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บทคัดย่อ

 ภมูหิลงัและเหตผุล ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทนไตถอืได้ว่าเป็นประชากรกลุม่เสีย่งสงูทีม่คีวามเสีย่งใน
การตดิเชือ้โควดิ-19 จากนโยบายการเว้นระยะห่างทางสงัคม ท�าให้โรงพยาบาลต้องเลือ่นนดัผูป่้วยออกไป  ระเบียบวธิศีกึษา 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างคือ อายุรแพทย์โรคไต (n=2) เภสัชกร (n=6) พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง (n=10) และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (n=80) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1. การศึกษาสถานการณ์ 2. การออกแบบและพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลฯ และ 3. การศึกษาผลการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง โดยเปรยีบเทยีบระยะเวลาของการรกัษา ต้นทุน ความพงึพอใจ  วเิคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon signed-rank test 



และสถิติ paired t-test ผลการศึกษา 1. ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความยากล�าบากในการเดินทางไป
พบแพทย์ตามนัด เกิดปัญหาการรับยาต่อเนื่อง และมีข้อจ�ากัดในการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ เสนอแนะ
ว่าในช่วงวิกฤตโควิด-19 ควรปรับรูปแบบการดูแลรักษา โดยใช้ไลน์ (LINE) หรือแอปพลิเคชันอื่นที่สามารถดาวน์โหลดมาไว้
ในสมาร์ตโฟน (smart phone) ทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองในสถานการณ์โควิด-19 และการส่ือสารกับแพทย์
หรือพยาบาลเมื่อพบปัญหาได้ในทันที  2. ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องตามการรับรู้ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อสิ้นสุดการทดลองทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบแพทย์ทางไกลในระดับมาก 3. เส้นทางการเจ็บป่วยของผู้ป่วยล้างไตทาง 
ช่องท้องมี 3 เส้นทาง ประกอบด้วย กลุ่มที่ควบคุมอาการของโรคได้ดี กลุ่มที่ควบคุมอาการของโรคได้ปานกลาง และกลุ่มที่
ควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดี  4. การจัดการยา erythropoietin (EPO) และยารักษาโรคไตเรื้อรังและโรคร่วม เป็นการจัด
ส่งยาให้กบัผูป่้วยผ่านโรงพยาบาลลกูข่ายใกล้บ้าน วจิารณ์และข้อยติุ ต้นทนุในการรกัษาด้วยระบบแพทย์ทางไกลสูงกว่าการ
รกัษาตามปกต ิจากต้นทนุค่าลงทนุท่ีลกูข่าย ถ้าจ�านวนบรกิารทีล่กูข่ายมากข้ึน ต้นทนุต่อหน่วยของระบบแพทย์ทางไกลก็จะ
ลดลง  ระบบการแพทย์ทางไกลเป็นการให้บรกิารทางการแพทย์รปูแบบหนึง่ทีส่ามารถลดการเข้ามารบับรกิารในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีดู่แลได้ด ีดงันัน้สถานบรกิารอาจน�าระบบการแพทย์ทางไกลทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีไ้ปพฒันาและขยาย
ผลในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ โดยผสมผสานการเข้ารับบริการระหว่างการแพทย์ทางไกล และการ
เข้ามาพบแพทย์ในโรงพยาบาลตามปกติต่อไป
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Abstract
 Background and rationale: Chronic kidney patients with renal replacement therapy were at risk of 
COVID-19. During COVID-19 pandemic with social distancing practices, hospitals postponed patient’s 
appointments. Methodology: The purpose of this mixed-method study was to develop and examine 
the effectiveness of telemedicine model in caring for peritoneal dialysis patients from lessons learned 
during the COVID-19 pandemic. The samples included 2 nephrologists, 6 pharmacists, 10 peritoneal  
dialysis nurses, and 80 peritoneal dialysis patients. Purposive sampling was used to select the participants. 
The study comprised 3 phases: phase 1 situation analysis; phase 2 design and development of a model 
of telemedicine service for peritoneal dialysis patients; and phase 3 result study of the telemedicine 
model by comparing the treatment time, cost and satisfaction. The research instruments covered a 
semi-structured interview guide, feasibility questionnaire of telemedicine model, cost record form, and 
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satisfaction questionnaires for multidisciplinary team and peritoneal patients and caregivers. The  
quantitative data was analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and paired t-test. 
Results: 1. During COVID-19 pandemic, patients and their caregivers have difficulty getting to the hospital 
as scheduled, the continuity of taking medication and the limitation of home visits. Patients and  
multidisciplinary teams suggested that during COVID-19, the methods of care should be adjusted, using 
telephone online platforms, such as Line application, to provide patients and caregivers the knowledge 
to promote self-care. The applications should be downloaded onto a mobile phone for immediate 
communication with the doctor and nurse when abnormal symptoms and problems were found.  
2. According to patients and care providers, the feasibility of a telemedicine model in caring for peritoneal  
dialysis patients was moderate at the beginning. The model was rated highly by the multidisciplinary 
team, patients, and caregivers at the conclusion of the intervention. 3. Three patterns of patient journeys 
of peritoneal dialysis patients were identified based on clinical status of the patients: a well-controlled, 
a moderate control, and an uncontrolled symptom group. and 4. medication management of erythro-
poietin (EPO) and other medications for chronic kidney disease and co-morbidities were delivered through 
a nearby client hospital network. Discussion and conclusion: The cost of telemedicine model incurred 
higher capital costs at periphery. The higher number of services should lower the unit costs.  Telemedi-
cine was proved to be a feasible model of providing care among patients who had good disease progres-
sion control and reducing hospital visits. Therefore, the health service may develop and expand the 
results of this study to other chronic diseases. The provider should combine telemedicine with outpatient 
service.

 Keywords: telemedicine, patient undergoing peritoneal dialysis, medical care, COVID-19 pandemic

ภูมิหลังและเหตุผล

จ ากสถานการณ์การแพร่ระบาด ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตถือได้ว่า เป็นประชากร

กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย 
และหากผู้ป่วยติดเช้ือก็จะมีอาการของโรคที่รุนแรงและมี
โอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าบุคคลทั่วไป เนื่องจากประชากร
กลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมได้แก่ โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหติสงู(1) จงัหวัดฉะเชิงเทรามผีูป่้วยรบับรกิาร
ล้างไตทางช่องท้องที่อยู ่ในความดูแลของโรงพยาบาล 
พุทธโสธร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย จ�านวน 231 คนและ 
โรงพยาบาลลกูข่าย อกี 4 โรงพยาบาล จ�านวน 29 คน รวม 
259 คน ในภาวะปกติผู้ป่วยกลุ่มนี้จะล้างไตทางช่องท้อง 
วันละ 4-5 รอบ ส�าหรับผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้จะเปลี่ยน
ถ่ายน�้ายาล้างไตด้วยตนเอง แต่จะมีอีกกลุ ่มหนึ่งซึ่งไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้จะต้องมีผู้ดูแลคอยเปลี่ยนถ่าย
น�า้ยาให้  ทัง้นีอ้งค์การเภสชักรรมจะส่งน�า้ยาล้างไตให้ผู้ป่วย 
ถงึบ้าน และแพทย์จะนดัมาโรงพยาบาลเพือ่มาตรวจตดิตาม

อาการเป็นระยะ โดยความถี่ของการนัด ขึ้นอยู่กับสภาพ
และอาการของผู้ป่วย และหากมปัีญหา ผู้ป่วยกส็ามารถโทร
มาปรึกษาพยาบาลท่ีดูแลได้ หรือสามารถเข้ามาพบพยาบาล
หรือแพทย์ได้ทันที แต่ในสถานการณ์วิกฤตโควิด-19  
ท่ีรัฐบาลมีนโยบายการเว้นระยะห่างทางสังคม ทางโรง- 
พยาบาลจะเลื่อนนัดผู้ป่วยออกไปจนกว่าสถานการณ์จะ
สงบลง  การท่ีผู้ป่วยต้องถูกเล่ือนนัดในการตรวจติดตาม
อาการตามระยะอาจส่งผลต่อความสามารถในการควบคุม
อาการของโรค โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ม่สามารถประเมินภาวะ
แทรกซ้อนเริม่แรกได้ด้วยตนเองได้ต้ังแต่เริม่ต้น จะส่งผลให้
อาการรุนแรงข้ึน ภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคัญคือภาวะน�้าเกิน 
อาการที่อาจพบได้คือ ภาวะความดันโลหิตสูง บวม และ
หายใจล�าบาก และอาจต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล(2)  
ซึ่งอาการเหล่านี้มีผลต่อแบบแผนการด�าเนินชีวิตและ
คณุภาพชวิีตของผูป่้วยและครอบครวัอย่างแน่นอน นบัเป็น
สิ่งที่ท้าทายส�าหรับโรงพยาบาลที่จะต้องด�าเนินการจัดการ
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสภาวะนี้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566



 จากข้อจ�ากดัและประเดน็ปัญหาดังกล่าวข้างต้นท�าให้
โรงพยาบาลพทุธโสธรต้องปรบัรปูแบบการให้บรกิารผูป่้วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตทาง
ช่องท้องในสถานการณ์โควิด-19  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เตรียมความพร้อมของผู ้ป่วยและครอบครัวให้มีความ
สามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 และ
เป็นการเตรยีมความพร้อมหากต้องเผชญิสถานการณ์วกิฤต
อื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต เช่น น�้าท่วม หรือเกิดโรค
ระบาดอื่นๆ  ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทส�าคัญใน
การสนบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองในการล้างไตทาง
ช่องท้องได้อย่างปลอดภัย ซึ่งการติดต่อจากระยะไกลและ
การตรวจสอบอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยเป็นวธิกีารหนึง่
ทีส่ามารถกระท�าได้ โดยการนดัผูป่้วยและญาตใินการพดูคุย 
หรือพบแพทย์ผ่านทางโทรศัพท์  นอกจากนี้ทีมบุคลากรฯ  
ยงัมกีารประชมุทางวดิโีอ เพือ่ปรบัปรงุประสทิธภิาพในการ
บริหารจัดการ ตลอดจนเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารใน
ทีมระหว่างพยาบาลและแพทย์ผู้ดูแล(3)

 การแพทย์ทางไกล (telemedicine) เป็นนวัตกรรม
ที่น�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพ เป็น
บริการผ่านระบบอินเทอร์เน็ตซึ่งผู้ป่วยสามารถพูดคุยกับ
แพทย์ได้ และแพทย์สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยได้โดย
ผ่าน live video มีระบบให้ค�าปรึกษาระหว่างแพทย์ผู้
ดูแลและพยาบาล และการให้ข้อมูลข่าวสารส�าหรับผู้ป่วย
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแล และป้องกันตนเองจาก
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและการ
รักษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมีความคุ้มค่าคุ้มทุน สามารถ
เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีข้อ
จ�ากัดในการเดินทาง อีกทั้งยังลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยอีก
ด้วย การแพทย์ทางไกลยังสามารถช่วยให้แพทย์สามารถ
ตัดสินใจให้การรักษาอาการของผู้ป่วย หรือตัดสินใจให้น�า
ส่งผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม(4) นอกจากนี้
ทีมสุขภาพยังสามารถใช้ การตรวจสอบผู้ป่วยระยะไกล ใน
การก�ากับตดิตามอาการของผูป่้วยได้ในช่วงเวลาทีผู่ป่้วยไม่

สามารถเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได้(5) จะเห็นได้
ว่า การให้บริการการแพทย์ทางไกลมีความเหมาะสมกับ
การให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ�าบัดทดแทนไตทางช่องท้องในสถานการณ์โควิด-19 ใน
ช่วงทีรั่ฐบาลส่งเสริมให้ประชาชนอยูบ้่านเพ่ือลดโอกาสการ
ตดิเชือ้ เพิม่โอกาสในการเข้าถึงบริการให้กบัผูป่้วยในเวลาที่
มีข้อจ�ากัดในการเดินทาง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันารูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกลส�าหรบัผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้อง  โดยอาศัยบทเรียนจากการระบาดของ
โควิด-19 และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบการแพทย์
ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึง
ประกอบด้วย ต้นทุนของการดูแลรักษา ระยะเวลาในการ
ให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ ระยะเวลาในการ 
เดินทางและการมารอรับการรักษาของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ปริมาณงานของทีมผู้บริการ ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจของผู้ป่วย และผู้
ดูแลต่อการใช้เทคโนโลยี และภาวะแทรกซ้อนจากการล้าง
ไตทางช่องท้อง ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับตัว 
เผชญิกบัปัญหาในสถานการณ์โควดิ-19 ได้ และมคีณุภาพชวีติ
ทีด่ ีนอกจากนีผ้ลการวจิยัทีไ่ด้ยงัสามารถน�าไปใช้ในการปรบั 
รปูแบบการให้บริการรปูแบบใหม่ท่ีน�าเทคโนโลยีมาสนบัสนนุ
การให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ระเบียบวิธีศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
method) ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 
การออกแบบและพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และ ระยะที่ 3 การ
ศกึษาผลการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษา
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 1) ศึกษาสภาพ
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ปัญหา รูปแบบและความต้องการการพัฒนาระบบการ
แพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
โดยการสนทนากลุ่ม และ 2) ศึกษาเส้นทางการเจ็บป่วย 
(patient journey) ของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องกบัระบบ
การแพทย์ทางไกลโดยแบ่งตามลักษณะทางคลินิกของ 
ผู้ป่วย
 ประชากร คือ อายุรแพทย์โรคไต เภสัชกร พยาบาล
เฉพาะทางด้านการดแูลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วย 
ล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลพทุธโสธรและโรงพยาบาล 
ลูกข่ายในจังหวัดฉะเชิงเทรา
 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุรแพทย์โรคไต พยาบาล
เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และ 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รวมท้ังหมดจ�านวน 20 ราย  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ 
คือ อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อย่างน้อย 
3 ปี และ 2) ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อย่างน้อย 1 ปี ม ี
สมาร์ตโฟน มีความเข้าใจและสามารถใช้งาน application 
บนสมาร์ตโฟนได้ โดยผู้ป่วยท่ีใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มี
ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง เฉลี่ย 5.40 ปี (SD 
= 3.04)
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสนทนากลุ่มเพื่อ
ศึกษาสภาพปัญหา รูปแบบและความต้องการการพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทาง
ช่องท้อง เป็นแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง (semi-structure 
interviews) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index: CVI) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�านวน 5 คน แบบสนทนากลุ่มมีค่า CVI เท่ากับ 
0.96 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะบางประการเกี่ยวกับ
การใช้ค�าถาม ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปทดสอบความ
เข้าใจในข้อค�าถามกับพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
ล้างไตทางช่องท้อง จ�านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความ
เข้าใจในข้อค�าถาม ก่อนน�าไปใช้เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูจริง

 ระยะที ่2 การออกแบบและพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
 ประชากรคือ อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลเฉพาะทาง
ด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง ในโรงพยาบาลพุทธโสธรและโรงพยาบาลลูกข่าย
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา
 กลุ่มตัวอย่างคือ 1) อายุรแพทย์โรคไต เภสัชกร และ
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
จ�านวน 10 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติ คือ เป็นพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง อย่างน้อย 3 ปี และ 2) ผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง จ�านวน 15 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ คือ 1) ล้างไตทางช่องท้อง 
2) สามารถฟัง พูดและอ่านภาษาไทยได้ 3) มีสมาร์ตโฟน 
สามารถเชื่อมต่อ internet และใช้งาน application บน
สมาร์ตโฟนได้ และ 4) แพทย์พิจารณาเห็นว่าสามารถรับ
บริการ ด้วยระบบ telehealth ได้ โดยมีเกณฑ์การคัด
ตวัอย่างออก คอื 1) ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครือ่งอัตโนมัติ 
และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได ้
จนครบทุกขั้นตอนไม่ว่ากรณีใดๆ ก็ตาม
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยของระยะที่ 2
 1. ร่างระบบที่ประกอบด้วย 1) ระบบการแพทย ์
ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 2) ระบบ
การจดัการยาส�าหรบัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง และ 3) แอป- 
พลเิคชนั เพือ่ประเมนิสภาพผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องระยะ
ไกล ตรวจสอบความสอดคล้อง ความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ของระบบต่างๆ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน 
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปทดลองใช้
 2. แบบสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาความเหมาะสมและ
ปัญหาของการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแล
รักษาผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้าง ท่ีผู้วจัิยสร้างข้ึน ตรวจสอบค่าดัชนคีวามตรงตาม
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เนื้อหา (content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�านวน 5 คน แบบสนทนากลุ่มมีค่า CVI เท่ากับ 1
 3. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการ
แพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ท่ีผูว้จัิยสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 12 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงบริการและเทคโนโลยี 
(accessibility) จ�านวน 4 ข้อ ด้านราคา/ค่าใช้จ่าย (afforda- 
bility) จ�านวน 3 ข้อ และด้านการยอมรบั (acceptability) 
จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 
5 อันดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง) คะแนนรวมเท่ากับ 60 คะแนน แปลผลคะแนนแบ่ง
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 44-60 หมายถึง มีความเป็น
ไปได้ในการน�าไปใช้ในระดับสูง คะแนน 28-43 หมายถึง มี
ความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ในระดับปานกลาง คะแนน 
12-27 หมายถงึ มคีวามเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ในระดับต�า่ 
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�านวน 5 คน มีค่า CVI เท่ากับ 1 และก่อนน�าไปใช้ผู้วิจัย
น�าเครื่องมือไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับกลุ่ม
ตวัอย่างทีค่ล้ายคลึงกัน จ�านวน 15 คน ก่อนน�าไปใช้เพือ่เก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง มค่ีาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ครอนบาค 
(Cronbach’s reliability coefficient alpha) เท่ากบั 0.86
 ระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้ระบบการแพทย์ทาง
ไกลเพือ่การดูแลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้รูป
แบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) แบบข้าม
สลับ (crossover design) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องคน
เดียวกัน
 ประชากรคอื ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องท่ีรบัการรกัษา
ที่โรงพยาบาลพุทธโสธรและโรงพยาบาลลูกข่ายในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา และมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ คือ 1) ผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง 2) สามารถฟัง พูดและอ่านภาษาไทยได้  
3) ผูป่้วยหรือผูด้แูลมสีมาร์ตโฟน สามารถเชือ่มต่อ internet 
และใช้งาน application บนสมาร์ตโฟนได้ และ 4) ผู้ป่วย
ยนิดเีข้ารบับรกิารในระบบการแพทย์ทางไกล และมเีกณฑ์
การคัดตัวอย่างออก คือ 1) ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่อง

อัตโนมัติ และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนครบทุก
ขั้นตอนไม่ว่ากรณีใดๆ ก็ตาม
 กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องท่ีผ่านเกณฑ์ 
ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เป็นอสิระต่อกนั ด้วยสถิติใช้สูตร independent 
t-test ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีการศึกษา
คล้ายกันมีค่า effect size อยู่ในช่วง 0.627-0.705 และ
ในการค�านวณกลุม่ตัวอย่างคร้ังนี ้ผูว้จิยัก�าหนดระดบัความ
เชือ่มัน่ที ่0.05 และให้อ�านาจการทดสอบ (power of test) 
0.90 และขนาดอิทธิพลกลุ่ม (effect size) ของการรักษา
แบบการแพทย์ทางไกลเท่ากับ 0.627 จึงค�านวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 ราย ผู้วิจัยวางแผนป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษาโดยเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 
ราย รวมเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีใช้ในการศึกษา 
ทั้งสิ้น 80 ราย
 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 80 คนถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุม่ตามวธิกีารรกัษาดงันี ้1) การรกัษาแบบการแพทย์ทาง
ไกล (telemedicine type) และ 2) การรักษาแบบพบปะ 
(face to face type) แต่ละการรกัษามรีะยะเวลานาน 60-
90 วันขึ้นกับความจ�าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย  โดยมีช่วง
ระยะหยดุพกัก่อนเปลีย่นวธิกีารรกัษา (washout period) 
เป็นเวลา 15 วัน การเลือกผู้ป่วยล้างไตให้ได้รับการรักษา
ทั้ง 2 แบบ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการสุ่มเหตุการณ์คือ 
การรกัษาแบบการแพทย์ทางไกล และการรกัษาแบบพบปะ 
กลุ่มตวัอย่างแต่ละรายได้รบัการศกึษาทัง้เหตกุารณ์ควบคมุ
และเหตุการณ์ทดลอง
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยของระยะที่ 3
 1. ระบบที่ประกอบด้วย 1) ระบบการแพทย  ์
ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 2) ระบบ 
การจดัการยาส�าหรบัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง และ 3) แอป-
พลเิคชนั เพือ่ประเมนิสภาพผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องระยะ
ไกล ที่ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้อง ความเหมาะสม 
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และความเป็นไปได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน และมี
การปรับปรุงแก้ไข และผ่านการทดลองใช้ในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง จ�านวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจใน
การใช้งาน
 2. แบบบันทึกต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ที่ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  1) ต้นทุนทางตรง
ด้านการแพทย์ (direct medical costs) คอืต้นทนุทางการ
แพทย์และการพยาบาล เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการตรวจ
รักษา อุปกรณ์ต่างๆ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ค่ายา  2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (direct 
non-medical cost) ได้แก่ ค่าเดินทางของผู้ดูแล และค่า
อาหาร และ 3) ต้นทุนทางอ้อม indirect cost) เป็นค่าใช้
จ่ายทีเ่กดิจากการเสยีโอกาสเมือ่มารบัการรกัษาของผู้ป่วย 
ได้แก่ ค่าเดินทาง การสูญเสียรายได้ (หากยังท�างาน) และ
การสูญเสียรายได้ของผู้ดูแล
 3. แบบบันทึกประสิทธิผลของการใช้ระบบการ
แพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ประกอบด้วย 1) ระยะเวลาในการให้บริการของบุคลากร
ทางการแพทย์ ระยะเวลาในการเดนิทางและการมารอรบัการ
รักษาของผู้ป่วยและผู้ดูแล และ 2) ภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต เภสัชกร และ
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อ
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 1 ข้อ 
ลกัษณะค�าถามเป็นมาตรประมาณค่าแบบตวัเลข (numer-
ical rating scale)  โดยคะแนน 0 คือ ไม่มีความพึงพอใจ 
คะแนน 1-3 คอื มคีวามพึงพอใจในระดบัน้อย คะแนน 4-6 
คือ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง และคะแนน 7-10 
คือ มีความพึงพอใจในระดับมาก ตรวจสอบค่าดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน มีค่า CVI 
เท่ากับ 1
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 1 ข้อ ลกัษณะ
ค�าถามเป็นมาตรประมาณค่าแบบตัวเลข โดยคะแนน 0 คอื 
ไม่มคีวามพงึพอใจ คะแนน 1-3 คอื มคีวามพึงพอใจในระดบั
น้อย คะแนน 4-6 คือ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
และคะแนน 7-10 คือ มีความพึงพอใจในระดับมาก ตรวจ
สอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 
5 คน มีค่า CVI เท่ากับ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)
 2. วิเคราะห์ต้นทุนเฉลี่ยต่อคนต่อครั้งของการดูแล
รักษาตามปกติ และการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อ
การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ใช้วธิกีารวเิคราะห์
ต้นทุนรายกิจกรรม (activity-based costing: ABC) เพื่อ
เปรยีบเทยีบต้นทนุการดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
ในสภาวะปกติกับการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล ด้วยการ
วิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชี ที่ประกอบด้วยต้นทุนของผู้ให้
บริการ ต้นทุนผู้รับบริการ ต้นทุนค่าเสียโอกาส โดยใช้
วิธีค�านวณต้นทุนแบบมาตรฐาน ท่ีอ้างอิงวิธีการพื้นฐาน
จากแนวทางการค�านวณต้นทุนผลผลิตของงานบริการ
สาธารณะของกรมบัญชีกลาง  และคู่มือการศึกษาต้นทุน
หน่วยบริการของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ระยะเวลาในการเดินทางและการมารอรับการรักษาของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้วยสถิติ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ และน�า
เสนอการเพิม่ข้ึนหรอืลดลงของต้นทนุเฉลีย่ และระยะเวลา
ในการเดินทางและการมารอรับการรักษาของผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแล โดยใช้ร้อยละ
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนรวมของการดูแล
รกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องในสภาวะปกตทิีแ่ผนกผูป่้วย
นอกกบัต้นทนุรวมการให้บรกิารโดยใช้ระบบการแพทย์ทาง
ไกล ระยะเวลาในการเดินทางและการมารอรับการรักษา
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล และภาระงานของบุคลากรทางการ
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แพทย์ ในการดูแลตามปกติ กับการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ด้วย
สถิติ Wilcoxon signed-rank test ภายหลังวิเคราะห์ 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
ไม่เป็นปกติ
 4. วิเคราะห์ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ และ
ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถติเิชงิ
พรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
 5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การดูแลตามปกติ กับการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล ด้วย
สถิติ paired t-test ภายหลังวิเคราะห์ Kolmogorov- 
Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล

 โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
พุทธโสธร (เอกสารรับรอง เลขที่ BSH-IRB 002/2564 วัน
ที่ 28 มกราคม 2564) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�าเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลบัและน�ามาใช้ในการวจิยั
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม

ผลการศึกษา

ตอนที ่1 ผลการศกึษาสถานการณก์ารรกัษาผู้ปว่ย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด-19

 1. ผลการศึกษาสภาพการณ์ปัญหาในการดแูลผูป่้วย 
ล้างไตทางช่องท้องในช่วงสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 
ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยและญาติมีความยากล�าบากในการ
เดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลตามนัด กลัวการติด

เชื้อโรคโควิด-19 จากการมาโรงพยาบาล ปัญหาการรับยา 
ต่อเนื่องทั้งยาท่ีใช้รักษาโรคไตเรื้อรังและโรคร่วม นอกจาก
นี้ยังเกิดข้อจ�ากัดในการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านจากสถานการณ์
วิกฤตโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 2) ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพให้ข้อ
เสนอแนะว่า ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ควรมีการปรับรูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ทั้งการรักษาและ
การเยี่ยมบ้านผ่านระบบอินเทอร์เน็ต โดยใช้ไลน์บนสมา
ร์ตโฟน  มีการให้ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลสุขภาพ
ที่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องส�าหรับผู้ป่วยและญาติ มีระบบ
การจดัการยาทีเ่อือ้ต่อผูป่้วยและญาต ิลดการเดนิทาง ท�าให้
ลดโอกาสการสัมผัสเชื้อโรคโควิด-19 และ 3) การให้ข้อมูล
เกีย่วกบัการดแูลรกัษา และการดแูลตนเองของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องในสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 สามารถด�าเนนิ
การผ่านไลน์ หรือแอปพลิเคชันอื่นที่สามารถดาวน์โหลด
มาไว้บนสมาร์ตโฟนได้ และสามารถสื่อสารกับแพทย์หรือ
พยาบาลเมื่อพบปัญหาได้ทันที
 2. เส ้นทางการเจ็บป ่วยของผู ้ป ่วยล ้างไตทาง 
ช่องท้องโดยแบ่งเป็น 3 เส้นทาง ตามลักษณะทางคลนิกิของ 
ผูป่้วย ประกอบด้วย กลุม่ทีค่วบคมุอาการของโรคได้ด ีกลุ่ม
ทีค่วบคมุอาการของโรคได้ปานกลาง และกลุม่ทีค่วบคมุโรค
ได้ไม่ด ีผูป่้วยทกุกลุม่จะได้รบัการประเมนิฮโีมโกลบนิทกุ 1 
เดือน เพ่ือรับยา erythropoietin และหากสามารถควบคุม
อาการของโรคได้ดี แพทย์จะนัดมาตรวจทุก 3 เดือน ใน
กลุม่ควบคมุอาการของโรคได้ปานกลางจะมาตรวจตามนดั
เพื่อท�าการประเมินสภาพและรักษาทุก 1 เดือน ส่วนกลุ่ม
ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดีจะมาตรวจตามนัดเพื่อท�าการประเมิน
สภาพและรักษาทุก 2 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มนั้น พยาบาล
จะประเมินอาการและปรับความถ่ีในการนัดตามลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ป่วย หากสามารถควบคุมอาการของโรค
ได้ดี จะนัดมาตรวจทุก 3 เดือน
 3. การจัดการยา erythropoietin ซึ่งเป็นยากระตุ้น 
การสร้างเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เพื่อใช้แก้ไข
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งจะให้ตามระดับของ hematocrit ตาม
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เกณฑ์ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด ซึ่ง
ระบบการจัดการยา erythropoietin และยารักษาโรคไต
เรื้อรังและโรคร่วม ท่ีได้ก�าหนดข้ึนเป็นการจัดส่งยาให้กับ 
ผู้ป่วยผ่านโรงพยาบาลลูกข่ายใกล้บ้าน
 ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาการออกแบบและพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง
 ผู ้วิจัยน�าร่างระบบที่ประกอบด้วย 1) ระบบการ
แพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
2) ระบบการจัดการยาส�าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
และ 3) แอปพลิเคชัน เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องระยะไกล ไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 5 คน ประกอบ
ด้วยอายุรแพทย์โรคไต 2 คน พยาบาลเชี่ยวชาญการบ�าบัด
ทดแทนไต 1 คน และอาจารย์พยาบาล 2 คน เพื่อตรวจ
สอบความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความ
คุ้มทุน และการขยายผลสู่การปฏิบัติของระบบการแพทย์
ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบ
ว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของ

ร่างระบบการแพทย์ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไต
ทางช่องท้องอยู่ในระดับมาก (mean = 4.88, SD = 0.13) 
และผูว้จิยัได้ปรบัปรงุแก้ไขระบบการแพทย์ทางไกลตามข้อ
เสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการน�าไปทดลองใช้
 ผู้วิจัยน�าระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ไปศึกษาความเป็นไปได้ โดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 15 ราย และน�าผล
การทดลองไปพฒันาระบบการแพทย์ทางไกลก่อนน�าไปใช้
จริง พบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการแพทย์ทาง
ไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องตามการ
รับรู้ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล อยู่ในระดับ
ปานกลาง (mean = 3.55, SD = 0.36) ทุกด้าน ดังนี้ ด้าน
การเข้าถึงบริการและเทคโนโลยี (accessibility) (mean 
= 3.36, SD = 0.50) ด้านราคา/ค่าใช้จ่าย (affordability) 
(mean = 3.64, SD = .44) และดา้นการยอมรบั (accept-
ability) (mean = 3.66, SD = 0.45)
 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาประสิทธิผลของระบบการ
แพทย์ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

ตารางที่ 1 ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาวะปกติและการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย (n = 80, หน่วยเป็นบาท)

รูปแบบการให้บริการ  ต้นทุนทางตรง   ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม ต้นทุนต่อหน่วย/

  ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน รวม   ครั้ง

ในสภาวะปกติ (โรงพยาบาลแม่ข่าย)
การให้บริการ OPD 6,691.70 83,500.31 10,801.95 100,993.96 14,644.12 115,638.08 1,445.48
การรับยา EPO 1,213.70 1,542.19 1,959.19 4,715.07 683.60 5,398.75 67.48
 รวม 7,905.40 85,042.50 12,761.13 105,709.03 15,327.81 121,036.84 

การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (โรงพยาบาลแม่ข่าย)

การให้บริการ OPD 2,223.57 2,349.04 3,6547.86 41,120.46 5,962.47 47,080.93 588.54
การรับยา EPO 823.34 869.80 15,370.55 17,063.69 2,474.23 19,537.92 244.22
 รวม 3,046.91 3,218.84 51,918.41 58,184.15 8,436.70 66,620.85 

การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (โรงพยาบาลลูกข่าย)

การให้บริการ OPD 10,702.08 47,859.05 106,105.60 164,666.73 23,876.68 188,543.41 2,356.79
การรับยา EPO 4,738.93 4,475.95 48,269.25 57,484.13 8,335.20 65,819.33 822.74
 รวม 15,441.01 52,335.00 154,374.86 222,150.87 32,211.88 254,362.74 

EPO = erythropoietin, OPD = outpatient department

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566



 เปรยีบเทยีบต้นทุนของการดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทาง
ช่องท้องในสภาวะปกติ กับการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
 จากตารางที่ 1 จะเห็นว่า ต้นทุนรวมในการรักษา 
ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องในการให้บรกิารตามปกตมิจี�านวน 
121,036.84 บาท เป็นต้นทุนทางตรง 105,709.03 บาท 
และต้นทุนทางอ้อม 15,327.81 บาท จ�าแนกเป็นกิจกรรม
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient department: 
OPD) จ�านวน 115,638.08 บาท และการรับยา EPO 
จ�านวน 5,398.75 บาท มีต้นทุนต่อหน่วยต่อครั้งของการ
ให้บริการ OPD จ�านวน 1,445.48 บาท และ การรับยา 
EPO จ�านวน 67.48 บาทต่อครั้ง
 ต้นทุนรวมการให้บริการโดยใช้ระบบการแพทย์ทาง
ไกลของโรงพยาบาลแม่ข่ายมีจ�านวน 66,620.85 บาท 

เป็นต้นทุนทางตรง 58,184.15 บาท และต้นทุนทางอ้อม 
8,436.70 บาท จ�าแนกเป็นกิจกรรมการรักษาแบบ OPD 
จ�านวน 47,080.93 บาท และการรับยา EPO จ�านวน 
19,537.92 บาท มต้ีนทุนต่อหน่วยต่อคร้ังของการให้บริการ 
OPD จ�านวน 588.54 บาท และ การรับยา EPO จ�านวน 
244.22 บาทต่อครั้ง
 ต้นทุนรวมการให้บริการโดยใช้ระบบการแพทย์ทาง
ไกลของโรงพยาบาลลูกข่ายมีจ�านวน 254,362.74 บาท 
เป็นต้นทุนทางตรง 222,150.87 บาท และต้นทุนทางอ้อม 
32,211.88 บาท จ�าแนกเป็นกิจกรรมการรักษาแบบ OPD 
จ�านวน 188,543.41 บาท และการรับยา EPO จ�านวน 
17,063.69 บาท มต้ีนทุนต่อหน่วยต่อคร้ังของการให้บริการ 
OPD จ�านวน 2,356.79 บาท และ การรับยา EPO จ�านวน 
822.74 บาทต่อครั้ง

ตารางที่ 2 ต้นทนุทางตรงและต้นทนุทางอ้อมในการดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องในสภาวะปกต ิและการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ�าแนกตามโรงพยาบาลลูกข่าย (n = 80, หน่วยเป็นบาท)

รูปแบบการให้บริการ  ต้นทุนทางตรง   ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม ต้นทุนต่อหน่วย/

 ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน รวม   ครั้ง

การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (โรงพยาบาลลูกข่าย)

การให้บริการ OPD (รวม) 10,702.08 47,859.05 106,105.60 164,666.73 23,876.68 188,543.41 2,356.79

โรงพยาบาลบางน�้าเปรี้ยว 2,415.82 6,256.67 20,979.17 29,651.66 4,299.49 33,951.15 1,786.90

โรงพยาบาลบางปะกง 1,337.25 10,016.67 29,284.66 40,638.58 5,892.59 46,531.17 2,908.20

โรงพยาบาลสนามชัยเขต 2,460.51 10,991.67 20,456.29 33,908.46 4,916.73 38,825.19 2,265.78

โรงพยาบาลบางคล้า 1,223.89 10,940.00 17,518.86 29,682.76 4,304.00 33,986.76 2,265.78

โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 3,264.61 9,654.05 17,866.62 30,785.28 4,463.87 35,249.14 2,711.47

การรับยา EPO (รวม) 4,738.93 4,475.95 48,269.25 57,484.13 8,335.20 65,819.33 822.74

โรงพยาบาลบางน�้าเปรี้ยว 1,207.91 1,108.33 9,910.62 12,226.86 1,772.89 13,999.76 736.83

โรงพยาบาลบางปะกง 668.62 913.33 14,154.78 15,736.74 2,281.83 18,018.56 1,126.16

โรงพยาบาลสนามชัยเขต 1,230.25 963.33 9,710.12 11,903.71 1,726.04 13,629.74 801.75

โรงพยาบาลบางคล้า 611.95 550.00 8,302.35 9,464.30 1,372.32 10,836.62 722.44

โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 1,020.19 940.95 6,191.39 8,152.53 1,182.12 9,334.65 718.05

รวม 15,441.01 52,335.00 154,374.86 222,150.87 32,211.88 254,362.74 3,179.53
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 จากการวิเคราะห์เปรยีบเทยีบต้นทนุรวมของการดูแล
รกัษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาวะปกตท่ีิแผนกผูป่้วย
นอกกับต้นทุนรวมการให้บริการโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่า 
ต้นทุนรวมของการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องใน
สภาวะปกติ (median = 1,723.63, IQR = 721.47) ต�่า
กว่าการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (median = 3,863.16, 
IQR = 1,001.39) โดยมผีลต่างเพิม่ขึน้ ร้อยละ 55 (ดังแสดง
ในภาพที่ 1) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อครั้งในการเดินทางมา
รับการรักษาของผู้ป่วยและผู้ดูแลตามปกติ (median = 

1,295.00, IQR = 907.50) สูงกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อ
ครัง้ในการเดนิทางของผูป่้วยและผูด้แูลเพือ่มารับการรกัษา
ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (median = 200.00, IQR = 
587.50) โดยมีผลต่างลดลง ร้อยละ 84.56 เช่นเดียวกับค่า
ใช้จ่ายเฉลีย่ต่อคนต่อครัง้ในการมารบัยา EPO ตามรปูแบบ
การรักษาตามปกต ิ(median = 1,015.00, IQR = 850.00) 
สูงกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการมารับยา EPO ด้วยระบบการ
แพทย์ทางไกล (median = 30.00, IQR = 18.75) โดยมี
ผลต่างลดลงร้อยละ 97.05
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยต่อคนต่อครั้งใน

ภาพที่ 1 Boxplot เปรยีบเทยีบตน้ทนุรวมของการรกัษาผู้ปว่ยล้างไตทางชอ่งทอ้งในภาวะปกตทิีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก และการรกัษาดว้ยระบบ
แพทย์ทางไกล

การให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการดูแล
ตามปกติกับการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแล
รักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed-rank test พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการให้
บรกิารต่อคนต่อครัง้ของบุคลากรทางการแพทย์ในการดแูล
ตามปกติ โดยพยาบาลมีระยะเวลาเฉลี่ยในการให้บริการ 
23.00 นาที เภสัชกร 13.00 นาที และแพทย์  9.00 นาที 
ส่วนการให้บริการโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล พยาบาล
มีระยะเวลาเฉลี่ยในการให้บริการ 71.00 นาที เภสัชกร 
19.50 นาที และแพทย์ 8.00 นาที (ดังแสดงในภาพที่ 

2) โดยค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการให้บริการของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลตามปกติ โดยเฉพาะพยาบาล 
และเภสชักร น้อยกว่าการให้บรกิารโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (z = -4.75, p < 0.001 
และ z = -3.73, p < 0.001 ตามล�าดับ) ส่วนแพทย์มีค่า
เฉลีย่ระยะเวลาในการให้การดแูลตามปกต ิมากกว่าการให้
บริการโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (z = -7.77, p < 0.001)
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยต่อคนต่อครั้งใน
การเดินทางและการมารอรับการรักษาและรับยา EPO ของ
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ภาพที่ 2 Boxplot เปรยีบเทยีบระยะเวลาการให้บริการของอายรุแพทย์โรคไต พยาบาล และเภสัชกรในภาวะปกตทิีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอกและการรักษาด้วยระบบแพทย์ทางไกล

ผู้ป่วยและผู้ดูแลระหว่างการดูแลตามปกติกับการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง โดยใช้สถติ ิWilcoxon signed-rank test พบว่า ระยะ
เวลาเฉลีย่ต่อคนต่อครัง้ในการเดินทางของผูป่้วยและผูดู้แล
เพื่อมารับการรักษาตามปกติ และรับยา EPO สูงกว่าระยะ
เวลาเฉลีย่ในการเดนิทางของผูป่้วยและผูด้แูลเพือ่มารบัการ
รักษาด้วยระบบการแพทย์ทางไกล เช่นเดียวกับระยะเวลา
เฉลี่ยในการมารอรับการรักษาตามปกติ และรับยา EPO 

สูงกว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการมารอรับการรักษาด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกล โดยระยะเวลาเฉลีย่ต่อคนต่อครัง้ในการ
เดินทางของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อมารับการรักษาตามปกติ 
และเดินทางมารับยา EPO สูงกว่าระยะเวลาเฉล่ียในการ
เดินทางของผูป่้วยและผูดู้แลเพือ่มารบัการรกัษาด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (z = -6.63, p 
< 0.001) เช่นเดียวกับระยะเวลาเฉลี่ยในการมารอรับการ
รักษาตามปกติ และรอรับยา EPO สูงกว่าระยะเวลาเฉล่ียใน
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การมารอรบัการรักษาด้วยระบบการแพทย์ทางไกลอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (z = -7.80, p < 0.001 และ z = -7.76, 
p < 0.001 ตามล�าดับ)
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทีมสหวิชาชีพ (n=10) มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการแพทย์ทาง
ไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอยูใ่นระดบั
มาก (mean = 7.70, SD = 0.82) เมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของของผูป่้วยและผูด้แูลต่อการ
ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และการรกัษาตามปกตท่ีิแผนก
ผู้ป่วยนอก โดยใช้สถิติ paired t-test พบว่า ผู้ป่วยและผู้
ดูแลมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลสงูกว่าการรกัษาตามปกตอิย่างมนียัส�าคัญทางสถิติ 
(t = 4.48, p < 0.001, 95%CI = 0.49-1.26) นอกจาก
น้ียังพบว่าระหว่างการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ไม่ได้เพิ่มอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง เมื่อ
เทียบกับการรักษาตามปกติ

วิจารณ์และข้อยุติ

 ผู้วิจัยวิจารณ์ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้
 1. ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องใน
ช่วงสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยและญาติมี
ความยากล�าบากในการเดนิทางไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล
ตามนัด กลัวการติดเชื้อโควิด-19 จากการเดินทางไปโรง-
พยาบาล ปัญหาการรับยาต่อเนื่องทั้งยาที่ใช้รักษาโรคไต
เรื้อรังและโรคร่วม ท้ังนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยบางรายไม่มีรถ
ส่วนตัวต้องอาศัยรถรับจ้าง หรือรถประจ�าทางในการเดิน
ทางไปพบแพทย์ ท�าให้เกิดความยากล�าบาก มีความกังวล
เร่ืองการเว้นระยะห่างทางสังคม ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า หากจ�าเป็นต้องเดินทางควรหลีก
เลี่ยงการโดยสารร่วมกับผู้อื่น เนื่องจากอาจไม่สามารถ
รักษาระยะห่างทางกายได้(6) ดังนั้นผู้ป่วยและญาติบาง
รายจึงจ�าเป็นต้องเหมารถรบัจ้างเพือ่พาผูป่้วยมาตรวจตาม

นัด ท�าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น  นอกจากน้ี ยังเกิดข้อ
จ�ากดัของพยาบาลในการเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่านจากสถานการณ์
วิกฤตโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยปกติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยล้างไต 
ทางช่องท้องนั้น โรงพยาบาลแม่ข่ายจะส่งต่อข้อมูลของ 
ผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลลูกข่าย เพ่ือประสานต่อโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเพ่ือท�าการเยีย่มบ้านผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง แต่ในช่วงสถานการณ์โควดิ ท�าให้ไม่สามารถเยีย่ม
ผู้ป่วยได้ตามระยะเวลาที่ก�าหนด ส่งผลให้ความสามารถ
ในการประเมินและค้นหาความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ซึ่งการเยี่ยมบ้านจะมีประโยชน์
ท�าให้พยาบาลหาทางป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ทนัท่วงท ีทัง้เร่ืองการประเมนิภาวะน�า้เกนิ และการตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้อง ทั้งนี้เพื่อลดอุบัติการณ์การเข้ารับการรักษา
ก่อนวันนัด และต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย และในการศึกษาครั้งน้ี ทีมสหวิชาชีพ ให้ข้อเสนอ
แนะว่า ในช่วงวิกฤตโควิด-19 ควรมีการปรับรูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ทั้งการรักษาและการ
เยี่ยมบ้านผ่านระบบอินเทอร์เน็ต โดยใช้สมาร์ทโฟน และ
แอปพลิเคชันต่างๆ มีการให้ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพื่อให้ทั้งผู้ป่วย
และญาติได้ศึกษา มีระบบการจัดการยาที่เอื้อต่อผู้ป่วย
และญาต ิลดการเดนิทาง ท�าให้ลดโอกาสการสมัผสัเช้ือโรค 
โควดิ-19 ซึง่การเยีย่มบ้านในสถานการณ์วกิฤตโควดิ-19 ยงั
มีความจ�าเป็น แต่อาจใช้วิธีการอ่ืนมาทดแทน เช่น การใช้
โทรศัพท์ภาพ (video calling) โดยพยาบาลนัดหมายทาง
สมาร์ตโฟน เช่น ผ่านช่องทางไลน์ และควรเป็นการติดต่อ
รายบุคคล ไม่ควรติดต่อผ่านสื่อแบบรายกลุ่ม(7)

 2. เส ้นทางการเจ็บป ่วยของผู ้ป ่วยล ้างไตทาง 
ช่องท้องโดยแบ่งเป็น 3 เส้นทาง ตามลักษณะทางคลนิกิของ 
ผูป่้วย ประกอบด้วย กลุม่ทีค่วบคมุอาการของโรคได้ด ีกลุ่ม
ทีค่วบคมุอาการของโรคได้ปานกลาง และกลุม่ทีค่วบคมุโรค
ได้ไม่ด ีผูป่้วยทกุกลุม่จะได้รบัการประเมนิฮโีมโกลบนิทกุ 1 
เดือน เพ่ือรับยา erythropoietin และหากสามารถควบคุม
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อาการของโรคได้ดี แพทย์จะนัดมาตรวจทุก 3 เดือน ใน
กลุม่ควบคุมอาการของโรคได้ปานกลางจะมาตรวจตามนดั
เพื่อท�าการประเมินสภาพและรักษาทุก 1 เดือน ส่วนกลุ่ม
ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดีจะมาตรวจตามนัดเพื่อท�าการประเมิน
สภาพและรักษาทุก 2 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มพยาบาลจะ
ประเมินอาการและปรับความถี่ในการนัดตามลักษณะทาง
คลินิกของผู้ป่วย หากสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี 
จะนัดมาตรวจทุก 3 เดือน ซึ่งการจัดประเภทของผู้ป่วย 
ล้างไตทางช่องท้องเพื่อการรักษาด้วยระบบการแพทย์
ทางไกลในคร้ังน้ีเป็นการประเมินและจัดกลุ่มผู้ป่วยตาม
ลักษณะทางคลินิก ซึ่งมีผลท�าให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีก�าหนด
นัดมาตรวจประเมินสุขภาพไม่เหมือนกัน และมีแนวทาง
การดแูลทางคลนิกิทีแ่ตกต่างกนั ของผูป่้วยแต่ละกลุม่ เพือ่
ให้ผูป่้วยในแต่ละกลุม่จะได้รบัการดแูลจากทมีสขุภาพตาม
ความจ�าเป็นของตนเอง ส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง สามารถจัดการกับอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่
เกดิขึน้ได้ ก่อนทีอ่าการจะรนุแรงจนต้องเข้ารบัการรกัษาใน 
โรงพยาบาล (ซึง่แตกต่างจากการตรวจรกัษาผูป่้วยทางไกล
ในโรคเรือ้รงัอืน่ๆ) ตวัอย่างการจดักลุม่เช่น การตรวจรักษา 
ผู้ป่วยทางไกลในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลฯ ได้ท�าการคัดเลือกผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
สีเขียว เหลือง และแดง โดยผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว คือกลุ่มท่ี
อาการคงที่ สามารถเลื่อนนัดได้ หรือสามารถส่งตัวกลับไป
ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ กลุ่มสีเหลือง คือกลุ่มที่อาการ
คงที่ในระดับที่สามารถตรวจรักษาทางไกลได้ สามารถส่ง
ยาทางไปรษณีย์ได้ซึ่งกลุ่มนี้คือกลุ่มเป้าหมายในการตรวจ
ระบบการแพทย์ทางไกล และสีแดง คือ ผู้ป่วยที่ต้องมา
ตรวจที่โรงพยาบาล เช่น อาการไม่คงที่หรือแพทย์ต้องการ
ติดตามอาการบางอย่าง แต่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต้อง
พบแพทย์ตามก�าหนดนัดเพื่อประเมินอาการ ถึงแม้อาการ
จะคงที่ก็ตาม สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มาที่พบว่า ก่อนการเริ่มใช้การแพทย์ทางไกลในการดูแล
รกัษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอาจจะต้องท�าการนดัผูป่้วย
มาพบในโรงพยาบาลก่อนทุกเดือนต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 

เดือน เพื่อประเมินอาการทางคลินิก หลังจากนั้นสามารถ
นัดผู้ป่วยตรวจด้วยการแพทย์ทางไกลได้ โดยนัดห่างกัน 3 
เดือน สลับกับการมาพบแพทย์ทุก 3 เดือน เช่นกันหากมี
อาการคงที่(8)

 3. ระบบการจัดการยารักษาโรคไตเรื้อรังและโรค
ร่วมที่เอ้ือต่อผู้ป่วยและญาติ เพ่ือลดการเดินทางในช่วง
สถานการณ์วิกฤตโควิด-19  ยาท่ีจ�าเป็นคือ erythropoi-
etin ซึ่งเป็นยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ใช้ในผู้ป่วย
ไตวายเร้ือรัง เพ่ือใช้แก้ไขภาวะโลหิตจาง ซ่ึงจะให้ตาม
ระดับของ hematocrit ตามเกณฑ์ท่ีส�านกังานหลักประกนั
สขุภาพแห่งชาตกิ�าหนด การจดัส่งยามคีวามจ�าเพาะเจาะจง 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจะต้องเจาะ hematocrit ทุก 
เดือน ก่อนรับยา และจะต้องเก็บ erythropoietin ใน 
ตู้เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดยเก็บในช่องธรรมดา
ของตู้เย็น (ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง) ไม่ให้ถูกแสง ดังนั้น การจัด
ส่งยาชนิดนี้ให้กับผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 
จึงไม่สามารถส่งยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์ได้ การจัดส่ง
ต้องบรรจยุาในภาชนะทีช่่วยรักษาความเยน็ในระหว่างการ
ส่ง ซ่ึงมีความแตกต่างจากการส่งยารักษาโรคเร้ือรังชนิด
อื่นๆ ที่สามารถจัดส่งยาให้ผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้ไปรษณีย์
ลงทะเบียน หรือไปรษณีย์ด่วนพิเศษ หรือไปรษณีย์ตอบ
รับปลายทาง ในผู้ป่วยอาการคงที่และตามการวินิจฉัยของ
แพทย์ เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อหรือลดการแพร่ระบาด(9) ส�าหรับการจัดส่ง
ยา erythropoietin และยารักษาโรคไตเร้ือรังและโรค
ร่วม ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการจัดส่งยาให้กับผู้ป่วยผ่าน
โรงพยาบาลลูกข่ายใกล้บ้าน มีข้อดีคือผู้ป่วยและญาติไม่
ต้องเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย ลดระยะเวลา
การเดินทาง และลดค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยสามารถรับยาได้ตาม
ก�าหนดนดั แต่เพ่ิมภาระงานของเจ้าหน้าทีใ่นการด�าเนนิการ
 4. ประสทิธผิลของระบบการแพทย์ทางไกลเพือ่การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
 4.1 ต้นทุนรวมของการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องในสภาวะปกติ ต�่ากว่าการใช้ระบบการแพทย ์
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ทางไกล ผลการศึกษา สะท้อนให้เห็นการพัฒนาระบบการ
แพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
โดยอาศัยบทเรียนจากการระบาดของโควิด-19  ในการ
ศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ค�านวณต้นทุนในการให้บริการด้วย
ระบบการแพทย์ทางไกลต่อคนต่อครั้ง ท่ีเพิ่มขึ้นจากการ
ให้บริการตามปกติคือ งบลงทุนการเขียนโปรแกรม ซึ่งการ 
ใช้ต้นทุนที่สูงกว่าในการให้บริการด้วยระบบการแพทย ์
ทางไกลจะมีต้นทุนเพ่ิมข้ึนทั้งเร่ืองการวางระบบการแพทย์
ทางไกลทีเ่ช่ือมโยงกับระบบฐานข้อมลูของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และโรงพยาบาลลูกข่าย การพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการด�าเนินการ 
เช่น คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นเซิร์ฟเวอร์ ซึ่งมีราคาสูง ท�าให้
การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีต้นทุนที่สูง
กว่าการให้บริการตามปกติ แต่เป็นต้นทุนคงที่ ที่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง (fixed cost) และในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ประเมินในระยะสั้น ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยการ
แพทย์ทางไกลสูงกว่าการรักษาในสภาวะปกติ ในกรณีที่มี
การด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อจ�านวนหน่วยบริการ
มีมากขึ้น ต้นทุน fixed cost ก็น่าจะลดลง  อย่างไรก็ตาม 
มีการศึกษาที่ยืนยันว่าการรักษาด้วยการแพทย์ทางไกล
จะมีความคุ้มทุนเมื่อถึงช่วงเวลาหนึ่ง ดังการศึกษาท่ีแสดง
ให้เห็นว่าในการลงทุนเพื่อให้บริการการแพทย์ทางไกลใน
ระยะ 7 ปี จะเกิดความคุ้มทุนและประหยัดค่าใช้จ่ายได้
อย่างชดัเจน และการศึกษาเปรยีบเทยีบการรกัษาด้วยการ
แพทย์ทางไกล และการรักษาตามปกติ พบว่าค่าใช้จ่ายใน
การรักษาด้วยการแพทย์ทางไกลมีต้นทุนต�่ากว่า (ใช้ระยะ
เวลาในการศึกษา 1 ปี) นอกจากนี้ยังพบว่า ความคุ้มค่า
หรือคุ้มทุนของการรักษาด้วยการแพทย์ทางไกลยังข้ึนอยู่
กบัจ�านวนของผู้ป่วยทีม่ารบับรกิาร ราคาของอปุกรณ์ หรอื
สิ่งอ�านวยความสะดวกอ่ืนๆ ท่ีใช้อีกด้วย(10) การรักษาด้วย
การแพทย์ทางไกลเป็นทางเลือกหนึ่งที่ให้บริการกับผู้ป่วย
ทีอ่ยูใ่นเขตชนบทและมข้ีอจ�ากดัในการเข้ารบัการรกัษากบั
แพทย์เฉพาะทาง(11) เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า  
ผูป่้วยทีอ่าศัยในพืน้ทีอ่�าเภอท่าตะเกยีบ ซึง่เป็นอ�าเภอทีห่่าง

จากโรงพยาบาลพุทธโสธรกว่า 100 กิโลเมตร การรักษา
ด้วยการแพทย์ทางไกลท�าให้ผู้ป่วยสามารถพบอายรุแพทย์
โรคไตได้ สามารถเข้าถงึการรกัษาได้โดยไม่ต้องเดินทางไกล 
และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าต้นทุนทางอ้อมของ
โรงพยาบาลลูกข่าย สูงกว่าโรงพยาบาลแม่ข่าย ถึงเกือบ 4 
เท่า ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ค�านวณต้นทุนทางอ้อมโดยการ
ประมาณการต้นทุนจากสัดส่วนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่า
ลงทุน และเนื่องจากต้นทุนค่าครุภัณฑ์ทางตรง (CC) ของ
การแพทย์ทางไกลสูง หลังจากนั้นน�าสัดส่วนไปคูณด้วย
ต้นทุนทางตรงทั้งหมด(12) อาจคลาดเคลื่อนมาก ดังนั้นหาก
ต้องการลดต้นทุนในการให้การรักษาด้วยการแพทย์ทาง
ไกล จ�านวนบริการที่มากขึ้น ต้นทุนคงที่ต่อครั้งก็จะลดลง
 4.2 ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการเดินทางมารับการรักษา
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อมารับการรักษาตามปกติ สูงกว่า
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการเดินทางของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อมา
รับการรักษาด้วยระบบการแพทย์ทางไกล เช่นเดียวกับค่า
ใช้จ่ายเฉล่ียในการมารับยา EPO ตามรูปแบบการรักษา
ตามปกติ สูงกว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการมารับยา EPO ด้วย
ระบบการแพทย์ทางไกล และระยะเวลาเฉลี่ยในการเดิน
ทางของผูป่้วยและผูด้แูลเพือ่มารบัยา EPO ตามรปูแบบการ
รักษาตามปกติ สูงกว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อมารับยา EPO ด้วยการใช้ระบบการ
แพทย์ทางไกล เช่นเดียวกบัระยะเวลาเฉล่ียในการมารอรบั
ยา EPO ตามรูปแบบการรักษาตามปกติ สูงกว่าระยะเวลา
เฉลี่ยในการมารอรับยา EPO ด้วยการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล ทัง้นีเ้นือ่งจากระยะทางจากโรงพยาบาลลกูข่ายถงึ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการศกึษาคร้ังนีมี้ระยะทางสงูสุด 134 
กิโลเมตร หากผู้ป่วยและผู้ดูแลเดินทางมารับการรักษากับ
อายุรแพทย์โรคไตซึ่งมีอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ ท�าให้
ต้องใช้เวลาเดินทางและเสียค่าใช้จ่ายสูงกว่า การเดินทาง
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลลูกข่ายใกล้บ้าน รวมถึงวิธี
การจัดส่งยา รักษาโรคไตเรื้อรังและโรคร่วม ในการศึกษา
คร้ังนี้ ใช้วิธีการจัดส่งยาให้กับผู้ป่วยผ่านโรงพยาบาลลูก
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ข่ายใกล้บ้าน ท�าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ต้องเดินทางมารับ
ยาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ลดระยะเวลาการเดินทาง และค่า
ใช้จ่าย นอกจากนี้ยังลดค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและญาติ 
ทีต้่องสญูเสยีรายได้จากการท�างาน สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Russo, McCool and Davies(13) ที่รายงานว่า การ
รักษาด้วยการแพทย์ทางไกลสามารถลดระยะทางได้ถึง 
230 กิโลเมตร และลดระยะเวลาการเดินทางของผู้ป่วยได้
ถึง 142 นาท ีต่อการเดนิทางมาพบแพทย์หนึง่คร้ัง เช่นเดียว
กับการศึกษาของ Gallar และคณะ ที่พบว่าการรักษาด้วย
การแพทย์ทางไกลประหยัดเวลาของผู้ป่วย และลดความ
แออัดในโรงพยาบาล(14) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่าในพื้นที่ที่ห่างไกลมีแพทย์เฉพาะทางน้อย หรือบาง
พื้นที่ที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลศูนย์ที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลจะท�าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทัดเทียม สามารถพบแพทย์
เฉพาะทางได้ และได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐานที่
ผู้ป่วยควรจะได้รับ โดยปราศจากข้อจ�ากัดเรื่องระยะทาง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการของโรคให้คงที่
ได้ จะสามารถลดระยะเวลาการเดินทางมาพบแพทย์แบบ
ตัวต่อตัวได้หลายชั่วโมง ทั้งในเรื่องระยะเวลาในการเดิน
ทาง ระยะเวลาในการรอพบแพทย์ และระยะเวลาการพบ
แพทย์ด้วยเช่นกัน(15)

 4.3 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการให้บริการของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลตามปกติ โดยเฉพาะพยาบาล 
และเภสัชกรน้อยกว่า การให้บรกิารโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล ส่วนแพทย์มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการให้การดูแล
ตามปกติ มากกว่าการให้บริการโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการใช้เวลาในการให้บริการ
โดยระบบการแพทย์ทางไกลที่นานกว่าการให้บริการตาม
ปกติ อาจจะเกิดจากระบบที่ใช้ยังมีความใหม่ ท�าให้เกิด
ความไม่คุ้นชนิหรอืการจัดการระบบของแต่ละหน่วยบริการ 
นอกจากนี้อาจมีผลจากการสื่อสารระบบการแพทย์ทาง
ไกลที่ท�าให้ช้า เรื่องระบบสัญญาณ เสียง หรือการส่งผล

การประเมินเบื้องต้น และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นต้น แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การรักษา
ด้วยการแพทย์ทางไกลจะลดระยะเวลาการให้บริการของ
พยาบาล ทัง้น้ีเนือ่งจากบรบิทของการรกัษาด้วยการแพทย์
ทางไกลมีความแตกต่างกัน โดย Gallar และคณะ(14) ได้
ทดลองใช้ระบบการแพทย์ทางไกลติดต่อระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยผู้ป่วย
อยู่ที่บ้านของตนเอง ส่วนพยาบาลอยู่ที่โรงพยาบาล แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลแม่
ข่ายและโรงพยาบาลลกูข่ายท�าให้ใช้ระยะเวลาในการตรวจ
รักษาด้วยการแพทย์ทางไกลมรีะยะเวลามากกว่าตามปกติ 
เนื่องจากต้องมีหน่วยให้บริการ 2 หน่วยในเวลาเดียวกัน
ในการท�าการตรวจรักษา ส่วนระยะเวลาที่แพทย์ใช้ในการ
ให้การรักษาผู้ป่วยนั้น จากการศึกษาครั้งนี้ ค่ามัธยฐาน
ของเวลาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย 8 นาทีลดลงเพียง 1 นาที 
ซึ่งไม่ได้มีความแตกต่างทางคลินิกในการให้บริการ และยัง 
สูงกว่าภาระงานของแพทย์ที่ก�าหนดโดยแพทยสภาที่
ก�าหนดไว้ว่าการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ควรใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที/คน(16)  และในการศึกษาครั้งนี้ที่ใช้
เวลานานกว่าเนื่องจากเป็นคลินิกเฉพาะทางซ่ึงต้องมี
ความละเอียดกว่า นอกจากนี้ผู้ป่วยที่อาศัยห่างไกลจาก
โรงพยาบาลศูนย์ที่มีแพทย์เฉพาะทางมากๆ ก็มีความ
รู้สึกพึงพอใจที่ได้พบแพทย์ ได้เห็นหน้าแพทย์ชัดๆ ผ่าน
ทาง video call ซ่ึงอาจเป็นข้อดีของการรักษาด้วย
ระบบการแพทย์ทางไกล ที่แพทย์ผู ้รักษาและผู้ป่วยได้
ใกล้ชิดกันผ่านมุมกล้องใน video call ในช่วงที่มีการ
เว้นระยะห่างทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาที่แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้แพทย์จะใช้เวลากับผู้ป่วยลด
ลง แต่ในช่วงของการสนทนาผ่าน video call แพทย์มี
การเน้นย�้าว่า การปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการดูแล
ตนเองเป็นสิ่งส�าคัญในการรักษาผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล เป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างแพทย์  
ผู้ป่วยและผู้ดูแล(15)
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 4.4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยและ 
ผูด้แูลต่อการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพือ่การดแูลรกัษา
ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ
ของทีมสหวิชาชีพต่อการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอยู่ในระดับมาก 
และผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสูงกว่าทีมสห
วิชาชีพอีก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ในการรับการตรวจรักษา
ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ
ลดระยะเวลาการเดินทางมาพบอายุรแพทย์โรคไตใน 
โรงพยาบาลศูนย์ ลดระยะเวลาการรอคอยในโรงพยาบาล 
และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bratton ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้การแพทย์ทางไกลมากกว่าแพทย์(17) และหาก 
ผู้ป่วยที่มีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีจะยิ่งเพิ่มความ 
พงึพอใจในการใช้บรกิารการแพทย์ทางไกล(18) โดยผูป่้วยให้
ความเห็นว่าการแพทย์ทางไกลสามารถเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเอง สร้างความเชื่อมั่นในการให้บริการ 
เพิ่มทัศนคติทางบวกในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
ส่งผลให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิดขีึน้(19) โดยเฉพาะในช่วงของการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้ป่วยร้อยละ 67.4 เลือกที่จะรับ
การตรวจรกัษาด้วยการแพทย์ทางไกล มากกว่าการเดินทาง
มาตรวจตามนัดตามปกติ(20)

 กล่าวโดยสรุประบบการแพทย์ทางไกลเป็นการให้
บริการทางการแพทย์รูปแบบหนึ่งที่สามารถให้การดูแล
และติดตามอาการผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ซับซ้อน เกิดผลลัพธ์
ในการให้บริการในทางที่ดี สามารถลดความแออัดในโรง-
พยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท�าให้แพทย์
มเีวลาในการดแูลผู้ป่วยทีซ่บัซ้อนได้เพิม่ขึน้ โดยกลุม่ทีด่แูล
ได้ดี จะสามารถลดการเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล ลด
ระยะเวลาการรอคอย ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
ลดค่าเสยีโอกาสของผูป่้วยและญาตใินการสร้างรายได้จาก

การท�างานในวันนั้น ดังนั้นสถานบริการอาจน�าระบบการ
แพทย์ทางไกลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาและขยาย
ผลในการให้บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่อืน่ๆ โดย
ผสมผสานการเข้ารับบริการระหว่างการแพทย์ทางไกลและ
การเข้ามาพบแพทย์ในโรงพยาบาลตามปกติต่อไป อย่างไร
กต็าม ผู้ป่วยทีท่�าการล้างไตทางช่องท้องอาจมจี�านวนลดลง 
เนื่องจากมีนโยบายเพิ่มทางเลือกแก่ผู้ป่วยไตให้มีสิทธิบัตร
ทองฟอกเลือดฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย และในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องเดิมหากต้องการเปลี่ยนจากล้างไตทางหน้าท้อง
มาเป็นการฟอกเลือด ก็สามารถท�าได้โดยตัดสินใจร่วมกับ
แพทย์

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรมกีารศกึษาพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล ที่
เชือ่มโยงกบัแอปพลเิคชันโดยมพียาบาลเป็นผูจ้ดัการระบบ 
ที่สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังผู ้ป่วยเก่ียวกับความ
ก้าวหน้า หรือการด�าเนินของโรค เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจในการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองในการควบคมุโรค และลด
ภาวะแทรกซ้อน
 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลที่
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง สามารถเข้า
ถงึและใช้งานระบบทัง้หมดได้ผ่านสมาร์ตโฟนหรืออปุกรณ์
สื่อสาร โดยไม่ต้องติดตั้งอุปกรณ์อื่นใดเพิ่มเติม เพื่อให้การ
บริหารจัดการเบ็ดเสร็จโดยอุปกรณ์ชนิดเดียว ทั้งการรับ-
ส่งข้อมูล การสื่อสาร 2 ทาง และการเข้าถึงข้อมูลทางการ
แพทย์ (ดูภาคผนวก) เพื่อลดการเดินทางมาโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยและผู้ให้บริการสามารถให้การรักษาทางไกลได้
ทุกสถานที่และทุกเวลา
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ภาคผนวก

 ระบบแพทย์ทางไกลเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องภายหลงัการปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ ในการ
ศึกษาครั้งนี้ระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และโรงพยาบาลลูกข่าย มีระบบการท�างานหลัก ประกอบ
ด้วย คอมพวิเตอร์ (node) จากโรงพยาบาลชมุชน เชือ่มต่อ

ข้อมลูเข้ามาสู่คอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Linux server) เพือ่การ
เข้าถงึข้อมลูผู้ป่วยโดยผ่าน gateway server ซ่ึง gateway 
server ท�าหน้าที่เชื่อมต่อข้อมูลกับ replicated server 
(replicated databases) ซึ่งเป็นข้อมูลประวัติการรักษา
ผู้ป่วย (replicated: HOSxP databases) และจะท�าการ 
synchronized ข้อมูลหลังเวลา 01.00 น. ดังแสดงในภาพ
ผนวกที่ 1

ภาพผนวกท่ี 1 ระบบแพทยท์างไกลเพือ่การดแูลรกัษาผูป้ว่ยล้างไตทางช่องทอ้งเชือ่มโยงระหวา่งโรงพยาบาลแมข่า่ยและโรงพยาบาลลกูขา่ย

 โดยระบบความปลอดภัยใช้การยืนยันตัวตนแบบ
สองขั้นตอน (two-factor authentication) เพื่อป้องกัน
ไม่ให้บุคคลอื่นที่ไม่อยู่ในโครงการวิจัย เข้าสู่ระบบได้อีก 
เมื่อระบบใช้งานได้ ระบบจะให้กรอกรหัส OTP ที่ถูกส่งไป
ยัง SMS หรือผ่าน Google Authenticator, Microsoft 

Authenticator และ FreeOTP และยงัรองรบัวธิกีารตรวจ
สอบสิทธิ์ต่างๆ รวมถึง SAML, Oauth และ Database 
อยู่บนระบบปฏิบัติการ Linux ดังนั้นจึงปลอดภัยจากการ
โจมตีของ Ransomware หรือไวรัสเรียกค่าไถ่ดังแสดงใน
ภาพผนวกที่ 2
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ภาพผนวกที่ 2 ระบบความปลอดภัยของระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
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