
 

 

ทนัตกรรมทางไกล: แนวคิดและการออกแบบเบือ้งต้น 

 

นายกิตตภิฎั อมะลษัเฐียร 

วิทยานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ปีการศกึษา 2558 
ลิขสิทธ์ิของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 



 

 

 

Teledentistry: Preliminary Concept and Design 

 

Mr. Kittiphat Amalashthira 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Engineering Program in Electrical Engineering 

Department of Electrical Engineering 
Faculty of Engineering 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2015 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หวัข้อวิทยานิพนธ์ ทนัตกรรมทางไกล: แนวคดิและการออกแบบเบือ้งต้น 
โดย นายกิตตภิฎั อมะลษัเฐียร 
สาขาวิชา วิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย์ ดร.ประสิทธ์ิ ทีฆพฒุิ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย์ ดร.นิยม ธ ารงค์อนนัต์

สกลุ 
  

คณะวิศวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั อนมุตัิให้นบัวิทยานิพนธ์ฉบบันีเ้ป็น
สว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปริญญามหาบณัฑิต 

 

 คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

(ศาสตราจารย์ ดร.บณัฑิต เอือ้อาภรณ์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ลญัฉกร วฒุิสิทธิกลุกิจ) 

 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ประสิทธ์ิ ทีฆพฒุิ) 

 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย์ ดร.นิยม ธ ารงค์อนนัต์สกลุ) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลยั 

(รองศาสตราจารย์ ดร.มงคล รักษาพชัรวงศ์) 

 

 



 ง 

 

 

บทคดั ย่อภาษาไทย 

กิตติภัฎ อมะลัษเฐียร : ทันตกรรมทางไกล: แนวคิดและการออกแบบเบือ้งต้น 
(Teledentistry: Preliminary Concept and Design) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: รศ. 
ดร.ประสิทธ์ิ ทีฆพฒุิ, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ทพ. ดร.นิยม ธ ารงค์อนนัต์สกลุ {, 
111 หน้า. 

วิทยานิพนธ์นีน้ าเสนอการออกแบบโปรแกรมทนัตกรรมทางไกล (Teledentistry) ส าหรับ
อ านวยความสะดวกให้ทันตแพทย์หรือทันตบุคลากรอ่ืน ๆ ในพืน้ท่ีห่างไกลท่ีไม่สามารถ
ติดตอ่ส่ือสารกบัทนัตแพทย์เฉพาะทางในเมืองได้ โดยแบง่เป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรก เป็นโปรแกรม
ส าหรับบนัทึกประวตัิผู้ ป่วยให้อยู่ในรูปแบบ PDF เพ่ือเก็บไว้เป็นข้อมูลในการวินิจฉัยเอง หรือ
สามารถส่งให้ทนัตแพทย์เฉพาะทางร่วมวินิจฉัยได้หากผู้ ป่วยมีอาการซบัซ้อนเกินกว่าท่ีตนจะให้
การรักษาได้   สว่นท่ีสอง เป็นโปรแกรมสนทนาทางจอภาพและรับ-ส่งไฟล์ภาพและประวตัิผู้ ป่วย มี
หลกัการท างานกล่าวคือ ให้ผู้ ใช้งาน Log in เข้าสู่ระบบเพ่ือให้ฐานข้อมลูกลางทราบและเช่ือมตอ่
ให้ จากนัน้ทนัตแพทย์เฉพาะทางจะท าหน้าท่ีเป็นเซิร์ฟเวอร์ส าหรับให้บริการสนทนาทางจอภาพ 
(Teleconference) และเม่ือฝ่ายหนึ่งต้องการรับ-ส่งข้อความ ไฟล์ภาพ หรือประวตัิผู้ ป่วย ก็
สามารถกระท าได้เพียงเรียกให้ผู้ ใช้งานอีกฝ่ายท าหน้าท่ีเป็นบฟัเฟอร์ในการรับ-ส่งได้ตามต้องการ 
ซึ่งจะมีความสะดวกมากกว่าการใช้โปรแกรมสนทนาออนไลน์ทัว่ไป อาทิ Skype หรือ LINE 
เน่ืองจากโปรแกรมท่ีน าเสนอนีมี้ความเบ็ดเสร็จ ณ จดุเดียว (One stop service) มากกวา่ 
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ตอบแบบสอบถามส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ ประกอบด้วย อาจารย์ทนัตแพทย์ จาก
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัรุ่นท่ี 70 ซึง่ปฏิบตังิานชดใช้ทนุรัฐบาลตามภูมิภาคตา่ง  ๆ และทนัตแพทย์พ่ีเลีย้งของ
ทนัตแพทย์ผู้ปฏิบตัิงานชดใช้ทุนรัฐบาลดงักล่าว แต่เน่ืองจากมีทนัตแพทย์ตอบแบบสอบถามนี ้
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 
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This thesis proposes teledentistry design to facilitate dentists or dental health 
technicians in remote area which cannot communicate with specialized dentists in the 
urban area. Two parts are included, firstly the patient PDF records are send to 
specialized dentists if the case is more complex than they can handle. The second part 
is teleconference, image and patient record transceiver. When a user logs into the 
system, the central database will know and connect them to another user, and then 
specialized dentists will receive and answer teleconference server. When users would 
like to chat or transmit image or patient record, they only call another to acting as 
transceiving server, which make the process more convenience more than using online 
instant messaging (IM) program such as Skype or LINE because this program has a 
“One Stop Service” character more than them. 

This program was sent to three sampled groups of 50 dentists, lecturers from 
Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, 70th Doctor of Dental Surgery from 
Chulalongkorn University who works for reimburse government scholarship in rural area, 
and their trainer dentists for trial usage and submit questionnaire about their comment 
and satisfaction to the researcher. But only one dentist submitted this questionnaire and 
this thesis excluded a result. In another side means this dentist's comment is first step 
for Thai teledentistry program development in future. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 เน่ืองด้วยการบริการทางทนัตสาธารณสขุของไทยยงัไมท่ัว่ถึงพอสมควร ทัง้ท่ีมีความ
จ าเป็นกบัคนทกุคนในฐานะ "ดา่นแรก" ของระบบย่อยอาหารท่ีจะน าสารอาหารเข้าสูร่่างกาย ดงัจะ
เห็นได้จากจ านวนการผลิตทนัตแพทย์ในประเทศไทยในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาท่ีมีปริมาณจ ากดั 
และกระจายตวัไมค่รอบคลมุในทกุภมูิภาค แม้จะมีหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนท่ีของหนว่ยงานภาครัฐ
และเอกชนเดินทางไปให้บริการประชาชนในตา่งจงัหวดัอยูบ่อ่ยครัง้ และมีเจ้าหน้าท่ีทนัตาภิบาลท่ี
ให้บริการขัน้พืน้ฐานแก่ประชาชนได้ ก็ไมอ่าจจะรองรับความต้องการของประชาชนได้อยา่ง
เพียงพอและรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีต้องการการรักษาเฉพาะทาง เชน่ การใสฟั่นเทียม ผู้ ป่วยท่ี
มีความพิการของศีรษะและใบหน้า โดยก าเนิดหรือภายหลงัเชน่ ปากแหวง่ เพดานโหว่ รอยโรค
และเนือ้งอกในชอ่งปาก ตลอดจนอาการบวมในและนอกชอ่งปาก ซึง่ชอ่งวา่งดงักล่าวสามารถใช้
บริการทนัตกรรมทางไกลในการเข้าถึง ให้การรักษา และตดิตามผู้ ป่วยเพ่ือสนบัสนนุงานของทนัต
แพทย์ได้เป็นอยา่งดี 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือออกแบบและพฒันาโปรแกรมระบบทนัตกรรมทางไกล ท่ีสามารถอ านวยความสะดวก
ให้กบัทนัตแพทย์หรือทนัตบคุลากรในชนบทในการติดตอ่ส่ือสารกบัทนัตแพทย์ในเมือง โดยใช้การ
รับสง่ข้อมลูแบบเคร่ืองตอ่เคร่ือง (peer-to-peer transmission)  

 

1.3 ขัน้ตอนการวิจัยโดยสรุป 

 1.ศกึษาคณุลกัษณะของโพรโทคอลท่ีเก่ียวข้องกบัการรับสง่ข้อมลูทางอินเทอร์เน็ต 
 2.ศกึษาการให้บริการทนัตกรรมทางไกล (teledentistry) และมาตรฐานการประมวลผล
ภาพดจิิทลัและการส่ือสารทางการแพทย์ (DICOM) 
 3.ออกแบบระบบทนัตกรรมทางไกลในระดบัเบือ้งต้น และเขียนโปรแกรมตามแนวคดิท่ีได้
ออกแบบไว้โดยใช้ภาษา C#  
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 4.ทดสอบและปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม เผยแพร่โปรแกรมไปยงัทนัตแพทย์กลุม่ตวัอยา่ง 
และส ารวจความคิดเห็นและความพงึพอใจท่ีมีตอ่โปรแกรม  
 

1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.ได้โปรแกรมต้นแบบส าหรับบริการทนัตกรรมทางไกล ท่ีใช้การรับสง่ข้อมลูแบบเคร่ืองตอ่
เคร่ือง ซึง่จะมีความแตกตา่งไปจากโปรแกรมสนทนาทางตวัอกัษรและจอภาพทัว่ไป ท่ีใช้การรับสง่
ข้อมลูโดยผา่นเซิร์ฟเวอร์บคุคลท่ีสาม (third party) อาทิ Skype หรือ LINE  

2.หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านทนัตสาธารณสขุจะได้น างานวิจยันีไ้ปตอ่ยอดเพ่ือ
เลือกสรรและพฒันาระบบทนัตกรรมทางไกลขึน้ใช้ในประเทศไทย เชน่เดียวกบัในประเทศอ่ืน ๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

3 

บทที่ 2  
ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2.1 สถานการณ์ทันตบุคลากรของประเทศไทย 

 

2.1.1 สถติกิารผลิตทันตแพทย์ในประเทศไทย  

ในระยะเวลา 15 ปี (พ.ศ. 2543-2557) มหาวิทยาลยัของรัฐ 8 แหง่ท่ีเป็นโรงเรียนทนัต
แพทย์ จะผลิตทนัตแพทย์เพิ่มขึน้จากเดมิ 9,121 คน เป็น 11,121 คน โดยการเพิ่มการผลิตในชว่ง 
10 ปี (พ.ศ. 2548-2557) อีกปีละ 200 คน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 สถานการณ์การผลิตทันตแพทย์ปี พ.ศ. 2543-2557 
ปี พ.ศ.ท่ีผลิต ปี พ.ศ. ท่ีจบการศกึษา ผลิตตามแผนปกติ ผลิตตามแผนเร่งรัด รวม 

2543 2549 504 0 504 
2544 2550 486 0 486 
2545 2551 502 0 502 
2546 2552 525 0 525 
2547 2553 528 0 528 
2548 2554 503 200 703 
2549 2555 503 200 703 
2550 2556 503 200 703 
2551 2557 523 200 723 
2552 2558 523 200 723 
2553 2559 523 200 723 
2554 2560 523 200 723 
2555 2561 523 200 723 
2556 2562 523 200 723 
2557 2563 523 200 723 
(สณีุ วงศ์คงคาเทพ 2549) 
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ซึง่กระทรวงสาธารณสขุจะได้รับจดัสรรโควตาทนัตแพทย์จบใหมปี่ละประมาณร้อยละ 80 
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 ผู้ส าเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตร์ท่ีจัดสรรและบรรจุให้กระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2536-2547 
ปี พ.ศ.ท่ีบรรจ ุ รุ่นท่ี ผู้จบ บรรจ ุสธ. % บรรจ ุสธ. 
2536 5 289 243 84.1 
2537 6 309 262 84.8 
2538 7 302 219 72.5 
2539 8 318 251  78.9 
2540 9 320 243 75.9 
2541 10 352 256 72.7 
2542 11 326 257 78.8 
2543 12 368 319 86.7 
2544 13 379 312 82.3 
2545 14 404 347 85.9 
2546 15 403 340 84.4 
2547 16 431 359 83.3 
รวม 4,201 3,408 81.1 
 (สณีุ วงศ์คงคาเทพ 2549) 

 

2.1.2 สถานการณ์การกระจายทันตแพทย์ 

 ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2524 เป็นต้นมา อตัราสว่นระหวา่งประชากรตอ่ทนัตแพทย์ 1 คน มีแนวโน้ม
ลดลง ดงัจะเห็นได้จากแผนภูมิท่ี 1 



 
 

5 

  

แผนภูมิท่ี 1 อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ 1 คน ปี พ.ศ. 2524, 2534, 2544 และ 
2547 (สณีุ วงศ์คงคาเทพ 2549) 
 แตอ่ยา่งไรก็ดี แม้วา่อตัราสว่นประชากรตอ่ทนัตแพทย์จะมีแนวโน้มลดลง แตเ่ม่ือพิจารณา
เป็นรายภมูิภาค ก็จะพบว่า ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจะยงัคงมีอตัราสว่นดงักลา่วสงูท่ีสดุเม่ือ
เปรียบเทียบกบัภาคอ่ืน ๆ และกรุงเทพมหานคร นัน่คือ ทนัตแพทย์ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 1 
คนจะต้องรับผิดชอบผู้ ป่วยมากกวา่ทนัตแพทย์ในกรุงเทพมหานคร 1 คนถึงกวา่ 15 เท่า ดงั
แผนภูมิท่ี 2 

 

แผนภูมิท่ี 2 อัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์ 1 คนจ าแนกตามภูมิภาค ปี พ.ศ. 2524 
เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2547(สณีุ วงศ์คงคาเทพ 2549) 
 ไมเ่พียงเทา่นัน้ ยงัปรากฏด้วยวา่ มี 109 อ าเภอใน 44 จงัหวดัท่ีไมมี่ทนัตแพทย์ประจ า 
โดยส่วนใหญ่เป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและอ าเภอตามแนวชายแดน ดงัรายช่ือจงัหวดัและ
อ าเภอในภาคผนวก ก (สณีุ วงศ์คงคาเทพ 2549) 
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ทัง้นี ้แม้ปริมาณการผลิตทนัตแพทย์จะมีจ ากดั และการกระจายทนัตแพทย์จะยงัไมท่ัว่ถึง 
กระทรวงสาธารณสขุก็ได้จดัเจ้าหน้าท่ีทนัตาภิบาล (dental hygienist) ท่ีสามารถให้บริการทางทนั
ตกรรมขัน้พืน้ฐานแก่ประชาชนได้ เชน่ การอดุฟัน การขดูหินปนู การถอนฟันท่ีขึน้ปกติท่ีไมส่ามารถ
เก็บไว้ได้และไมมี่ภาวะแทรกซ้อน และการวินิจฉยัโรคขัน้พืน้ฐานและสง่ตอ่ผู้ ป่วยทางทนัตกรรม 
(สณีุ วงศ์คงคาเทพ 2549, สโรชา ถาวรเศรษฐ 2556) 

 

2.1.3 เปรียบเทียบสถานการณ์ทันตบุคลากรของไทยกับประเทศที่มีบริการทันตกรรม

ทางไกล 

 WHO ได้จดัท าสถิตริายปีเก่ียวกบัข้อมลูทางสาธารณสขุทัว่โลก ซึง่มีข้อมลูส าคญั ๆ 
รวมอยู่ด้วย โดยเฉพาะระบบสาธารณสขุ ซึง่ได้มีการจดัท าตารางอตัราสว่นทนัตบคุลากร (ซึง่
หมายความรวมทัง้ทนัตแพทย์ ทนัตาภิบาล และเจ้าหน้าท่ีทนัตสาธารณสขุ) ตอ่ประชากร 10,000 
คน รวมไว้ในรายงานฉบบันีด้้วย โดยจะขอคดัตดัตอนมาแสดงในตารางที่ 3 เฉพาะประเทศท่ีมี
บริการทนัตกรรมทางไกลตามท่ี Shirolkar และคณะได้กลา่วถึงไว้ (Shirolkar, Ruparelia et al. 
2011) คือประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ เยอรมนั เบลเยียม อิตาลี และญ่ีปุ่ นเทา่นัน้ จากนัน้ก็จะ
น ามาหาสว่นกลบั (inverse) ของจ านวนดงักลา่ว เพ่ือประมาณการจ านวนประชากรท่ีทนัต
บคุลากร 1 คนต้องรับผิดชอบ 

ตารางท่ี 3 อัตราส่วนทันตบุคลากรต่อประชากร 10,000 คน และประมาณการจ านวน
ประชากรต่อทันตบุคลากร 1 คนของประเทศไทยกับประเทศที่มีบริการทันตกรรมทางไกล 
ประเทศ จ านวนทนัตบคุลากร 

ตอ่ประชากร 10,000 คน 
ประมาณการจ านวนประชากร 
ตอ่ทนัตบคุลากร 1 คน 

ไทย 2.6 3,846.15 
สหรัฐอเมริกา (ไมมี่ข้อมลู) (ไมมี่ข้อมลู) 
องักฤษ 5.4 1,851.85 
เยอรมนั 8.0 1,250.00 
เบลเยียม 7.2 1,388.89 
อิตาลี (ไมมี่ข้อมลู) (ไมมี่ข้อมลู) 
ญ่ีปุ่ น 7.9 1,265.82 
(World Health Organization 2014) 
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 จะเห็นได้วา่ประเทศท่ีมีบริการทนัตกรรมทางไกลล้วนมีประชากรท่ีทนัตบคุลากร 1 คน
ต้องรับผิดชอบน้อยกวา่ประเทศไทยทัง้สิน้ เน่ืองจากเป็นประเทศท่ีพฒันาแล้ว จงึมีโครงสร้าง
พืน้ฐานด้านโทรคมนาคมท่ีสมบรูณ์ อ านวยความสะดวกในการตดิตอ่ส่ือสารได้เป็นอย่างดี โดยไม่
ถกูจ ากดัด้วยลกัษณะทางภมูิศาสตร์ เชน่ เป็นเกาะอยา่งประเทศญ่ีปุ่ นหรือองักฤษ หรือมีพืน้ท่ี
กว้างขวางอยา่งประเทศสหรัฐอเมริกาก็ตาม แตท่ัง้นีพ้บว่า แม้วา่ประเทศท่ีพฒันาแล้วเหลา่นีจ้ะมี
บริการทนัตกรรมทางไกล แตก็่มิได้หมายความว่าจะสามารถท างานทดแทนทนัตแพทย์ได้เสมอไป
เน่ืองจากงานทางการแพทย์จ าเป็นต้องใช้ประสาทสมัผสัในการร่วมวินิจฉยั (อานนท์ วิเศษ, 2551) 
ประเทศเหล่านีจ้งึยงัคงให้ความส าคญักบัการผลิตและกระจายทนัตบคุลากรไปยงัพืน้ท่ีชนบท โดย
มีการก าหนดมาตรการตา่ง ๆ มาสนบัสนนุ อาทิ การผลิตทนัตแพทย์เพิ่ม การบงัคบัให้นกัเรียน
ทนัตแพทย์ท่ีส าเร็จการศกึษาต้องไปปฏิบตังิานชดใช้ทนุรัฐบาลยงัตา่งจงัหวดั และการให้
คา่ตอบแทนพิเศษเป็นแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน เป็นต้น (สณีุ วงศ์คงคาเทพ 2549)  สว่น
เทคโนโลยีก็มีไว้เป็นเคร่ืองมือชว่ยงานของทนัตแพทย์เทา่นัน้  
 

2.2 สรุปลักษณะส าคัญของโพรโทคอลท่ีใช้ในการรับส่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต 
 

2.2.1 โพรโทคอลควบคุมการส่งข้อมูล (Transport Control Protocol: TCP) 

 TCP เป็นโพรโทคอลท่ีด าเนินงานด้วยการรับสง่ข้อมลูระหวา่งผู้ใช้ตอ่ผู้ ใช้ (peer-to-peer) 
มีลกัษณะส าคญัคือการสร้างการเช่ือมตอ่เสมือน (virtual connection) ด้วยการสร้าง”ทอ่” เสมือน
เช่ือมตอ่ปลายทางสองจดุเข้าด้วยกนั เพ่ือใช้ในการรับส่งข้อมลูระหวา่งกนัแบบ full-duplex คือทัง้
สองฝ่ังสามารถเป็นได้ทัง้ผู้ส่งและผู้ รับในเวลาเดียวกนั แตด้่วยการรับและการสง่ข้อมลูอาจมี
ความเร็วท่ีไมเ่ทา่กนั จงึจ าเป็นต้องสร้างบฟัเฟอร์แบบวนไว้รองรับทัง้ข้อมลูท่ีจะรับและสง่ กลา่วคือ 
เม่ือมีข้อมลูท่ีจะสง่ ซึง่สว่นใหญ่จะอยูใ่นรูปกลุม่ข้อมลู (packet) จะถกูน าเข้ามาไว้ในบฟัเฟอร์นีใ้ห้
เตม็ก่อน เม่ือข้อมลูท่ีอยูใ่นตอนต้นของบฟัเฟอร์สง่ไปแล้วกลุม่ข้อมลูอ่ืน ๆ ก็จะเล่ือนต าแหนง่ขึน้ไป 
เพ่ือให้ตอนท้ายของบฟัเฟอร์รับกลุม่ข้อมลูตอ่มาแทนท่ี ส่วนการรับกลุม่ข้อมลูก็จะรับมาไว้ใน
บฟัเฟอร์อีกตวัหนึง่ให้เตม็ แล้วรับกลุม่ข้อมลูจากต้นบฟัเฟอร์ จากนัน้กลุม่ข้อมลูในบฟัเฟอร์ก็จะ
เล่ือนต าแหนง่ขึน้ไป เพ่ือให้ตอนท้ายของบฟัเฟอร์รับกลุม่ข้อมลูตอ่ไปมาแทนท่ีเชน่กนั และยงัมี
กลไกในการควบคมุการไหลและความผิดพลาดของข้อมลูอีกด้วย อาทิ การก าหนดล าดบัท่ี
ก่อนหลงัของกลุม่ข้อมลูท่ีรับสง่ การตอบกลบั (acknowledge)  เม่ือได้รับกลุม่ข้อมลูหนึง่ ๆ แล้ว 
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และการแจ้งวา่ยงัไมไ่ด้รับกลุ่มข้อมลูใดท่ีสง่ไป จงึท าให้ TCP เป็นโพรโทคอลท่ีมีความนา่เช่ือถือ 
(reliable) (Forouzan 2007, Stallings 2007, ประสิทธ์ิ ทีฆพฒุิ 2549) 
 

2.2.2 โพรโทคอลอินเทอร์เน็ต (Internet Protocol: IP) 

 IP ก าหนดวา่เครือข่ายอินเทอร์เน็ตจะมีลกัษณะส าคญัสองประการคือ เป็นโครงขา่ยสลบั
กลุม่ข้อมลู (packet-switched network) และไมก่ าหนดการเช่ือมตอ่ (connectionless) กลา่วคือ
มีการแบง่ข้อมลูออกเป็นสว่นยอ่ย ๆ ท่ีเป็นอิสระตอ่กนัเรียกวา่ “ดาตาแกรม” (datagram) และแต่
ละดาตาแกรมก็สามารถสง่ผ่านเครือขา่ยอินเตอร์เน็ตได้โดยไมต้่องเช่ือมตอ่ในเส้นทางท่ีก าหนดไว้
ตายตวั แตเ่ม่ือถึงปลายทางแล้วก็ต้องเรียงล าดบัให้ถกูต้องก่อน โดยท่ีแตล่ะอปุกรณ์ท่ีน ามา
เช่ือมตอ่กนัจะมีหมายเลขประจ าของตวัเองเรียกวา่ “ท่ีอยู่ไอพี” (IP Address) ซึง่ในปัจจบุนัใช้
เวอร์ชนัท่ี 4 (IPv4) ซึง่มีขนาด 32 บติ อยูใ่นรูปตวัเลข 4 กลุม่ แตล่ะกลุม่เป็นตวัเลขฐานสองขนาด 
8 บติ ตัง้แต ่00000000 ถึง 11111111 หรือ 0 ถึง 255 ในระบบตวัเลขฐานสิบ น ามาเขียนเรียงกนั
โดยคัน่ด้วยจดุทศนิยม (dotted decimal notation) เชน่ 192.228.17.57  

แตด้่วยปริมาณอปุกรณ์ท่ีน ามาเช่ือมตอ่ท่ีมีเพิ่มมากขึน้ Internet Engineering Task 
Force (IETF) ในฐานะองค์กรผู้ก าหนดมาตรฐานทางอินเทอร์เน็ตจงึต้องมีการขยายท่ีอยูไ่อพีให้
รองรับปริมาณท่ีเพิ่มขึน้นัน้ โดยใช้ช่ือวา่ท่ีอยูไ่อพีเวอร์ชนัท่ี 6 (IPv6) ซึง่มีขนาด 128 บติ อยูใ่นรูป
ตวัเลข 8 กลุม่ แตล่ะกลุม่เป็นตวัเลขสองขนาด 16 บติ ตัง้แต ่0000000000000000 ถึง 
1111111111111111 หรือย่อเป็น 0000 ถึง FFFF ในระบบเลขฐานสิบหก น ามาเขียนเรียงกนัโดย
คัน่โดยเคร่ืองหมายทวิภาค (colon) (hexadecimal colon notation) เชน่ 
FDEC:0074:0000:0000:0000:B0FF:0000:FFF0  (Forouzan 2007, Stallings 2007, ประสิทธ์ิ 
ทีฆพฒุิ 2549) 

 

2.2.3 โพรโทคอลควบคุมการรับส่งข้อมูล/โพรโทคอลอินเตอร์เน็ต (Transmission 
Protocol/Internet Protocol: TCP/IP) 
 จากคณุลกัษณะของ TCP ท่ีท างานแบบเช่ือถือได้และก าหนดการเช่ือมตอ่ (connection-
oriented) กบั IP ท่ีท างานแบบไมน่า่เช่ือถือและไมก่ าหนดการเช่ือมตอ่ ซึง่ตรงกนัข้ามโดยสิน้เชิง 
แตท่ัง้สองโพรโทคอลก็มีจดุเดน่ท่ีตา่งกนั จงึได้รวมจดุเดน่ของทัง้สองโพรโทคอลนีม้าเป็นระบบ
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เดียวกนั โดยแตล่ะระดบั (level) สามารถเทียบได้กบัแตล่ะชัน้ (layer) ในแบบจ าลองการเช่ือมตอ่
ระหวา่งระบบเปิด (Open System Interconnection model: OSI model) ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับของ TCP/IP กับชัน้ของ OSI model  
ระดบัของ TCP/IP ชัน้ของ OSI model 
Application Application 

Presentation 
Session 

Transport Transport 
Internet Network 
Network Data Link 

Physical 
 ทัง้นี ้TCP/IP สามารถน าไปใช้งานได้หลายรูปแบบ อาทิ เว็บเพจโดยใช้โพรโทคอล HTTP 
อีเมลโดยใช้โพรโทคอล SMTP การรับสง่ไฟล์โดยใช้โพรโทคอล FTP และการเรียกไฟล์จากผู้ใช้อ่ืน
โดยบริการ Telnet เป็นต้น (Forouzan 2007, Stallings 2007, ประสิทธ์ิ ทีฆพฒุิ 2549) 
 
2.3 การประยุกต์ใช้การส่ือสารกับการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 ITU ได้จดัท าคูมื่อค าแนะน าและหลกัการน าระบบสาธารณสขุอิเล็กทรอนิกส์ (e-
health) ไปใช้จริงในประเทศก าลงัพฒันา โดยคูมื่อดงักล่าวได้กลา่วถึงการส่ือสารข้อมลูทาง
การแพทย์ผา่นทางสายโทรศพัท์ก่อน แตด้่วยข้อจ ากดัทางความกว้างแถบความถ่ีและความเร็วใน
การรับสง่ข้อมลูท่ีต ่า และการท่ีสญัญาณถกูแทรกสอดรบกวน จงึน ามาสู่การปรับปรุงระบบการ
ส่ือสารข้อมลูท่ีสามารถก้าวข้ามข้อจ ากดัดงักลา่วเหล่านีโ้ดยอาศยัเครือขา่ยอินเทอร์เน็ตได้ สิ่งนีเ้อง
ท่ีเรียกวา่ "บริการการแพทย์ทางไกล" (telemedicine) (International Telecommunication Union 
2008) 
 และ ITU ก็ยงัได้จดัท ามาตรฐานและความสามารถในการปฏิบตังิานระหวา่งกนั 
(Interoperability) ของระบบสาธารณสขุอิเล็กทรอนิกส์ดงักลา่ว โดยได้ชีใ้ห้เห็นวา่ บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสขุท่ีไมท่ัว่ถึงของประชาชนในชนบท ท่ีต้องเดนิทางไกลจากบ้านมารับ
บริการท่ีต ่ากวา่มาตรฐาน อีกทัง้ข้อมลูของผู้ ป่วยเหล่านีก็้ไมอ่าจถกูสง่ตอ่ไปยงัผู้ เช่ียวชาญได้ มีแต่
เพียงการเก็บรักษาไว้ท่ีสถานบริการทางการแพทย์ต้นทางเทา่นัน้ เป็นอปุสรรคส าคญัในการ
จดับริการสาธารณสขุท่ีเหมาะสม การมาถึงของเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในยคุดจิิทลั 
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ก็ยงัไมส่ามารถเข้ามาแก้ไขปัญหาเหลา่นีไ้ด้โดยอตัโนมตั ิผู้ ป่วยในพืน้ท่ีหา่งไกลก็ยงัคงขาดโอกาส
ท่ีจะเข้าถึงแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ อปุกรณ์ทางการแพทย์ก็ยงัไมอ่าจเช่ือมตอ่เพ่ือรับข้อมลูทางไกลได้ 
และข้อมลูทางการแพทย์เองก็ยงัคงถกูเก็บรักษาไว้ ณ สถานบริการต้นทางเชน่เดมิ ไมถ่กู
ผู้ เช่ียวชาญเรียกไปใช้งาน หนว่ยงานตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องก็มีเพียงแตก่ารพฒันาระบบและเทคโนโลยี
ท่ีเหมาะแก่การใช้งานของตนเองเทา่นัน้ โดยไมส่ามารถปฏิบตังิานระหวา่งกนัข้ามหนว่ยงานได้ 
เน่ืองจากมาตรฐานระบบท่ีตา่งกนั 
 เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องดงักลา่ว จงึต้องมีการก าหนดมาตรฐานกลาง เพ่ือให้ระบบ
สาธารณสขุอิเล็กทรอนิกส์สามารถปฏิบตังิานได้จริง โดย “ก้าวข้าม” ความแตกตา่งทางมาตรฐาน
ท่ีเคยมีมา ด้วยการก าหนดมาตรฐานร่วมกนัส าหรับการด าเนินงานตา่ง ๆ อาทิ การบีบอดั การ
เข้ารหสัลบั และการตรวจสอบและแก้ไขความผิดพลาดของข้อมลู รายงานฉบบันีจ้งึได้เสนอแนะ
มาตรฐานกลางดงักล่าวท่ี ITU เป็นผู้ก าหนดขึน้ ดงัเชน่ในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 มาตรฐานการส่ือสารส าหรับระบบสาธารณสุขอิเล็กทรอนิกส์ 
เทคโนโลยีท่ีใช้ มาตรฐานกลางท่ีก าหนด 
สายผู้ เชา่ดจิิทลั 
(digital subscriber line: (x)DSL) 

ใช้ได้ทัว่ไป 

การบีบอดัวีดทิศัน์ดจิิทลั ITU-T H.262 (MPEG-2) 
ITU-T H.264 (MPEG-4 AVC) 

การบีบอดัภาพดจิิทลั ITU-T T.81 (JPEG) 
ITU-T T.800 (JPEG-2000) 

การรักษาความปลอดภยัข้อมลู X.800-X.849 
X.1000-X.1099 
X.1120-X.1139 

คณุภาพการให้บริการ G.9960 
G.9961 

การให้บริการเสียงผา่นอินเทอร์เน็ต H.323 
(International Telecommunication Union 2012)   

 หนว่ยงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT sector unit) ของ
ธนาคารโลก (World Bank) ก็ได้ออกรายงานเร่ือง mobile applications in health sector เพ่ือ
ศกึษาการประยกุต์ใช้การส่ือสารไร้สายในด้านการสาธารณสขุ ซึง่เป็นเทคโนโลยีใหมแ่ละมีการ
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เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ท่ีสามารถน ามาปรับปรุงคณุภาพชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชนได้
เป็นอย่างดี ด้วยการลดคา่ใช้จา่ยและปรับปรุงคณุภาพการให้บริการ โดยรายงานฉบบันีไ้ด้
เสนอแนะแนวทางในการน าไปปฏิบตัจิริง โดยมีแหลง่สนบัสนนุทางการเงินจากทัง้ภาครัฐ 
ภาคเอกชน ทัง้องค์กรการกศุลและภาคธุรกิจ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในด้านตา่ง ๆ  
 และรายงานฉบบันีก็้ยงัได้ยกกรณีศกึษา (case study) ในสามประเทศคือ เฮติ 
อินเดีย และเคนยา ซึง่มีลกัษณะการใช้งานท่ีตา่งกนั ดงัเช่น การใช้ระบบข้อความสัน้ (SMS) ใน
การติดตามและสนบัสนนุการบ าบดัรักษาผู้ตดิเชือ้ HIV การใช้ระบบจดัเก็บข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบั
หญิงตัง้ครรภ์และเด็กอายไุมเ่กิน 5 ปี การรายงานการขาดแคลนยารักษาโรค และการใช้เงิน
อิเล็กทรอนิกส์ในการช าระคา่บริการทางสาธารณสขุในประเทศเคนยา การตดิตอ่ส่ือสารทางไกล
ระหวา่งผู้ ป่วยกบัแพทย์ในประเทศอินเดีย การจดัเก็บข้อมลูและเอกสารทางการแพทย์ใน
ฐานข้อมลู และการบรูณาการเข้ากบัการจดัการภยัพิบตัใินประเทศเฮต ิโดยเฉพาะกรณี
แผน่ดนิไหวเม่ือปี ค.ศ. 2010 (Qiang, Yamamichi et al. 2011 ) 
 สว่นมหาวิทยาลยั Cambridge ประเทศองักฤษ ร่วมกบับริษัท China Mobile ได้
ออกรายงานเร่ือง mobile communications for medical care เพ่ือศกึษาการประยกุต์ใช้การ
ส่ือสารไร้สายในด้านการสาธารณสขุเชน่กนั แตมี่ขอบเขตในการศกึษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน
เป็นหลกั ซึง่รายงานฉบบันีใ้ห้ข้อสรุปท่ีนา่สนใจเก่ียวกบัการส่ือสารไร้สายในปัจจบุนัไว้สามประการ
คือ 
 1.ระบบการส่ือสารไร้สายในประเทศก าลงัพฒันามีความครอบคลมุแทบจะทัว่ถึงทกุ
หนทกุแหง่ และในหลายประเทศก็ปรากฏวา่มีผู้ใช้งานมากกวา่การส่ือสารประจ าท่ีด้วยซ า้ 
 2.ความสามารถในการรับสง่ข้อมลูในการส่ือสารไร้สายก็เพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว จงึ
เหมาะท่ีจะใช้กบัการรับสง่ข้อมลูท่ีเป็นภาพความคมชดัสงู วีดทิศัน์ และไฟล์ขนาดใหญ่ ซึง่
เหมาะสมกบัการใช้งานทางการแพทย์ 
 3.โทรศพัท์เคล่ือนท่ีในยคุปัจจบุนัมีความสามารถในการท างานได้ดีกวา่ในยคุเดมิ 
 และรายงานฉบบันีก็้ยงัได้กล่าวถึงตวัอย่างการประยกุต์ใช้ท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั อาทิ การ
นดัหมายแพทย์ลว่งหน้า การตรวจสอบยาแบบยืนยนัและย้อนกลบั (Drug  Authentication and 
Tracing) การวินิจฉยัทางไกล และการพฒันาสวสัดภิาพ และแนวโน้มการพฒันาในอนาคต อาทิ 
การใช้เซนเซอร์เป็นหลกั การส่ือสารทางไกลระหวา่งแพทย์กบัผู้ ป่วย การเผยแพร่ขา่วสารทาง
สาธารณสขุ และใช้ข้อมลูข่าวสารสว่นบคุคลแบบองค์รวมเพ่ือประโยชน์ทางสาธารณสขุอีกด้วย 
(Leslie, Sheerington et al. 2011) 
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      ส าหรับการแพทย์ทางไกลในประเทศไทยนัน้ แม้ไมมี่ความจ าเป็นมากนกั ด้วยความ
สะดวกสบายของการคมนาคม แตห่ากจ าเป็นจริง ๆ ดงัเชน่กรณีเกิดภยัพิบตัิ ก็สมควรท่ีจะต้องมีไว้
ใช้งาน แตใ่นความเป็นจริงแล้ว ในท้องถ่ินทรุกนัดาร ซึง่ไมมี่แม้กระทัง่แพทย์ พยาบาล และ
บคุลากรทางสาธารณสขุ มีเพียงเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน (อสม.) เทา่นัน้ น่ีก็คือ
ปัญหาหลกัวา่ หากมีระบบการแพทย์ทางไกล จะออกแบบระบบให้ใช้ได้อยา่งง่ายดายอยา่งไร 
      ดร.อาทร จนัทวิมล อดีตกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กทช.) จงึได้มีด าริให้
นกัวิจยัของส านกังานคณะกรรมการ กทช.ลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลูเพื่อส ารวจหาความต้องการใช้งาน
ระบบการแพทย์ทางไกล ซึง่พบวา่ กวา่ร้อยละ 80 ในการวินิจฉยัของแพทย์ต้องใช้ประสาทสมัผสั
ในการตรวจวินิจฉัยโรค ซึง่หากใช้การรับสง่วีดทิศัน์ความเร็วสงู (video streaming) ก็จะท าให้เกิด
ความผิดพลาดคลาดเคล่ือนของข้อมลูได้ อีกทัง้ด้วยเส้นทางการคมนาคมท่ีสะดวกสบายดงัท่ีได้
กลา่วมาข้างต้น ในบางจงัหวดัท่ีเป็นพืน้ท่ีชายฝ่ังและบนพืน้ท่ีเกาะ พบวา่มีผู้ ป่วยน้อยรายท่ีมีความ
จ าเป็นต้องใช้งาน สว่นใหญ่จะเป็นอาการป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ท่ีไมต้่องการเดนิทางเข้าตวัเมือง และ
เป็นเคร่ืองมือในการให้แพทย์ฝึกหดัใช้สง่ข้อมลูผู้ ป่วยผา่นอินเทอร์เน็ต เพ่ือขอค าปรึกษาจากแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญเสียมากกวา่ 
      ดร.อาทร จงึได้เสนอแนะแก่คณะผู้วิจยัว่า ระบบการแพทย์ทางไกลท่ีเหมาะสมกบั
ประเทศไทย ก็ควรจะเป็นระบบจดัเก็บและสง่ตอ่ (store and forward) ในการจดัเก็บประวตัิ
อาการผู้ ป่วยและจดัเก็บภาพถ่ายทางการแพทย์ แนวคดิดงักลา่วจงึน าไปสู ่"ระบบการแพทย์
โทรคมนาคมแบบส่ือผสม" (multimedia telemedicine system: MTS) โดยมีแนวคิดหลกัในการ
ออกแบบดงันี ้
 1.สามารถเช่ือมตอ่ผา่นระบบส่ือสารได้ทัง้มีสาย อาทิ xDSL และไร้สาย อาทิ 
ดาวเทียม 3G และ WiMAX 
 2.รองรับการประชมุทางไกลแบบส่ือผสม (multimedia video conference) หากมี
การเช่ือมตอ่ด้วยความเร็วสงู เพื่อให้แพทย์ผู้ เช่ียวชาญต้นทางสามารถใช้งานแบบเวลาจริง (real 
time) ได้ 
 3.ใช้อปุกรณ์ปลายทางในการเช่ือมตอ่ได้ทัง้โทรศพัท์ผา่นอินเทอร์เน็ต (voice over 
IP: VoIP) วิทยส่ืุอสาร หรือข้ามระบบโทรคมนาคมก็ได้ 
 4.รองรับการประชมุปรึกษาของแพทย์ต้นทางและสนบัสนนุการสนทนาทางตวัอกัษร 
(live chat) เพ่ือป้องกนัการรบกวนทางเสียงและสะดวกในการจดัเก็บ 
 5.มีฐานข้อมลูผู้ ป่วยและระบบการนดัหมายแพทย์ออนไลน์ 
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 6.มีกระดานส าหรับเขียนเพ่ืออ านวยความสะดวกในการอธิบายปัญหาและวิธีการ
แก้ปัญหา ซึง่จะสะดวกกวา่การพิมพ์ข้อความ 
 7.มีระบบสง่ข้อมลูผา่นทาง SMS หรือ e-mail ไปยงัแพทย์ทกุคนเม่ือเกิดกรณีฉกุเฉิน
กบัผู้ ป่วย 
 8.ออกแบบให้ง่ายตอ่การใช้งานแม้ผู้ใช้ท่ีอาจใช้คอมพิวเตอร์ไมเ่ป็น 
 9.แสดงพิกดัการเกิดภยัพิบตัิ เหตฉุกุเฉินหรือโรคระบาดลงบนแผนท่ี 
 10.ตรวจสอบสถานการณ์การท างานของปลายทาง 
 11.มีระบบให้ความรู้ทางไกลแก่เจ้าหน้าท่ี อสม. และประชาชน 
 12.สามารถน าไปใช้งานฉกุเฉินนอกสถานท่ีได้โดยมีพลงังานส ารองไมน้่อยกวา่ 12 
ชัว่โมง และมีระบบประจ ุ(Charge) พลงังานไฟฟ้าได้จากแหลง่พลงังานอ่ืน ๆ  
 13.สามารถเพิ่มเตมิระบบการใช้งานอ่ืน ๆ ได้เพิ่มเตมิอีกในภายหลงั (อานนท์ วิเศษ 
2551) 
  
2.4 บริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) 
 บริการทนัตกรรมทางไกล (teledentistry) เป็นการผสมผสานระหวา่งเทคโนโลยีการ
ส่ือสารโทรคมนาคมสมยัใหมก่บัการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ซึง่บริการทนัตกรรมทางไกลนีก็้มีพืน้ฐาน
มาจากการบริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ท่ีมีค าจ ากดัความว่า "การให้บริการ การ
ตรวจวินิจฉัย การให้ค าแนะน า การบ าบดัรักษา และการให้ความรู้ทางการแพทย์ โดยอาศยัการ
โต้ตอบระหวา่งกนัผา่นการส่ือสารทางเสียง ทางภาพ หรือทางข้อมลู" จดุเดน่สองประการท่ีท า
ให้บริการทนัตกรรมทางไกลเข้ามามีสว่นร่วมและเปล่ียนแปลงบริการทางทนัตกรรมก็คือ การ
พฒันาการเข้าถึงบริการให้ทัว่ถึง โดยเฉพาะในเขตชนบท และคา่ใช้จา่ยในการรับบริการท่ีถกูลง 
     โดยท่ีบริการนีมี้ประวตัิความเป็นมามาจากการจดัเก็บข้อมลูสารสนเทศทางทนัตก
รรม (Dental informatics) เม่ือปี ค.ศ. 1989 ตอ่มาในปี ค.ศ. 1994 กองทพับกสหรัฐอเมริกาได้
ริเร่ิมโครงการ "Total dental access" (TDA) โดยการใช้ระบบส่ือสารข้อมลูทัง้แบบเวลาจริง (real-
time) และแบบจดัเก็บและส่งตอ่ (store-and-forward) ผา่นระบบโทรศพัท์แบบธรรมดา (plain 
old telephone system: POTS) ปี ค.ศ. 1995 ก็ได้มีนกัวิจยัทดลองระบบส่ือสารผ่านดาวเทียม
ระหวา่งทนัตแพทย์ทัว่ไปกบัทนัตแพทย์เฉพาะทางท่ีประเทศเฮติ สองปีหลงัจากนัน้ ก็ได้มีการน า
โครงขา่ยบริการส่ือสารร่วมระบบดจิิทลั (integrated service digital network: ISDN) มาทดลอง
ใช้กบับริการทนัตกรรมทางไกลในประเทศเยอรมนั เบลเยียม และอิตาลี รวมถึงแนะน าให้สก็อต
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แลนด์ ญ่ีปุ่ น องักฤษ และไต้หวนั มาร่วมทดสอบบริการดงักลา่วในเวลาตอ่มาอีกด้วย และตอ่มาก็
ได้มีการพฒันาให้ไมต้่องใช้เทคโนโลยีเพิ่มเตมิใด ๆ ในระบบทนัตกรรมทางไกล เพียงแคเ่รียกใช้
งานผา่นเว็บไซต์ หรือท่ีเรียกวา่ “ทนัตกรรมทางไกลแบบมีเว็บเป็นฐาน” (Web-based 
teledentistry) ซึง่เหมาะสมอยา่งมากท่ีจะรองรับการให้ค าปรึกษาทางไกลระหว่างทนัตแพทย์
ทัว่ไปและทนัตแพทย์เฉพาะทาง โดยการรับสง่ข้อมลูประวตัแิละภาพผู้ ป่วยผา่นระบบนี ้ด้วย
เหตผุลดงักล่าว บริการทนัตกรรมทางไกลจงึได้แพร่ขยายไปทัว่ทกุมมุโลก และเติบโตเป็นอยา่งมาก
ในประเทศก าลงัพฒันา (Shirolkar, Ruparelia et al. 2011) 
      และได้มีการศกึษาการน าบริการทนัตกรรมทางไกลไปใช้กบับริการทางทนัตกรรม
เฉพาะทางด้านตา่ง ๆ ดงันี ้
      1.ด้านเวชศาสตร์ชอ่งปาก อาทิ การสง่ภาพรอยโรคในช่องปากทาง e-mail 
      2.ด้านศลัยศาสตร์ชอ่งปาก ขากรรไกร และใบหน้า อาทิ การตรวจวินิจฉยัฟันคดุ การ
วินิจฉยัผู้ ป่วยผา่ตดัข้อตอ่เบ้าฟันวา่ควรใช้ยาสลบชนิดใด และการสง่ภาพอาการผา่นเครือข่ายไร้
สาย 
      3.ด้านทนัตกรรมรักษาคลองรากฟัน อาทิ การหารูเปิดของคลองรากฟันจากภาพฟัน
ท่ีสง่มา และการวินิจฉยัรอยโรคท่ีปลายรากฟัน 
      4.ด้านทนัตกรรมจดัฟัน อาทิ การลดผลกระทบการการสบฟันผิดปกต ิและการแก้ไข
ปัญหาเบือ้งต้นของผู้ รับการจดัฟัน อาทิ เส้นยางยดึฟันผิดท่ี โดยไม่ต้องเดินทางไปยงัคลินิก 
      5.ด้านทนัตกรรมประดษิฐ์ อาทิ การประชมุทางวีดทิศัน์ (teleconference) ในการ
วินิจฉยัและวางแผนการบรูณะฟืน้ฟสูภาพชอ่งปาก 
      6.ด้านปริทนัตวิทยา อาทิ ระบบทนัตกรรมทางไกลของกระทรวงกลาโหม
สหรัฐอเมริกา ท่ีสามารถท าให้ทนัตแพทย์วินิจฉยัโรคทางปริทนัต์ (โรคเหงือก) ได้แม้จะอยูห่า่งไกล
จากผู้ ป่วยถึง 150 ไมล์ (240 กิโลเมตร) 
      7.ด้านทนัตกรรมส าหรับเดก็และทนัตกรรมป้องกนั อาทิ การคดักรองฟันผใุนเด็ก 
      อยา่งไรก็ดี บริการทนัตกรรมทางไกลก็อาจมีข้อจ ากดั ทัง้ทางจริยธรรม และทาง
กฎหมาย โดยเฉพาะการสง่ข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเป็นเร่ืองสว่นบคุคลผา่นเครือข่ายการส่ือสาร และทาง
กายภาพ โดยเฉพาะหากเกิดความล้มเหลวทางการส่ือสาร ก็อาจท าให้ได้รับบริการท่ีไมเ่ป็นไปตาม
ความประสงค์ (Jampani, Nutalapati et al. 2011) 
 นอกจากนีแ้ล้ว ยงัมีกรณีศกึษา (case study) ท่ีนา่สนใจในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ 
งานวิจยัเก่ียวกบัการให้บริการทนัตกรรมทางไกลโดยคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมินเนโซ
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ตา รัฐมินเนโซตา ซึง่เร่ิมต้นขึน้เม่ือปี ค.ศ. 2004 ด้วยระบบการประชมุทางไกลไปยงัคลินิกทนัตก
รรมท่ีหา่งไกลกวา่ 200 ไมล์ (320 กิโลเมตร) ซึง่ให้บริการแก่ประชาชนในบริเวณดงักลา่ว และได้รับ
ผลตอบสนองเป็นอยา่งดีจากผู้มารับบริการ เน่ืองจากเห็นวา่ ได้รับบริการท่ีดีเทียบเท่าเดนิทางไป
ยงัโรงพยาบาลของมหาวิทยาลยั ด้วยระยะทางเพียง 13 ไมล์ (20.8 กิโลเมตร) จากบ้านของตนเอง 
ใช้เวลาเพียง 2 ชัว่โมงเทา่นัน้ หากต้องเดินทางไปยงัมหาวิทยาลยั ก็จะต้องใช้ระยะเวลาถึง 18 
ชัว่โมง ซึง่หากเป็นการเจ็บป่วยเรือ้รัง ท่ีต้องการการรักษาตอ่เน่ือง ก็จะสามารถทุน่เวลาในการ
เดนิทางได้เป็นอยา่งมาก นอกจากนีแ้ล้ว ในพืน้ท่ีห่างไกลจริง ๆ ท่ีมีเจ้าหน้าท่ีทนัตาภิบาลให้บริการ
ประชาชนได้เพียงขัน้พืน้ฐาน ก็ยงัสามารถใช้ระบบทนัตกรรมทางไกลในการส่ือสารระหวา่งผู้ ป่วย 
ทนัตาภิบาล และทนัตแพทย์ในเมืองได้ ในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีอาการซบัซ้อน  
 และงานวิจยันีก็้ยงัได้ให้ข้อเสนอแนะวา่ หากปรับปรุงให้ใช้แอปพลิเคชนับน
คอมพิวเตอร์ท่ีสามารถรับ-สง่ภาพวีดทิศัน์แบบเวลาจริง (real time)  อาทิ iChat, Skype, 
Windows Live Messenger และ AOL Instant Messenger ผา่นเครือขา่ยอินเทอร์เน็ตความเร็ว
สงูได้ก็จะเป็นการประหยดัคา่ใช้จา่ยได้เป็นอยา่งดี แม้คณุภาพของภาพท่ีได้และการสง่ผา่นข้อมลู
จะมีคณุภาพท่ีลดลง และเน่ืองจากข้อมลูทางการแพทย์เป็นความลบั บริการทนัตกรรมทางไกลจงึ
ต้องการการเข้ารหสัลบัของข้อมลู ซึง่ระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสงูโดยทัว่ไปก็สามารถรองรับได้
อยูแ่ล้ว (Fricton and Chen 2009.) 
  
2.5 การประมวลผลภาพดิจิทัลและการส่ือสารทางการแพทย์ (DICOM) 

สมาคมผู้ผลิตผลิตภณัฑ์ทางไฟฟ้าแหง่ชาตขิองสหรัฐอเมริกา (National Electrical 
Manufacture Association: NEMA) ได้ก าหนดมาตรฐาน DICOM เพ่ือใช้ในการประมวลผลภาพ
ส าหรับการแพทย์ โดยมีสาระส าคญัในการก าหนดรูปแบบไฟล์ภาพ วิธีการจดัเก็บ การประมวลผล
และการสง่ผา่นภาพทางการแพทย์ ภายใต้กรอบแนวคิดท่ีวา่ “ต้องการมีวิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน
ส าหรับการสง่ผา่นภาพทางการแพทย์และข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง ระหวา่งอปุกรณ์ท่ีท่ีผลิตโดยตา่งผู้ผลิต
กนั” (ITU, 2012) 

ซึง่มาตรฐาน DICOM นัน้แบง่ออกเป็น 20 สว่น ประกอบด้วย 
1.บทน าและภาพรวม (introduction and overview) 
2.ความสอดคล้อง (conformance) 
3.ค านิยามวตัถสุารสนเทศ (information object definition) 
4.ข้อก าหนดระดบัชัน้การให้บริการ (service class specifications) 
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5.โครงสร้างและการเข้ารหสัข้อมลู (data structure and encoding) 
6.พจนานกุรมข้อมลู (data dictionary) 
7.การแลกเปล่ียนขา่วสาร (message exchange) 
8.การสนบัสนนุการส่ือสารข้ามเครือข่ายเพ่ือแลกเปล่ียนขา่วสาร (network communication 
support for message exchange) 
9.การสนบัสนนุการเช่ือมตอ่จดุตอ่จดุเพ่ือแลกเปล่ียนขา่วสาร (point-to-point communication 
support for message exchange) 
10.การจดัเก็บและรูปแบบไฟล์ส าหรับการแลกเปล่ียนส่ือ (media storage and file format for 
media interchange) 
11.โครงร่างแอปพลิเคชนัการจดัเก็บส่ือ (media storage application profiles) 
12.รูปแบบส่ือและส่ือกายภาพส าหรับการแลกเปล่ียนส่ือ (media formats and physical media 
for media interchange) 
13.การจดัการการพิมพ์ส าหรับการสนบัสนนุการเช่ือมตอ่แบบจดุจอ่จดุ (print management 
point-to-point communication support) 
14.มาตรฐานการแสดงผลภาพสเกลสีเทา (grayscale standard display function) 
15.โครงร่างความปลอดภยัและการบริหารระบบ (security and system management function) 
16.ทรัพยากรสง่เนือ้หา (content mapping resource) 
17.สารสนเทศการอธิบาย (explanatory information) 
18.การเข้าถึงวตัถ ุDICOM ของเว็บ (web access to DICOM persistent objects: WADO) 
19.แอปพลิเคชนัต้นทาง (application hosting) 
20.การแปลง DICOM ไปสูแ่ละจากมาตรฐาน HL7 (transformation of DICOM to and from 
HL7 standards) 

ซึง่มี 2 มาตรฐานท่ียกเลิกการใช้งานไปแล้ว คือมาตรฐานท่ี 9 และ 13 จงึยงัคงเหลือท่ีใช้
งานอยูใ่นปัจจบุนั 18 มาตรฐาน (Wikipedia 2013)  

ตวัอยา่งของการใช้ DICOM ท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านทนัตกรรม คืองานวิจยัเร่ือง "toward a 
complete computer dental treatment system" ซึง่ศกึษาเก่ียวกบัการสร้างคลินิกทนัตกรรม
เสมือนสามมิต ิ(3-D virtual dental clinic) โดยการบรูณาการความรู้หลายศาสตร์เข้าด้วยกนั ทัง้
คอมพิวเตอร์กราฟิก การรู้จ ารูปแบบ (pattern recognition) คอมพิวเตอร์วิทศัน์ (computer 
vision) เทคโนโลยีสารสนเทศ และกลไกองค์ประกอบจ ากดั (finite element machine) ซึง่
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ประกอบด้วยระบบตา่ง ๆ คือ ระบบข้อมลูผู้ ป่วย ภาพถ่ายรังสีของกะโหลกศีรษะ (cephalometric) 
สองมิตแิละสามมิติ ระบบการสร้างภาพ (virtualization) สามมิต ิระบบการวางแผนการผา่ตดั 
ระบบทะเบียนภาพสามมิต ิระบบจ าลองเนือ้เย่ืออ่อน และระบบวิเคราะห์ก่อนและหลงัรักษา ซึง่
งานวิจยันีมี้จดุเร่ิมต้นจากการน าภาพ CT Scan จากศีรษะของผู้ ป่วยท่ีจดัเก็บโดยใช้มาตรฐาน 
DICOM ท่ีเป็นภาพสองมิตมิาประมวลเป็นแบบจ าลองสามมิต ิโดยใช้วิธีการฉายรังสีตามปริมาตร 
(ray-casting volume rendering) ซึง่คอมพิวเตอร์ก็จะท าส าเนาแบบจ าลองสามมิตขิึน้มา 
นอกจากนีแ้ล้ว งานวิจยันีย้งัรวมถึงการตรวจจบัความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและฟัน โดยน า
วิธีการรักษาท่ีเหมาะสมไปใช้อีกด้วย (Al-Bialy 2008) 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ศึกษาคุณลักษณะของโพรโทคอลท่ีเก่ียวข้องกับการรับส่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต 
 ด าเนินการโดยการศกึษาหนงัสือต าราเรียนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีมีเนือ้หา
เก่ียวกบัการส่ือสารข้อมลูและเครือขา่ยคอมพิวเตอร์ แล้วน ามาเรียบเรียงเนือ้หาใหมเ่พ่ือให้ผู้ใช้งาน
จริงท่ีไมไ่ด้ศกึษามาทางด้านนีโ้ดยตรงได้เข้าใจง่ายขึน้ 
 
3.2 ศึกษาการให้บริการทันตกรรมทางไกลและมาตรฐานการประมวลผลภาพดจิิทัลและ
การส่ือสารทางการแพทย์ (DICOM) 

 ด าเนินการโดยการศกึษาหนงัสือ วารสาร ท่ีเก่ียวข้องกบับริการทนัตกรรมทางไกลและ 
DICOM รวมถึงข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง อาทิ สถิตเิก่ียวกบัทนัตบคุลากรในประเทศไทยและประเทศอ่ืน ๆ 
ท่ีมีบริการทนัตกรรมทางไกลเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นและสาเหตใุนการวิจยันี ้รวมถึงน ามา
เป็นฐานในการจดัท าระบบทนัตกรรมทางไกลในข้อ 3.3 ตอ่ไปด้วย 
 
3.3 ออกแบบระบบทันตกรรมทางไกลในระดับเบือ้งต้น และเขียนโปรแกรมตามแนวคิดที่
ได้ออกแบบไว้โดยใช้ภาษา C#  
 ด าเนินการโดยพิจารณาจากระบบทนัตกรรมทางไกลท่ีเคยมีใช้งานในตา่งประเทศตามท่ี
ได้ศกึษามา วา่มีองค์ประกอบใดบ้างท่ีจ าเป็น แล้วน ามาจดัท าเป็นโปรแกรม โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft Visual C# 2010 Express และโปรแกรม Microsoft Visual Web Developer 2010 
Express ในการจดัท า ซึง่ได้แก่ สว่นการบนัทกึประวตัผิู้ ป่วยท่ีสามารถบนัทกึให้อยูใ่นรูปแบบไฟล์ 
PDF เพ่ือสง่ให้ปลายทางร่วมวินิจฉยั สว่นการสนทนาทางจอภาพ (teleconference) ท่ีสามารถ
บนัทกึภาพนิ่งแล้วสง่ให้ปลายทางได้เชน่กนั และสว่นการสนทนาทางตวัอกัษร (instant 
messaging: IM)  ท่ีสามารถใช้แทนการสนทนาทางจอภาพได้ในกรณีจ าเป็น รวมถึงยงัจดัเก็บ
บนัทกึการสนทนาไว้ใช้อ้างอิงในภายหลงัได้อีก กลา่วโดยสรุปก็คือ โปรแกรมนีจ้ะเอือ้อ านวยให้
สามารถเรียกใช้งานเพียงโปรแกรมเดียวได้ (one stop service) โดยไมต้่องเรียกใช้งานหลาย
โปรแกรมพร้อมกนัอนัจะส่งผลให้เสียเวลา อาทิ เรียกใช้โปรแกรม Skype เพ่ือสนทนากบัทนัต
แพทย์ปลายทางพร้อม ๆ กบัท าประวตัผิู้ ป่วยไปด้วย และมีการเช่ือมตอ่แบบเคร่ืองตอ่เคร่ือง โดยไม่
ต้องผา่นเซิร์ฟเวอร์กลางท่ีเป็นบคุคลภายนอกดงัเชน่โปรแกรม Skype หรือ LINE อนัจะเป็นการ
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รักษาความปลอดภยัของข้อมลูในระดบัหนึง่โดยไมจ่ าเป็นต้องมีการเข้ารหสัลบั (cryptography) 
เลย เน่ืองจากข้อมลูจะถกูรับสง่กนัระหวา่งคอมพิวเตอร์เพียงสองเคร่ืองเทา่นัน้ 
 
3.4 ทดสอบและปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม เผยแพร่โปรแกรมไปยังทันตแพทย์กลุ่มตัวอย่าง 
และส ารวจความคิดเหน็และความพงึพอใจที่มีต่อโปรแกรม  
 ด าเนินการโดยการทดสอบและปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมให้สามารถใช้งานได้จริง จากนัน้จงึ
ก าหนดกลุม่ตวัอยา่งส าหรับทดลองใช้โปรแกรมนี ้จากการคดัเลือกอาจารย์ทนัตแพทย์ จากคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 50 คน ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รุ่น 70 (จบปีการศกึษา 2556) ซึง่ปฏิบตังิานชดใช้ทนุรัฐบาลกระจาย
ตามภมูิภาคตา่ง ๆ  จ านวน 50 คน และทนัตแพทย์พ่ีเลีย้งของทนัตแพทย์ผู้ปฏิบตังิานชดใช้ทนุ
รัฐบาลดงักลา่ว จ านวน 50 คน รวม 150 คน โดยพิจารณาคดัเลือกอาจารย์ทนัตแพทย์จาก
ภาควิชาตา่ง ๆ ท่ีไมใ่ชภ่าควิชาพืน้ฐานทางทนัตกรรมจ านวน 11 ภาควิชา (คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2557) แล้วน าจ านวนอาจารย์ทนัตแพทย์ในแตล่ะภาควิชา (ประชากร
อาจารย์ทนัตแพทย์ในแตล่ะภาควิชา) มาเทียบสดัสว่นกบัอาจารย์ทัง้ 11 ภาควิชา (ประชากร
อาจารย์ทนัตแพทย์ทัง้หมด) เพ่ือหาร้อยละของจ านวนอาจารย์ทนัตแพทย์ในแตล่ะภาควิชาท่ีจะ
คดัเลือกมาเป็นกลุม่ตวัอยา่ง และน าร้อยละดงักล่าวมาคณูกบัจ านวนกลุม่ตวัอยา่งคือ 50 คน แล้ว
ปัดลง เพ่ือให้ได้จ านวนกลุม่ตวัอยา่งอาจารย์ทนัตแพทย์ในแตล่ะภาควิชา แตเ่น่ืองจากได้จ านวน
อาจารย์ทนัตแพทย์เพียง 45 ราย จงึเพิ่มเตมิให้ภาควิชาท่ีมีกลุม่ตวัอยา่งน้อยท่ีสดุคือ 2 คน 4 
ภาควิชา และ 3 คน 1 ภาควิชา อีกภาควิชาละ 1 คน จงึครบ 50 คน ดงัแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 จ านวนอาจารย์ทันตแพทย์ในแต่ละภาควิชาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 
เม่ือ (1)  คือ จ านวนประชากรอาจารย์ทนัตแพทย์ในแตล่ะภาควิชา 
(2)  คือ ร้อยละเทียบกบัจ านวนประชากรอาจารย์ทนัตแพทย์ทัง้หมด 
(3)  คือ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับในรอบแรก 
(4)  คือ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับเพิ่มเตมิ 
(5)  คือ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งในแตล่ะภาควิชา 

ภาควิชา (1)  
(1)

(2) = *100%
143

 (3)

= ((2)*50)floor
 (4)  

(5)

= (3) + (4)
 

ทนัตกรรมชมุชน 10 6.99% 3 1 4 

เวชศาสตร์ชอ่งปาก 8 5.59% 2 1 3 

ทนัตกรรมบดเคีย้ว 6 4.20% 2 1 3 

ทนัตกรรมหตัถการ 22 15.38% 7 0 7 

ทนัตกรรมจดัฟัน 13 9.09% 4 0 4 

ทนัตกรรมประดษิฐ์ 23 16.08% 8 0 8 

ทนัตพยาธิวิทยา 7 4.90% 2 1 3 

ทนัตกรรมส าหรับเดก็ 14 9.79% 4 0 4 

ปริทนัตวิทยา 15 10.49% 5 0 5 

รังสีวิทยา 7 4.90% 2 1 3 

ศลัยศาสตร์ชอ่งปาก 18 12.59% 6 0 6 

รวม 143 100.00% 45 5 50 
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สว่นการคดัเลือกทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัรุ่นท่ี 70 ก็กระท าใน
ลกัษณะเดียวกนั โดยพิจารณาจงัหวดัท่ีทนัตแพทย์ดงักลา่วถกูสง่ลงไปปฏิบตังิานชดใช้ทนุรัฐบาล
ในปี 2557 จ านวน 36 จงัหวดั (ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ 2557ก, ส านกังาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ 2557ข) แล้วน าจ านวนทนัตแพทย์ในแตล่ะจงัหวดั (ประชากร
ทนัตแพทย์ตา่งจงัหวดั) มาเทียบสดัสว่นกบัจ านวนกลุม่ตวัอยา่งคือ 50 คน เพ่ือหาร้อยละของ
จ านวนทนัตแพทย์ในแตล่ะจงัหวดัท่ีจะคดัเลือกมาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และน าร้อยละดงักลา่วมาคณู
กบัจ านวนกลุม่ตวัอยา่งคือ 50 คน แล้วปัดลง เพ่ือให้ได้จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทนัตแพทย์ในแตล่ะ
จงัหวดั แตเ่น่ืองจากได้จ านวนทนัตแพทย์เพียง 38 ราย จึงเพิ่มเตมิให้จงัหวดัท่ียงัไมมี่กลุม่ตวัอยา่ง
คือ 12 จงัหวดั อีกจงัหวดัละ 1 คน จงึครบ 50 คนดงัแสดงในตารางท่ี 7 พร้อมกบัเลือกทนัตแพทย์
อีกรายหนึง่ซึง่ปฏิบตังิาน ณ สถานท่ีเดียวกนั เรียกวา่ “ทนัตแพทย์พ่ีเลีย้ง” ของทนัตแพทย์ราย
ดงักลา่ว (ยกเว้นกรณีทนัตแพทย์หญิงนนัท์หทยั เชิดชธูรรม และทนัตแพทย์หญิงนชุาดา สิน
ประเสริฐรัตน์ จากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร ทนัตแพทย์อรรถพล พฒันจินดากลุ 
และทนัตแพทย์หญิงนลินา ตนัตนิิรามยั จากโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรีุ ทนัตแพทย์
หญิงวรรณวลยั ชอบอิสระ และทนัตแพทย์หญิงวรลกัษณ์ พทุธิสกลุวงศ์ จากโรงพยาบาลบ้านใหม่
ไชยพจน์ จงัหวดับรีุรัมย์ ทนัตแพทย์หญิงโชษิตา บรรณเกียรติกลุ และทนัตแพทย์หญิงนงนภสั 
ศกัดิส์มานพนัธ์ จากโรงพยาบาลทบัปดุ จงัหวดัพงังา ท่ีเข้าปฏิบตังิานพร้อมกนั เน่ืองจาก
หนว่ยงานดงักลา่วไมมี่ทนัตแพทย์พ่ีเลีย้งท่ีปฏิบตังิานมาก่อน และกรณีทนัตแพทย์ภมูิ ลีลาธนากร 
จากโรงพยาบาลสตลู จงัหวดัสตลู มิได้เป็นพ่ีเลีย้งของทนัตแพทย์หญิงภริดา สิงห์อินทร์ จาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสตลู เน่ืองจากทัง้สองหนว่ยงานมีทนัตแพทย์ปฏิบตังิานเพียง
หนว่ยงานละ 1 คน จงึไมมี่ทนัตแพทย์พ่ีเลีย้งเชน่กนั) 
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ตารางท่ี 7 จ านวนทันตแพทยศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รุ่นท่ี 70 และทันต
แพทย์พี่เลีย้งของทันตแพทยศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รุ่นท่ี 70 ในแต่ละ
จังหวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จงัหวดั (1)  
(1)

(2) = *100%
93

 (3)

= ((2)*50)floor
 (4)  

(5)

= (3) + (4)
 

เพชรบรูณ์ 3 3.22% 1 0 1 
ก าแพงเพชร 1 1.08% 0 1 1 
ลพบรีุ 1 1.08% 0 1 1 
นครปฐม 2 2.15% 1 0 1 
เพชรบรีุ 1 1.08% 0 1 1 
ราชบรีุ 2 2.15% 1 0 1 
สมทุรสาคร 1 1.08% 0 1 1 
จนัทบรีุ 4 4.30% 2 0 2 
ชลบรีุ 2 2.15% 1 0 1 
ตราด 2 2.15% 1 0 1 
ระยอง 4 4.30% 2 0 2 
สระแก้ว 4 4.30% 2 0 2 
ขอนแก่น 1 1.08% 0 1 1 
มหาสารคาม 2 2.15% 1 0 1 
ร้อยเอ็ด 2 2.15% 1 0 1 
นครพนม 2 2.15% 1 0 1 
หนองบวัล าภ ู 1 1.08% 0 1 1 
อดุรธานี 1 1.08% 0 1 1 
ชยัภมูิ 2 2.15% 1 0 1 
นครราชสีมา 5 5.38% 2 0 2 
บรีุรัมย์ 7 7.53% 3 0 3 
สริุนทร์ 4 4.30% 2 0 2 
มกุดาหาร 1 1.08% 0 1 1 
ศรีสะเกษ 4 4.30% 2 0 2 
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ตารางท่ี 7 จ านวนทันตแพทยศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รุ่นท่ี 70 และทันต
แพทย์พี่เลีย้งของทันตแพทยศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รุ่นท่ี 70 ในแต่ละ
จังหวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)   

จงัหวดั (1)  
(1)

(2) = *100%
93

 (3)

= ((2)*50)floor
 (4)  

(5)

= (3) + (4)
 

อบุลราชธานี 5 5.38% 2 0 2 
กระบี่ 4 4.30% 2 0 2 
ชมุพร 3 3.22% 1 0 1 
นครศรีธรรมราช 2 2.15% 1 0 1 
พงังา 6 6.45% 3 0 3 
ระนอง 4 4.30% 2 0 2 
สรุาษฎร์ธานี 1 1.08% 0 1 1 
ตรัง 4 4.30% 2 0 2 
นราธิวาส 1 1.08% 0 1 1 
ปัตตานี 1 1.08% 0 1 1 
พทัลงุ 2 2.15% 1 0 1 
สตลู 1 1.08% 0 1 1 
รวม 93 100.00% 38 12 50 

 

เม่ือ (1)  คือ จ านวนประชากรทนัตแพทย์ตา่งจงัหวดัในแตล่ะจงัหวดั 
(2)  คือ ร้อยละเทียบกบัจ านวนประชากรทนัตแพทย์ทัง้หมด 
(3)  คือ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับในรอบแรก 
(4)  คือ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับเพิ่มเตมิ 
(5)  คือ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะประเภทในแตล่ะจงัหวดั 

นัน่คือจะได้กลุม่ตวัอยา่ง 3 ประเภท ประเภทละ 50 คน รวม 150 คนมาเป็นผู้ทดลองใช้
งานโปรแกรมและตอบแบบสอบถามความคิดเห็นและความพงึพอใจของผู้ทดลองใช้งานท่ีมีตอ่
โปรแกรม  

ซึง่สาเหตท่ีุเลือกกลุ่มตวัอยา่งทัง้สามนัน้ก็คือ เน่ืองจากกลุม่อาจารย์ทนัตแพทย์เป็นทนัต
แพทย์เฉพาะทาง ท างานอยูใ่นเมือง มีชว่งอายท่ีุหลากหลาย จงึมีความใกล้ชิดกบัการส่ือสาร
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โทรคมนาคมแตกตา่งกนัไป กลุม่ทนัตแพทย์จบใหมเ่ป็นคนท่ีมีชว่งอายใุกล้เคียงกบัผู้วิจยั แม้จะไป
ท างานในชนบท แตก็่มีความใกล้ชิดกบัการส่ือสารโทรคมนาคมมากพอสมควร และกลุม่ทนัต
แพทย์พ่ีเลีย้งเป็นคนท่ีมีอายหุลากหลาย หลายคนท างานอยูแ่ตใ่นชนบท จงึอาจไม่คอ่ยได้สมัผสั
การส่ือสารโทรคมนาคมมากเทา่ใดนกั กลา่วโดยสรุปก็คือ กลุม่ตวัอยา่งทัง้สามมีความแตกตา่งกนั
ทัง้ในทางชว่งอาย ุพืน้ท่ีปฏิบตังิาน และความใกล้ชิดการส่ือสารโทรคมนาคมนัน่เอง 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

4.1 การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมทันตกรรมทางไกล 

 ผู้วิจยัได้ศกึษาเทคนิคการเขียนโปรแกรมและข้อมลูท่ีเก่ียวข้องในด้านตา่ง ๆ เพ่ือน ามาจดัท า
โปรแกรม ดงันี ้
1.ภาพรวมการเขียนโปรแกรมโดยใช้ภาษา C# (ธีรวฒัน์ ประกอบผล 2554) 
2.ภาพรวมการเขียนโปรแกรมเครือขา่ย (เชิงชาย เนรมิตตกพงศ์ 2557) 
3.การใช้ตวัเสริม (plug in) PDFSharp ส าหรับจดัเก็บข้อมลูจากแบบฟอร์มท่ีสร้างขึน้จากโปรแกรม 
Microsoft Visual C# 2010 Express ให้เป็นไฟล์รูปแบบ PDF (Empira Software 2015) 
4.แบบฟอร์มการกรอกประวตัผิู้ ป่วยทางทนัตกรรม ซึง่ประกอบด้วยช่ือ นามสกลุ อาย ุเพศ ความ
ดนัโลหิต อาการท่ีปรากฏ และแผนภาพแสดงฟันของผู้ ป่วย (Global Brigades 2014) 
5.การแสดงผลคา่ท่ีอยูไ่อพี และการบนัทึกข้อมลูช่ือผู้ใช้และท่ีอยูไ่อพีจากหน้าเว็บลงสูฐ่านข้อมลู
เพ่ือจดัเก็บไว้รอเรียกใช้งาน (Saunders 2010, Chaurasia 2012, User3120015 (Pseudonym) 
2014)  
6.การสง่ e-mail แจ้งผู้ใช้งานเม่ือลงทะเบียนส าเร็จ (Stephenson 2012) 
7.การใช้ตวัเสริม Microsoft Silverlight ส าหรับจดัท าโปรแกรมสนทนาทางจอภาพผา่นทาง
โปรแกรม Microsoft Visual Web Developer 2010 Express (BCL1 (Pseudonym) 2010a, 
BCL1 (Pseudonym) 2010b) 
8.การสร้างเซิร์ฟเวอร์ส าหรับการสนทนาทางจอภาพ โดยใช้ชดุค าสัง่ของ SocketCoder 
(SocketCoder 2015) 
9.การเขียนโปรแกรมเพ่ือรับ-สง่ข้อความและไฟล์ระหว่างเคร่ืองตอ่เคร่ือง (Hesami 2009, C#.net  
Information 2015, ธีรวฒัน์ ประกอบผล 2554) 
 ซึง่ได้พฒันามาเป็นโปรแกรมทนัตกรรมทางไกลท่ีประกอบด้วยสองสว่นคือ ส่วนบนัทกึ
ประวตัผิู้ ป่วยส าหรับใช้ประกอบการตดัสินใจว่าจะสามารถให้การรักษาผู้ ป่วยได้ด้วยตวัเองหรือไม ่
และสว่นสนทนาทางจอภาพและรับ-สง่ไฟล์ภาพและประวตัผิู้ ป่วย มีวิธีใช้โดยละเอียดดงัแสดงใน
คูมื่อการใช้งานของโปรแกรมตามภาคผนวก ข  ซึง่สามารถสรุปแผนผงัการท างานของโปรแกรม
ได้ดงัภาพท่ี 1 และ ภาพท่ี 2 และมีตวัอยา่งภาพสว่นตอ่ประสานกบัผู้ใช้ (user interface) จาก
คูมื่อดงักลา่วดงั ภาพท่ี 3-23 ดงันี ้
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เริ ่มท างานเม่ือมีผ ู้ ป่วยเข้ารับการรักษา

จัดเก็บประวตัิและอาการของ
ผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมส่วนที่ 1

               
                 
               

ให้การรักษาได้เองไม่ซบัซ้อน

              
          2

ซับซ้อน

   
Username 
       

ลงทะเบียนไม่มี

ต่อหน้าถัดไป

  

 

ภาพท่ี 1 แผนภาพการท างานของโปรแกรมกรณีผู้ใช้งานเป็นทันตแพทย์ท่ัวไป 
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จากหน้าที่แล้ว

Log in        “                                
                  ”

เลือกชื่อทันตแพทย์ปลายทางที่
ต้องการรับการติดต่อ

ต่อหน้าถัดไป

รับทราบ Username และ IP 
ของทันตแพทย์รายที่เลือกเพ่ือ

เชื่อมต่อ

สนทนาทางจอภาพกับ
ทันตแพทย์รายที่เลือก

ต้องการสนทนาทาง
ตัวอกัษรหรือไม่

ไม่ต้องการ

ต้องการ

 

ภาพท่ี 1 แผนภาพการท างานของโปรแกรมกรณีผู้ใช้งานเป็นทันตแพทย์ท่ัวไป (ต่อ) 
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จากหน้าที่แล้ว

          -                        
                                 

ไม่ต้องการ

กดปุ่ มส่งไฟล์ให้ปลายทางหรือกดปุ่ มรอรับไฟล์แล้วแต่กรณี

                   
                    

ต้องการจัดเก็บ
บันทกึการสนทนา

หรือไม่

ไม่ต้องการ

บันทกึการสนทนา

ต่อหน้าถัดไป

ต้องการ

 

ภาพท่ี 1 แผนภาพการท างานของโปรแกรมกรณีผู้ใช้งานเป็นทันตแพทย์ท่ัวไป (ต่อ) 
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จากหน้าที่แล้ว

           
               
                 

           

ใช้โปรแกรมต่อไปยัง

แจ้งอีกฝ่ายให้ทราบ

ปิดโปรแกรม

เสร็จสิน้แล้ว

 

ภาพท่ี 1 แผนภาพการท างานของโปรแกรมกรณีผู้ใช้งานเป็นทันตแพทย์ท่ัวไป (ต่อ) 
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   �                    2

   
Username 
       

              

Log in    �  ”            �  �          �          � ”

  

      �       �                

     �  Username     IP 
             �            � �

              

      �     

 

 

ภาพท่ี 2 แผนภาพการท างานของโปรแกรมกรณีผู้ใช้งานเป็นทันตแพทย์เฉพาะทาง 
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สนทนาทางจอภาพกับทนัตแพทย์รายที่เรียก

ต้องการสนทนาทาง
ตัวอกัษรหรือไม่

ไม่ต้องการ

จากหน้าที่แล้ว

          -                        
                                 

ไม่ต้องการ

กดปุ่ มส่งไฟล์ให้ปลายทางหรือกดปุ่ มรอรับไฟล์แล้วแต่กรณี

                       
                

ต้องการจัดเก็บบนัทึก
การสนทนาหรือไม่

ไม่ต้องการ

ต่อหน้าถัดไป

ต้องการ

ต้องการ

  

ภาพท่ี 2 แผนภาพการท างานของโปรแกรมกรณีผู้ใช้งานเป็นทันตแพทย์เฉพาะทาง (ต่อ) 
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จากหน้าที่แล้ว

           
               
                 

           

ใช้โปรแกรมต่อไปยัง

แจ้งอีกฝ่ายให้ทราบ

ปิดโปรแกรม

เสร็จสิน้แล้ว

บันทกึการสนทนา

 

ภาพท่ี 2 แผนภาพการท างานของโปรแกรมกรณีผู้ใช้งานเป็นทันตแพทย์เฉพาะทาง (ต่อ) 
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ภาพท่ี 3 หน้าเร่ิมต้นของโปรแกรม 
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ภาพท่ี 4 ส่วนบันทกึประวัตผู้ิป่วย 

 

 

 
ภาพท่ี 5 หน้า Home Page ระบบสนทนาทางภาพและตัวอักษร 
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ภาพท่ี 6 หน้าจอการเลือกสถานะของผู้ใช้งานว่าจะเป็นผู้เรียกหรือผู้รอรับการเรียก 
   

 
 
ภาพท่ี 7 หน้าเร่ิมต้นของโปรแกรมเม่ือ Login ในฐานะผู้เรียกใช้งานเฉพาะส่วนสนทนา
ทางจอภาพ  
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ภาพท่ี 8 ส่วนแสดงผลข้อความที่รับ-ส่ง 
 

 
 
ภาพท่ี 9 ส่วนบัฟเฟอร์แสดงข้อความที่รับมาจากอีกฝ่ายหน่ึง 
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ภาพท่ี 10 การกรอกข้อมูลเพ่ือแจ้งให้ปลายทางทราบเก่ียวกับต้นทาง 
 

 
 
ภาพท่ี 11 Message Box แจ้งเตือนให้กรอกข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้งานทัง้สองฝ่ายและ IP ของ
ปลายทางในฐานะเซิร์ฟเวอร์ระบบสนทนาทางจอภาพ 
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ภาพท่ี 12 การกรอกข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้งานทัง้สองฝ่ายในโปรแกรม IM ทัง้สองส่วนและ
เซิร์ฟเวอร์ระบบสนทนาทางจอภาพ 
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ภาพท่ี 13 เม่ือมีข้อมูลเก่ียวกับต้นทางไปยังปลายทาง จะมีการแจ้งให้ปลายทางทราบ 
 

 
 
ภาพท่ี 14 ในกรณีเป็นผู้ถูกเรียกจะมีช่ือปลายทางปรากฏเม่ือได้รับทราบการแจ้งแล้ว 
รวมถงึมีโปรแกรมเซิร์ฟเวอร์ส าหรับการสนทนาทางจอภาพปรากฏขึน้ด้วย 
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ภาพท่ี 15 การสนทนาทางจอภาพระหว่างผู้ใช้ทัง้สองฝ่าย 
 

 
 
ภาพท่ี 16 การพมิพ์ข้อความไปยังผู้ใช้งานอีกฝ่ายหน่ึง 
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ภาพท่ี 17 โปรแกรมบัฟเฟอร์ของอีกฝ่ายหน่ึงท่ีได้รับข้อความ 
 

 
 
ภาพท่ี 18 Message Box แจ้งว่ามีข้อความจากอีกฝ่ายหน่ึง 

 

 
ภาพท่ี 19 เม่ือมีข้อความมาจากอีกฝ่ายหน่ึงแล้วก็จะปรากฏในโปรแกรมแสดงผลข้อความ 
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ภาพท่ี 20 กล่องโต้ตอบส าหรับเลือกไฟล์ที่ต้องการส่ง 
 

 
 
ภาพท่ี 21 การแจ้งเตือนอีกฝ่ายให้ทราบว่ามีไฟล์ส่งมา 
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ภาพท่ี 22 กล่องโต้ตอบส าหรับบันทกึการสนทนา 
  

 
 
ภาพท่ี 23 บันทกึการสนทนาที่ได้จากการบันทกึ 
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 ทัง้นี ้ผู้วิจยัมิได้น า DICOM มาจดัท าโปรแกรมด้วย เน่ืองจากเห็นวา่โรงพยาบาลใน
ตา่งจงัหวดัยงัไมมี่อปุกรณ์ท่ีรองรับการท างานของ DICOM ได้ ซึง่สามารถสรุปการท างานของ
พอร์ตตา่ง ๆ ท่ีใช้ในการรับส่งข้อมลูระหวา่งเคร่ืองตอ่เคร่ือง ในโปรแกรมส่วนท่ีสอง ท่ีเป็นการ
เช่ือมตอ่ได้ดงัตารางท่ี 8 และภาพท่ี 24-26 
ตารางท่ี 8 สรุปการท างานของพอร์ตต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับส่งข้อมูลในโปรแกรมส่วนท่ี
สอง  
พอร์ต การท างาน 
4531 สนทนาทางจอภาพ ซึง่มีแผนภาพการท างานดงัภาพท่ี 3 
9050 รับข้อความสง่ให้อีกฝ่ายหนึง่ ซึง่มีแผนภาพการท างานดงัภาพท่ี 4 

9010 สง่ข้อความท่ีได้รับจากฝ่ายหนึง่คืนให้กบัฝ่ายนัน้ ซึง่มีแผนภาพการท างานดงัภาพท่ี 4
เชน่เดียวกบัพอร์ต 9050  

9060 สง่ไฟล์ไปให้หรือรอรับไฟล์จากอีกฝ่ายหนึง่ ซึง่มีแผนภาพการท างานดงัภาพท่ี 5 

 

Sends 
motion
 image

Receives 
motion
image

General dentist
IP: A

Sends motion image

Receives motion image

Specialized 
dentist

IP: B

Video server
IP: B

ภาพท่ี 24 แผนภาพการท างานของระบบสนทนาทางจอภาพ 
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General dentist
IP: A

Specialized 
dentist

IP: B

Text buffer
IP: A

Sends text messages

Sends 
received 
messages

Text buffer
IP: B

Sends 
received 
messages

Sends B’s received messages to A
Sends text messages

Sends A’ received message to B

 
ภาพท่ี 25 แผนภาพการท างานของระบบรับ-ส่งข้อความ 
 

General dentist
IP: A

Specialized 
dentist

IP: B

File buffer
IP: A

File buffer
IP: B

Sends patient image/record, chat logging files

Sends patient image/record, chat logging files

Sends
received 

file

Sends
received 

file

 
ภาพท่ี 26 แผนภาพการท างานของระบบรับ-ส่งไฟล์ภาพและประวัตผู้ิป่วย 
 
4.2 ผลการทดลองใช้โปรแกรมจากทันตแพทย์กลุ่มตัวอย่าง  
 เม่ือผู้วิจยัได้จดัท าโปรแกรมและทดสอบการท างานด้วยตนเองเสร็จสิน้แล้ว ก็ได้น าโปรแกรม
เผยแพร่ผา่นอินเทอร์เน็ต และได้ท าหนงัสือตามภาคผนวก ค และภาคผนวก ง เพ่ือขอความ
อนเุคราะห์ทนัตแพทย์กลุม่ตวัอยา่งตามรายช่ือในภาคผนวก จ ในการทดลองใช้โปรแกรมนี ้และ
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ให้ทนัตแพทย์กลุม่ตวัอยา่งทกุรายตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นและความพงึพอใจตาม
ภาคผนวก ฉ ซึง่ได้รับแบบสอบถามกลบัคืนมาเพียงชดุเดียวจากทนัตแพทย์ในกลุม่ทนัต
แพทยศาสตรบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัรุ่นท่ี 70  ผู้วิจยัจงึขอละเว้นการน าเสนอผลในสว่น
นี ้ 
 ซึง่สามารถวิเคราะห์ผลในเบือ้งต้นได้วา่ เน่ืองจากโปรแกรมดงักลา่วมีการใช้งานท่ีซบัซ้อน
กวา่ท่ีผู้วิจยัคาดหวงัไว้ เน่ืองจาก website ท่ีจดัเก็บโปรแกรมคือ ASPSpider ไมร่องรับการ
แสดงผลภาษาไทย และยงัไมแ่สดงผลกลอ่งข้อความ (message box) ซึง่จะเป็นอนัตรายอยา่งยิ่ง
ตอ่การใช้งาน เน่ืองจากผู้ใช้งานจะไมไ่ด้รับทราบการแจ้งเตือนใด ๆ จากระบบเลย จงึได้เปล่ียนมา
ใช้โปรแกรม Microsoft Visual Web Developer 2010 Express ซึง่เป็นโปรแกรมแปลโปรแกรม 
(compiler) ท่ีใช้ในการเขียนโปรแกรมนีแ้ทน จงึอาจก่อให้เกิดปัญหาส าหรับทนัตแพทย์ท่ีไมคุ่้นเคย
กบัการใช้งานโปรแกรมดงักลา่ว นอกเหนือจากการไมมี่อปุกรณ์พืน้ฐานท่ีต้องมีส าหรับใช้งาน อาทิ 
กล้องส าหรับรับภาพจากฝ่ายตนทัง้แบบ webcam ธรรมดา หรือกล้องถ่ายภาพในชอ่งปาก 
(intraoral camera: IOC) เพ่ือสง่ให้ฝ่ายตรงข้ามแล้ว เน่ืองจากทนัตกรรมทางไกลถือว่าเป็นสิ่งท่ียงั 
“ใหม”่ ส าหรับทนัตแพทย์ไทย จงึยงัไมมี่ผู้ รู้จกัและเข้าใจมากนกั 

แตห่ากมองในอีกมิติหนึง่ ความคดิเห็นของทนัตแพทย์เพียงรายเดียวท่ีตอบแบบสอบถาม
มาก็ถือได้วา่เป็น “ก้าวแรก” ท่ีจะได้น าไปสูก่ารตอ่ยอดพฒันาระบบทนัตกรรมทางไกลให้สมบรูณ์
แบบยิ่ง ๆ ขึน้ไป เพ่ือให้มีโปรแกรมทนัตกรรมทางไกลฝีมือคนไทย ท่ีสามารถเข้าใจและจะ “ตอบ
โจทย์” ทนัตแพทย์ไทยได้ดีกวา่โปรแกรมจากตา่งประเทศ 
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บทที่ 5  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผล 
 วิทยานิพนธ์นีไ้ด้ออกแบบและพฒันาโปรแกรมทนัตกรรมทางไกลเบือ้งต้นท่ีมีทัง้สว่น
จดัเก็บประวตัผิู้ ป่วย และสว่นสนทนาทางจอภาพและตวัอกัษรและรับ-สง่ไฟล์ภาพและประวตัิ
ผู้ ป่วย ซึง่ใช้การรับสง่ข้อมลูแบบเคร่ืองตอ่เคร่ืองโดยไมผ่า่นเซิร์ฟเวอร์บคุคลท่ีสาม ซึง่จะท าให้
ข้อมลูมีความปลอดภยัมากขึน้โดยไม่ต้องเข้ารหสัลบั เน่ืองจากมีเพียงสองฝ่ายเทา่นัน้ท่ีจะมีข้อมลู
ดงักลา่ว โดยใช้โปรแกรม Microsoft Visual C# 2010 Express และโปรแกรม Microsoft Visual 
Web Developer 2010 Express และได้ทดสอบในขัน้ต้นแล้ว ซึง่ให้ผลเป็นท่ีนา่พอใจของผู้วิจยั 
และมีทนัตแพทย์ 1 ราย จากกลุม่ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รุ่นท่ี 70 ได้
ทดลองใช้โปรแกรมดงักล่าวและตอบแบบสอบถามแสดงความคดิเห็นและความพงึพอใจตอ่
โปรแกรม ซึง่ถือได้วา่ความคิดเห็นจากทนัตแพทย์รายนีเ้ป็น “ก้าวแรก” ท่ีจะตอ่ยอดน าไปสูก่าร
พฒันาโปรแกรมทนัตกรรมทางไกลให้สมบรูณ์แบบยิ่ง ๆ ขึน้ไป เพ่ือให้มีโปรแกรมทนัตกรรม
ทางไกลฝีมือคนไทย ท่ีจะสามารถเข้าใจและ “ตอบโจทย์” ทนัตแพทย์ไทยได้ดีกว่าโปรแกรมจาก
ตา่งประเทศ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะส าหรับการพฒันาโปรแกรมนีต้อ่ไปในอนาคต ดงันี ้
1.ควรจดัท าโปรแกรมท่ีท างานบนอปุกรณ์เคล่ือนท่ี (mobile-based application) อาทิ 
โทรศพัท์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์พกพา (tablet) โดยเช่ือมตอ่อปุกรณ์รับภาพท่ีป้องกนัสิ่งสกปรก
และการติดเชือ้จากผู้ ป่วย เข้ากบัอปุกรณ์ดงักล่าวได้โดยตรง เน่ืองจากจะสะดวกกบัการใช้งานจริง
มากกวา่โปรแกรมท่ีท างานบนคอมพิวเตอร์ส่วนบคุคล (PC-based application) ดงัเชน่โปรแกรม
นี ้หรืออาจจดัท าเป็นโปรแกรมท่ีสามารถท างานได้ทัง้บนอปุกรณ์เคล่ือนท่ีและคอมพิวเตอร์ส่วน
บคุคล เพ่ือรองรับการใช้งานของทัง้ทนัตแพทย์ตา่งจงัหวดักบัทนัตแพทย์เฉพาะทางในเมือง และ
ควรพฒันาบนเทคโนโลยีท่ีรองรับภาษาไทยได้ด้วย โดยสามารถใช้รหสัค าสัง่ (source code) ของ
ผู้วิจยัจาก http://www.student.chula.ac.th/~56705204/Teledentistry_Master.zip  ไปปรับปรุง
แก้ไขได้ 
2.ควรเพิ่มเตมิข้อมลูความเช่ียวชาญเฉพาะทางของทนัตแพทย์ในเมือง เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถรับ
การรักษาได้อยา่งเหมาะสมกบัอาการของตน รวมถึงอาจพฒันาให้ทนัตแพทย์ตา่งจงัหวดัหนึง่ราย
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สามารถเรียกทนัตแพทย์เฉพาะทางในเมืองหลายสาขาและ/หรือหลายรายได้ในเวลาเดียวกนั (one 
to many) เพ่ือรองรับความเส่ียงในกรณีท่ีทนัตแพทย์ผู้ถกูเรียกรายหนึง่รายใดไมส่ามารถติดตอ่ได้ 
อีกทัง้ยงัจะรองรับการประชมุปรึกษาหารือในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการซบัซ้อนเกินกวา่ทนัตแพทย์
เฉพาะทางเพียงรายเดียวจะให้การรักษาได้อีกด้วย และเม่ือเพิ่มเตมิความเฉพาะทางของทนัต
แพทย์เพ่ือรองรับความต้องการของผู้ ป่วยแล้ว ก็ควรเพิ่มเตมิการท างาน (feature) ท่ีหลากหลาย
ตามไปด้วยเชน่กนั อาทิ มีระบบการจดัท าพิมพ์ฟันสามมิตจิากภาพในช่องปากผู้ ป่วย และใช้การ
ประมวลผลภาพ (image processing) มาชว่ยจ าแนกความผิดปกตขิองฟัน กะโหลกศีรษะ และ
ใบหน้า 
4.ควรบนัทกึการสนทนาระหวา่งทนัตแพทย์ทัง้สองฝ่ายไว้เป็น text file ท่ีไมส่ามารถแก้ไขได้โดย
อตัโนมตัิ โดยไมจ่ าเป็นท่ีผู้ใช้งานต้องบนัทกึเอง เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้งาน โดยเฉพาะ
หากต้องน าไปเป็นพยานหลกัฐาน ในกรณีท่ีมีการฟ้องร้องด าเนินคดีระหวา่งทนัตแพทย์กบัผู้ ป่วย 
5.ควรพฒันาให้ระบบรับ-สง่ไฟล์ภาพและประวตัผิู้ ป่วยสามารถรองรับไฟล์ภาพท่ีมาจากการสแกน
ฟิล์มเอกซเรย์ได้ เพ่ือใช้งานแทนภาพตามมาตรฐาน DICOM ท่ียงัไมแ่พร่หลายโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลในชนบท เน่ืองจากเคร่ืองถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ีรองรับมาตรฐาน DICOM มีราคาสงูมาก 
และไฟล์ภาพท่ีมาจากการสแกนฟิล์มเอกซเรย์ก็ควรจะเป็นประเภท tagged image file format 
(TIFF) เน่ืองจากจะมีความละเอียดสงู และไมมี่การบีบอดัแบบสญูเสียข้อมลู (lossy 
compression) ดงัเชน่ไฟล์ประเภท Joint Picture Experts Group (JPEG) ท่ีจะท าให้ภาพขาด
ราบละเอียดไป อนัจะก่อให้เกิดผลกระทบในการวินิจฉัยข้อมลูผู้ ป่วยจากภาพท่ีได้รับ 
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ภาคผนวก ก  
รายช่ืออ าเภอที่ไม่มีทันตแพทย์ 
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ภาค จงัหวดั อ าเภอ 
กลาง พระนครศรีอยธุยา  อ าเภอมหาราช 
 อา่งทอง  อ าเภอไชโย 
 ชยันาท  

 
ก่ิงอ าเภอหนองมะโมง  
ก่ิงอ าเภอเนินขาม 

 สระบรีุ  อ าเภอดอนพดุ  
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 ชลบรีุ อ าเภอเกาะสีชงั  
ก่ิงอ าเภอเกาะจนัทร์ 

 ระยอง ก่ิงอ าเภอเขาชะเมา  
ก่ิงอ าเภอนิคมพฒันา 

 ตราด  ก่ิงอ าเภอเกาะกดู 
 ฉะเชิงเทรา  

 
อ าเภอบ้านโพธ์ิ  
อ าเภอราชสาส์น  
ก่ิงอ าเภอคลองเข่ือน 

 นครนายก  อ าเภอปากพลี 
 สระแก้ว  

 
ก่ิงอ าเภอโคกสงู  
ก่ิงอ าเภอวงัสมบรูณ์ 

 ราชบรีุ  ก่ิงอ าเภอบ้านคา 
 กาญจนบรีุ  อ าเภอห้วยกระเจา 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา  อ าเภอขามสะแกแสง  

ก่ิงอ าเภอเทพารักษ์  
ก่ิงอ าเภอเมืองยาง  
ก่ิงอ าเภอพระทองค า  
ก่ิงอ าเภอบวัลาย  
ก่ิงอ าเภอสีดา 
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 บรีุรัมย์ อ าเภอช านิ  
ก่ิงอ าเภอบ้านดา่น 
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ภาค จงัหวดั อ าเภอ 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (ตอ่) บรีุรัมย์ ก่ิงอ าเภอแคนดง 
 สริุนทร์  

 
ก่ิงอ าเภอพนมดงรัก  
ก่ิงอ าเภอศรีณรงค์  
ก่ิงอ าเภอเขวาสินรินทร์  
ก่ิงอ าเภอโนนนารายณ์  
อ าเภอเมืองจนัทร์ 
อ าเภอเบญจลกัษ์  
อ าเภอพยห์ุ 
ก่ิงอ าเภอโพธ์ิศรีสวุรรณ  
ก่ิงอ าเภอศลิาลาด 

 อบุลราชธานี ก่ิงอ าเภอนาเยีย  
ก่ิงอ าเภอนาตาล  
ก่ิงอ าเภอเหลา่เสือโก้ก  
ก่ิงอ าเภอสว่างวีระวงศ์  
ก่ิงอ าเภอน า้ขุน่ 

 ยโสธร อ าเภอทรายมลู  
อ าเภอค าเข่ือนแก้ว  
อ าเภอไทยเจริญ 

 ชยัภมูิ ก่ิงอ าเภอซบัใหญ่ 

 หนองบวัล าภ ู อ าเภอนาวงั 

 ขอนแก่น ก่ิงอ าเภอโคกโพธ์ิไชย  
ก่ิงอ าเภอหนองนาค า  
ก่ิงอ าเภอโนนศลิา 

 อดุรธานี  ก่ิงอ าเภอกู่แก้วก่ิง  
อ าเภอประจกัษ์ศลิปาคม 

 เลย  ก่ิงอ าเภอเอราวณั  
ก่ิงอ าเภอหนองหิน 
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ภาค จงัหวดั อ าเภอ 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (ตอ่) หนองคาย ก่ิงอ าเภอเฝ้าไร่  
ก่ิงอ าเภอรัตนวาปี  
ก่ิงอ าเภอโพธ์ิตาก 

 มหาสารคาม  ก่ิงอ าเภอกดุรัง  
ก่ิงอ าเภอช่ืนชม 

 ร้อยเอ็ด อ าเภอหนองพอก  
อ าเภอศรีสมเดจ็  
ก่ิงอ าเภอเชียงขวญั  
ก่ิงอ าเภอหนองฮี  
ก่ิงอ าเภอทุง่เขาหลวง 

 กาฬสินธุ์ ก่ิงอ าเภอสามชยั  
ก่ิงอ าเภอนาค ู 
ก่ิงอ าเภอดอนจาน 
ก่ิงอ าเภอฆ้องชยั 

 สกลนคร อ าเภอนิคมน า้อนู  
อ าเภอค าตากล้า  
อ าเภอเตา่งอย 
อ าเภอโคกศรีสพุรรณ 
อ าเภอภพูาน 

 นครพนม ก่ิงอ าเภอวงัยาง 

 มกุดาหาร  
 

อ าเภอดงหลวง 
อ าเภอหว้านใหญ่ 

เหนือ เชียงใหม ่ 
 

อ าเภอแมแ่จม่  
อ าเภอไชยปราการ 

 ล าพนู ก่ิงอ าเภอเวียงหนองลอ่ง 

 นา่น ก่ิงอ าเภอภเูพียง  
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาค จงัหวดั อ าเภอ 

เหนือ (ตอ่) พะเยา  
 

ก่ิงอ าเภอภซูาง  
ก่ิงอ าเภอภกูามยาว 

 เชียงราย ก่ิงอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
ก่ิงอ าเภอดอยหลวง 

 นครสวรรค์  
 

อ าเภอไพศาลี  
ก่ิงอ าเภอแมเ่ปิน  
ก่ิงอ าเภอชมุตาบง 

 ก าแพงเพชร ก่ิงอ าเภอโกสมัพีนคร 

 ตาก  ก่ิงอ าเภอวงัเจ้า 

 พิจิตร  
 

ก่ิงอ าเภอสากเหล็ก  
ก่ิงอ าเภอบงึนาราง  
ก่ิงอ าเภอดงเจริญ 
อ าเภอวชิรบารมี 

ใต้ นครศรีธรรมราช อ าเภอจฬุาภรณ์  
อ าเภอพระพรหม  
ก่ิงอ าเภอนบพิต า 
ก่ิงอ าเภอช้างกลาง  
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 สรุาษฎร์ธานี  
 

อ าเภอบ้านนาเดมิ  
อ าเภอเคียนซา 
ก่ิงอ าเภอวิภาวดี 

 สตลู  ก่ิงอ าเภอมะนงั 

 ตรัง ก่ิงอ าเภอหาดส าราญ 

 พทัลงุ  
 

อ าเภอกงหรา  
ก่ิงอ าเภอศรีนครินทร์ 
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ภาค จงัหวดั อ าเภอ 

ใต้ (ตอ่) ยะลา  ก่ิงอ าเภอกรงปินงั 

 นราธิวาส  อ าเภอย่ีงอ 

 

หมายเหตุของผู้วิจัย: ตารางนีจ้ดัท าขึน้โดยอาศยัข้อมลูเม่ือปี 2549 ก่อนการยกฐานะก่ิงอ าเภอ

ทัว่ประเทศเป็นอ าเภอเม่ือปี 2550



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  
คู่มือการใช้งานโปรแกรม  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ค าน า 

 โปรแกรมระบบทนัตกรรมทางไกลต้นแบบ (Master Teledentistry Program) ท่ีจดัท าขึน้นี ้
เป็นสว่นหนึง่ของวิทยานิพนธ์ตามหลกัสตูรวิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิศวกรรมไฟฟ้า 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่ผู้จดัท าโปรแกรมศกึษาอยู ่โดยได้รับความอนเุคราะห์จากรอง
ศาสตราจารย์ ดร.ประสิทธ์ิ ทีฆพฒุิ (ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์) เป็นอาจารย์
ท่ีปรึกษาหลกั และผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ ดร.นิยม ธ ารงค์อนนัต์สกลุ (ภาควิชาทนัตกรรม
ประดษิฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์) เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม 
 ซึง่ผู้จดัท าโปรแกรมมีแรงบนัดาลใจในการท าโปรแกรมนีจ้ากการท่ีได้รับทราบปัญหาการ
ขาดแคลนทนัตแพทย์ในประเทศไทย จากการท่ีได้พบปะพดูคยุกบัทนัตแพทย์ส่วนหนึ่ง ประกอบ
กบัการท่ีผู้จดัท าโปรแกรมได้ศกึษามาทางด้านโทรคมนาคม จงึได้น าความรู้ความสามารถของ
ตนเองมาจดัท าเป็นโปรแกรมนีข้ึน้ และได้น ามาให้กบัทนัตแพทย์ในกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่มีความรู้ความ
เข้าใจในระบบทนัตกรรมทางไกลท่ีแตกตา่งกนั คือ 
1.อาจารย์ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
2.ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รุ่น 70 ซึง่เพิ่งส าเร็จการศกึษาและก าลงั
ปฏิบตังิานชดใช้ทนุราชการอยู่ 
3.ทนัตแพทย์พ่ีเลีย้ง ณ โรงพยาบาลท่ีบคุคลตามข้อ 2 ปฏิบตังิานอยู่ 
ทดลองใช้เพ่ือส ารวจความพึงพอใจและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากโปรแกรมดงักล่าว โดยเม่ือทา่นได้
ทดลองใช้งานโปรแกรมแล้ว ขอความร่วมมือทา่นในการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัโปรแกรม
หลงัจากใช้โปรแกรมเสร็จแล้ว ภายในวนัท่ี 20 มิถนุายน 2558 ด้วย จกัขอบคณุยิ่ง 
 

กิตตภิัฎ อมะลัษเฐียร 
7 พฤษภาคม 2558
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บทน า 

 ข้อมลูจากการวิจยัของทนัตแพทย์หญิงสณีุ วงศ์คงคาเทพ กองทนัตสาธารณสขุ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุเม่ือปี 2549 บง่ชีว้า่ ปริมาณทนัตแพทย์ของไทยยงัอยูใ่นภาวะท่ี
จ ากดั ไม่อาจให้บริการผู้ ป่วยได้อยา่งทัว่ถึง แม้จะมีแผนเพิ่มปริมาณการผลิตในรอบ 15 ปี (2543-
2557) ซึง่จะสง่ผลให้ปริมาณผู้ ป่วยท่ีทนัตแพทย์ 1 คนรับผิดชอบลดลงไปก็ตาม อีกทัง้ยงัปรากฏวา่
ทนัตแพทย์ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัคงต้องรับผิดชอบผู้ ป่วยมากกวา่ทนัตแพทย์ใน
กรุงเทพมหานครถึง 15 เทา่ และยงัปรากฏอีกวา่มี 109 อ าเภอจาก 44 จงัหวดั ท่ีไมมี่ทนัตแพทย์
ประจ าอยู่ ซึง่สง่ผลตอ่สขุภาพชอ่งปากอนัเป็นส่วนส าคญัของการใช้ชีวิตประจ าวนัอยูไ่มน้่อย 
 แม้ผู้จดัท าโปรแกรมนีจ้ะศกึษามาทางด้านโทรคมนาคมตัง้แตร่ะดบัปริญญาตรี แตด้่วย
ความท่ีได้รับทราบปัญหาดงักลา่ว จงึมีความคิดท่ีจะน าความรู้ความสามารถของตนเอง มา
ประยกุต์ใช้เข้ากบัการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ เชน่เดียวกบัในตา่งประเทศ ประกอบ
กบัการขยายโครงขา่ยโทรคมนาคม โดยเฉพาะอินเทอร์เน็ตความเร็วสงูทัง้แบบมีสาย อาทิ ADSL 
และไร้สาย อาทิ 3G ไปยงัตา่งจงัหวดั ก็จะท าให้ระบบทนัตกรรมทางไกล (Teledentistry) ท่ี
ผู้จดัท าได้สร้างขึน้นี ้และท่ีจะมีผู้น าไปปรับปรุงตอ่ไป สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงเป็นอยา่งดี 
ซึง่ค าวา่ Teledentistry นีก็้มีท่ีมาจากค าวา่ Tele ท่ีแปลว่าทางไกล (เชน่เดียวกบัค าวา่ Telephone 
ท่ีแปลวา่เสียงจากทางไกล (โทรศพัท์) Television ท่ีแปลว่าภาพจากทางไกล (โทรทศัน์)) และค าวา่ 
Dentistry ท่ีแปลวา่วิชาทนัตแพทยศาสตร์ ดงันัน้ Teledentistry ก็หมายถึงการให้บริการทนัตกรรม
ทางไกล ท่ีผู้ รับการรักษากบัผู้ให้การรักษาไมจ่ าเป็นต้องอยู ่ณ สถานท่ีเดียวกนั แตอ่าศยัระบบการ
ส่ือสารโทรคมนาคมในการติดตอ่ระหวา่งกนันัน่เอง 
 ทัง้นี ้โปรแกรมระบบทนัตกรรมทางไกลต้นแบบท่ีได้จดัท าขึน้นี ้(ไฟล์ Teledentistry.exe) 
ประกอบด้วย 2 สว่นหลกัด้วยกนัคือ  
1.สว่นบนัทึกประวตัผิู้ ป่วย 
2.สว่นการสนทนาทางภาพและตวัอกัษรกบัทนัตแพทย์ทางไกล 
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ภาพท่ี 1 หน้าเร่ิมต้นของโปรแกรม 
 ซึง่จะได้กลา่วถึงรายละเอียดของแตล่ะสว่นในบทตอ่ ๆ ไป ทัง้นี ้หากทา่นต้องการใช้งาน
โปรแกรมนีใ้ห้เกิดประสิทธิผลสงูสดุ เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีทา่นใช้งานก็ต้องมีการเช่ือมตอ่กบั
อินเทอร์เน็ตความเร็วสงูได้ทัง้แบบมีสาย อาทิ ADSL หรือไร้สาย อาทิ 3G หรือ Wi-Fi และอปุกรณ์
รับสง่ภาพ อาทิ กล้อง Webcam หรือกล้อง Intra-oral Camera (IOC) ท่ีมีความละเอียดสงูด้วย 
และจะต้องติดตัง้โปรแกรม Adobe Reader 8.0 หรือโปรแกรมอ่ืนใดท่ีอา่นไฟล์ PDF ได้ โปรแกรม 
.NET Framework 4.5 โปรแกรม Microsoft Silverlight 5.0 และโปรแกรม Microsoft Web 
Developer 2010 Express ด้วย หากท่านไมมี่โปรแกรมดงักลา่วก็สามารถ Download ได้จากหน้า 
Home Page ของ Website โปรแกรม ยกเว้นโปรแกรม Microsoft Web Developer 2010 
Express ท่ีต้องติดดัง้ก่อนเข้าใช้งานโปรแกรม เพ่ือให้สามารถใช้งานได้ รวมถึงให้ทา่นปิด Firewall 
ขณะใช้งานโปรแกรมด้วย เพ่ือรองรับการรับสง่ข้อมลูระหวา่งเคร่ืองตอ่เคร่ือง (Peer-to-peer 
transmission) โดยสามารถตัง้คา่ได้ท่ี Control Panel 
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1.ส่วนบันทกึประวัตผู้ิป่วย 
 

 เม่ือผู้ใช้งานกดปุ่ ม Patient Database แล้ว ก็จะปรากฏแบบฟอร์มการกรอกประวตัิผู้ ป่วย 
เพ่ือจดัเก็บไว้ส าหรับการตดิตามผลการรักษา หรือสง่ให้ทนัตแพทย์ปลายทางร่วมวินิจฉยัอาการ
ด้วยหากจ าเป็น ดงัภาพท่ี 2 
 

 
ภาพท่ี 2 ส่วนบันทกึประวัตผู้ิป่วย 
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โดยมีช่องให้กรอกคา่ตา่ง ๆ ดงันี ้
ช่ือชอ่ง คา่ท่ีกรอก 
Name ช่ือผู้ ป่วย 
Surname นามสกลุผู้ ป่วย 
Birthday วนัเดือนปีเกิดของผู้ ป่วย 
Age อายขุองผู้ ป่วย โดยผู้ใช้งานไมต้่องกรอกคา่ในช่องนี ้แตโ่ปรแกรมจะ

ค านวณอายจุากวนัเดือนปีเกิดในช่อง Birthday ให้เอง และยงัมีฟังก์ชนั
แจ้งเตือนผู้ใช้หากกรอกปีเกิดของผู้ ป่วยท่ีท าให้อายเุป็นลบอีกด้วย 

Sex เพศของผู้ ป่วย 
Thai National ID เลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัของผู้ ป่วย โดยโปรแกรมจะก าหนด

ไมใ่ห้ใสเ่ลขท่ีขึน้ต้นด้วย 0 นบัวา่ครบ 13 หลกัหรือไม ่ตรวจสอบว่าเป็น
เลขจริงหรือไมจ่ากหลกัสดุท้าย และจดัรูปแบบตวัเลขเป็น X-XXXX-
XXXXX-XX-X ด้วย 

Female Patient 
which pregnant or 
breastfeeding? 

ในกรณีผู้ ป่วยเพศหญิง ให้ผู้ใช้งานบนัทกึวา่อยูใ่นระยะตัง้ครรภ์หรือให้
นมบตุรหรือไม ่หากตัง้ครรภ์ก็สามารถบนัทกึอายคุรรภ์ได้ด้วย 

Blood Pressure ความดนัโลหิตของผู้ ป่วยทัง้ Systolic (ตวัหน้า) และ Diastolic (ตวัหลงั) 
Present Symptom อาการของผู้ ป่วยในปัจจบุนั 
Appeared Tooth 
Set 

ชดุฟันท่ีของผู้ ป่วยท่ีปรากฏ (ฟันน า้นม ฟันแท้ หรือฟันผสม) โดยจะมี
แผนภาพฟันตามชดุท่ีเลือกปรากฏขึน้มาให้บนัทกึลกัษณะฟันแตล่ะซ่ีวา่
มีเป็นปกต ิผ ุบรูณะแล้ว หรือไมป่รากฏ ดงัภาพท่ี 3-5 

Diagnostics การวินิจฉยัอาการเบือ้งต้น เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถใช้ดลุพินิจวา่สมควร
สง่ตอ่ให้ทนัตแพทย์ปลายทางร่วมวินิจฉยัและตรวจรักษาด้วยหรือไม่ 
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ภาพท่ี 3 แผนภาพฟันน า้นม 

 
ภาพท่ี 4 แผนภาพฟันแท้ 
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ภาพท่ี 5 แผนภาพฟันผสม 
 และปุ่ ม Save ส าหรับการบนัทกึข้อมลูดงักลา่วลงเป็นไฟล์ PDF แตท่ัง้นี ้เน่ืองจาก
โปรแกรม PDFSharp ท่ีผู้จดัท าเลือกมาใช้ในการบนัทึกไฟล์ประวตัผิู้ ป่วยเป็นไฟล์ PDF ไมร่องรับ
การท างานด้วยภาษาไทย ดงันัน้คา่ตา่ง ๆ ท่ีต้องกรอกลงในแบบฟอร์มนีจ้งึต้องบนัทึกเป็น
ภาษาองักฤษ หากใช้ภาษาไทยบนัทึก ข้อมลูท่ีบนัทกึในไฟล์ก็จะกลายเป็นสญัลกัษณ์ ????? แทน 
ดงัภาพท่ี 6-9 



68 
 

 
ภาพท่ี 6 ประวัตผู้ิป่วยท่ีใช้ภาษาอังกฤษบันทกึ 
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ภาพท่ี 7 ไฟล์ประวัตผู้ิป่วยท่ีได้จากการบันทกึข้อมูลในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 8 ประวัตผู้ิป่วยท่ีใช้ภาษาไทยบันทกึ 
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ภาพท่ี 9 ไฟล์ประวัตผู้ิป่วยท่ีได้จากการบันทกึข้อมูลในภาพท่ี 5 
 
 
 
 

 
 
 



72 
 

2.ส่วนการสนทนาทางภาพและตัวอักษรกับทันตแพทย์ทางไกล 
 

 เม่ือผู้ ใช้งานได้ตรวจวินิจฉยัอาการเบือ้งต้นของผู้ ป่วยแล้ว หากพบวา่มีอาการที่ซบัซ้อนเกินกวา่ท่ี
ตนเองจะให้การรักษาได้ ก็ให้กดปุ่ ม Teleconference and IM with Remote Dentist เพ่ือเข้าสู ่Home 
Page ระบบสนทนาทางภาพและตวัอกัษรกบัทนัตแพทย์ทางไกลที่เป็นผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง ซึง่ผู้ ใช้งาน
จะต้องเปิดโปรแกรม Microsoft Visual Web Developer 2010 Express และเรียกใช้งาน Home Page 
ของโปรแกรมโดยเลือก Tab Default.aspx และกดปุ่ มรูปสามเหลี่ยมสีเขียวหรือปุ่ ม F5 เสียก่อนจงึจะ
สามารถเรียกใช้งานโปรแกรมในสว่นนีไ้ด้ดงัภาพที่ 10และภาพที่ 11 

 
ภาพท่ี 10 การเรียกหน้า Home Page ของโปรแกรมผ่านทางโปรแกรม Microsoft Visual 
Web Developer 2010 Express 
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ภาพที่ 11 หน้า Home Page ระบบสนทนาทางภาพและตัวอักษร 
 สาเหตท่ีุผู้จดัท าโปรแกรมเลือกใช้โปรแกรมดงักลา่วมาแสดงผลในสว่นนีซ้ึง่มีเวบ็ไซต์เป็นหลกั 
(Web-based Application) แทนท่ีจะใช้งานกบัเวบ็ไซต์จริง ๆ ก็คือ เวบ็ไซต์จริง ๆ ท่ีรองรับการเขียน
โปรแกรม ASP.NET ดงัเช่นในโปรแกรมนี ้ไมร่องรับภาษาไทยและไมม่ีฟังก์ชนับางอย่างท่ีจ าเป็น ผู้จดัท า
โปรแกรมจงึเลือกใช้โปรแกรมท่ีตนเองใช้เขียน (Complier) โปรแกรมนีม้าใช้เรียกเวบ็ไซต์ของโปรแกรม
แทน  

ซึง่ผู้ ใช้งานท่ียงัไมม่ี Username ก็ต้องลงทะเบียนเพ่ือใช้งานก่อน หากมี Username แล้วก็
สามารถ Login เข้าใช้งานได้เลย โดยจะขอกลา่วถงึการลงทะเบียนเข้าใช้งานก่อนท่ีจะได้กลา่วถงึการ 
Login เข้าระบบตอ่ไป โดยคลกิไปท่ี “ส าหรับผู้ใช้งานท่ียงัไมม่ี Username” 

 
ภาพที่ 12 หน้าลงทะเบียนส าหรับผู้ใช้งานที่ยังไม่มี Username 
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 โดยผู้ใช้งานจะต้องกรอกช่ือ นามสกลุ หน่วยงานต้นสงักดั Username ท่ีต้องการก าหนด E-mail 
Address ของตนเอง และ Password ท่ีต้องการก าหนด ซึง่จะต้องมีความยาวอย่างน้อย 6 ตวัอกัษร และ
ต้องยืนยนั Password นีโ้ดยกรอกในช่อง “ยืนยนั Password” ให้เหมือนกนักบัในช่อง “Password” โดย
ถือวา่ตวัพิมพ์ใหญ่และตวัพิมพ์เลก็เป็นคนละอกัขระกนั (Case Sensitive) เช่น หากกรอกในช่อง 
Password วา่ “Teledentistry” แตก่รอกในช่องยืนยนั Password วา่ “TELEDENTISTRY” ระบบก็จะถือ
วา่ Password ท่ีจะตัง้กบัท่ียืนยนันัน้ไมต่รงกนั ต้องตัง้ใหม ่ 

 
ภาพที่ 13 การกรอกข้อมูลของผู้ใช้งานใหม่เพื่อขอรับ Username 
 และเม่ือผู้ ใช้งานลงทะเบียนเสร็จสิน้ ระบบจะตรวจสอบวา่มีผู้ ใช้งานใดท่ีมี Username นีม้าก่อน
หรือไม ่หรือ Password ท่ีตัง้และท่ียืนยนัตรงกนัหรือไม ่หากไมเ่กิดเหตกุารณ์ดงักลา่วระบบก็จะสง่ E-
mail แจ้งผู้ ใช้งานวา่ท่านได้ลงทะเบียนส าเร็จแล้ว แตห่ากเกิดเหตกุารณ์ระบบก็จะแจ้งเตือนให้ท่านตัง้ 
Username ใหม ่หรือตัง้และยืนยนั Password ด้วยอกัขระท่ีเหมือนกนัทัง้หมด 

 ภาพที่ 14 E-mail ที่ระบบจะส่งกลับไปหาผู้ใช้ที่ลงทะเบียนส าเร็จ 
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 จากนัน้ท่านก็สามารถเข้าใช้งานระบบทนัตกรรมทางไกลได้ทนัที โดยโปรแกรมจะกลบัไปยงัหน้า
หลกัในภาพที่ 10 จากนัน้ก็ให้ท่านคลิกไปท่ี “ส าหรับผู้ใช้เดิม Username อยู่แล้ว” เพ่ือเข้าสู่หน้าจอ 
Login ดงัภาพที่ 14 

 

 
ภาพที่ 15 หน้า Login ส าหรับผู้ใช้งานที่มี Username แล้ว 
 ซึง่การ Login ก็ท าได้โดยการกรอก Username และ Password ท่ีท่านลงทะเบียนไว้ในระบบให้
ถกูต้องแล้วกดปุ่ ม Log In เท่านัน้ 

 
ภาพที่ 16 การกรอก Username และ Password ของผู้ใช้งานเพื่อ Login เข้าสู่ระบบ 
 เน่ืองจากผู้ วิจยัได้ออกแบบระบบให้เป็นการสนทนากนัระหวา่งทนัตบคุลากร 2 กลุม่คือกลุม่
ทนัตแพทย์ทัว่ไปหรือทนัตาภิบาลที่เป็นผู้ เรียกใช้งานจากต้นทาง และทนัตแพทย์เฉพาะทางท่ีเป็นผู้รอรับ
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การเรียกใช้งานจากปลายทาง ดงันัน้ ผู้ ใช้จงึจ าเป็นต้องเลือกสถานะของตนเองวา่เป็นผู้ เรียกใช้หรือผู้รอ
รับการเรียกใช้งานเสียก่อนดงัภาพที่ 17 

 
ภาพที่ 17 หน้าจอการเลือกสถานะของผู้ใช้งานว่าจะเป็นผู้เรียกหรือผู้รอรับการเรียก 
 โดยหากท่านเป็นผู้ เรียกใช้งาน (ในท่ีนีต้ัง้ Username ให้เป็น guest1) ให้ท่านคลิกเลือกท่ี “ทนัต
แพทย์ทัว่ไปหรือทนัตาภิบาลที่เป็นผู้ เรียกใช้งาน” จากนัน้ระบบก็จะแสดงรายช่ือ Username ของทนัต
แพทย์ปลายทางเพ่ือให้ท่านเลอืกสนทนาด้วยดงัภาพที่ 18 

 
ภาพที่ 18 เม่ือเป็นผู้เรียกใช้งาน ระบบกจ็ะแสดง User ที่รอรับการเรียกจากท่าน 
 จากนัน้ท่านก็จะเข้าสูห่น้าหลกัของระบบท่ีจะมีโปรแกรม 3 สว่นปรากฏขึน้ ประกอบด้วยสว่น
ระบบสนทนาทางจอภาพ (Teleconference) ซึง่อยู่ท่ีหน้าจอหลกั และสว่นระบบสนทนาทางตวัอกัษร 
(Instant Messaging: IM) ซึง่แบ่งออกเป็นสองสว่นคือสว่นแสดงผลข้อความท่ีรับ-สง่ และสว่นบฟัเฟอร์ 
(Buffer) เพ่ือใช้รับข้อความจากอีกฝ่ายหนึง่ดงัภาพที่ 19-21 ซึง่ในระหวา่งการใช้งาน ห้ามท่านปิด
โปรแกรมใดโปรแกรมหนึง่เดด็ขาด มิฉะนัน้จะท าให้การใช้งานสะดดุหยดุลงได้ และท่านต้อง Login เข้า
ใช้งานใหม ่แตห่ากมีโปรแกรมสว่นระบบสนทนาทางตวัอกัษรปรากฏเกินกวา่ 1 คูโ่ปรแกรม ท่านก็จะต้อง
ปิดคูโ่ปรแกรมอื่นลงไป ให้เหลอืเพียงคูโ่ปรแกรมเดียวแทน  
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ภาพที่ 19 หน้าเร่ิมต้นของโปรแกรมเม่ือ Login ในฐานะผู้เรียกใช้งานเฉพาะส่วนสนทนาทาง
จอภาพ 

 
ภาพที่ 20 ส่วนแสดงผลข้อความที่รับ-ส่ง 



78 
 

 
ภาพที่ 21 ส่วนบัฟเฟอร์แสดงข้อความที่รับมาจากอีกฝ่ายหน่ึง 
 และท่านจะต้องกรอกข้อมลูช่ือ นามสกลุ และหน่วยงานของทา่นเพ่ือแจ้งให้ปลายทางทราบ
เสียก่อน จากนัน้ก็จะปรากฏกลอ่งข้อความ “เชิญเข้าใช้งาน” ดงัภาพที่ 22 รวมถงึจะต้องกรอกข้อมลู 
Username และ IP Address ของทัง้สองฝ่ายในโปรแกรม IM ทัง้สองสว่น และ IP ของปลายทางในฐานะ
เซิร์ฟเวอร์ของระบบสนทนาทางจอภาพจากนัน้กดปุ่ ม “ตกลง”  หรือ Enter แล้วแตก่รณี (โดยจะต้อง
ระมดัระวงัให้พิมพ์ข้อมลูตา่ง ๆ อย่างถกูต้อง มิฉะนัน้จะไมส่ามารถแก้ไขได้) ดงัภาพที่ 23-24 เสียก่อน 
เพ่ือให้ทัง้ผู้ ใช้ทัง้สองฝ่ายสามารถเช่ือมตอ่กนัได้ จากนัน้ท่านก็จะเร่ิมใช้งานได้ 

 
ภาพที่ 22 การกรอกข้อมูลเพื่อแจ้งให้ปลายทางทราบเก่ียวกับต้นทาง 
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ภาพที่ 23 Message Box แจ้งเตือนให้กรอกข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้งานทัง้สองฝ่ายและ IP ของ
ปลายทางในฐานะเซิร์ฟเวอร์ระบบสนทนาทางจอภาพ 

 
ภาพที่ 24 การกรอกข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้งานทัง้สองฝ่ายในโปรแกรม IM ทัง้สองส่วนและ
เซิร์ฟเวอร์ระบบสนทนาทางจอภาพ 

แตถ้่าหากท่านเป็นทนัตแพทย์เฉพาะทางท่ีเป็นผู้รอรับการเรียกใช้งาน (ในท่ีนีต้ัง้ Username ให้
เป็น guest2) ก็ให้ท่านคลิกท่ี “ทนัตแพทย์เฉพาะทางท่ีเป็นผู้รอรับการเรียกใช้งาน” ก็จะปรากฏกลอ่ง
ข้อความ (Message Box) แจ้งการรอรับการใช้งาน ดงัเช่นในภาพที่ 25 
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ภาพที่ 25 เม่ือ Login ในฐานะผู้รอรับการเรียกใช้งาน จะมีการแจ้งว่าก าลังรอรับผู้ใช้งาน 

และเม่ือต้นทางกรอกข้อมลูช่ือ นามสกลุ และหน่วยงานเข้าสูร่ะบบแล้ว ก็จะปรากฏกลอ่ง
ข้อความแจ้งข้อมลูดงักลา่วให้ท่านทราบดงัภาพที่ 26 และทา่นก็จะเข้าสูห่น้าหลกัของโปรแกรม ซึง่มี
องค์ประกอบสามสว่น และได้รับ Message Box เตือนให้กรอก Username และ IP Address ของทัง้สอง
ฝ่ายรวมถงึ IP Address ของตวัท่านเองในฐานะเซิร์ฟเวอร์ของระบบสนทนาทางจอภาพด้วย เพ่ือให้
สามารถเช่ือมตอ่กนัได้ (และจะต้องระมดัระวงัให้กรอกข้อมลูตา่ง ๆ อย่างถกูต้องด้วย มิฉะนัน้จะไม่
สามารถแก้ไขได้) ดงัภาพที่ 23-24 เช่นกนั แตใ่นสว่นท่ี 1 จะไมป่รากฏช่องให้กรอกข้อมลูเพ่ือแจ้งให้
ปลายทางทราบ เน่ืองจากท่านจะต้องเป็นฝ่ายรับข้อมลูดงักลา่วจากต้นทางท่ีเรียกท่านเข้ามาแทน และ 
Username ของผู้ ท่ีเรียกท่านเช้ามาก็จะปรากฏทางด้านขวามือรวมถงึจะมีโปรแกรมเซิร์ฟเวอร์ส าหรับการ
สนทนาทางจอภาพปรากฏขึน้ด้วย และห้ามปิดโปรแกรมนีร้ะหวา่งการใช้งานด้วยเช่นกนั เพ่ือป้องกนัการ
สญูหายของข้อมลู ดงัเช่นในภาพที่ 27 
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ภาพที่ 26 เม่ือมีข้อมูลเก่ียวกับต้นทางไปยังปลายทาง จะมีการแจ้งให้ปลายทางทราบ 

 
ภาพที่ 27 ในกรณีเป็นผู้ถูกเรียกจะมีช่ือปลายทางปรากฏเม่ือได้รับทราบการแจ้งแล้ว รวมถงึมี
โปรแกรมเซิร์ฟเวอร์ส าหรับการสนทนาทางจอภาพปรากฏขึน้ด้วย 
 และดงัท่ีได้กลา่วไว้แล้ววา่ ในสว่นท่ี 2 นีป้ระกอบด้วยสองสว่นย่อย คือ สว่นการสนทนาทาง
จอภาพ (Teleconference) และ สว่นการสนทนาทางตวัอกัษรและรับ-สง่ไฟล์ภาพและประวตัิผู้ ป่วย 
(Instant Messaging: IM) ก็จะได้กลา่วถงึรายละเอียดการท างานของทัง้สองสว่นโดยละเอียดตอ่ไป 
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2.1 ส่วนการสนทนาทางจอภาพ 

  

เม่ือทา่น Login เข้าสูห่น้าหลกัของโปรแกรมแล้วก็จะพบกบัหน้าจอสีมว่ง มีปุ่ ม 5 ปุ่ มอยู่
ด้านบนดงัเชน่ในภาพที่ 19 ซึง่แตล่ะปุ่ มมีการท างานดงันี ้
ปุ่ ม การท างาน 
เช่ือมตอ่ เช่ือมตอ่เข้ากบั IP Address ของผู้ถกูเรียกในฐานะ server ตามท่ีระบบแจ้ง

ให้ทา่นกรอกและเม่ือกดแล้วก็จะไมส่ามารถแก้ไขได้อีก และจะมี Message 
Box ปรากฏวา่ท่านเช่ือมตอ่ไปยงั server ได้หรือไม ่ดงัเช่นในภาพท่ี 24 
ส่วนล่าง 

ให้กล้องเร่ิมท างาน เร่ิมให้กล้องถ่ายภาพของฝ่ายทา่น (ได้ทัง้สองฝ่าย) ท างาน โดยจะมีภาพ
ปรากฏทางหน้าจอฝ่ังซ้ายมือของทา่น ดงัเชน่ในภาพท่ี 28 

สง่เป็น
ภาพเคล่ือนไหว 

สง่ภาพให้กบัอีกฝ่าย โดยเม่ือทา่นกดปุ่ มนีแ้ล้วหน้าจอฝ่ังขวามือของอีกฝ่าย
หนึง่ก็จะมีภาพเคล่ือนไหวจากหน้าจอของทา่นปรากฏขึน้ ดงัเชน่ในภาพท่ี 
29 ในขณะเดียวกนั หากฝ่ายตรงข้ามกดปุ่ มนี ้ฝ่ังขวามือของทา่นก็จะมี
ภาพเคล่ือนไหวจากปลายทางปรากฏด้วยเชน่กนั ดงัเชน่ในภาพท่ี 30 

บนัทกึภาพนิ่ง จดัเก็บภาพนิ่งท่ีจบั (Capture) จากหน้าจอของท่าน (ฝ่ังซ้ายมือ) เป็นไฟล์ 
JPEG เพ่ือจดัเก็บไว้เป็นข้อมลูได้ทัง้ตนเองและสง่ให้อีกฝ่ายหนึง่ร่วมตรวจ
วินิจฉยั โดยจะมีกล่องโต้ตอบ (Dialog Box) ส าหรับแจ้งการจดัเก็บ (Save) 
ไฟล์ภาพดงักลา่วปรากฏขึน้มาเม่ือกดปุ่ มนี ้ดงัเชน่ในภาพท่ี 31 

หยดุสง่ภาพนิ่ง หยดุการสง่ภาพให้กบัอีกฝ่าย โดยเม่ือท่านกดปุ่ มนีแ้ล้วหน้าจอฝ่ังขวามือ
ของอีกฝ่ายหนึง่ก็จะปรากฏภาพนิ่งสดุท้ายก่อนกดปุ่ ม หากฝ่ายตรงข้ามกด
ปุ่ มนี ้ฝ่ังขวามือของท่านก็จะมีภาพนิ่งสดุท้ายก่อนกดปุ่ มปรากฏด้วยเชน่กนั 
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ภาพท่ี 28 เม่ือกดปุ่ม “ให้กล้องเร่ิมท างาน” กล้องถ่ายภาพท่ีเช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ของ
ท่านก็จะเร่ิมท างาน และมีภาพปรากฏขึน้ทางหน้าจอฝ่ังซ้ายมือ 

 
ภาพท่ี 29 เม่ือท่านกดปุ่ม “ส่งเป็นภาพเคล่ือนไหว” แล้ว ระบบก็จะส่งภาพของท่านไป
ปรากฏทางหน้าจอฝ่ังขวามือของอีกฝ่ายหน่ึง 
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ภาพท่ี 30 เม่ืออีกฝ่ายหน่ึงกดปุ่ม “ให้กล้องเร่ิมท างาน” และ “ส่งเป็นภาพเคล่ือนไหว” แล้ว 
ระบบก็จะส่งภาพของฝ่ายดังกล่าวมาปรากฏทางหน้าจอฝ่ังขวามือของท่าน 

 
ภาพท่ี 31 กล่องโต้ตอบที่ปรากฏเม่ือกดปุ่ม “บันทกึภาพน่ิง” 
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2.2 ส่วนการสนทนาทางตัวอักษรและรับ-ส่งไฟล์ภาพและประวัตผู้ิป่วย 
  

 หากผู้ใช้งานไมส่ะดวกท่ีจะใช้การสนทนาทางจอภาพ หรือมีความจ าเป็นต้องสง่ไฟล์ภาพ
และประวตัผิู้ ป่วยให้ปลายทางร่วมวินิจฉยั ก็สามารถใช้งานในสว่นนีไ้ด้โดยพิมพ์ข้อความไปยงั
ผู้ใช้งานอีกฝ่ายหนึง่ดงัภาพที่ 32 เพ่ือแจ้งให้ผู้ใช้อีกฝ่ายหนึง่ทราบก่อน ซึง่จะมีข้อความดงักลา่ว
ปรากฏท่ีโปรแกรมแสดงผลของทา่นด้วย และผู้ใช้อีกฝ่ายหนึง่ก็จะได้รับข้อความท่ีทา่นสง่ให้โดย
ผา่นทางโปรแกรมบฟัเฟอร์  Message Box และมีข้อความพร้อมทัง้เวลาท่ีปลายทางได้รับ 
(Timestamp) ปรากฏท่ีโปรแกรมแสดงผลข้อความดงัภาพท่ี 33-35 ด้วยเชน่กนั 

 
ภาพท่ี 32 การพมิพ์ข้อความไปยังผู้ใช้งานอีกฝ่ายหน่ึง 

 
ภาพท่ี 33 โปรแกรมบัฟเฟอร์ของอีกฝ่ายหน่ึงท่ีได้รับข้อความ 
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ภาพท่ี 34 Message Box แจ้งว่ามีข้อความจากอีกฝ่ายหน่ึง 

 
ภาพท่ี 35 เม่ือมีข้อความมาจากอีกฝ่ายหน่ึงแล้วก็จะปรากฏในโปรแกรมแสดงผล
ข้อความ 
 ซึง่ในสว่นสนทนาทางตวัอกัษรและรับ-สง่ไฟล์ภาพและประวตัผิู้ ป่วยจะประกอบด้วยส่วน
ตา่ง  ๆ ดงันี ้
สว่น การท างาน 
ส าหรับพิมพ์ข้อความ เม่ือทา่นต้องการสง่ข้อความให้อีกฝ่ายหนึง่ ก็สามารถท าได้โดย

กรอกข้อความลงในกล่องข้อความ (Textbox) ด้านซ้ายของปุ่ ม 
“สง่ข้อความ” แล้วกดปุ่ ม “ส่งข้อความ” ก็จะมีข้อความดงักลา่ว
ปรากฏท่ีหน้าจอของทัง้สองฝ่ายดงัภาพท่ี 32 และภาพท่ี 35 

ส าหรับสง่ไฟล์ภาพ/ประวตัิ
ผู้ ป่วย 

เม่ือทา่นต้องการสง่ไฟล์ภาพและ/หรือไฟล์ประวตัใิห้อีกฝ่ายหนึง่
เป็นข้อมลูในการวินิจฉยั ก็สามารถท าได้โดยแจ้งให้ปลายทาง
ทราบ และกดปุ่ ม “เลือกไฟล์” จากนัน้ก็จะมีกลอ่งโต้ตอบให้
ทา่นเลือกไฟล์ท่ีต้องการสง่ ดงัภาพท่ี 36 พร้อมกบัปรากฏท่ีอยู ่ 
(Path) ของไฟล์ท่ีต้องการสง่ และกดปุ่ ม “Upload” เพ่ือสง่ไฟล์
ให้กบัอีกฝ่ายหนึง่ โดยท่ีไฟล์ท่ีสามารถสง่ได้จะมี 4 รูปแบบคือ  
1.ไฟล์บนัทกึการสนทนาในรูป Text File (.txt) 
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2.ไฟล์ประวตัผิู้ ป่วยท่ีได้จากสว่นท่ี 1 ของโปรแกรมในรูป PDF 
(.pdf)  
3.ไฟล์ภาพผู้ ป่วยจากสว่น Teleconference ในรูป JPEG (.jpg) 
4.ไฟล์ภาพผู้ ป่วยในรูปแบบ DiCOM (.dcm) 
ซึง่จะมีการแจ้งการสง่ไฟล์ดงักลา่วท่ีโปรแกรม IM เพ่ือให้
ปลายทางทราบชนิดของโปรแกรมท่ีจะต้องน ามาเปิดไฟล์ด้วย 
สว่นไฟล์ประเภทอ่ืน ๆ จะไมมี่ปรากฏแตอ่ย่างใด  
สว่นอีกฝ่ายหนึง่เม่ือได้รับทราบวา่จะมีการสง่ไฟล์มาให้  ก็
จะต้องกดปุ่ ม “รอรับไฟล์” และจะปรากฏ Message Box แจ้ง
เตือนวา่มีไฟล์มาแล้วดงัภาพท่ี 37 เม่ือทา่นกด OK ก็จะมีการ
แจ้งไว้บนโปรแกรม IM ด้วยว่ามีไฟล์ช่ืออะไร ประเภทอะไรสง่
มายงัทา่น เพ่ือทา่นจะได้เลือกจดัเก็บไฟล์ไว้ตามต าแหนง่ท่ีทา่น
ต้องการ และเน่ืองจากระบบจะค้นหาว่าไฟล์ท่ีได้รับมานัน้ต้อง
ใช้โปรแกรมใดเปิดอา่นด้วย 

บนัทกึการสนทนา ในกรณีท่ีต้องการบนัทึกการสนทนาและการรับ-สง่ไฟล์ไว้เป็น
หลกัฐานในการตดิตามการรักษาหรืออ่ืน ๆ ก็ให้กดปุ่ ม “บนัทกึ
การสนทนา” เพ่ือจดัเก็บบนัทกึการสนทนาเป็นไฟล์ Text ได้ดงั
ภาพท่ี 38 และเม่ือทา่นเลือกต าแหนง่การจดัเก็บไฟล์แล้ว ก็จะ
ปรากฏไฟล์บนัทกึการสนทนาดงัภาพท่ี 39 
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ภาพท่ี 36 กล่องโต้ตอบส าหรับเลือกไฟล์ที่ต้องการส่ง 
 

 
ภาพท่ี 37 การแจ้งเตือนอีกฝ่ายให้ทราบว่ามีไฟล์ส่งมา 
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ภาพท่ี 38 กล่องโต้ตอบส าหรับบันทกึการสนทนา 
  

 
ภาพท่ี 39 บันทกึการสนทนาที่ได้จากการบันทกึ 
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การเปล่ียนแปลง Password 
  

ในชว่งท่ีทา่นยงั Log in อยู ่หากทา่นมีความประสงค์จะเปล่ียนแปลง Password เพ่ือ
ความปลอดภยั ก็สามารถท าได้โดยคลิกไปยงัข้อความ “เปล่ียน Password” ก็จะปรากฏหน้าจอ
ดงัภาพท่ี 40 

 
ภาพท่ี 40 หน้าจอส าหรับการเปล่ียน Password 
 ซึง่ทา่นจะต้องพิมพ์ Password เดมิ Password ใหม ่และยืนยนั Password ใหม ่โดย
ยดึถือหลกั Case Sensitive เชน่เดมิ ซึง่เม่ือระบบตรวจสอบแล้ววา่ Password เดมิถกูต้อง 
Password ใหมแ่ละ Password ใหมท่ี่ยืนยนัถกูต้องตรงกนัแล้วระบบก็จะแจ้งให้ท่านทราบว่าทา่น
เปล่ียน Password ส าเร็จดงัภาพท่ี 41 และทา่นสามารถใช้ Password ท่ีตัง้ขึน้ใหมนี่ ้Login เข้า
ระบบได้ทนัทีเม่ือต้องการกลบัเข้าไปใช้ระบบอีกครัง้หนึง่ 
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ภาพท่ี 41 หน้าจอแจ้งการเปล่ียน Password ส าเร็จ 
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การออกจากระบบ 
 

 และเม่ือทา่นเสร็จสิน้การใช้งานแล้วให้คลิกท่ีข้อความ “Log out ออกจากระบบ” 
โปรแกรมก็จะปรากฏแบบสอบถามส าหรับให้ทา่นแสดงความคิดเห็น ทศันคติและความพงึพอใจ
ตอ่โปรแกรมนีด้งัภาพที่ 42 เม่ือตอบแบบสอบถามนีเ้สร็จแล้วกดปุ่ ม “สง่แบบสอบถาม” ก็จะกลบั
เข้าสูห่น้า Home Page 

 
ภาพท่ี 42 แบบสอบถามแสดงความคิดเหน็ ทัศนคติและความพึงพอใจต่อโปรแกรม 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค  
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทันตแพทย์เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับผู้บังคับบัญชา 
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ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 

  
6 พฤษภาคม 2558 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์ทดลองใช้งานโปรแกรมระบบทนัตกรรมทางไกลต้นแบบ 
เรียน (หวัหน้าภาควิชา… คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล… ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั…) 
สิ่งท่ีสง่มาด้วย หนงัสือขอความอนเุคราะห์ส าหรับทนัตแพทย์เป็นรายบคุคล 
 ด้วยกระผมได้จดัท าโปรแกรมระบบทนัตกรรมทางไกลต้นแบบ (Master Teledentistry 
Program) เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรวิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และเพ่ือทดสอบการใช้งาน 
ส ารวจความคิดเห็นและความพงึพอใจของทนัตแพทย์ท่ีมีตอ่โปรแกรมนี ้กระผมจงึได้เลือกทนัต
แพทย์ในหนว่ยงานของทา่นจ านวน … ราย คือ 
 (รายช่ือ) 
 เป็นกลุม่ตวัอยา่งในการทดลองใช้งานโปรแกรม 
 จงึขอความอนเุคราะห์จากท่านในการให้ทนัตแพทย์ท่านดงักลา่ว เข้าร่วมการทดลองใช้
งานและตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้กระผมในฐานะผู้วิจยัได้ทราบผลการใช้งาน ความคดิเห็นและ
ความพงึพอใจท่ีทนัตแพทย์มีตอ่โปรแกรมนีไ้ด้ตัง้แตบ่ดันี ้จนถึงวนัท่ี 20 มิถนุายน 2558 โดย
สามารถ Download โปรแกรมเพ่ือทดลองใช้งานได้ท่ี Website 
http://www.student.chula.ac.th/~56705204/Teledentistry_Master.zip และตอบ
แบบสอบถามภายหลงัจากใช้งานโปรแกรมเสร็จแล้ว จกัขอบคณุยิ่ง 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(นายกิตตภิฎั อมะลษัเฐียร) 
 นิสิตผู้วิจยั 

 
ตดิตอ่ผู้วิจยั 
โทร. 086 907 4143 
E-mail:kittiphat_a@hotmail.com  

    



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง  
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทันตแพทย์เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับทันตแพทย์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 

6 พฤษภาคม 2558 
เร่ือง ขอความอนเุคราะห์ทดลองใช้งานโปรแกรมระบบทนัตกรรมทางไกลต้นแบบ 
เรียน (ช่ือทนัตแพทย์ท่ีเป็นกลุม่ตวัอยา่ง) 
 ด้วยกระผมได้จดัท าโปรแกรมระบบทนัตกรรมทางไกลต้นแบบ (Master Teledentistry 
Program) เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรวิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และเพ่ือทดสอบการใช้งาน 
ส ารวจความคิดเห็นและความพงึพอใจของทนัตแพทย์ท่ีมีตอ่โปรแกรมนี ้กระผมจงึได้เลือกทา่นใน
ฐานะท่ีทา่นเป็น (ทนัตแพทย์เฉพาะทางในสาขา…/ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัรุ่นท่ี 70/ทนัตแพทย์พ่ีเลีย้งของทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
รุ่นท่ี 70) เพ่ือเป็นกลุม่ตวัอย่างในการทดลองใช้งานโปรแกรม 
 จงึขอความอนเุคราะห์จากท่านเพ่ือเข้าร่วมการทดลองใช้งานและตอบแบบสอบถาม 
เพ่ือให้กระผมในฐานะผู้วิจยัได้ทราบผลการใช้งาน ความคดิเห็นและความพงึพอใจท่ีทนัตแพทย์มี
ตอ่โปรแกรมนีไ้ด้ตัง้แตบ่ดันี ้จนถึงวนัท่ี 20 มิถนุายน 2558 โดยสามารถ Download โปรแกรมเพ่ือ
ทดลองใช้งานได้ท่ี Website 
http://www.student.chula.ac.th/~56705204/Teledentistry_Master.zip และตอบ
แบบสอบถามภายหลงัจากใช้งานโปรแกรมเสร็จแล้ว จกัขอบคณุยิ่ง 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(นายกิตตภิฎั อมะลษัเฐียร) 
นิสิตผู้วิจยั 

ตดิตอ่ผู้วิจยั 
โทร. 086 907 4143 
E-mail:kittiphat_a@hotmail.com 
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กลุ่มที่ 1 อาจารย์ทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ภาควิชาทนัตกรรมชมุชน 4 ราย คือ 
1.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ชาญชยั โห้สงวน 
2.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.สดุาดวง กฤษฎาพงษ์ 
3.อาจารย์ทนัตแพทย์ ดร.ธงชยั วชิรโรจน์ไพศาล 
4.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงนิภาพร  เอือ้วณัณะโชตมิา 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชอ่งปาก 4 ราย คือ 
1.ศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิงกอบกาญจน์ ทองประสม 
2.อาจารย์ทนัตแพทย์ ดร.สกิุจ ภทัรมาลยั 
3.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.พรพรรณ พิบลูย์รัตนกิจ 
ภาควิชาทนัตกรรมบดเคีย้ว 3 ราย คือ 
1.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิงสขุนิภา วงศ์ทองศรี 
2.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิงวนัทนี มทุิรางกรู 
3.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงอตนิชุ มาลากลุ ณ อยธุยา 
ภาควิชาทนัตกรรมหตัถการ 7 ราย คือ 
1.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์เฉลิมพล ลีไ้วโรจน์ 
2.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.ชตุมิา ระตสินุทร 
3.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.อญัชนา พานิชอตัรา 
4.อาจารย์ทนัตแพทย์ ดร.เอกมน มหาโภคา 
5.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงชยัศรี ธญัพิทยากลุ 
6.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงวาริณี ศรีมหาโชตะ 
7.อาจารย์ทนัตแพทย์ศริวฒุิ หิรัญอศัว์ 
ภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน 3 ราย คือ 
1.ศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิงสมรตรี วิถีพร 
2.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ ดร.ไพบลูย์ เตชะเลิศไพศาล 
3.อาจารย์ทนัตแพทย์ ดร.ชิษณ ุแจ้งศริิพนัธ์ 
ภาควิชาทนัตพยาธิวิทยา 3 ราย คือ 
1.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ ดร.หญิงสมพร สวสัดสิรรพ์ 
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2.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์กิตตพิงษ์ ดนไุทย 
3.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.สรนนัทร์ จนัทรางศ ุ
ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเด็ก 4 ราย คือ 
1.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงพรพรรณ อศัวาณิชย์ 
2.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิงปริม อวยชยั 
3.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.ศริิพร สง่ศริิประดบับญุ 
4.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.วลีรัตน์ ศกุรวรรณ 
ภาควิชาปริทนัตวิทยา 8 ราย คือ 
1.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.กนกวรรณ นิสภกลุธร 
2.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ขจร กงัสดาลพิภพ 
3.ผู้ชว่ยสาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิงศานตุม์ มงักรกาญจน์ 
4.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์สพุจน์ ตามสายลม 
5.อาจารย์ทนัตแพทย์อรรถวฒุิ เลิศพิมลชยั 
6.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.จนัทรกร แจม่ไพบลูย์ 
7.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงศิริกาญจน์ อรัณยนาค 
8.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงวิชญา วิศิษฐ์รัศมีวงศ์ 
ภาควิชาทนัตกรรมประดษิฐ์ 8 ราย คือ 
1.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.มรกต เป่ียมใจ 
2.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ ดร.นิยม ธ ารงค์อนนัต์สกลุ 
3.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ประเวศ เสรีเชษฐพงษ์ 
4.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์วิเชฏฐ์ จินดาวณิค 
5.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.อรพินท์ แก้วปลัง่ 
6.อาจารย์ทนัตแพทย์ ดร.วชัรศกัดิ ์ตมุราศวิน 
7.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงพิมพ์ร าไพ โรจนกิจ 
8.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงศิริพร อรุณประดษิฐ์กลุ 
ภาควิชารังสีวิทยา 3 ราย คือ 
1.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงอรอนงค์ ศลิโกเศศศกัดิ์ 
2.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.วรรณาภรณ์ ช่ืนชมพนูทุ 
3.อาจารย์ทนัตแพทย์พลกฤษณ์ ศลิป์พิทกัษ์สกลุ 
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ภาควิชาศลัยศาสตร์ 4 ราย คือ 
1.รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์พรชยั จนัศษิย์ยานนท์ 
2.ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ทนัตแพทย์ ดร.อาทิพนัธุ์ พิมพ์ขาวข า 
3.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงปาหนนั ศาสตรวาหา 
4.อาจารย์ทนัตแพทย์หญิงภคัสินี กมลรัตนกลุ 
 
กลุ่มที่ 2 ทันตแพทยศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยรุ่นท่ี 70 
 
โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงสรีุย์พร โอฬารสกลุวงศ์ 
โรงพยาบาลคลองลาน ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงชนชนก วิริยางกรู. 
โรงพยาบาลทา่หลวง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ฤทธิพร พงศ์วรามิตรชยั 
โรงพยาบาลนครปฐม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงสธิุมา สทุธิรักษ์ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงปัทมา เหมือนพงษ์.  
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชจอมบงึ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์ญาณพฒัน์ ทรัพย์มณีนกุลู 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนนัท์หทยั เชิดชธูรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์อรรถพล พฒันจินดากลุ 
โรงพยาบาลสอยดาว ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงสวรรญา  สาลีงาม 
โรงพยาบาลแหลมฉบงั ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรีุ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงพิชชาพร   กาญจนประภาส. 
โรงพยาบาลตราด ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด 1 ราย คือ 
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ทนัตแพทย์หญิงวิภาวรรณ ฉัตรรัตนารักษ์. 
โรงพยาบาลระยอง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระยอง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงหมอ่มหลวงจนัทนิภา สขุสวสัดิ์ 
โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระยอง 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงภาวิกา รุ่งธรรมรัตน์ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแก้ว 2 ราย คือ 
1.ทนัตแพทย์หญิงพรนรี สขุธงไชยกลุ 
2.ทนัตแพทย์หญิงศศธิร เกรียงวฒันากลุ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์ภาณุวฒัน์ สีกงพาน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์กอบชยั อิงเอน ุ
โรงพยาบาลเสลภมูิ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอ็ด 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงพิชามญชุ์ พรหมมาศ 
โรงพยาบาลศรีสงคราม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงพีชญา จิตจาตรัุนต์ 
โรงพยาบาลสวุรรณคหูา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล าภู 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงอริยาภรณ์ กีรตวิรเชษฐ์กลุ 
โรงพยาบาลวงัสามหมอ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์วสนัต์ วชิรดลิก 
โรงพยาบาลชยัภมูิ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงนภสัสร องค์พิเชฐเมธา 
โรงพยาบาลล าทะเมนชยั ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงกานต์นรี สมบตัเิสถียร 
โรงพยาบาลห้วยแถลง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์รัฐฐากร สเุมธเชิงปรัชญา 
โรงพยาบาลบ้านใหมไ่ชยพจน์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรัมย์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงวรรณวลยั ชอบอิสระ 
โรงพยาบาลกระสงั  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรัมย์ 1 ราย คือ 
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ทนัตแพทย์หญิงฐิตาภสัร์ พฤกษากร 
โรงพยาบาลคเูมือง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรัมย์ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงสโรชา ถาวรเศรษฐ 
โรงพยาบาลกาบเชิง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงสขุมุา มโนพฒันาสนุทร 
โรงพยาบาลรัตนบรีุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ธชัวีร์ บริการพานิชไพศาล 
โรงพยาบาลหนองสงู ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงผสุชา เผือกผอ่ง  
โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงวิชญานี บุ้งทอง 
โรงพยาบาลขนุหาญ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ชาญวิทย์ ตัง้สนัติกลุานนท์ 
โรงพยาบาลกดุข้าวปุ้ น ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงณฐัสินี เอ่ียมวรกิตติ์ 
โรงพยาบาลนาตาล ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์สรุวฒุิ รุ่งวฒันาเศรษฐ์ 
โรงพยาบาลเกาะลนัตา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี่ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์เอกรัตน์ ขนัเงิน 
โรงพยาบาลเหนือคลอง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี่ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงธณิกานต์ ธีระบญุญกลุ 
โรงพยาบาลมาบอ ามฤต ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชมุพร 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงวรวรรณ เลิศรุ่งเรือง 
โรงพยาบาลหวัไทร ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรีธรรมราช 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์สิริพงษ์ เสริมสขุเจริญชยั 
โรงพยาบาลทบัปดุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงโชษิตา บรรณเกียรติกลุ 
โรงพยาบาลตะกัว่ป่า ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์นฤดล รัตนากรกลุ  
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โรงพยาบาลพงังา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงมนฤญช์ จิตวรรณภา 
โรงพยาบาลกะเปอร์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงกมลวรรณ  วลีรัตนวงศ์  
โรงพยาบาลระนอง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงปาจรีย์ ลิโมทยั 
โรงพยาบาลพนม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนนัทรัตน์ วินิจ  
โรงพยาบาลยา่นตาขาว ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรัง 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงศกลวรรณ ขวญัแก้ว  
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธิวาส 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์ตวงสิน พฤกษสวุรรณ 
โรงพยาบาลกะพ้อ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปัตตานี 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์พิสทุธ์ิ อ านวยพาณิชย์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานนัทภิกข)ุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงสิริมา รักษ์เมือง   
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสตลู 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงภณิดา สิงห์อินทร์ 
วิทยาลยัสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัตรัง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงปราณวดี สถาวโรดม 
 
กลุ่มที่ 3 ทันตแพทย์พี่เลีย้งของทันตแพทยศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยรุ่นที่ 
70 
 
โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ชยัวฒัน์ วราอบุล 
โรงพยาบาลคลองลาน ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัก าแพงเพชร 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงพดัชา องัสโุชตเิมธี 
โรงพยาบาลทา่หลวง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ประกิจ ทรัพย์เกษมสขุ  
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โรงพยาบาลนครปฐม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงอรทยั ตนัตยานนท์. 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนพวรรณ  พิสิฐพงศ์ธร 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชจอมบงึ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงศริิพร ศรีอมรรัตนกลุ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนชุาดา สินประเสริฐรัตน์. 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนลินา ตนัตินิรามยั 
โรงพยาบาลสอยดาว ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงปฐมพร จงจรวยสกลุ 
โรงพยาบาลแหลมฉบงั ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรีุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงมนทิชา ร่างเจริญ 
โรงพยาบาลตราด ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตราด 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงกชพร พว่งพนัธุ์งาม 
โรงพยาบาลระยอง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระยอง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงกนกพร ชินะขา่ย 
โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระยอง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงภคัพร โรจน์สวุณิชกร 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแก้ว 2 ราย คือ 
1.ทนัตแพทย์หญิงชญัญกร ยศไพบลูย์  
2.ทนัตแพทย์หญิงภทัรมน ธนทรัพย์สิน  
โรงพยาบาลขอนแก่น ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์นรชยั สกลุค ู
โรงพยาบาลมหาสารคาม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงทิพย์สดุา ผแดนนอก 
โรงพยาบาลเสลภมูิ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอ็ด 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์กลวชัร การประกอบดี 
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โรงพยาบาลศรีสงคราม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนวพร บญุยะปาณะโชติ 
โรงพยาบาลสวุรรณคหูา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล าภู 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงรัชนี วงษ์ชิรโชติ 
โรงพยาบาลวงัสามหมอ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานี 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนิตยา ปัญญาวณิชย์ผล 
โรงพยาบาลชยัภมูิ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูิ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ชยัรัช ตัง้สงวนนชุ 
โรงพยาบาลล าทะเมนชยั ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงวีรยา ป้องมิตรอมรา 
โรงพยาบาลห้วยแถลง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงยวุนชุ พลูทรัพย์  
โรงพยาบาลบ้านใหมไ่ชยพจน์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรัมย์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงวรลกัษณ์ พทุธิสกลุวงศ์ 
โรงพยาบาลกระสงั ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรัมย์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงกฤตยวรรณ ธีรวิโรจน์ 
โรงพยาบาลคเูมือง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรัมย์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงญาณิศา กลัยพฤกษ์ 
โรงพยาบาลกาบเชิง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงอมรเพชร ตนัตรัิตนานนท์ 
โรงพยาบาลรัตนบรีุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงบงกช ก้องสิทธิกลุ 
โรงพยาบาลหนองสงู ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์อนพุงศ์ ทรงเกียรตศิกัดิ์ 
โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 1 ราย คือ 

ทนัตแพทย์หญิงเมธินี  ไชยสขุ 
โรงพยาบาลขนุหาญ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงจนัทร์จิรา พรชยั 
โรงพยาบาลกดุข้าวปุ้ น  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี 1 ราย คือ 
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ทนัตแพทย์มรุต บ้านไร่ 
โรงพยาบาลนาตาล ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงลกัษณยั โลหะรังสี 
โรงพยาบาลเกาะลนัตา ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี่ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ศรัณย์ เพ็งสงูเนิน 
โรงพยาบาลเหนือคลอง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี่ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์อศัวิน เวชากลุ 
โรงพยาบาลมาบอ ามฤต ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชมุพร 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงอริยา เพิกโสภณ 
โรงพยาบาลหวัไทร ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรีธรรมราช 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ปวีร์ พชัภตูิ 
โรงพยาบาลทบัปดุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงนงนภสั ศกัดิส์มานพนัธ์ 
โรงพยาบาลตะกัว่ป่า ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงอภิชญา ทองดี  
โรงพยาบาลพงังา  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงสธิุดา ไกรเทพ 
โรงพยาบาลกะเปอร์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์อาสาฬห์  ยงยทุธ 
โรงพยาบาลระนอง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงจาริณี ฐอสวุรรณ 
โรงพยาบาลพนม ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์นรัญจ์ โกสิยพนัธ์ 
โรงพยาบาลยา่นตาขาว ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรัง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงกวีญา นาถะรัตน์  
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธิวาส 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงวราลี นวิยาวณิช 
โรงพยาบาลกะพ้อ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัปัตตานี 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงพนิตา ปัญจมานนท์ 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานนัทภิกข)ุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์หญิงศวิตา เศรษฐสขุ  
โรงพยาบาลสตลู ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสตลู 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์ภมูิ ลีลาธนากร 
วิทยาลยัสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัตรัง 1 ราย คือ 
ทนัตแพทย์อิสสระ เรืองพงศรีสขุ



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ  
แบบสอบถามแสดงความคิดเหน็และความพึงพอใจของทันตแพทย์ที่มีต่อโปรแกรม 
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แบบสอบถามผู้ทดลองใช้งานระบบทันตกรรมทางไกลต้นแบบ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 

1.ช่ือ.....................................................................นามสกลุ................................................  

อาย.ุ........................ ปี วฒุิการศกึษา (ปริญญาตรี/ปริญญาโท/ป.บณัฑิตชัน้สงู/ปริญญาเอก) 

ต้นสงักดั (ภาควชิา......................... คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาฯ/รพ............... สสจ..............) 

พืน้ที่ปฏิบัตงิาน (...................................) 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติ
เกี่ยวกับทนัตกรรมทางไกล (Teledentistry) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

2.ทา่นรู้จกัทนัตกรรมทางไกล หรือไม ่      

3.ความส าคญัของทนัตกรรมทางไกล 

ตอ่งานทนัตกรรมในภาพรวม 

     

4.ประโยชน์ของทนัตกรรมทางไกล 

ตอ่งานทนัตกรรมในภาพรวม 

     

5.ความเหมาะสมของทนัตกรรมทางไกล 

ตอ่งานทนัตกรรมในภาพรวม 

     

6.ความส าคญัของทนัตกรรมทางไกล 

ตอ่งานทนัตกรรมที่ทา่นรับผิดชอบ 

     

7.ประโยชน์ของทนัตกรรมทางไกล 

ตอ่งานทนัตกรรมที่ทา่นรับผิดชอบ 

     

8.ความเหมาะสมของทนัตกรรมทางไกล 

ตอ่งานทนัตกรรมที่ทา่นรับผิดชอบ 

     

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับภาพรวมของ
โปรแกรมที่ออกแบบมาให้ทดลองใช้ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

9.ความส าคญัของโปรแกรมนี ้

ตอ่งานทนัตกรรมในภาพรวม 

     

10.ประโยชน์ของโปรแกรมนี ้

ตอ่งานทนัตกรรมในภาพรวม 

     

11.ความเหมาะสมของโปรแกรมนี ้

ตอ่งานทนัตกรรมในภาพรวม 

     

12.ความส าคญัของโปรแกรมนี ้      
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ตอ่งานทนัตกรรมที่ทา่นรับผิดชอบ 

13.ประโยชน์ของโปรแกรมนี ้

ตอ่งานทนัตกรรมที่ทา่นรับผิดชอบ 

     

14.ความเหมาะสมของโปรแกรมนี ้

ตอ่งานทนัตกรรมที่ทา่นรับผิดชอบ 

     

15.โปรแกรมใช้งานงา่ย      

16.คูม่ือการใช้โปรแกรมเข้าใจง่าย      

ส่วนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับรายละเอียดของ
โปรแกรมที่ออกแบบมาให้ทดลองใช้ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4.1 ส่วนบนัทกึประวัตผู้ิป่วย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

17.มีความถกูต้องครบถ้วน      

18.น าไปใช้งานได้จริง      

ส่วนที่ 4.2 ส่วน teleconference มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

19.มีความถกูต้องครบถ้วน      

20.น าไปใช้งานได้จริง      

ส่วนที่ 4.3 ส่วน IM มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

21.มีความถกูต้องครบถ้วน      

22.น าไปใช้งานได้จริง      

 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  

(ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………… 
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