropenia) ผู้ป่วยมักมีภาวะติดเชือ้ อาการปวด 
หายใจหอบเหน่ือย ความผิดปกติของเกลือแรใ่นรา่งกาย การ
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ทำ�งานของไตบกพรอ่ง และภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงหรอืต่ำ�
เกินไป6,7 ด้วยเหตุน้ี ผู้ป่วยจงึจำ�เป็นต้องได้รบัการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรค บรรเทาอาการทุกข์
ทรมานต่างๆ ให้สามารถใช้ชีวติประจำ�วันด้วยความม่ันใจ
อย่างมีคุณภาพมีความสุข จนกระทัง่วาระสุดทา้ยของชวีติ8

	 ในข้ันตอนของการดูแลผู้ป่วยน้ันพบว่า ผู้ป่วยและญาติ
ยังขาดแหล่งความรู ้การให้คำ�ปรกึษาเฉพาะกาล ด้วยสาเหตุ
ข้อจำ�กัดหลายประการ อาทิ ที่ ต้ังของหน่วยบรกิารใกล้บ้าน 
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ข้อจำ�กัดของญาติและ
สมาชกิในครอบครวัทีต้่องทำ�งานหาเล้ียงชพี ตลอดจนข้อจำ�กัด
ด้านทรพัยากร การสาธารณสุข บุคลากร และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ ไม่พอเพียงในการรองรบัจำ�นวนผู้ป่วยทีเ่พ่ิมขึน้ทกุป9ี

	 ปัจจุบัน เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital technology) การ
เชือ่มสรรพส่ิงด้วยเครอืขา่ยอินเทอรเ์น็ต (Internet of Things,
IoT) ได้เอ้ืออำ�นวยให้เกิดการส่ือสารสารสนเทศทางการแพทย์
อยา่งไรพ้รมแดน ผ่านวดิีทศัน์ (Video call) เรยีกวา่ การแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)  มาใชใ้นงานบรกิารสุขภาพอย่าง
แพรห่ลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ10 ซึง่เป็นชอ่งทางที่
ผู้ปว่ยสามารถเขา้ถึงการรกัษา (accessibility) ได้อยา่งทัว่ถึง
ผู้ป่วยและญาติได้รบัคำ�แนะนำ� การเสรมิแรงทีถู่กต้อง แม่นยำ�
สะดวก ประหยัด รวดเรว็ และเทีย่งตรงในการระบุบุคคล ตาม
เวลาที่เป็นจรงิในปัจจุบัน (real-time fashion) นอกจากน้ี
ยังก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ป่วยและทีมแพทย์ ซึ่งต่างมี
ส่วนรว่มในการรกัษา การดูแลสุขภาพ การแก้ปัญหา การปรบั
เปล่ียนพฤติกรรม บนรากฐานของความสัมพันธ์ฉันท์มิตร 
เอ้ืออาทร ซึง่ชว่ยลดอัตราการกลับมารบัการรกัษาซ้ำ�ในแผนก
ผู้ป่วยนอก และการเข้านอนโรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดการณ์
ไวล่้วงหน้า (unplanned re-admission)11

การแพทย์ทางไกลคืออะไร
	 ตามประกาศแพทยสภาที ่54/2563 ลงวนัที ่9 กรกฎาคม
พ.ศ.2565 ได้ให้นิยามของโทรเวช หรอืการแพทย์ทางไกลไวว้า่
เป็นการส่งผ่านหรอืการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน โดยผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาล
ภาครฐัและ/หรอืเอกชน จากสถานทีห่น่ึงไปยังอีกสถานทีห่น่ึง 
โดยอาศัยวธิกีารทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้การปรกึษา คำ�แนะนำ�
แก่ผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม หรอืบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการดำ�เนิน
การทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู ้ตามภาวะ วสัิย และ
พฤติการณ์ที่เป็นอยู่ ทั้งน้ี โดยความรบัผิดชอบของผู้ส่งผ่าน
หรอืการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์น้ันๆ12

	 ส่วนองค์การอนามัยโลกได้อธบิายไวว้า่ การแพทยท์างไกล
คือ การให้บรกิารดูแลสุขภาพทางไกลโดยผู้เชี่ยวชาญ ด้วย
การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เพ่ือแลกเปล่ียน
ข้อมูลในการวนิิจฉัย การรักษา การป้องกันโรค และการ
ประเมินผลอยา่งมีประสิทธภิาพ โดยมีองค์ประกอบทีส่ำ�คัญ 4 
ประการได้แก่
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	 1) เป็นระบบที่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การสนับสนุนทาง
          การแพทย์
	 2) เป็นระบบที่มีความมุ่งหมายเพ่ือเอาชนะอุปสรรคทาง
	     ภูมิประเทศ หรอืการเข้าถึงบรกิารทางการ แพทย์ใน 
           สถานทีห่่างไกล
	 3) เปน็การนำ�เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารหลาย
	     ชนิดมาใชร้ว่มกัน
	 4) มีเปา้หมายเพ่ือปรบัปรุงผลลัพธด้์านการรกัษาโรคของ
	     ผู้ป่วยให้ดีขึน้13

ประเภท 
ก) แบ่งตามลักษณะงานทางเวชปฏิบัติ เพ่ือบันทกึรายงาน การ
แปลผล การขอคำ�ปรกึษา หรอืให้การวนิิจฉัย
	 1) Teleradiology เปน็การส่งภาพถ่ายรงัสีหรอืภาพดิจทิลั
	 2) Telepathology เปน็การส่งภาพชิน้เน้ือทางพยาธวิทิยา
          จากกล้องจุลทรรศน์ 
	 3) Teledermatology เป็นการส่งรายละเอียดความผิด
          ปกติของผิวหนัง 
	 4) Telepsychiatry เป็นการส่งผลการประเมินความผิด
          ปกติทางจติเวช 

ข) แบ่งตามลักษณะข้อมูล เพ่ือการวางแผน การติดตาม การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
	 1) การเก็บข้อมูลแล้วส่งต่อ (store-and-forward 
telemedicine) เปน็การส่งขอ้มูลทางการแพทย ์ภาพเอ็กซเรย์
(medicine imaging) และสัญญาณทางชวีภาพ (bio-signals)
ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ไปยังแพทยท์ัว่ไปหรอืผู้เชีย่วชาญ
ซึง่ต้องใชเ้วลาเป็นชัว่โมงหรอืหลายวัน เม่ือได้รบัขอ้มูลดังกล่าว
แล้ว แพทย์ก็จะสามารถวนิิจฉัยโรค หรอืวางแผนการรกัษา
ในวนัเวลาทีส่ะดวก โดยไม่จำ�เปน็ต้องอยูห่น้าจอในเวลาเดียวกัน
	 2) การปฏิสัมพันธ ์(interactive telemedicine) เปน็การ
ให้บรกิารสุขภาพ การตอบข้อซกัถามความรูเ้ร ือ่งโรค โดยการ
สืบค้นข้อมูลผ่านเครอืข่ายคอมพิวเตอร ์หรอืปรกึษาโดยตรง
กับแพทย์ผู้เชีย่วชาญ ซึง่ ผู้ป่วยสามารถเห็นหน้าและตอบโต้
กันได้ตามเวลาทีเ่ป็นจรงิในปัจจุบัน 
	 3) การเฝ้าติดตามการรกัษาผู้ปว่ย (remote monitoring
telemedicine หรอื self-monitoring/ testing) นิยมใช้
ติดตามการรกัษาผู้ป่วยโรคเร ื้อรงัที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาล 
โดยผู้ป่วยสามารถเฝ้าระวังดูแลตนเอง ด้วยการบันทึกข้อมูล
สัญญาณชีพ ค่าน้ำ�ตาลในเลือด น้ำ�หนักตัว ปรมิาณน้ำ�เข้า
และออกจากรา่งกาย แล้วส่งผ่านระบบเพ่ือขอคำ�ปรกึษาจาก
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ เพ่ือการปรบัยา หรอืเพ่ือการวนิิจฉัยพรอ้ม
ให้คำ�แนะนำ� โดยผู้ป่วยสามารถกลับเข้ารบัการรกัษาที่โรง
พยาบาลได้ตามความเหมาะสม14

การปรบัใชใ้นเวชปฏิบัติ
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่ง ได้มีการนำ�การแพทย์
ทางไกลมาใช้กันอย่างกว้างขวาง เน่ืองจากมีประสิทธิภาพ
คุ้มค่าแก่การลงทุน ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายอย่างมี
นัยสำ�คัญ อาทิ โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์กับแอปพลิเคชั่น 
“Raksa-ป่วยทัก รกัษา” โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี 
และโรงพยาบาลแม่สะเรยีง จงัหวัดแม่ฮอ่งสอน ฯลฯ เป็นต้น
 
ก) ในด้านผู้รบับรกิารคือ ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนประชาชน
ทัว่ไป
	 1) ความสะดวกในการตรวจสอบสิทธกิารรกัษาพยาบาล 
โดยผ่านทาง www.eservice.nhso.go.th ของสำ�นักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีส่วนชว่ย
ในการบรหิารจัดการ การเข้าถึงการบรกิารทางการแพทย์
อย่างเป็นรูปธรรม 
	 2) การลงทะเบียน เพ่ือทำ�เวชระเบียนผู้ป่วยใหม่ หรอื
การนัดหมายพบแพทย์เพ่ือขอคำ�ปรกึษา การติดต่อผู้ป่วยให้
เข้าพักในโรงพยาบาลเพ่ือการรกัษาด้วยเคมีบำ�บัด หรอืเพ่ือ
ตรวจด้วยเคร ือ่งมือพิเศษ เชน่ เคร ือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
(CT Scan) เคร ือ่งตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) หรอืการ
ตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ ใช้เทคโนโลยีร ่วมระหว่าง
เคร ื่อง Positron emission tomography และเคร ื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์(PET-SCAN) เป็นต้น โดยผ่านทาง
เว็บไซต์ของโรงพยาบาล เช่น รพ.รามาธิบดี(https://www.
rama.mahidol.ac.th/medicalrecord/)รพ.ธรรมศาสตร ์
(www.hospital.tu.ac.th)  รพ.ศิรริาช (www.si.mahidol.
ac.th/mronline) เป็นต้น
	 3) การรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System, 
HIS) โดยมีระดับชั้นการเข้าถึงข้อมูลด้วยรหัสที่ปกปิดมิดชดิ 
สำ�หรบัแพทย์ผู้มีหน้าที่ความรบัผิดชอบโดยตรง เพ่ือรกัษา
ความลับของผู้ป่วยอย่างเครง่ครดั เช่น การเข้าถึงผลตรวจ
เชื้อโรคเอดส์ เป็นต้น ยกเว้นผลตรวจรา่งกายประจำ�ปีของ
ผู้ป่วย ที่ทางโรงพยาบาลอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ส่งให้เป็นราย
บุคคล
	 4) การตรวจรา่งกาย ความผิดปกติของผ่ืนผิวหนัง อาการ
ชกัเกรง็ ตลอดจนรายละเอียดการตรวจวัดสัญญาณชพี ฯลฯ 
โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยมีปัญหาในการเคล่ือนย้าย ญาติสามารถ
นำ�บันทกึภาพวดีีทศัน์ หรอืรายงานแฟ้มขอ้มูล ส่งต่อให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการวนิิจฉัยและวางแผนการรกัษาที่ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป 
	 5) การจ่ายยา เม่ือเสรจ็ส้ินกระบวนการการซักประวัติ
ตรวจร่างกาย ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบั ติการ บันทึก
สัญญาณชพี และให้การวนิิจฉัยแล้ว แพทย์สามารถส่ังยาให้
ผู้ป่วย พรอ้มส่งเวชภัณฑผ่์านทางไปรษณีย์ คนนำ�สาร หรอืรถ
จดัส่งสินค้าในแต่ละชว่งเวลาได้ทนัที
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	 6) การติดตามดูอาการและอาการแสดงของผู้ปว่ย ผลขา้ง
เคียงจากการใชย้า การปรบัขนาดยา การประเมินผลการรกัษา
อย่างใกล้ชดิ ชว่ยลดเวลาการนัดหมาย การรอคอยเตียง การ
เข้านอนโรงพยาบาลโดยขาดการวางแผนหรอืการคาดการณ์
ล่วงหน้า แพทย์เจา้ของไข้จะนำ�ขอ้มูลจากผู้ปว่ย หรอืบันทกึจาก
ญาติผู้ใกล้ชดิ นำ�ลงในระบบฐานขอ้มูลสารสนเทศโรงพยาบาล
พรอ้มแจ้งให้กับทีมสหสาขาวชิาชีพ เพ่ือมีส่วนรว่มวางแผน
การดูแลผู้ป่วยต่อไป 
	 7) การฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายและจติใจของผู้ป่วยและญาติ
ในการสรา้งขวญัและกำ�ลังใจ ในการต่อสู้ชวีติ ไม่รูสึ้กโดดเด่ียว
กับการที่ ต้องนอนให้ยา หรอืสารอาหารทางหลอดเลือดดำ�
อยู่บนเตียง คอยกระตุ้นให้มีกำ�ลังใจในการต่อสู้กับโรครา้ย
สามารถใชช้วีติฟันผ่าอุปสรรคได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ                 
การยอมรบัในความสูญเสีย ด้วยความเอาใจใส่จากญาติ จติแพทย์
และทมีแพทย์พยาบาลทีค่อยดูแลอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา 

ข) ในด้านทมีแพทย์พยาบาลและสหสาขาวชิาชพี
	 1) การเชื่อมต่อบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยตามเวลาจรงิใน
ปัจจุบัน เข้ากับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ภายใต้ความ
ถูกต้องในการยนืยันตัวบุคคล และการรกัษาชัน้ความลับอยา่ง
เครง่ครดัด้วยรหัสปกปิด ช่วยเอ้ือประโยชน์ในการวางแผน
การรกัษา สำ�หรบับุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทกุระดับ เพ่ิมความสะดวก ประหยัด
เวลา ค่าใชจ้า่ย หลีกเล่ียงความแออัด การรกัษาระยะห่าง การ
สัมผัสใกล้ชดิ ในสถานพยาบาล ตลอดจนข้ันตอนการทำ�งาน
ทีซ่บัซอ้นได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
	 2) บันทึกสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย ซึง่ได้รบัความ
ยินยอมจากผู้ป่วยและญาติแล้ว มีส่วนช่วยพัฒนางานทาง
ด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยการนำ�ความรู ้เร ื่องโรคมะเรง็
กับความแปรเปล่ียนของวถีิชวีติในยุคเทคโนโลยีดิจทิัล (life 
disruption) ไปประยุกต์ใช้ในการเรยีนการสอนนักศึกษา 
การเปิดอภิปรายหมู่ในกลุ่มแพทยผู้์เชีย่วชาญ หรอืการประชุม
สัมนาระหวา่งสหสาขาวชิาชพี เป็นการพัฒนาต่อยอดองค์ความ
รูใ้นเชงิลึกได้อย่างย่ังยืน
	 3) ศูนย์กลางการสร้างสายสัมพันธ์ ระหว่างแพทย์ ผู้
เชีย่วชาญ และทมีสหสาขาวชิาชพี กับทมีพยาบาลฉกุเฉิน ผู้ทำ�
หน้าที่เป็นด่านแรกในการแก้ไขปัญหาความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วย หรอืกับศูนย์บรกิารสาธารณสุขใกล้บ้าน ให้เกิดความ
รว่มมือด้วยวัตถุประสงค์เดียวกัน เพ่ือการดูแลรกัษาผู้ป่วย
อย่างต่อเน่ือง 

โรคมะเรง็ระยะลุกลาม
	 โรคมะเรง็ระยะลุกลาม (advanced cancer) หมายถึง 
โรคมะเรง็ที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ซึ่งอาจมีหรอืไม่มี
การแพรก่ระจายไปยังอวยัวะอ่ืนๆ อาท ิโรคมะเรง็สมองบางชนิด
โรคมะเรง็ตับอ่อน เป็นต้น15

การดูแลผู้ป่วย
	 การแพทย์ทางไกล ชว่ยอำ�นวยความสะดวกให้ผู้ป่วยโรค
มะเรง็ระยะลุกลาม สามารถเข้าถึงบรกิารได้ในหลายลักษณะ
ทกุเวลาทกุสถานที ่ทีมี่เครอืข่ายอินเทอรเ์น็ต 

ก) เม่ือผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล
	 1) แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient department) จะ
เป็นด่านแรกในการคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะลุกลาม ที่มี
ระดับความรุนแรงของพยาธสิภาพต่างๆ กัน ทีส่ามารถติดตาม
ให้การพยาบาลผู้ป่วยอยา่งเหมาะสม เชน่ในกรณีทีต้่องรายงาน
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภายใน 1 สัปดาห์ เพ่ือประโยชน์
ในการลดหรอืปรบัยาให้เหมาะสม ทีมแพทย์อาจให้คำ�แนะนำ�
ผู้ป่วยไปเจาะเลือดที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน หรอืนัดหมาย
กับหน่วยเคล่ือนที่ของโรงพยาบาล สำ�หรบัผู้ป่วยที่มีอาการไม่
คงที่ หรอืมีความผิดปกติในหลายระบบ หรอืในกรณีที่ทราบ
แน่ชัดแล้วว่า ยามีความจำ�เพาะกับลักษณะทางพันธุกรรม
ของผู้ป่วยอย่างไร ที่ เรยีกว่าการบรหิารด้วยยามุ่งเป้า/การ
แพทย์ เฉพาะ เจาะจง (targeted therapy/precision 
medicine) ผู้ป่วยยังคงได้รบัความสะดวกในการพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างโครงการให้ยาเคมีบำ�บัดทีบ่้าน
ของรพ.จุฬาภรณ์ (expanded Chulabhorn Hospital 
home chemotherapy) ชว่ยลดความแออัดที่โรงพยาบาล 
โดยแพทย์ยังสามารถเฝ้าดูแลกิจกรรมความเป็นไปของผู้ป่วย
ได้อย่างใกล้ชดิ พรอ้มบันทึกรายงาน ภาวะแทรกซอ้นหรอืผล
ข้างเคียงทีเ่กิดขึน้ได้ตลอดเวลา
	 2) แผนกผู้ป่วยใน (inpatient department) ปัญหา
เตียงไม่พอกับจำ�นวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละวัน ในขณะ
ที่ ผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะลุกลามต้องการเข้ารบัยาเคมีบำ�บัด 
การตรวจพิเศษ ฯลฯ อาจมีสาเหตุจากการที่ ผู้ป่วยขาดที่พ่ึง
ขาดความช่วยเหลือ ไม่มีญาติคอยดูแล ไม่มีแหล่งความรู ้ที่
เพียงพอที่จะดูแลตนเองที่บ้านได้ ด้วยเหตุน้ี การที่จะบรหิาร
เตียงเพ่ือให้เกิดประสิทธภิาพสูงสุด ลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำ� การแพทย์ทางไกลจะช่วยในการเฝ้าติดตาม
ดูแลอาการผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทร การให้ความรู ้คำ�แนะนำ� 
ข้ันตอนในการปฏิบัติตัว เพ่ือลดความเครยีด ความรูสึ้กที่ถูก
ทอดทิง้ จนผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ และพรอ้มทีจ่ะดำ�เนิน
ชวีติอยา่งมีคุณภาพต่อไป ตัวอยา่งรพ.จุฬาภรณ์ใชแ้บบประเมิน
สภาพจิตใจของผู้ป่วยมะเรง็ระยะลุกลาม ด้วยเคร ื่องมือวัด
ระดับความทกุข์ (Distress thermometer) ถ้าผู้ป่วยมีคะแนน
ต้ังแต่ 4 คะแนนขึ้นไปจะได้รบัการดูแลแบบประคับประคอง
ต้ังแต่เร ิ่มเข้ารกัษาในโรงพยาบาลจนออกจากโรงพยาบาล 
พรอ้มติดตามโทรเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะๆ เพ่ือชว่ยดูแล
แบบประคับประคองทัง้รา่งกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ
แม้ผู้ป่วยเสียชวีติแล้ว ยังคงโทรเยีย่มญาติ เพ่ือประคับประคอง
จติใจ (Bereavement Care) ให้สามารถยอมรบักับการสูญ
เสียทีเ่กิดขึน้ หรอืพิจารณาปรกึษาจติแพทย์ ในกรณีทีมี่อาการ
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ซมึเศรา้จนมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย
	 3) หน่วยวางแผนการรกัษาโรคมะเรง็ (Tumor board) 
ซึ่งประกอบด้วย ทีมสหสาขาวชิาชีพที่ ร ่วมกันเพ่ือกำ�หนด
แนวทางการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ ซึ่งปัจจุบันรพ.จุฬาภรณ์และ
โรงพยาบาลหลายๆแห่งในประเทศ ได้มีนโยบายเพ่ือให้คำ�แนะนำ�
ความรูเ้ชงิลึกในการวนิิจฉัยและรกัษาโรคมะเรง็ เพ่ือเอ้ือต่อ
แพทย์ทีอ่ยูห่่างไกลหรอืขาดความชำ�นาญ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ ให้มีโอกาสเข้าถึงเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ เพ่ือเป็นการวางแนวทางพัฒนาการวนิิจฉัย
และรกัษาโรคมะเรง็ได้ตามมาตรฐานสากล กับผู้ป่วยทุกคน
โดยเฉพาะผู้ยากไร ้(แผนภาพที ่1)

ข) เม่ือผู้ป่วยอยู่นอกโรงพยาบาล
	 1. ผู้ป่วยพักรกัษาตัวทีบ่า้น ก่อนผู้ปว่ยออกจากโรงพยาบาล
พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยใน จะทำ�หน้าทีเ่ป็นผู้ประสานงาน ให้
คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ตลอด
จนการติดตามประเมินผลทั้งกับผู้ป่วยและญาติ เชน่ กรณีที่
ผู้ป่วยมีปัสสาวะกะปรบิกะปรอยภายหลังการผ่าตัดโรคมะเรง็
ต่อมลูกหมาก หรอืผู้ป่วยเคมีบำ�บัดทีมั่กมีความรูสึ้กทอ้แทกั้บ
อาการแพ้ในสัปดาห์แรกๆ ส่วนที่แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาล
จะโทรศัพทค์อยเตือนให้ผู้ปว่ยมาตามนัด หรอืเล่ือนการนัดหมาย
หรอืในกรณีที่ ผู้ ป่วยไม่สะดวกมาพบแพทย์ด้วยสาเหตุใดๆ 
เช่น มีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ซึ่งญาติสามารถทำ�การ
บันทึกภาพวดิีทัศน์กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย พรอ้มส่งให้
แพทย์ดูเพ่ือประเมินอาการได้ 
	 2. ผู้ป่วยพักรกัษาต่างสถานพยาบาล เน่ืองจากกระทรวง
สาธารณสุขได้จดัวางเครอืขา่ยความรว่มมือทางวชิาการระหวา่ง
โรงพยาบาลกับสถานพยาบาลไวแ้ล้ว การปรกึษาหารอื การสืบ
ค้นแลกเปล่ียนข้อมูล การรบัและส่งต่อผู้ป่วยจึงไรข้้อจำ�กัด
ในเร ือ่งการให้บรกิาร ทั้งน้ีเป็นการสนับสนุนผู้ป่วยทุกระดับ
โดยเฉพาะผู้ยากไรห้รอือยู่ห่างไกลความเจรญิ ให้สามารถเข้า
ถึงอุปกรณ์การแพทย์ที่ได้มาตรฐาน มีความทันสมัยและการ
ได้รบัการดูแลจากแพทยผู้์เชีย่วชาญและสหสาขาวชิาชพีอยา่ง
ใกล้ชดิ อาท ิโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ได้ประสานความรว่มมือกับ
โรงพยาบาลหลายๆแห่ง ในสังกัดกระทรวงฯ เชน่ โรงพยาบาล
น่าน โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ จดัให้มีการประชุมทางไกล เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพใน
การวนิิจฉัย และการรกัษาผู้ป่วยโรคมะเรง็เป็นระยะๆ
	 3. ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการเดินทาง ในกรณีฉุกเฉิน ผู้ป่วย
และญาติสามารถติดต่อกับโรงพยาบาลเพ่ือขอความชว่ยเหลือ
ได้ตลอดเวลา ซึ่ งจะมีการประสานผ่านหน่วยงาน EMS
(emergency medical services) นำ�รถพยาบาลรุดเข้า
ถึงจุดให้บรกิารได้อย่างเรง่ด่วน ทัง้สามารถส่ือสารสายตรงเพ่ือ
รายงานอาการผู้ป่วย การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชพี ความ
ดันโลหิต คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พรอ้มขอคำ�ปรกึษา คำ�ส่ังการรกัษา
จากแพทย์ฉกุเฉิน (emergency physician, EP) ทีป่ระจำ�การ

อยู่ ณ ที่ ต้ังได้อย่างทันท่วงที ตลอดจนการเตรยีมบุคลากร
และอุปกรณ์ให้พรอ้มรองรบัผู้ป่วยเม่ือมาถึงโรงพยาบาล
 
ปัญหาในเวชปฏิบัติ
ก) ด้านกฎหมาย  
	 เน่ืองจากลักษณะของปฏิสัมพันธร์ะหว่างผู้ให้บรกิารทาง
การแพทย์ กับผู้ป่วยมีลักษณะที่แตกต่างไปจากการรกัษาใน
สถานพยาบาล เป็นประเด็นทางจรยิธรรม ดังน้ีคือ 
	 1) ความสัมพันธท์ี่เปล่ียนไปจากเดิม ซึ่งปกติเม่ือแพทย์
และผู้ป่วยพบหน้ากันในสถานพยาบาล จะสามารถรับรู ้ถึง
อารมณ์ ความนึกคิด ความรูสึ้ก การแสดงออกทางสีหน้า กรยิา
ท่าทางของแต่ละฝ่ายได้ เป็นการสรา้งส่ือสัมพันธท์ี่มีคุณภาพ
แน่นแฟ้นกวา่การส่ือสารผ่านเทคโนโลยีดิจทิลั อาจเกิดปัญหา
ความเข้าใจผิด นำ�ไปสู่ความขัดแย้ง ข้อกังขาเก่ียวกับการรกัษา
ความไม่พึงประสงค์จากการใชย้า หรอืการฟ้องรอ้งทางกฎหมาย
ได้ 
	 2) ภาระที่ ผู้ป่วยต้องแบกรบั ในการจัดหาอุปกรณ์การ
ส่ือสารที่ทันสมัย ด้วยข้อจำ�กัดทางด้านทุนทรพัย์ ผนวกกับ
ความรูค้วามสามารถเฉพาะบุคคลในการใชเ้ทคโนโลย ีอุปสรรค
จากภาวะสูงวยั หรอืสภาพรา่งกายทีท่รุดโทรมจากโรคภัยไข้เจบ็
เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงอุปกรณ์เหล่าน้ัน
	 3) ประสิทธผิลในด้านการรกัษา ยังเป็นข้อโต้แย้งถึงผล
ของการรกัษาผู้ป่วยในสถานพยาบาล กับการรกัษาโดยอาศัย
การแพทย์ทางไกล ซึ่งมีข้อเสียเปรยีบที่ไม่มีโอกาสได้สัมผัส
กับผู้ป่วยโดยตรง การตรวจรา่งกาย โดยการดู คลำ� เคาะ ฟัง 
การรบัรูด้้วยโสตประสาททัง้ห้า เชน่ การได้กล่ินจากแผลติดเชือ้
เป็นต้น  
	 4) ความปลอดภัยของข้อมูล ในเร ื่องความเป็นส่วนตัว 
และการรกัษาชัน้ความลับของผู้ป่วย เน่ืองจากการรัว่ไหลของ
ข้อมูลมักเกิดขึ้นตามจำ�นวนครัง้ในการส่งต่อ ความหละหลวม
ในการเก็บรหัสไว้ในที่มิดชดิ การปล่อยปละละเลยในการคัด
กรองเจ้าหน้าที่ ผู้ เข้าถึงระบบสารสนเทศโรงพยาบาล การ
โจรกรรมข้อมูลผู้ป่วยตลอดจนอาชญากรรมซึ่งเกิดขึ้น จาก
บุคลากรผู้ให้บรกิารเทคโนโลยีเอง 
	 5) การส่ือสารขอ้มูลทางเดียว (one-way communication)
แม้จะสามารถส่ือสารโต้ตอบได้อย่างซึง่หน้า แต่ด้วยมารยาท
ของคนไทยซึ่งให้เกียรติแพทย์เป็นทุนเดิม มักสงวนท่าทีไม่
ซกัถามข้อสงสัย อาจทำ�ให้เกิดความเข้าใจผิดได้งา่ย โดยเฉพาะ
ในการตัดสินใจของแพทย์ เพ่ือบอกความจรงิกับผู้ป่วยหรอื
ญาติในเร ื่องที่สำ�คัญ แพทย์ควรใช้เวลาเพ่ือให้แน่ใจว่าจะ
สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงเข้าใจข้อมูลที่ได้รบั และมี
เวลาตอบคำ�ถามทุกประเด็นอย่างส้ินข้อสงสัย อีกทั้งแพทย์
ยังต้องทราบข้อมูลพ้ืนฐาน บุคลิก ความสัมพันธ์ และความ
สามารถในการใช้วจิารณญาณของบุคคลในครอบครวั เพ่ือ
ลำ�ดับชัน้ความสำ�คัญ  ผู้ทีส่ามารถตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้อยา่ง
เป็นทางการ
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ข) ด้านจรยิธรรมการให้บรกิาร
	 1) วจิารณญาณในการตัดสินใจ (competence) หมาย
ถึงความสามารถที่ ผู้ป่วยจะเข้าใจถึงข้อมูลและผลลัพธ์ของ
การรกัษา เพราะการตัดสินใจของผู้ป่วย เป็นจรยิธรรมที่อยู่
บนพ้ืนฐานของความเคารพตัวเอง (autonomy) ต่อเม่ือผู้ป่วย
ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ เชน่ มีภาวะแทรกซอ้นจากแคลเซยีม
ในเลือดสูง (Hypercalcemia) มะเร็งกระจายไปที่สมอง 
(Brain metastasis) หรอืติดเชือ้ในกระแสเลือด (Septicemia)
ซึง่อาจเกิดขึน้ชัว่คราวหรอืถาวรก็ได้ ในกรณีน้ี การตัดสินใจแทน
จะขึ้นกับความปราถนาของผู้ป่วยครัง้ก่อนๆ จากคำ�พูดหรอื
ความเชือ่ของผู้ป่วยเอง หรอืจากแพทย์เจา้ของไข้และสมาชกิ
ในครอบครวัที่รูจ้กัผู้ป่วยดี ทั้งน้ีเพียงเพ่ือรกัษาสิทธปิระโยชน์ 
และการป้องกันอันตรายทีอ่าจเกิดขึน้กับผู้ปว่ย (beneficence)
	 2) การเปิดเผยข้อมูล (disclosure of information) 
แพทยพึ์งตระหนักในการอธบิายถึงความเส่ียง ของโรค ประโยชน์
ของการเข้ารบัการตรวจรกัษา ผลแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
ผลข้างเคียงที่พบบ่อย และถึงแม้ว่าอาจจะพบไม่บ่อยก็ควร
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน ภาวะปลาย
ประสาทเส่ือม (peripheral neuropathy) จากยาเคมีบำ�บัด
เป็นต้น ตลอดจนทางเลือกอ่ืนๆ ในการบำ�บัดความเจ็บป่วย
ครั้งน้ี  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบในการตัดสินใจของผู้ป่วย 
ทัง้น้ี การเปิดเผยความจรงิ จำ�เปน็ต้องปราศจากอคติ บนพ้ืนฐาน
วชิาการ ภูมิหลังการศึกษา การแสวงหาความรูจ้ากส่ือ ทศันคติ
ในการมองโลกของฝ่ายแพทย์และผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ
	 3) การเข้ าใจข้อมูลที่ ได้ร ับ (comprehension of
information disclosed) เปน็ส่วนทีส่ำ�คัญทีสุ่ดของกระบวนการ
แจง้ความจำ�นงในการตรวจรกัษาของผู้ป่วย ทีต้่องเป็นไปด้วย
ความสมัครใจ (voluntariness) โดยไม่ได้ตกอยูภ่ายใต้อิทธพิล
ใดๆ ก่อนที่ผู้ป่วยจะมอบฉันทานุมัติ (authorization) ให้กับ
แพทย์เจา้ของไข้ โดยการลงลายมือชือ่ผู้ป่วย หรอืผู้แทนโดย
ชอบธรรมไวเ้ป็นหลักฐานทางกฎหมาย
	 4) การปฏิเสธการรกัษา (refusal of treatment) มีหลักการ
คล้ายกับการยนิยอมเขา้รบัการตรวจ โดยผู้ปว่ยสามารถปฏิเสธ
การรกัษาของแพทย์ได้ทกุขณะ ด้วยเหตุผลส่วนตัวประการใด
ประการหน่ึง ซึ่งผู้ป่วยมีสิทธอัินชอบธรรมที่จะไม่แจง้เหตุผล
แก่แพทย์ได้16,17

งานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง
	 Hintistan และคณะ (2017) ได้ทำ�การวจิยัแบบทดลอง 
เร ือ่งผลของการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ปอด ในประเทศตุรกี ด้วย
การโทรศัพทติ์ดตามโดยพยาบาล เพ่ือศึกษาผลของการรกัษา
ผู้ป่วยมะเรง็ปอดจำ�นวน 60 ราย ด้วยการโทรติดตาม พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 ราย สามารถปรบัตัวกับอาการ
และผลข้างเคียงจากการรกัษา รวมทั้งทำ�ให้คุณภาพชวีติของ
ผู้ปวยดีขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ18

	 Sato (2020) ได้ทำ�การวจิยัศึกษา เร ือ่งประสิทธภิาพใน

การลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากจำ�นวน 30 ราย โดยที่ ผู้ วจิัยได้โทรให้คำ�แนะนำ�
ผู้ป่วยด้วยตนเอง ผลการวจิยัพบวา่ผู้ป่วย สามารถกล้ันปสัสาวะ
ภายหลังผ่าตัดได้ดีขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่งผลให้ผู้ปว่ย
มะเรง็ต่อมลูกหมากภายหลังผ่าตัด มีคุณภาพชวีติ และสุขภาพ
ทางกายดีขึน้ 19

	 Qiao และคณะ (2019) ได้ทำ�การวจิยั เร ือ่งการเปรยีบเทยีบ
ประสิทธิภาพของพยาบาลที่ ใช้โทรศัพท์ ร ่วมกับโปรแกรม 
We-chat ในการบรหิารจัดการความปวด ภาวะแทรกซ้อน 
การใชย้าอย่างถูกต้อง ความพึงพอใจในการบรหิารความปวด
ให้กับผู้ป่วยมะเรง็ในแผนกผู้ป่วยนอกจำ�นวน 231 ราย พบว่า
ผู้ ป่วย กลุ่มทดลองที่ ได้ร ับการโทรศัพท์ ร ่วมกับโปรแกรม 
We-chat สามารถบรหิารจดัการความปวดและภาวะแทรกซอ้น
ได้เป็นอย่างดี 20

สรุป 
	 การรกัษาโรคมะเรง็ระยะลุกลามด้วยการผ่าตัด การฉายแสง
การให้ยาเคมีบำ�บัด หรอืยามุ่งเป้า เป็นส่ิงที่ ต้องการ การ
ประสานงานและความรว่มมือจากผู้ป่วยและญาติอย่างเต็มที่
เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการบรกิารที่ เหมาะสม ขจัดอุปสรรคใน
เร ือ่งการเดินทางและความแออัดเพ่ือเขา้ถึงบรกิาร ผลขา้งเคียง
จากการใชย้า ภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจรกัษา ภาวะจติใจ
ที่แปรปรวนต่อการดำ�เนินโรค อารมณ์ที่เศรา้หมองต่อสภาพ 
แวดล้อมในสังคม ด้วยเหตุน้ี  การวางแผนอย่างรอบคอบ 
การให้การดูแลแบบประคับประคอง การเอาใจใส่ต่อความรูสึ้ก
การปฏิบัติที่สอดคล้องกับจรยิธรรมจรรยาบรรณวชิาชพีตาม
บรบิทของกฎหมาย ในเกียรติและศักด์ิศรขีองมนุษย์ จงึเป็น
หัวใจของการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวติได้อย่างมี
ความสุข ซึง่การแพทย์ทางไกลจะสามารถอำ�นวยความสะดวก
สบาย ในการเขา้ถึงกลุ่มประชากรเหล่าน้ีได้อยา่งมีประสิทธภิาพ
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แผนภาพที่ 1  ตัวอย่างการใชป้ระโยชน์จากการแพทย์ทางไกล ในการประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ ระหว่างโรงพยาบาลใน
เครอืข่ายฯ และโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

หมายเหตุ : หลังดำ�เนินการได้มีการติดตามปัญหา และอุปสรรครว่มกับโรงพยาบาลเครอืข่าย ฯ ทกุ 4-6 เดือน
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