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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงโดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพมีีความจำำ�เป็็น

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อค้น้หาปัญัหา พัฒันารููปแบบ และประเมินิผลรููปแบบการเข้า้ถึงึการดููแลผู้้�ป่่วยติดิบ้า้นติิดเตีียงด้้วย

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ ในอำำ�เภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นค้้นหาปััญหา กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ญาติิหรืือ   

ผู้้�ดููแล 36 คน และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 15 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และสถิิติิเชิิง

พรรณนา ขั้้ �นพััฒนารููปแบบฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 15 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามความ

เป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ วิ ิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และขั้้�นการประเมิินผลรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่าง และเครื่่�องมืือ

เป็็นชุุดเดีียวกัับขั้้�นค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: 1) ขั้้�นค้้นหาปััญหา พบว่่า กลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแลมีีการประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่มากนััก 

มีีค่่าเฉลี่่�ยประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยในระดัับปานกลาง ข้้อเสนอเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพที่่�จะนำำ�มาใช้้ต้้องง่่าย ส่่วน

กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า พยาบาล Care Manager (CM) เป็็นศููนย์์กลางการประสานการดููแลผู้้�ป่่วย และเป็็น

ผู้้�ประเมิินปััญหาเบ้ื้�องต้้นก่่อนส่่งให้้แพทย์ตััดสินใจ  การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพในการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยยัังไม่่

เป็็นระบบ มีีค่่าเฉลี่่�ยประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 2) ขั้้�นพััฒนารููปแบบ ได้้รููปแบบการเข้้าถึึงการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ หรืือ Bed-bound Digitalhealth Access Model หรืือ BDA 

Model ซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับดีี 3) ขั้้�นประเมิินผลรููปแบบ มีีการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพเข้้า

ถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นระบบ ทั้้�งญาติิหรืือผู้้�ดููแล และเจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องมีีค่าเฉลี่�ยประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยใน

ระดัับสููงโดยหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

สรุุป: BDA Model สามารถสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงในเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ญาติิและผู้้�ดููแลให้้มีีการเรีียนรู้้�และมีีทัักษะ

ในการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลัด้า้นสุขุภาพ เพื่่�อเข้า้ถึงึการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีและเป็น็รููปธรรม ซึ่่�งตอบสนองต่อ่นโยบาย 30 บาท

รัักษาทุุกที่่�ควรกำำ�หนดเป็็นนโยบาย และประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อขยายผลในวงกว้้างต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การเข้้าถึึง, การดููแลสุุขภาพ, ติิดบ้้านติิดเตีียง, ดิิจิิทััลสุุขภาพ
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ABSTRACT
BACKGROUND: Home-bound and bed-bound patients need accessibility to digital health technology           

for care.

OBJECTIVES: To explore the problem situation and develop the model, as well as implement and evaluate 

the health care access model for home-bound and bed-bound patients by digital health technology.

METHODS: The methodology was divided into 3 steps including 1) seeking the problem step, in which the 

samples were 36 caregivers and 15 health personnel. The tool was an interview form. Data were analyzed 

based on content analysis and descriptive statistics. In the 2) model development step, the samples         

comprised 15 health personnel, and the tool was a questionnaire concerning the feasibility of model             

implementation. For the 3) evaluation step, the samples and tool were the same as in step 1. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Paired t-test.

RESULTS: This study found that, 1) in seeking the problem step, caregivers cooperated with health           

personnel minimally, gained benefit from care services at a moderate level, and offered health technology 

that is easy to use. Health personnel had a care manager who ran the operational center for patient         

problems, preliminarily evaluated problems, and sent important problems to a physician for decision making. 

Patient health care access was not systematic and gained service benefit at a moderate level. Further, 2) 

in the model development step, a bed-bound Digital Health Access Model or BDA Model was developed, 

which was at a good level in terms of actual implementation feasibility. Finally, 3) in the evaluation step, 

digital health technology for care accessibility was systematic; both groups gained benefit from care             

services at a level that was higher than before using the BDA model with a statistical significance of (0.05).

CONCLUSIONS: The BDA model is able to create change in digital health learning among health personnel 

and caregivers in order to join patient care efficiently. This model effectively responds to the 30 Baht     

anywhere policy by using digital health technology. Thus, organizations should implement the health policy 

at all levels and in various areas. 

KEYWORDS: access, health care, home-bound, digital health

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20241231005



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256894

บทนำำ�
	 นโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรคท่ี่�ให้้ประชาชนได้้

รับัความสะดวกด้ว้ยบริกิารพื้้�นฐานใกล้บ้้า้น อาทิ ิการนัดั

พบแพทย์์ การแพทย์์ทางไกล และการรัับยา โดย

ประชาชนไม่่ต้้องเดิินทางเข้้าไปโรงพยาบาลในเมืือง      

ลดความแออััด ลดภาระของบุุคลากรทางการแพทย์์ และ

ประชาชนสามารถเข้้ารัับบริิการได้้ทุุกท่ี่�ทั่่�วประเทศไทย1 

ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้น้ำำ�มาปฏิิบััติ ิโดยใช้เ้ทคโนโลยีี

ด้้านดิิจิิทััลเป็็นกลไกสำำ�คััญ ภายใต้้กรอบ 1) การพััฒนา

ระบบบัันทึึกข้อ้มููล 2) ระบบยืืนยันัตัวัตน 3) ระบบ MOPH 

Data Hub และ 4) ระบบเชื่่�อมต่่อประชาชน2 อย่่างไร

ก็็ตาม การดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมายัังเป็็นเพีียงแนวทาง 

กว้้างๆ ที่่�ยัังไม่่สามารถเห็็นความเป็็นรููปธรรมถึึงการนำำ�

เทคโนโลยีีด้า้นดิิจิทิัลัมาใช้ใ้ห้เ้ห็น็ภาพความสำำ�เร็จ็ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�เฉพาะเจาะจง

	 ประชาชนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดบ้านติดิเตีียงเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงสููงเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถช่วยเหลืือ

ตนเองได้้ ต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคคลภายในบ้้าน

และบุุคลากรสาธารณสุุข ซึ่่�งปััจจุุบัันแม้้ว่่าจะมีีการใช้้

เทคโนโลยีี Telemedicine ในการให้บ้ริกิารผู้้�ป่่วย3 การใช้้

โปรแกรม Line4 การใช้้ Application การดููแลผู้้�สููงอายุุติิด

เตีียง5 หรืือกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�ศึึกษาแยก

ไปตามกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการหรืือผู้้�ดููแล เช่่น อาสาสมััคร

สาธารณสุุข6 และโรงพยาบาลชุุมชน7 แต่่ก็็มีีลัักษณะการ

ศึึกษาที่่�แยกส่่วน และขาดระบบการเชื่่�อมโยงระหว่่างกััน

ของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ดังันั้้�น ผู้้�วิจัิัยจึงึมีีแนวคิดิที่่�จะใช้เ้ทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุขมาใช้้เชื่่�อม

โยงและใช้เ้ป็น็รููปแบบการเข้า้ถึงึบริกิารของผู้้�ป่่วยติดิบ้า้น

ติิดเตีียงให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อค้น้หาปััญหา พัฒนา

รููปแบบ และประเมิินผลรููปแบบการเข้้าถึงึการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้านติิดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ ในอำำ�เภอ

ขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิจัิัย การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิิ

การ (action research) โดยผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยใน

มนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 

	 การวิิจััยนี้้�แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน8 ดัังนี้้�

	ขั้้ �นค้้นหาปััญหา เป็็นขั้้�นตอนก่่อนการพััฒนารููป

แบบฯ (ดำำ�เนินิการในเมษายน ถึงึพฤษภาคม พ.ศ.2567) 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

	 กลุ่่�มที่่� 1 คืือ กลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย มีีจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 36 คน ใช้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ซึ่่�งทั้้�งหมดเข้้า

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) คืือ 

เป็็นญาติิสายตรงหรืือเป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ยิินดีีที่่�จะใช้้เทคโนโลยีี  และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้เ้ป็น็แบบสััมภาษณ์ท์ี่่�ประกอบด้้วย 3 ส่ว่น คืือ ส่ว่น

ที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง จำำ�นวน 4 ข้้อ คืือ 1) ลัักษณะการดููแล    

ผู้้�ป่่วย 2) บุคคลและช่่องทางการเข้้าถึงึการดููแล 3) ปัญหา

อุปุสรรค 4) ข้อ้เสนอแนะด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลั ส่ว่น

ที่่� 3 ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�น จำำ�นวน 6 ข้้อ เป็็นแบบ Rating 

scale 5 ระดัับ ได้้้�ค่าดััชนีีี�ความสอดคล้้องของข้้อความ 

(Index of Item-Objective Congruence, IOC) 0.82 ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

0.80 รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์รายบุุคคลทาง

โทรศััพท์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และ

สถิติิเิชิงิพรรณนา นำำ�ค่า่เฉลี่่�ยประโยชน์์ท่ี่�เกิดิขึ้้�นทั้้�ง 6 ข้อ

มาจััดกลุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม และแปลผล9 ดั งนี้้� คืื อน้้อย              

มีีคะแนนเฉลี่�ยต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 (ต่ำำ��กว่่าและเท่่ากัับ 3)   

ปานกลาง มีี คะแนนเฉลี่�ยระหว่่างร้้อยละ 60-79            

(3.01-3.99) และสููง มีีคะแนนเฉลี่�ยร้อ้ยละ 80 ขึ้้�นไป (4-5)

	 กลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ได้้แก่่ บุุคลากรในโรงพยาบาลขลุุง 

ประกอบด้้วยแพทย์ 1 คน พยาบาลในกลุ่่�มงานบริิการ

ด้้านปฐมภููมิและองค์์รวม 7 คน เภสััชกร 1 คน                    

นัักกายภาพบำำ�บััด 1 คน แพทย์์แผนไทย 1 คน แพทย์์

แผนจีีน 1 คน และนัักโภชนากร 1 คน รวม 13 คน ส่่วน

ท่ี่� 2 ได้้แก่่ ผู้้�แทน Caregiver (CG) 1 คน และผู้้�แทน

บุุคลากรสาธารณสุุขในเทศบาลเมืืองขลุุง 1 คน รวม 2 

คน รวมทั้้�งสิ้้�น 15 คน 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 3 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 การเข้้าถึึง
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การดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง จำำ�นวน 4 ข้้อ คืือ 1) ขั้้�น

ตอนหรืือกิจิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 2) ช่อ่งทางการประสาน

งาน และเข้้าถึึงการดููแล 3) สิ่่ �งดีีๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นและปััญหา

อุปุสรรค 4) ข้อ้เสนอแนะด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลั ส่ว่น

ที่่� 3 ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�น จำำ�นวน 6 ข้้อ เป็็นแบบ Rating 

scale 5 ระดัับ ได้้้�ค่าดััชนีีี�ความสอดคล้้องของข้้อความ 

0.82 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.85 รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การ

สัมัภาษณ์ร์ายบุคุคลทางโทรศัพัท์ ์วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา และสถิิติิเชิิงพรรณนา

	ขั้้ �นพัฒนารููปแบบฯ เป็น็การพัฒันา และทดสอบ

ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของรููปแบบฯ โดยในการ

ทดสอบความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 15 คน ที่่�เป็็นชุุดเดีียวกัับข้้อ 2 ใน

ขั้้�นค้น้หาปัญัหา เครื่่�องมืือที่่�ใช้เ้ป็น็แบบสอบถาม โดยแบ่ง่

เป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 3 ข้้อ ส่่วน

ที่่� 2 ความเป็น็ไปได้ใ้นทางปฏิบิัตัิขิองรููปแบบฯ จำำ�นวน 9 

ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ตอบแบบตััวเลข 1-5 คืือ 1=น้้อยที่่�สุุด ถึึง  

5=มากท่ี่�สุดุ ได้้้�ค่า่ดัชันีีี�ความสอดคล้อ้งของข้อ้ความ 0.86 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.83 รวบรวมข้้อมููลโดยการให้้ตอบ

แบบสอบถาม วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา          

(ดำำ�เนิินการในมิิถุุนายน ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567)

	ขั้้ �นประเมิินผลรููปแบบฯ เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�รููป

แบบไปปฏิิบััติิเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน (ดำำ�เนิินการใน

กัันยายน ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2567) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น 1) 

กระบวนการและเทคโนโลยีีตาม BDA Model 2) แบบ

สัมัภาษณ์ท่์ี่�เป็น็ชุดุเดีียวกับัขั้้�นค้น้หาปัญัหา โดยเป็น็การ

วััดผลหลัังการนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิในเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

เดีียวกับขั้้�นค้้นหาปััญหา วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิเิคราะห์เ์นื้้�อหา สถิติิเิชิงิพรรณนา และ Paired t-test โดย

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอตาม 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นค้้นหาปััญหา ผู้้�ดููแลทั้้�ง 36 คน เป็็นหญิิง 30 

คน เป็็นชาย 6 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.7 ปีี มีีแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ในโทรศััพท์์มืือถืือ 32 คน สามารถใช้้งานได้้ทั้้�งแบบ

ข้้อความ โทร และ VDO ส่ ่วนอีีก 4 คนใช้้ iPad ของ 

Caregiver ทั้้ �ง 36 คน ยิ นดีีท่ี่�จะใช้้งานโปรแกรม/

แอปพลิิเคชัันอื่่�นๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย ก่่อนดำำ�เนิินการตามรููป

แบบฯ ในกลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแล พบว่่า 1) การดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงมีี 2 ลัักษณะ คืือ แบบเวีียนกัันดููหรืือไป

เช้้าเย็็นกลัับ หรืือไม่่ได้้ดููประจำำ� และอยู่่�ดููแลผู้้�ป่่วยตลอด

เวลา ซึ่่�งจะมีีทั้้�งท่ี่�เป็็นญาติิ และการจ้้างบุุคคลอื่่�นเป็็น       

ผู้้�ดููแล ดังคำำ�กล่า่วที่่�ว่า่ “กลางวันัก็เ็วีียนไปอยู่่�อย่า่งนี้้�แหละ

กลางคืืนไม่่ได้้นอนเฝ้้าเพราะมีีปู่่�นอน เวลาถ้้ามีีปัญหาปู่่�

ก็็จะโทรไปตามที่่�บ้้าน บ้ ้านอยู่่�ไม่่ไกลกััน” 2) การเข้้าถึึง

การดููแล พบว่่า ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีการประสานงาน

กัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องผ่่านช่่องทางการใช้้โทรศััพท์์ 13 

ครั้้�ง โทรไลน์์ส่่วนตััวกัับ Caregiver 6 ครั้้�ง ไลน์์กลุ่่�มหมอ

ครอบครััวของโรงพยาบาล 10 ครั้้�ง ใช้้โปรแกรมไลน์์แบบ

วิดิีีโอในการรับับริกิารการแพทย์ทางไกลกับัแพทย์ 1 ครั้้�ง

และเป็็น Telecare กับพยาบาลหรืือ Care Manager (CM) 

5 ครั้้�ง 3) ญาติิหรืือผู้้�ดููแลมีีค่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นถึึง

ประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากวิิธีีการเข้้าถึึงการดููแลแบบเดิิม 

เท่่ากัับ 3.6 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยหััวข้้อที่่�เห็็นว่่า

เกิดิประโยชน์ม์ากท่ี่�สุดุ คืือ ทำำ�ให้เ้กิดิความรู้้�สึกึที่่�ดีีกับัเจ้า้

หน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.8 4) ข้้อเสนอด้้านการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการดููแล        

ผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เห็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัันว่่า เทคโนโลยีี

ที่่�จะนำำ�มาใช้้กับัญาติิหรืือผู้้�ดููแลนั้้�นต้้องง่่าย ไม่่เสีียเงิิน อยู่่�

ในระดัับที่่�ทำำ�ได้้ ไม่่รบกวนเวลาและความเป็็นอยู่่�โดยปกติิ

มากนััก 

	 การเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วย ก่่อนดำำ�เนิินการตามรููป

แบบฯ ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 1) พยาบาล 

Care Manager (CM) เป็็นศููนย์์กลางของการประสาน

งานการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งกับัเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งภายในโรง

พยาบาล Caregiver และกัับญาติิหรืือผู้้�ดููแล รวมถึึงเป็็น

ผู้้�ตัดัสินใจในการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย ประสานกับัแพทย์์

และเจ้้าหน้้าท่ี่�เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับปััญหาหรืือความ

ต้อ้งการ ดังัคำำ�กล่า่วที่่�ว่า่ “คนที่่�จะตัดัสินใจว่า่จะเอาใครลง

เยี่่�ยมบ้้านนี่่�คืือ CM โดยในแต่่ละรายต้้องตัดัสินใจประเมิิน

ก่่อนว่่ารายนี้้�จะปรึึกษาหมอเลยรึึเปล่่า ถ้ ้ามีีปััญหาเรื่่�อง

กิินยาอย่่างเดีียวก็ประสานเภสััชค่่ะ” 2) กรณีีที่่�มีีปัญหา

รุนุแรงแพทย์จ์ะเป็น็คนตัดัสินิใจในการกำำ�หนดวิธิีีการดููแล

ผู้้�ป่่วย ดังัคำำ�กล่า่วท่ี่�ว่า่ “รายไหนท่ี่�เราประเมินิแล้ว้ว่า่ต้อ้ง
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ปรึึกษาหมอ เราก็็ประสานหมอเลยว่่าจะเอาอย่่างไร เช่่น

รายล่่าสุดุมีีแผลที่่�เท้้า เราก็เ็ทเลเมดกับหมอๆ ดููแผลแล้้ว

ก็็ให้้พามาโรงพยาบาลตััดเท้้าเลย” 3) เจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�

เก่ี่�ยวข้้องจะประสานงานระหว่่างกัันโดยใช้้การโทรศััพท์์ 

และไลน์์ (โทรและข้้อความ) ส่่วนการใช้้ Line VDO จะมีี

เฉพาะกัับ Caregiver เท่่านั้้�น ดั ังคำำ�กล่่าวท่ี่�ว่่า “การใช้้   

เทเลกัับญาติิท่ี่�อยู่่�ท่ี่�บ้้านทางไลน์์วีีดีีโอยัังไม่่มีี มีี แต่่       

Caregiver แต่่ถ้้าเค้้าทำำ�ได้้ก็็สามารถ Video call มาคุุย

กัับเราได้้นะ” 4) มีีการให้้ Health rider รัับยาแทนผู้้�ป่่วย 

แต่่ถ้้าเป็็นยาใหม่่ หรืือท่ี่�ต้้องมีีเทคนิิคในการใช้้พิิเศษ      

จะให้้ไปรัับที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจการกิินยาที่่�

ถููกต้้อง ดั ังคำำ�กล่่าวท่ี่�ว่่า “ยาอะไรท่ี่�ต้้องใช้้เทคนิิคพิิเศษ 

ยาพ่่น ยาฉีีด ยาหยอดจมููก เค้้าต้้องมารัับกัับเรา เพราะ

เราจะต้้องประเมิินเขาว่่าเขาทำำ�ได้้ถููกต้้องไหม” 5)          

เจ้้าหน้า้ท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งมีีค่า่เฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ถึึงประโยชน์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ช่่องทางการดููแลแบบเดิิม เท่่ากัับ 

3.36 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยหััวข้้อท่ี่�เห็็นว่่าเกิิด

ประโยชน์์มากท่ี่�สุุด คืื อ ช่ องทาง/บริิการนั้้�น ทำ ำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย/ญาติิ/ผู้้�ดููแล มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.5 ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับปานกลางเช่่นกััน 6) ข้ อเสนอเทคโนโลยีีดิิจิิทััล

สุุขภาพที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยต้้อง

คำำ�นึึงถึึงประโยชน์์ ความเหมาะสม ความต้้องการ ความ

ยากง่่ายในการใช้้ ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�จะได้้รัับ และ

เคารพความเป็็นส่่วนตััว ดั งคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “การท่ี่�มีีแอป

หรืืออะไรสัักอย่่างมัันก็็เป็็นทางเลืือกที่่�ดีี  แต่่ต้้องมองว่่า

คนใช้้ๆ เป็็นไหม มั ันอาจไม่่เหมาะกัับคนทุุกกลุ่่�มโดย

เฉพาะผู้้�ดููแลที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุหุรืืออายุมุาก เราอย่า่ทำำ�อะไร

ที่่�มัันยากเกิินไปที่่�ชาวบ้้านธรรมดาจะเข้้าใจ”

	 สรุุปรููปแบบการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน     

ติดิเตีียง (ก่อ่นการพัฒันารููปแบบ) กรณีีผู้้�ป่่วยไม่ม่ีีปัญหา

ทางสุุขภาพจะให้้ CG ติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

จ่่ายยาโดยใช้้บริิการของ Health rider กรณีีมีีปัญหา

สุุขภาพทางญาติิหรืือผู้้�ดููแล หรืือ Caregiver จะแจ้้งทาง

โทรศััพท์์ หรืือโปรแกรมไลน์์ไปยััง Care Manager (CM) 

ซึ่่�งจะประเมิินสถานการณ์์ในเบ้ื้�องต้้น กรณีีอาการเล็็ก

น้้อยหรืือไม่่รุุนแรง CM จ ะประสานไปยัังเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาการนั้้�นให้้เป็็นผู้้�แก้้ไขปััญหา โดยจะ

เป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาทางโทรศััพท์์ หรืือโปรแกรมไลน์์ทั้้�ง

แบบโทรและข้อ้ความ กรณีีที่่�พบอาการรุนุแรงจะประสาน

ทางโปรแกรมไลน์แ์บบข้อ้ความและวิดิีีโอไปยังัแพทย์ ์เพื่่�อ

ให้ส้รุปุว่า่จะต้้องเป็็นการให้ค้ำำ�แนะนำำ� เยี่่�ยมบ้า้น หรืือต้้อง

มา Admit ที่่�โรงพยาบาล กรณีีที่่�ต้้องใช้้การเข้้าถึึงแบบ

เยี่่�ยมบ้้าน CM จ ะแจ้้งนััดหมายญาติิหรืือผู้้�ดููแลทาง

โทรศััพท์์ หรืือโปรแกรมไลน์์ และประสานไปยัังทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้องเฉพาะกัับอาการนั้้�น รวมทั้้�ง

ประสานกัับ CG เพื่่�อร่่วมออกเยี่่�ยมบ้้าน อย่่างไรก็็ตาม 

การดููแลผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพบางสาขา และการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ

การเข้้าถึึงการดููแลยัังมีีข้้อจำำ�กััดท่ี่�ไม่่สอดรัับกัับนโยบาย

และการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

	ขั้้ �นพัฒนารููปแบบ ได้้พััฒนารููปแบบการเข้้าถึึง

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล

สุุขภาพ โดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลตามกรอบการพััฒนา 30 

บาท รั ักษาทุุกท่ี่�ด้้วยบััตรประชาชนใบเดีียว ร่ วมกัับ

โปรแกรมไลน์์ และแนวคิิดยุุทธศาสตร์์เดีียว  (one        

strategy) ในความหมายของการเป็็นทีีมเดีียวของ            

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง (one team) และเป็็นทิิศทางเดีียวกััน (one 

process) โดยตั้้�งชื่่�อว่่า Bed-bound Digitalhealth Access 

Model หรืือ BDA Model (รููปที่่� 1)
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ดังคำกล ่าวท ี่ว ่า “การท ี่ม ีแอปหรืออะไรส ักอย ่างม ันก ็เป ็นทางเล ือกท ี่ด ี แตต่ ้องมองว่าคนใช ้ๆเป ็นไหม 
ม ัน อ า จ ไ ม ่เ ห ม า ะ ก ับ ค น ท ุก ก ล ุ่ม โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ด ูแ ล ท ี่เ ป ็น ผ ู้ส ูง อ า ย ุห ร ือ อ า ย ุม า ก 
เราอย่าทำอะไรที่มันยากเกินไปที่ชาวบ้านธรรมดาจะเข้าใจ” 
 ส ร ุป ร ูป แ บ บ ก า ร เข ้า ถ ึง ก า รด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย ง  (ก ่อ น ก า รพ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ) 
กรณีผู้ป่วยไม่มีปัญหาทางสุขภาพจะให ้CG ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง และจ่ายยาโดยใช้บริการของ Health 
rider กรณีมีปัญหาสุขภาพทางญาติหรือผู้ดูแล หรือ Caregiver จะแจ้งทางโทรศัพท ์หรือโปรแกรมไลน์ไปยัง 
Care Manager (CM) ซ ึ่งจะประเม ินสถานการณ ์ใน เบ ื้องต ้น  กรณ ีอาการเล ็กน ้อยหร ือไม ่ร ุนแรง CM 
จะประสานไปยังเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งกับอาการนั้นให้เป็นผู้แก้ไขปัญหา โดยจะเป็นการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 
ห ร ือ โ ป ร แ ก ร ม ไ ล น ท์ ั้ง แ บ บ โ ท ร แ ล ะ ข ้อ ค ว า ม  ก ร ณ ีท ี่พ บ อ า ก า ร ร ุน แ ร ง 
จะประสานทางโปรแกรมไลน์แบบข้อความและวิดีโอไปยังแพทย ์เพื่อให้สรุปว่าจะต้องเป็นการให้คำแนะนำ 
เย ี่ย ม บ ้า น  ห ร ือ ต ้อ งม า  Admit ท ี่โ ร งพ ย าบ าล  ก รณ ีท ี่ต ้อ ง ใช ้ก า ร เข ้า ถ ึง แ บ บ เย ี่ย ม บ ้า น  CM 
จ ะ แ จ ้ง น ัด ห ม า ย ญ า ต ิห ร ือ ผ ู้ด ูแ ล ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท  ์ ห ร ือ โ ป ร แ ก ร ม ไ ล น ์ 
และประสาน ไปย ังท ีมสหสาขาว ิช าช ีพท ี่เก ี่ย วข ้อ งเฉพ าะก ับอาการน ั้น  รวมท ั้งป ระสานก ับ  CG 
เพื่อร่วมออกเยี่ยมบ้าน อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยยังไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพบางสาขา 
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงการดูแลยังมีข้อจำกดัที่ไม่สอดรับกับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิ
ดขึ้น 
 ข ั้น พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ 
ได ้พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร เข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย งด ้ว ย เท ค โน โล ย ีด ิจ ิท ัล ส ุข ภ าพ 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลตามกรอบการพัฒนา 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ร่วมกับโปรแกรมไลน ์
และแนวคิดยุทธศาสตร์เดียว (one strategy) ในความหมายของการเป็นทีมเดียวของผู้เกี่ยวข้อง (one team) 
และเป็นทิศทางเดียวกัน (one process) โดยตั้งชื่อว่า Bed-ridden Digitalhealth Access Model หรือ BDA 
Model (รูปที่ 1) 

 

 
รููปที่่� 1 Bed-bound Digitalhealth Access Model หรืือ BDA Model

	 ในการประเมินิความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�ไปปฏิิบัติัิ

ของรููปแบบฯ พบว่่า ในภาพรวมมีีความเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิิบััติิในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.3) โดยข้้อที่่�เป็็นไปได้้มาก

ที่่�สุุด คืื อ มีี ความครอบคลุุมรายละเอีียดที่่�สามารถจะ

ดำำ�เนิินการได้้จริิง รองลงมา คืือ ตรงกัับความสนใจที่่�จะ

ปฏิิบััติิงาน และจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ดีีขึ้้�นกว่่า

เดิิม สำำ�หรัับขั้้�นตอนหรืือวิิธีีการนำำ�รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ มีี

กระบวนการโดยย่อ่ ดังนี้้� 1) ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลประกาศ

เป็็นนโยบายให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องได้้ปฏิิบััติิตามรููป

แบบฯ 2) เจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องหรืือทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ต้้องทำำ�ความเข้้าใจรายละเอีียดในรููปแบบ 3) Care     

Manager (CM) และผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ สิ่่�งที่่�ต้้องเตรีียมการและการใช้้งาน

เทคโนโลยีีให้้กัับญาติิหรืือผู้้�ดููแล รวมทั้้�ง Caregiver 4) 

Care Manager รวบรวมปััญหาสุขุภาพที่่�เกิิดขึ้้�นและความ

ต้้องการการดููแลในผู้้�ป่่วยทุุกราย 5) ดำ ำ�เนิินการตามรููป

แบบฯ 6) ติ ดตามและแก้้ไขปััญหาอุุปสรรคในเดืือนที่่� 1 

และวััดผลความสำำ�เร็็จในเดืือนที่่� 2

	ขั้้ �นประเมิินผลรููปแบบ พบว่่า ใน 1 เดืือนแรก 

ขั้้�นตอนต่่างๆ ตามรููปแบบฯ ส่วนใหญ่่สามารถดำำ�เนิินการ

ได้้ เช่่น 1) มีีการตั้้�งไลน์์กลุ่่�มชื่่�อ “การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง”   

ที่่�สามารถสื่่�อสารปััญหา และความต้้องการการดููแล           

ผู้้�ป่่วย 2) มีี ระบบการประสานภายในโรงพยาบาล            

ที่่�ครอบคลุุมทุุกสาขาของสหวิิชาชีีพ 3) มีี การใช้้             

Telemedicine เพื่่�อการรัักษา เพิ่่�มขึ้้�น ส่ วนปััญหาท่ี่�พบ 

คืือ 1) โปรแกรมการนัดัหมายยังัคงใช้ไ้ลน์ ์เนื่่�องจากญาติิ

และผู้้�ดููแลยัังไม่่พร้้อมท่ี่�จะใช้้โปรแกรมหมอพร้้อม 2) 

ปััญหาการใช้้โปรแกรม สอน.บััดดี้้� ในการ Telecare ที่่�ยััง

ต้อ้งใช้โ้ปรแกรมไลน์์เสริิมในขั้้�นตอนการประสาน และเจ้้า

หน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่คุ้้�นชิินในการใช้้งาน 3) ญาติิหรืือ

ผู้้�ดููแลไม่่เข้้าใจในวััตถุุประสงค์์ของการใช้้ Telecare         

4) สภาพอากาศที่่�ไม่เ่อื้้�ออำำ�นวยต่อ่การให้บ้ริกิารทางไกล

ซึ่่�งได้้มีีกระบวนการแก้้ไขจนสามารถดำำ�เนิินการต่่อไปได้้	

	 ผลการดำำ�เนิินงานเมื่่�อสิ้้�นสุุดการดำำ�เนิินงานตาม

รููปแบบฯ (2 เดืือน) พบว่่า ด้ ้านการเข้้าถึึงการดููแล      

กลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแล 36 คน มีีการใช้้ Telemedicine เพื่่�อ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256898

การรัักษาผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง/4 ราย ใช้้ Telecare เพื่่�อให้้         

คำำ�ปรึึกษา 58 ครั้้�ง/32 ราย ใช้้ Telepharma เพื่่�อการใช้้

ยาที่่�ถููกต้้อง 10 ครั้้�ง/8 ราย เยี่่�ยมบ้้าน 6 ครั้้�ง/6 ราย ให้้

มาโรงพยาบาลเพื่่�อเจาะเลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัยา Warfarin 

8 ครั้้�ง/4 ราย ให้้มา Admit 2 ราย พยาบาลออกเจาะเลืือด

ที่่�บ้้าน 8 ครั้้�ง/4 ราย และใช้้โปรแกรมหมอพร้้อมเพื่่�อนััด

หมาย 5 ครั้้�ง/5 ราย ร่่วมกัับนััดหมายโดยใช้้ไลน์์กลุ่่�มชื่่�อ 

“การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง” 17 ครั้้�ง/12 ราย สำ ำ�หรัับด้้าน

ประโยชน์์ที่่�เกิดิขึ้้�น จากการสัมัภาษณ์์ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลตามรููปแบบฯ 

ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้องเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ง่่าย

และสะดวก เกิดิการดููแลที่่�หลากหลาย และทัันท่ว่งทีีมาก

ขึ้้�น รวมถึึงสร้้างความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกัับญาติิหรืือผู้้�ดููแลได้้

มากขึ้้�น ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “ตอนนี้้�ดีีและราบรื่่�นทุุกอย่่างทั้้�ง

โปรแกรม ตัวัคนไข้ ้ญาติ ิและเราด้ว้ย ทั้้�งเวลา การเข้า้ถึงึ

ความรวดเร็็ว  การสร้้างความคุ้้�นเคยและความสััมพัันธ์์ที่่�

มากขึ้้�นทั้้�งในเจ้า้หน้า้ที่่�ด้ว้ยกันัเองและญาติ ิองค์ป์ระกอบ

มัันได้้หมด” ส่ ่วนกลุ่่�มญาติิหรืือผู้้�ดููแลก็็สามารถร้้องขอ 

หรืือได้้รัับความรู้้�และบริิการเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีี ดัังคำำ�

กล่า่วที่่�ว่า่ “หลังัจากคุยุทางจอกัับหมอแล้ว้ หนููก็บ็อกหมอ

ว่่าแม่่มีีท้องผููกด้้วย หมอก็็บอกให้้รอ แล้้วก็มีีหมอแผน

ไทยมาคุุยต่่อเลย ก็ดีีที่่�เจอหมอหลายๆ คนในครั้้�งเดีียว ดีี

กว่า่เดิิมที่่�ได้้ทีีละครั้้�ง” ส่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณท่ี่�ได้้จากแบบ

สััมภาษณ์์ พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� และญาติิหรืือผู้้�ดููแล

เห็็นประโยชน์์มากท่ี่�สุุดในข้้อท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกท่ี่�ดีี

ระหว่่างกััน มีีค่ าเฉลี่�ยของประโยชน์์หลัังการดำำ�เนิินงาน

ตามรููปแบบฯ ในทุุกข้้อและภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง และ

สููงกว่า่ก่อ่นดำำ�เนินิการตามรููปแบบฯ อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ที่่� p<0.001 (ตารางที่่� 1 และ 2)

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบประโยชน์ข์องเทคโนโลยีีดิิจิทิัลัที่่�ใช้เ้ข้า้ถึงึการดููแลผู้้�ป่่วยติดิบ้านติดิเตีียงของญาติ/ิผู้้�ดููแล ก่อ่นและหลังัการดำำ�เนินิ
การตามรููปแบบฯ (n=36)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประโยชน์์ของเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ใช้้เข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ก่่อนและหลััง
การดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ (n=15)
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ตารางท ี่ 1 เปร ียบเท ียบประโยชน ์ของเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล ท ี่ใช ้เข ้าถ ึงการด ูแลผ ู้ป ่วยต ิดบ ้านต ิดเต ียง ของญาต ิ/ผ ู้ด ูแล 
ก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=36) 

ประโยชน ์ ก่อน หลัง t  p-value 

mean±SD mean±SD 

1. ประสานงาน หรือร้องขอการดูแลได้หลากหลายมากขึ้น 3.5±0.6 4.2±0.4 -6.6 <0.001 
2. นำไปใชแ้ก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันท่วงที 3.5±0.5 4.3±0.5 -5.6 <0.001 
3. ประหยัดค่าใช้จ่ายการเดินทางไปรักษา/รับยา ที่ รพ. 3.6±0.5 4.4±0.5 -8.4 <0.001 
4. เกิดความรู้สกึที่ดีกับเจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการ 3.8±0.5 4.5±0.5 -6.2 <0.001 
5. เฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วยได้อย่างรวดเร็ว 3.7±0.4 4.3±0.4 -4.5 <0.001 
6. สามารถยกระดับในการดูแลผูป้่วยได้ดีขึ้น 3.4±0.5 4.4±0.6 -6.9 <0.001 

ภาพรวม 3.6±0.2 4.3±0.2 -13.9 <0.001 

ต า ร า งท ี่ 2 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง เท ค โน โล ย ีด ิจ ิท ัล  ท ี่ใ ช ้เข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย ง 
ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=15) 

ประโยชน์ ก่อน หลัง t p-value 

mean±SD mean±SD 

1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้หลากหลายมากขึ้น 3.2±0.4 4.2±0.5 -10.2 <0.001 
2. ทำให้เกดิความรวดเร็วในการใหผู้้ดูแลนำไปใช้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
   กับผู้ปว่ยได้อย่างทันท่วงที 

3.4±0.5 4.3±0.6 -14.0 <0.001 

3. ประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ปว่ยที่เกิดจากการเดินทางไปรับ  
   การรักษาพยาบาล/รับยา ที่โรงพยาบาล 

3.3±0.5 4.4±0.5 -12.5 <0.001 

4. เกิดความรูส้กึที่ดีกับผู้ปว่ย/ญาติ/ผู้ดูแล 3.5±0.5 4.5±0.5 -5.9 <0.001 
5. สามารถเฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วย  
   ได้อย่างรวดเร็ว 

3.5±0.5 4.3±0.5 -4.5 <0.001 

6. สามารถยกระดับการดูแลผู้ปว่ยได้ดีขึ้น 3.3±0.5 4.4±0.5 -5.8 <0.001 

ภาพรวม 3.4±0.2 4.3±0.3 -21.7 <0.001 

หมายเหตุ ข้อมูลมกีารแจกแจงปกติ (ค่า p-value ของ Shapiro-Wilk ก่อน คือ 0.09 และหลัง คือ 0.07) 

อภิปรายผล 
รูปแบบการเข้าถึงการดูแลผู้ป ่วยติดบ้านติดเตียงด้วยเทคโนโลยีดิจิท ัลสุขภาพ หรือ BDA Model 

พ ัฒ น า ข ึ้น โ ด ย เ ร ิ่ม จ า ก ก า ร ค ้ น ห า ป ัญ ห า โ ด ย พ บ ว ่ า 
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง จ า ก ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ บ า ง ส า ข า 
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงการดูแลยังมีข้อจำกัดที่ไม่สอดรับกับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิ
ด ข ึ้น  เ ป ็น เ พ ร า ะ ว ่า ก า ร น ำ เ ท ค โ น โ ล ย ดี ิจ ิท ัล ต า ม น โ ย บ า ย  30 
บ า ท ร ัก ษ า ท ุก ท ี่ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ป ร ะ ช า ช น เ ป ็น ไ ป แ บ บ ก ว ้ า ง ๆ 
ท ี ่ไม่ได้เจาะจงให้เห็นภาพความสำเร็จท ี ่ เฉพาะก ับกล ุ ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จึงไม่ได้มีการนำเทคโนโลยีต่างๆ 
ม า ใ ช ้อ ย ่า ง จ ร ิง จ ัง 
รวมท ั้งการจ ัดการเพ ื่อการเข ้าถ ึงการด ูแลภายในกล ุ่ม เจ ้าหน ้าท ี่ท ี่เก ี่ยวข ้องย ังไม ่เป ็นระบบท ี่ช ัด เจน 
ท ำ ใ ห ้ก า ร เ ข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ท ี่จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ม ีก า ร พ ัฒ น า 
ซ ึ่ง ใน ป ระ เด ็น น ี้ได ้ส ่งผ ล ไป ถ ึงค วาม เห ็น ถ ึงป ระ โยชน ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ท ี่ท ั้งก ล ุ่ม เจ ้าห น ้าท ี่ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง 
และญาติหรือผู้ดูแลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 

ในขั้นการพัฒนา BDA Model จะเป็นการใช้เทคโนโลยีที่เป็นที่รู้จ ักและใช้งานกันได้โดยทั่วไป คือ 
โปรแกรมไลน์ และโปรแกรม หรือ Application ที่เป็นของกระทรวงสาธารณสุข โดยนำ Platform หมอพร้อม 
ที่เรียกว่า Digital Health Service ที่เกี่ยวข้องมาใชถ้ึง 5 จาก 12 รายการ ค ือ 1) การนัดหมายออนไลน์ 2) 
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ตารางท ี่ 1 เปร ียบเท ียบประโยชน ์ของเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล ท ี่ใช ้เข ้าถ ึงการด ูแลผ ู้ป ่วยต ิดบ ้านต ิดเต ียง ของญาต ิ/ผ ู้ด ูแล 
ก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=36) 

ประโยชน ์ ก่อน หลัง t  p-value 

mean±SD mean±SD 

1. ประสานงาน หรือร้องขอการดูแลได้หลากหลายมากขึ้น 3.5±0.6 4.2±0.4 -6.6 <0.001 
2. นำไปใชแ้ก้ไขปัญหาทีเ่กิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันท่วงที 3.5±0.5 4.3±0.5 -5.6 <0.001 
3. ประหยัดค่าใช้จ่ายการเดินทางไปรักษา/รับยา ที่ รพ. 3.6±0.5 4.4±0.5 -8.4 <0.001 
4. เกิดความรู้สกึที่ดีกับเจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการ 3.8±0.5 4.5±0.5 -6.2 <0.001 
5. เฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วยได้อย่างรวดเร็ว 3.7±0.4 4.3±0.4 -4.5 <0.001 
6. สามารถยกระดับในการดูแลผูป้่วยได้ดีขึ้น 3.4±0.5 4.4±0.6 -6.9 <0.001 

ภาพรวม 3.6±0.2 4.3±0.2 -13.9 <0.001 

ต า ร า งท ี่ 2 เป ร ีย บ เท ีย บ ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง เท ค โน โล ย ีด ิจ ิท ัล  ท ี่ใ ช ้เข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต ิด บ ้า น ต ิด เต ีย ง 
ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบฯ (n=15) 

ประโยชน ์ ก่อน หลัง t p-value 

mean±SD mean±SD 

1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้หลากหลายมากขึ้น 3.2±0.4 4.2±0.5 -10.2 <0.001 
2. ทำให้เกดิความรวดเร็วในการใหผู้้ดูแลนำไปใช้แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  
   กับผู้ปว่ยได้อย่างทันท่วงที 

3.4±0.5 4.3±0.6 -14.0 <0.001 

3. ประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ปว่ยที่เกิดจากการเดินทางไปรับ  
   การรักษาพยาบาล/รับยา ที่โรงพยาบาล 

3.3±0.5 4.4±0.5 -12.5 <0.001 

4. เกิดความรูส้กึที่ดีกับผู้ปว่ย/ญาติ/ผู้ดูแล 3.5±0.5 4.5±0.5 -5.9 <0.001 
5. สามารถเฝ้าระวังอาการ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป้่วย  
   ได้อย่างรวดเร็ว 

3.5±0.5 4.3±0.5 -4.5 <0.001 

6. สามารถยกระดับการดูแลผู้ปว่ยได้ดีขึ้น 3.3±0.5 4.4±0.5 -5.8 <0.001 

ภาพรวม 3.4±0.2 4.3±0.3 -21.7 <0.001 

หมายเหตุ ข้อมูลมกีารแจกแจงปกติ (ค่า p-value ของ Shapiro-Wilk ก่อน คือ 0.09 และหลัง คือ 0.07) 

อภิปรายผล 
รูปแบบการเข้าถึงการดูแลผู้ป ่วยติดบ้านติดเตียงด้วยเทคโนโลยีดิจิท ัลสุขภาพ หรือ BDA Model 

พ ัฒ น า ข ึ้น โ ด ย เ ร ิ่ม จ า ก ก า ร ค ้ น ห า ป ัญ ห า โ ด ย พ บ ว ่ า 
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ต ่อ เ น ื่อ ง จ า ก ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ บ า ง ส า ข า 
และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงการดูแลยังมีข้อจำกัดที่ไม่สอดรับกับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิ
ด ข ึ้น  เ ป ็น เ พ ร า ะ ว ่า ก า ร น ำ เ ท ค โ น โ ล ย ดี ิจ ิท ัล ต า ม น โ ย บ า ย  30 
บ า ท ร ัก ษ า ท ุก ท ี่ม า ใ ช ้ใ น ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ป ร ะ ช า ช น เ ป ็น ไ ป แ บ บ ก ว ้ า ง ๆ 
ท ี ่ไม่ได้เจาะจงให้เห็นภาพความสำเร็จท ี ่ เฉพาะก ับกล ุ ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จึงไม่ได้มีการนำเทคโนโลยีต่างๆ 
ม า ใ ช ้อ ย ่า ง จ ร ิง จ ัง 
รวมท ั้งการจ ัดการเพ ื่อการเข ้าถ ึงการด ูแลภายในกล ุ่ม เจ ้าหน ้าท ี่ท ี่เก ี่ยวข ้องย ังไม ่เป ็นระบบท ี่ช ัด เจน 
ท ำ ใ ห ้ก า ร เ ข ้า ถ ึง ก า ร ด ูแ ล ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ท ี่จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ม ีก า ร พ ัฒ น า 
ซ ึ่ง ใน ป ระ เด ็น น ี้ได ้ส ่งผ ล ไป ถ ึงค วาม เห ็น ถ ึงป ระ โยชน ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ท ี่ท ั้งก ล ุ่ม เจ ้าห น ้าท ี่ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง 
และญาติหรือผู้ดูแลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 

ในขั้นการพัฒนา BDA Model จะเป็นการใช้เทคโนโลยีที่เป็นที่รู้จ ักและใช้งานกันได้โดยทั่วไป คือ 
โปรแกรมไลน์ และโปรแกรม หรือ Application ที่เป็นของกระทรวงสาธารณสุข โดยนำ Platform หมอพร้อม 
ที่เรียกว่า Digital Health Service ที่เกี่ยวข้องมาใชถ้ึง 5 จาก 12 รายการ ค ือ 1) การนัดหมายออนไลน์ 2) 
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อภิิปรายผล
	 รููปแบบการเข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้านติิดเตีียง

ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสุุขภาพ หรืือ BDA Model พััฒนา

ขึ้้�นโดยเริ่่�มจากการค้้นหาปััญหาโดยพบว่า่ การดููแลผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพบาง

สาขา และการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลัเพื่่�อการเข้า้ถึงึการดููแล

ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัท่ี่�ไม่ส่อดรับักับันโยบายและการเปล่ี่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นเพราะว่่าการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลตาม

นโยบาย 30 บาท รั ักษาทุุกที่่�มาใช้้ในการให้้บริิการ

ประชาชนเป็็นไปแบบกว้้างๆ ท่ี่�ไม่่ได้้เจาะจงให้้เห็็นภาพ

ความสำำ�เร็็จท่ี่�เฉพาะกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยติดิบ้า้นติดิเตีียง จึงึไม่่

ได้ม้ีีการนำำ�เทคโนโลยีีต่า่งๆ มาใช้อ้ย่า่งจริงิจังั รวมทั้้�งการ

จััดการเพื่่�อการเข้้าถึึงการดููแลภายในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่เป็็นระบบที่่�ชััดเจน ทำ ำ�ให้้การเข้้าถึึงการ

ดููแลมีีข้้อจำำ�กััดที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนา ซึ่่�งในประเด็็นนี้้�

ได้้ส่่งผลไปถึึงความเห็็นถึึงประโยชน์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นที่่�ทั้้�งกลุ่่�ม

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง และญาติิหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�เกิิดขึ้้�นอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางเท่่านั้้�น

	 ในขั้้�นการพััฒนา BDA Model จ ะเป็็นการใช้้

เทคโนโลยีีท่ี่�เป็็นที่่�รู้้�จัักและใช้้งานกัันได้้โดยทั่่�วไป คืื อ 

โปรแกรมไลน์ ์และโปรแกรม หรืือ Application ที่่�เป็น็ของ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยนำำ� Platform หมอพร้้อม ที่่�เรีียก

ว่า่ Digital Health Service ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมาใช้ถ้ึงึ 5 จาก 12 

รายการ คืือ 1) การนััดหมายออนไลน์์ 2) Telemedicine 

3) ระบบการรัับส่่งยาถึึงบ้้าน 4) การเยี่่�ยมบ้้าน ที่่�ใช้้      

สอน.บััดดี้้� หรืือ Buddy care 5) บริิการเจาะเลืือดที่่�บ้้าน 

ซึ่่�งถููกนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้ห้ง้่า่ยต่อ่การปฏิิบััติ ิเพราะการนำำ�

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลให้้ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิเป็็นปััจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลเชิิ งบวกต่่อการรัับรู้้� การมีีประโยชน์์ของ

เทคโนโลยีี10 นอกจากนั้้�น BDA Model ยัังสอดคล้้องกัับ

การให้้ความสำำ�คััญกัับ 5 high ของปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข11 ได้้แก่่ High technology ที่่�มีีการใช้้

เทคโนโลยีีที่่�ง่่ายและเหมาะสมกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วย High impact 

ท่ี่�สามารถสร้า้งผลกระทบที่่�ดีีให้เ้กิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย High 

performance ที่่�ทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และญาติิหรืือผู้้�

ดููแลสามารถเข้้าถึึงและนำำ�ไปใช้้ง่่าย High speed ที่่�

สามารถให้้การดููแลได้้รวดเร็็วขึ้้�น และญาติิหรืือผู้้�ดููแลได้้

รัับข่่าวสารเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็ว และ High trust 

ที่่�เจ้า้หน้า้ท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง และญาติหิรืือผู้้�ดููแลมีีความเชื่่�อมั่่�น

ในระบบบริิการและได้้รัับประโยชน์์อย่่างเต็็มท่ี่� ทำ ำ�ให้้ผล

การทดสอบความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า ความ

เหมาะสมของกิิจกรรมตามรููปแบบการดููแลระยะกลาง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด12

 ดัังนั้้�น ญาติิหรืือผู้้�ดููแลจึึงไม่่ปฏิิเสธต่อการใช้้เทคโนโลยีี

ตามที่่�รููปแบบฯ แม้้ว่่าในจุุดเริ่่�มต้้นจะรู้้�สึกยากในการใช้้

บ้้างก็็ตาม เพราะเป็็นของใหม่่และไม่่คุ้้�นเคย แต่่หลัังจาก

นั้้�นก็ใ็ห้ก้ารยอมรับัและใช้ง้านได้ด้ีีขึ้้�น ซึ่่�งถ้า้มีีการใช้อ้ย่า่ง

ต่่อเนื่่�องก็็จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในชีีวิตประจำำ�วัันของการดููแล  

ผู้้�ป่่วยได้้13 ในการนำำ� BDA Model ไปใช้้ใน 1 เดืือนแรก

นั้้�นได้้เกิิดปัญหาอุุปสรรคหลายประการ เนื่่�องจาก 1)     

เจ้า้หน้า้ท่ี่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต้้องใช้้งานตามระบบเดิิมเพราะต้้อง

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง จึ งไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้

อย่่างฉัับพลััน รวมถึึงความไม่่เข้้าใจในการใช้้งาน

เทคโนโลยีีที่่�เป็น็เรื่่�องใหม่ ่2) ขาดการชี้้�แจงทำำ�ความเข้า้ใจ

ถึึงวััตถุุประสงค์์ของการใช้้เทคโนโลยีีกัับญาติิหรืือผู้้�ดููแล 

ส่ง่ผลต่อ่การเรีียนรู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถทำำ�ตามรููปแบบฯ อย่า่งไร

ก็็ตาม เมื่่�อได้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขแล้้ว  พบว่่า ในเดืือนที่่� 2 

สามารถดำำ�เนินิการได้ด้ีี แต่ก็่็ยังัพบปัญัหาที่่�ไม่ส่ามารถใช้้

งานโปรแกรมหมอพร้้อมในการนััดหมายแบบเดีียวได้้ 

ทำำ�ให้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการใช้้โปรแกรมไลน์์เป็็นหลััก และ

ใช้้โปรแกรมหมอพร้้อมในญาติิหรืือผู้้�ดููแลที่่�มีีความพร้้อม

ก่่อนเท่่านั้้�น 

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้ ้พบว่า่ ระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมีีการพััฒนาที่่�ดีีขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นระบบภายใน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การมีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างกััน การ

ท่ี่�ผู้้�ป่่วยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริิการการดููแลได้้มากขึ้้�น

โดยที่่�ไม่ต้่้องมาโรงพยาบาล เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถ

เข้า้ถึงึการดููแลอาการที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ของผู้้�ป่่วยหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ง่่ายและรวดเร็็ว  ซึ่่�งตอบสนองต่่อนโยบาย

การส่่งเสริิมพััฒนาศัักยภาพ และจััดสวััสดิิการสัังคม โดย

เฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง คนพิิการ ผู้้�สููงอายุุ ให้้สามารถเข้้า

ถึงึบริิการของรััฐได้้โดยสะดวก1 นอกจากนั้้�น ยังสอดคล้้อง

กัับกรอบแนวทางการสนัับสนุุนให้้หน่่วยบริิการแต่่ละ

ระดัับจััดบริิการตามศัักยภาพ ลดความแออััดในหน่่วย

บริิการขนาดใหญ่่14 
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	 การเห็็นถึึงประโยชน์์ของเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

และญาติิหรืือผู้้�ดููแลหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ มีี

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง และสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการในการ

ใช้้การแพทย์ทางไกลดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบ 

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ3 อย่่างไรก็็ตาม เป็น็ท่ี่�น่่าสัังเกต

ว่า่ค่า่เฉลี่่�ยในประโยชน์แ์ต่ล่ะข้้อของทั้้�งก่่อน และหลัังการ

ใช้้รููปแบบฯ จะใกล้้เคีียงกััน เป็็นการแสดงให้้เห็็นว่่า การ

ดำำ�เนิินงานทั้้�งในแบบเดิิม และตามรููปแบบฯ ได้้ส่่งผลต่่อ

ประโยชน์์ทั้้�ง 5 ข้้อ เพีียงแต่่ระดัับของคะแนนเฉลี่่�ยที่่�เกิิด

ขึ้้�นก่่อนและหลัังต่่างกััน ซึ่่�ง BDA Model นี้้ �สามารถยก

ระดัับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้เนื่่�องจากเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลสุุขภาพตาม BDA Model นี้้ �มีีทั้้�งที่่�ใช้้กัันอยู่่�โดย

ทั่่�วไป และท่ี่�เป็น็นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุท่ี่�ต้อ้ง

ดำำ�เนินิการ ดังันั้้�น จึงึสามารถที่่�จะขยายผลหรืือนำำ�รููปแบบ

นี้้�ไปใช้้ให้้ครอบคลุุมทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััดได้้ รวมถึึง

การนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�น หรืือนำำ�ไปเป็็น Model 

ต้้นแบบในระดัับเขต  หรืือนำำ�ไปเป็็นนโยบายในประดัับ

ประเทศได้้ อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อควรพิิจารณาในการนำำ�รููป

แบบฯ ไปใช้้ คืือ 1) ในการใช้้เทคโนโลยีี เช่่น การใช้้การ

แพทย์์ทางไกล หรืือ สอน.บััดดี้้� จะมีีขั้้�นตอนย่่อยที่่�ไม่่ได้้

กล่่าวถึึงที่่�จะต้้องคำำ�นึึงถึึงด้้วย 2) ในแต่่ละพื้้�นท่ี่�จะมีี

แนวทางเดิิมท่ี่�แตกต่่างกััน จึ งควรพิิจารณาการปรัับ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล หรืือขั้้�นตอนใน Model และวางแผน

การนำำ�ไปใช้้ให้้เหมาะสม 3) ความแรง และความเสถีียร

ของสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต  เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของ

การให้้บริิการการแพทย์ทางไกล15 Telapharma และ 

Telecare ดังันั้้�น จึงมีีความจำำ�เป็น็ที่่�ต้อ้งมีีและใช้ส้ัญัญาณ

อิินเตอร์์เน็็ตที่่�ดีี  4) กรณีีที่่�ต้้องการนำำ�ไปใช้้ในระดัับ       

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�มีีบริิบท

การปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล จ ะต้้องมีีการ

ปรัับรายละเอีียดในรููปแบบให้้เหมาะสม หรืือนำำ�เฉพาะ

บางส่่วนในรููปแบบไปใช้้เท่่านั้้�น

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย BDA Model นี้้�แม้้ว่่า

จะมีีข้้อจำำ�กััดบ้างแต่่อาจกล่่าวได้้ว่่าเป็็นการสร้้างการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�สามารถบรรลุุวัตัถุปุระสงค์์ที่่�เป็น็เป้า้หมาย

ของนโยบาย 30 บาท รั ักษาทุุกที่่�และเกิิดประโยชน์์กัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม นอกจากนั้้�นยััง

เป็็นการสนัับสนุุนให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแล และเจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งได้เ้รีียนรู้้� และมีีทักัษะในการใช้เ้ทคโนโลยีีดิิจิทิัลั

ด้้านสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�จะเป็็นพ้ื้�นฐาน

ของการตอบสนองต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลในอนาคตต่่อไป 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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