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หัวข้อ : Multidisciplinary Telemedicine Center : On Call Care : Your Health , Just a Call Away 

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

แนวปฏิบัติที่ดีในด้าน : การพัฒนางานประจ า/ แนวปฏิบัติที่ดี/ จัดการความรู้ 

1.ความเป็นมา   

ศูนย์บริการการแพทย์ทางไกล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เปิดให้บริการเมื่อ เดือน กรกฏาคม 
พ.ศ. 2566 โดยมีวัตุประสงค์เพ่ือ เพ่ิมทางเลือกในการให้บริการ แก่ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมาหา
ราชนครเชียงใหม่ อีกทั้งยังเป็นการพัฒนานวัตกรรมในการให้บริการสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน 
และบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหนึ่งในแนวทางการพัฒนาเพ่ือมุ่งสู่ความ
เป็นเลิศด้านการบริการทางการแพทย์ และยกระดับประสบการณ์ดิจิทัลเฮลท์แคร์ (digital healthcare) ให้กับ
ผู้รับบริการ ผ่านการเชี่อมต่อผู้ป่วยและบุคลาการทางการแพทย์ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบการประชุม
ทางไกล หรือ video conference เนื่องจากระบบบริการแพทย์ทางไกลเป็นรูปแบบการให้บริการที่เกิดขึ้นใหม่ 
ผู้ใช้งานระบบทั้งในส่วนของผู้ให้และผู้รับบริการ ยังต้องการค าแนะน าในการใช้งานและการก ากับดูแลจากผู้ดูแล
ระบบ ศูนย์บริการแพทย์ทางไกลจึงมีความประสงค์ท่ีจะพัฒนาการให้บริการ โดยอาศัยการประสานงานระหว่างสห
วิชาชีพ เพ่ือให้สามารถใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจากพยาบาลประจ าห้องตรวจหรือหอผู้ป่วย ท า
รายการนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือเข้าใช้บริการในรูปแบบแพทย์ทางไกล เมื่อถึงวันนัดหมาย พยาบาลประจ าศูนย์บริการ
แพทย์ทางไกลท าหน้าที่ในการประสานงาน คัดกรอง และสอบถามอาการ ณ ปัจจุบันของผู้ป่วยก่อนที่จะส่งต่อให้
พบแพทย์ตามรายการนัดหมาย เพ่ือวินิจฉัย ประเมินอาการ และให้การรักษาเบื้องต้นเป็นล าดับต่อไป ในกรณีที่มี
รายการสั่งยาและผู้ป่วยมีความประสงค์รับยาทางไปรษณีย์ ข้อมูลการสั่งยาดังกล่าวจะได้รับการส่งต่อให้เภสัชกร
เพ่ือวางแผนในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ผู้ป่วยก่อนท าการจัดส่งยาผ่านระบบเภสัชกรทางไกล หรือ 
tele-pharmacy  นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ประสานสิทธิ์จะด าเนินการอนุมัติการใช้สิทธิ์ ทั้งในกรณีสิทธิ์ประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าและสิทธิ์ประกันสังคม รวมถึงการประสานงานกับเจ้าหน้าที่การเงินในกรณีที่ผู้รับบริการมีค่าใช้จ่าย
นอกเหนือจากสิทธิ์การรักษา 

ในการพัฒนาระบบการให้บริการให้มีประสิทธิภาพและสามารถใช้งานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศถือเป็นอีกหนึ่งหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบและเชื่อมต่อกระบวนการการ
ให้บริการ โดยมุ่งให้เกิดความปลอดภัยต่อข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย การรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูลตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล หรือ Personal Data Protection Act (PDPA) และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการประเมินและให้การรักษาเบื้องต้นที่ใกล้เคียงกับการเดินทางมาโรงพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้งานระบบได้อย่างเต็มท่ี และสร้างความพึงพอใจสูงสุดต่อผู้รับบริการระบบแพทย์ทางไกล  

 

 



2.วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาระบบริการแพทย์ทางไกลให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการทั้งภายนอกและภายใน 

2. เพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้ใช้บริการระบบบริการแพทย์ทางไกล 

3.ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ทฤษฎี A-D-L-I : Approach – Deploy – Learning -Integration 

4.วิธีการ/กระบวนการ 

1.ก าหนดขั้นตอนการรับบริการศูนย์บริการแพทย์ทางไกล โดยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 

   1.1.ระยะก่อนตรวจ 

   1.2.ระยะระหว่างตรวจ 

   1.3.ระยะหลังตรวจ 

2.ก าหนดบุคลากร และ วิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากระบวนการในแต่ละระยะ 

3.รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการทั้งภายนอกและภายใน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ 
ออกแบบ และพัฒนาขั้นตอนการให้บริการในแต่ละระยะ 

4.จัดท าขั้นตอนการให้บริการรูปแบบแพทย์ทางไกลในแต่ละระยะ ได้แก่ 

ระยะก่อนตรวจ  

   1. การเตรียมความพร้อมเรื่องข้ันตอนการรับบริการ 

 1.1 เตรียมความพร้อมผู้รับบริการในด้าน อุปกรณ์ส าหรับสื่อสาร สัญญาณอินเทอรเน็ต สิทธิ์การรักษา 
รวมถึงการแนะน าขั้นตอนการรับบริการรูปแบบแพทย์ทางไกล โดยมีการก าหนดแนวทาง การส่งผู้รับบริการที่มี
รายการนัดหมายในรูปแบบแพทย์ทางไกลจากห้องตรวจหรือหอผู้ป่วยต่างๆ มาเตรียมความพร้อมและเรียนรู้การใช้
งานที่ศูนย์บริการแพทย์ทางไกล  

1.2 จัดท ารหัสคิวอาร์เพ่ือแนะน าขั้นตอนการรับบริการแบบแพทย์ทางไกล เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถ
ศึกษาได้ด้วยตนเอง โดยร่วมกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศในการออกแบบใบนัดที่มีรูปแบบเฉพาะส าหรับ
ผู้รับบริการรูปแบบบริการแพทย์ทางไกล คือมีการเพ่ิมรหัสคิวอาร์ลงในพ้ืนที่ว่างส าหรับการเพ่ิมค าแนะน าบนใบนัด 
ผู้รับบริการสามารถสแกนรหัสคิวอาร์ดังกล่าวเพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการได้ทุกครั้งที่ต้องการ  

1.3 จัดท าสื่อวีดีทัศน์เพ่ือสื่อสารขั้นตอนการรับบริการรูปแบบแพทย์ทางไกล โดยได้รับการสนับสนุนจาก
ทีมบริหาร ให้เผยแพร่สื่อดังกล่าวในสื่อสังคมต่างๆ ได้แก่ เว็บไซต์ (website) เฟซบุ๊ค (Facebook) และ บัญชีไลน์
ทางการ (Line official account) ของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้กับผู้รับบริการ 



1.4 จัดท าบัญชีไลน์ทางการของศูนย์บริการแพทย์ทางไกล เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสาร ประสานงาน ส่ง
ต่อข้อมูลของผู้รับบริการ และเป็นช่องทางเพ่ือส่งใบส่งตัวส าหรับผู้รับบริการที่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร
ทอง) และสิทธิ์ประกันสังคมจากสถานพยาบาลอื่น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและอนุมัติการสิทธิ์การรักษาก่อนรับ
บริการในรูปแบบแพทย์ทางไกล 

   2. การเตรียมความพร้อมเรื่องข้ันตอนการให้บริการ 

 2.1 สื่อสารแนวทางการนัดหมายส าหรับผู้รับบริการรูปแบบบริการแพทย์ทางไกล ให้กับเจ้าหน้าที่ของ
ภาควิชา ห้องตรวจ หรือ หอผู้ป่วยที่เตรียมให้บริการรูปแบบบริการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

  2.1.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับบริการในรูปแบบบริการแพทย์ทางไกล ได้แก่  

1. เป็นผู้ป่วยอาคารคงท่ี มีรายการนัดหมายพบแพทย์ 

2. เป็นผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจร่างกายโดยการสัมผัส 

3. ผู้ป่วยมีความพร้อมและมีความเข้าใจในการพบแพทย์ทางไกล คือ มีอุปกรณ์สื่อสารที่
พร้อมใช้งาน และ มีการติดตั้งพร้อมเปิดใช้งานบัญชีไลน์ทางการของโรงพยาบาล คือ Suandok 
hospital official account  

 2.2 อุปกรณ์และแอปพลิเคชันที่จ าเป็นในการใช้งาน เพ่ือแจ้งต่อผู้รับบริการก่อนท ารายการนัดหมาย  โดย
แอปพลิเคชันที่จ าเป็นต้องมีการติดตั้ง ได้แก่ 

  2.1.1 ไลน์ (Line) เพ่ือใช้ในการสื่อสารและรับลิงก์ส าหรับการตรวจรูปแบบการประชุมทางไกล 
หรือ วิดีโอคอล  

  2.2.2 เป๋าตัง เพื่อใช้ในการอนุมัติและการยืนยันตัวตนส าหรับผู้รับบริการสิทธิ์เบิกตรง  

2.3 จัดท าสื่อแนะน าวิธีการนัดหมายผู้ป่วยผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการสื่อสารให้
ภาควิชา ห้องตรวจ หอผู้ป่วย สามารถท าการนัดหมายเพ่ือรับบริการระบบบริการแพทย์ทางไกลได้อย่างถูกต้อง 

2.4 จัดตั้งห้องสนทนาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และให้ชื่อกลุ่มว่า “Nurse Telemedicine” โดยเชิญ
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่จากห้องตรวจหรือหอผู้ป่วยต่างๆ ที่ผู้ป่วยมีนัดรายการนัดหมายเพื่อรับบริการแพทย์รูปแบบ
ทางไกล เข้าร่วมในห้องสนทนาเพ่ือเป็นช่องทางในการประชาสัมพันธ์ สื่อสาร ประสานงาน ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 
การแจ้งเตือนนัดหมาย การให้ข้อมลูเกี่ยวกับรายการนัดหมายในครั้งต่อไป  

   3. การให้ข้อมูลเรื่องสิทธิ์การรักษา 

3.1 สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถใช้สิทธิ์ได้ในทุกสถานพยาบาล โดยจ าเป็นต้องมีหนังสือส่งตัว
จากสถานพยาบาลต้นสังกัด ที่มีอายุครอบคลุมถึงวันที่มีรายการนัดหมายรูปแบบแพทย์ทางไกล โดยในวันที่มี
รายการนัดหมาย ผู้ป่วยจะต้องท าการยืนยันตัวตนและยืนยันการใช้สิทธิ์บัตรทองให้แล้วเสร็จก่อนท าการตรวจ โดย
ทางศูนย์บริการการแพทย์ทางไกลได้จัดท าสื่อแนะน าขั้นตอนการยืนยันตัวตน เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยและ
เผยแพร่ผ่าน บัญชีไลน์ทางการของศูนย์บริการแพทย์ทางไกล และเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย 



ช่องทางดังกล่าวสามารถใช้ในการรับใบส่งตัวโดยการบันทึกภาพหนังสือส่งตัวและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและอนุมัติการใช้สิทธิ์โดยผู้ป่วยไม่มีความจ าเป็นต้องเดินทางมาติดต่อหน่วยประสาน
สิทธิ์ทีโ่รงพยาบาล 

3.2 สิทธิ์เบิกตรงจากกรมบัญชีข้าราชการ  สามารถใช้สิทธิ์ได้ โดยผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องติดตั้งแอป
พลิเคชัน “เป๋าตัง”ส าหรับการยืนยันการใช้สิทธิ์ ผ่านช่องทางกระเป๋าสุขภาพ อีกท้ังเพ่ือให้สามารถด าเนินการช าระ
ค่าบริการ และ/หรือ ค่ารักษา ผ่านช่องทาง Krungthai NEXT หรือสแกนผ่านรหัสคิวอาร์  โดยทางศูนย์บริการ
แพทย์ทางไกลได้ร่วมกับ หน่วยการเงินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในการจัดท าสื่อแนะน าขั้นตอนและ
วิธีการติดตั้งแอปพลิเคชัน “เป๋าตัง” ทั้งในรูปแบบรูปภาพ และ วีดีทัศน์ และเผยแพร่ผ่าน บัญชีไลน์ทางการของ
ศูนย์บริการแพทย์ทางไกล  

3.3 สิทธิ์ประกันสังคม  สามารถใช้สิทธิ์ได้ในทุกสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาล โดยจ าเป็นต้องมี
หนังสือส่งตัวจากสถานพยาบาลต้นสังกัดที่มีอายุครอบคลุมถึงวันที่มีรายการนัดหมายรูปแบบแพทย์ทางไกล โดย
ศูนย์บริการการแพทย์ทางไกลได้จัดท าสื่อแนะน าขั้นตอนการส่งหนังสือส่งตัว ผยแพร่ผ่านบัญชีไลน์ทางการของ
ศูนย์บริการแพทย์ทางไกล โดยผู้ป่วยสามารถด าเนินการส่งเอกสารดังกล่าวให้กับงานประกันสังคมของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบและอนุมัติการใช้สิทธิ์โดยผู้ป่วยไม่มีความจ าเป็นต้อง
เดินทางมาติดต่อหน่วยประสานสิทธิ์ที่โรงพยาบาล 

3.4 ผู้ป่วยช าระเงินเอง สามารถใช้บริการตรวจรักษาในรูปแบบบริการแพทย์ทางไกลได้  โดยเมื่อสิ้นสุด
ขั้นตอนการรับค าแนะน าด้านสุขศึกษาจากพยาบาล ศูนย์บริการการแพทย์ทางไกล จะด าเนินการประสานส่งข้อมูล
การรับบริการให้กับกับหน่วยการเงิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือด าเนินการส่งรหัสคิวอาร์ หรือ เลขที่
บัญชี ส าหรับช าระค่าบริการให้กับผู้ป่วยผ่าน บัญชีไลน์ทางการของโรงพยาบาล คือ Suandok hospital official 
account ที่ลงทะบียนข้อมูลของผู้ป่วยและมีการเปิดใช้งานแล้ว   

ระยะระหว่างตรวจ 

   1. ก าหนดแนวปฏิบัติการตรวจในรูปแบบบริการแพทย์ทางไกล โดยขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอนได้แก่ 

1.1 พยาบาล ท าการประเมินแรกรับโดยพยาบาล โดยยึด แนวทางการระบุตัวตนผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการ
ระบุตัวตนผิดพลาด ก่อนเข้ารับบริการ ด าเนินการสอบถามข้อมูลทั่วไปและประเมินอาการเบื้องต้น ก่อนส่งต่อพบ
แพทยต์ามการนดหมาย  

1.2. แพทย์ ท าการประเมิน ติดตามอาการ ตรวจรักษาเบื้องต้น แจ้งผลการตรวจพิเศษต่างๆ ผ่านระบบ
ประชุมทางไกล โดยมีเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการแพทย์ทางไกลคอยแนะน าและให้การช่วยเหลือในทุกขั้นตอน  

1.3. พยาบาล ให้ค าแนะน าสุขศึกษาหลังจากพบแพทย์ ตามหลัก D-METHOD คือ Diet(D) หมายถึง 
แนะน าเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด  Medication(M) หมายถึง
แนะน าเรื่องการรับประทานยา/การใช้ยาตามแพทย์สั่ง  Environment(E) หมายถึง แนะน าเรื่องการดูแล
สิ่งแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัย เพ่ือลดโอกาสการเกิดการพลัดตกหกล้ม Treatment(T) หมายถึงการสังเกตอาการ



ผิดปกติ Health(H) หมายถึง แนะน าเรื่่องการออกก าลังกาย/บริการร่างกายตามความเหมาะสม และ Out 
Patient(O) หมายถึง แนะน าเรื่องการตรวจตามนัดทั้งในรูปแบบปกติและแพทย์ทางไกล  

ในกรณีที่มีรายการสั่งยาและผู้ป่วยมีความประสงค์ในการรับยาทางไปรษณีย์ พยาบาลจะให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับขั้นตอนการ ยืนยันที่อยู่จัดส่งยา เลือกช่วง เวลาในการนัดพบเภสัชกรผ่านระบบเภสัชกรทางไกล 
หรือ tele-pharmacy เพ่ือให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้องและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา
ก่อนท าการจัดส่ง 
ระยะหลังตรวจ 

1.ประสานงานกับภาควิชา ห้องตรวจ หรือหอผู้ป่วยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านห้อง
สนทนากลุ่มพยาบาลในแอปพลิเคชันไลน์ ในกรณีที่แพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ท าการนัดหมายผู้ป่วยให้มารับบริการ
รูปแบบปกติ หรือ มาที่โรงพยาบาล ในการนัดหมายครั้งหน้า เพ่ือให้พยาบาลประจ าห้องตรวจดังกล่าวท าการนัด
หมาย และส่งข้อมูลรายละเอียดการนัดหมายให้กับผู้ป่วยบัญชีไลน์ทางการของโรงพยาบาล ที่ลงทะบียนข้อมูลของ
ผู้ป่วยและเปิดใช้งานแล้ว 

2.ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการตรวจรักษาในรูปแบบบริการแพทย์ทางไกล 
เช่น แพทย์ เภสัชกร หน่วยประสานสิทธิ์ผู้ป่วยนอก งานประกันสังคม งานคลัง เพ่ือร่วมติดตามความเรียบร้อยและ
อ านวยความสะดวกในการแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย มุ่งให้กระบวนการตรวจรักษาในรูปแบบบริการ
แพทย์ทางไกลเป็นไปอย่างราบรื่น ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ 

3.ประสานงาน ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยหลังการตรวจรักษา พร้อมทั้งอ านวยความสะดวกในขั้นตอนต่างๆผ่าน 
บัญชีไลน์ทางการของศูนย์บริการแพทย์ทางไกล  

4.ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานระบบ ส าหรับผู้ใช้บริการทั้งภายนอกและภายใน เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์และพัฒนากระบวนการท างาน มุ่งให้เกิด ความสมบูรณ์ของระบบ และเพ่ิมความพึงพอใจต่อผู้ใช้งาน
ระบบบริการแพทย์ทางไกล 

5.เก็บข้อมูล จ านวนปัญหาและเหตุขัดข้องที่เกิดขึ้นระหว่างการให้บริการ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้แจ้งต่อในการ
ประชุม “คณะกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการแพทย์ทางไกล” ที่จัดขึ้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
ร่วมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการแก้ไขปัญหาที่อย่างมีประสิทธิภาพ  

6.ผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า 

จากข้อมูลของงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ข้อมูลเดือน กันยายน พ.ศ. 
2567 จ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เฉลี่ย 4,598 รายต่อวัน และจากการ
เก็บข้อมูลผู้รับบริการศูนย์บริการแพทย์ทางไกล จ านวน 231 ราย พบว่า ระยะเวลารอคอยเพ่ือรับบริการใน
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย เท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อการรับบริการ 1 ครั้ง และมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลโดย
เฉลี่ย เท่ากับ 800 บาทต่อครั้ง  การพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึงมี
ส่วนส าคัญในการลดจ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ลดระยะเวลาในการรอ
คอยเพื่อรับบริการ และ ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ โดยจากการเก็บข้อมูลการรับบริการระบบบริการแพทย์



ทางไกล พบว่า ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการรับบริการไม่เกิน 30 นาทีต่อครั้ง  อีกทั้งผู้ป่วยยังไม่ต้องรับผิดชอบภาระ
ด้านการค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ ระบบบริการแพทย์ทางไกล ยังมีส่วนสนับสนุนให้โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ก้าวสู่
ความเป็นเลิศด้านการบริการทางการแพทย์ และยกระดับประสบการณ์ดิจิทัลเฮลท์แคร์ ตามวิสัยทัศน์และพันธกิจ
ด้านบริการ โดยการให้บริการสุขภาพได้มาตรฐานระดับสากลของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการ
เป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ เพ่ือยกระดับสุขภาวะมนุษยชาติอย่างยั่งยืน  

7.แผนการด าเนินงาน / การน าไปใช้ 

  ศูนย์บริการแพทย์ทางไกลตั้งเป้าหมายในการเพ่ิมจ านวนผู้รับบริการให้ถึง 40 รายต่อวัน โดยปัจจุบันมี
ผู้รับบริการเฉลี่ย 12 รายต่อวัน (ข้อมูลเดือน กันยายน พ.ศ. 2567) และมีแผนจะขยายขอบเขตการให้บริการ 
ปัจจุบันรูปแบบการให้บริการของศูนย์บริการการแพทย์ทางไกล ได้ถูกวางระบบให้เป็นการตรวจและรักษาเบื้องต้น
โดยแพทย์ตามคลินิกท่ีให้ความสนใจ และมีกลุ่มผู้รับบริการตรงตามข้อก าหนดเท่านั้น เพ่ือเป็นการตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพและติดตามอาการของผู้รับบริการที่มากขึ้น  ศูนย์บริการการแพทย์ทางไกล มีแผนการ
ขยายขอบเขตการให้บริการให้มีความหลากหลาย ตรงตามภาวะของโรค ให้บริการโดยสหวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการให้การดูแลรักษา โดยจะเพ่ิมการให้บริการในส่วน 1) การพยาบาลทางไกล 
หรือ tele-nursing เป็นการเพ่ิมบทบาทของพยาบาลในการให้การดูแล ติดตามอาการ และให้สุขศึกษา โดยที
หน่วยงานที่เข้าร่วมได้แก่ หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม ห้องตรวจออสโตมีและแผล ห้องตรวจตา หอผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง เป็นการติดตามอาการ การปฏิบัติตัวเฉพาะรายโรคผู้ป่วยโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค 2) นัก
โภชนาการทางไกล หรือ tele-nutritionist เป็นการให้ค าแนะน าโดยนักโภชนาการให้กับผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแล ที่มี
ความจ าเป็นต้องรับอาหารทางสายยาง ในด้านการจัดเตรียมอาหารและให้อาหารทางสายยางอย่างถูกต้อง โดยหวัง
ว่าจะสามารถเพ่ิมจ านวนผู้รับบบริการให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้   และ 3) นักกายภาพบ าบัดทางไกล หรือ tele-
physical therapist เป็นการให้ค าแนะน า ติดตาม และก ากับดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องท ากายภาพต่อเนื่อง โดยนัก
กายภาพบ าบดั สามารถลดจ านวนการเดินทางมาโรงพยาบาลโดยเฉพาะในรายที่เคลื่อนไหวล าบากหรือต้องใช้กาย
อุปกรณ ์

8.วิเคราะห์และสรุปสาระส าคัญ 

ศูนย์บริการการแพทย์ทางไกล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เปิดบริการโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
เพ่ิมทางเลือกในการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลและลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง โดยมีการพัฒนาระบบที่อาศัยความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ บริการด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและไร้รอยต่อเป็นการเพ่ิมศักยภาพในการเข้าถึงการรักษาของผู้รับบริการ และถือเป็นการยกระดับ
สุขภาวะของประชาชนได้อย่างยั่งยืน 


