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ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร: ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี. (EFFICIENCY AND EFFECTIVENESS OF 
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 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมใน
ประเทศไทย ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี และหาแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย โดยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ซึ่งใชแบบสอบถาม และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการ
สัมภาษณเปนกลุม 
 ผลการศึกษาพบวา ในอดีตป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดทรงเริ่มนํา
ระบบการส่ือสารทางวิทยุรับ-สง มาใชในการรักษาพยาบาลของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนีนับเปนจุดเริ่มตนของการบริการโทรเวชกรรม จากนั้นในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ซึ่งใหคําปรึกษาท้ังภาพและเสียงผาน
จอคอมพิวเตอร ตอมาป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัด
แมฮองสอนเริ่มใหบริการการรักษา ป พ.ศ. 2550 การใหบริการเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ  โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา และในป  พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย 
 จากการเก็บขอมูลระดับบุคคลในอําเภออาวลึกท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อุบัติเหตุและผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมทุกราย  ในป พ.ศ. 2548-2549 รวม 2,498 ราย พบวา มี
ผูปวยรอยละ 13 ท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม การศึกษาแบบจําลอง Binary Logistic Regression พบวา 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพตนเอง ความถี่
ในการไปโรงพยาบาล บุคคลท่ีไปโรงพยาบาล,สถานีอนามัยกับผูปวย ระยะทางและระยะเวลาการ
เดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย แบบจําลองน้ีสามารถอธิบายการไปใชบริการไดรอยละ 67 ขอมูล
จากการศึกษาครั้งน้ี พบวากลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาดวยโทรเวช
กรรมมีประสิทธิภาพดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล แตยังสรุปไมไดวาใน
กลุมผูปวยอุบัติเหตุนั้น การรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไป
กวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ดานนโยบายโทรเวชกรรมในอนาคต ควรมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงและหนวยงานนั้นตอง
มีนโยบายท่ีชัดเจน ควรทําอยางตอเนื่อง ยั่งยืน และตองมีการพัฒนาบุคลากรในดานน้ีอยางจริงจัง เพื่อ
ประโยชนกับประชากร 
สาขาวิชา ประชากรศาสตร ลายมือช่ือนิสิต………………………………… 
ปการศึกษา 2551 ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษา…………………… 
 ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษารวม……………… 
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SHAYANISAWA KULRATTANAMANEEPORN: EFFICIENCY AND EFFECTIVENESS OF 
TELEMEDICINE SERVICE: CASE STUDY OF AOLUEK DISTRICT, KRABI PROVINCE. 
THESIS ADVISOR: PROF. KUA WONGBOONSIN,Ph.D., THESIS CO ADVISOR PROF. 
GERALD J. KOST, 214 pp.  

 The objectives of this study to determine the history and the experiences of the Telemedicine in 
Thailand; to study the efficiency and effectiveness of Telemedicine service in Aoluek District, Krabi 
province; to find the information for the policy of the Telemedicine in Thailand. The research methodology 
and the data collection, the individual questionnaire were used in quantitative research methods and in-depth 
interview, focus group discussion and group interview were used in qualitative research methods. 
 The findings indicated that Telemedicine service in the past took place in 1973; H.R.H. the Prince 
Mother initiated the radio as a mean of improving communication for consulting and curing the patients 
conducted by “The Princess Mother’s Medical Volunteer Foundation”. During 1994-2003, the Ministry of 
Public Health was to act “Telemedicine Project” which to utilize the communication via the computer. In 
2005 the Aoluek hospital, Krabi province and the Mae Sariang hospital, Mae Hong Son province started the 
service. In 2007, it took place at Lom Sak hospital; Phangnga hospital and Takuapa hospital. In 2008, 
Telemedicine service took place in 10 provinces in Thailand. 
Collecting the data at Aoluek district from every diabetic, hypertension, accident patients and patient who 
used telemedicine during 2005-2006, there was data of 2,498 patients collected. Only 13 percent of the 
population knows Telemedicine. The studying “Binary Logistic Regression” model, it was found that age, 
income, sickness, health evaluation, frequency of visiting the hospitals, the person who accompanied the 
patients go to hospital, primary care unit, distance and travel time between house and primary care unit. The 
variables can be explained by this model that the decision to use the telemedicine is 67 percent. Base on 
these data in the period of this study, diabetic and hypertension patients with telemedicine is more efficient 
(p< 0.01) and no less effective than the hospital (p< 0.05).  While cannot be concluded in the accident patients. 
 For the policy of Telemedicine service in the future time, the organizations that have to take the 
direct responsibility will be settled and the policy must be clearly classified, continuously implemented, 
sustainable and the human resource development in Telemedicine service must be seriously considered for 
the benefit of the population. 

Field of study Demography Student’s signature ………………………….… 
Academic year  2008       Advisor’s signature ………………………….… 
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ผูทรงคุณวุฒิในระดับตําบล อําเภออาวลึกและจังหวัดกระบ่ี รวมถึงผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศทุก
ทาน ผูท่ีใหความรวมมือ ประสานงานและชวยเหลือในการศึกษาวิจัยต้ังแตเร่ิมตนและในทุกๆ ระยะ 
กราบขอบพระคุณศาสตราจารยแพทยหญิงนวพรรณ จารุรักษ ผูชวยศาสตราจารย ดร. พรรณระพี สุทธิ
วรรณ ผูทรงคุณวุฒิท่ีชวยเหลือเสนอแนะงานศึกษาคร้ังนี้ 

ขอบพระคุณเจาหนาท่ีวิทยาลัยประชากรศาสตร เจาหนาท่ีของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกฝายท่ี
เกี่ยวของ รุนพี่ รุนนองและเพ่ือนเพื่อน ท้ังในระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตและปริญญามหาบัณฑิต ท่ี
รวมแบงปนความรูและประสบการณตลอดการศึกษาเลาเรียน 

การศึกษาวิจัยระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตไดรับทุนปริญญาเอกกาญจนาภิเษก รุนท่ี 9 สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (PHD/0196/2549) ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณในความเมตตาของ
อาจารยท่ีปรึกษา ผูอํานวยการและเจาหนาท่ีโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษกทุกทาน 

ปริญญาดุษฎีบัณฑิตทําใหเกิดการใฝรู และชวยคนหาคําตอบท่ีมีอยูในใจมาเนิ่นนาน กราบ
ขอบพระคุณความหวงใย การอบรมเล้ียงดู ส่ังสอนส่ิงท่ีดีงามและมอบส่ิงดีดีเสมอมาจากบิดามารดา
และครอบครัว ขอบพระคุณผูไมประสงคออกนามที่เปนแรงใจ สอนใหมองโลกในแงดี คิดดี 
กอใหเกิดส่ิงท่ีสวยงามในจิตใจและความเบิกบานในหัวใจ ขอขอบใจเพื่อนสนิททุกคนท่ีคอยให
กําลังใจ ปลุกระดมความคิด ความสนุกสนาน รอยยิ้ม เสียงหัวเราะ น้ําตา และทุกความรูสึกดีดีท่ีให
กันเสมอมา ขอบคุณและขอบใจมิตรสหายรวมถึงทุกคนท่ีไดรูจักท้ังในประเทศและตางแดน ขอ
กราบขอบพระคุณส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ ทุกทุกส่ิง ทุกทุกอยางบนโลกใบนี้ท่ีทําใหเกิดประสบการณหลาย
รูปแบบและเรียนรูท่ีจะใชชีวิตอยางมีความสุข ส่ิงสุดทายท่ีอยากขอบคุณคือจิตใจของตนเอง 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

“สถานีอนามัย” ถือเปนหนึ่งในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีประชากรไทยสามารถรับบริการ
ดานสุขภาพอนามัย แตหากเจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยไมสามารถรักษาพยาบาลผูปวยได สถานี
อนามัยตองสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลในระดับที่สูงกวา เชน โรงพยาบาลชุมชน เปนตน 
(ดารณี  จามจุรี, 2537; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) ท้ังนี้หากการสงตอผูปวยไมสามารถทําได เชน 
ความลําบากในการเดินทาง ถนนหนทางทุรกันดาร เปนตน หรือแมแตการสงตอผูปวยอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอผูปวย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงใชวิธีการปรึกษาแพทยทางไกลโดยผาน
วิทยุส่ือสารหรือการติดตอผานทางโทรศัพท ท้ังนี้การใหบริการดังกลาวกอใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวยและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยอยางมากในดานการรักษาพยาบาล แตการบริการขางตนยังคงมี
ขอจํากัด ไดแก แพทยท่ีใหคําปรึกษาไมสามารถเห็นลักษณะบาดแผลหรืออาการของผูปวยได 
รวมถึงแพทยรับรูอาการของผูปวยโดยผานการสนทนากับเจาหนาท่ีอนามัยเทานั้น 

อนึ่งการแกปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชากรไทยในพื้นท่ีทุรกันดาร หางไกลความ
เจริญและยากตอการเขาถึงนั้น ในประเทศไทยไดมีหนวยงานท่ีดําเนินการและปฏิบัติงานแกปญหา
เหลานี้ตั้งแตป พ.ศ. 2512 คือ “หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” หรือ
เรียกยอวา “หนวยแพทยเคล่ือนท่ี พอ.สว.”  โดยมีกลุมผูปฏิบัติงานคือ อาสาสมัครสายแพทย
สาธารณสุขและสายสนับสนุน อันไดแก ขาราชการ เปนตน ซ่ึงจะออกปฏิบัติหนาท่ีตามถ่ิน
ทุรกันดารเดือนละหลายครั้ง หรือในพื้นท่ีท่ีไดมีการวางแผนไว  ปจจุบันหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
พอ.สว. ครอบคลุมพื้นท่ี 51 จังหวัดของประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; มูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, มปป.) แตท้ังนี้การใหการรักษาพยาบาลจากหนวย
แพทยเคล่ือนท่ียังไมครอบคลุมท่ัวประเทศ และการปฏิบัติงานจะปฏิบัติหนาท่ีตามแผนการ
ดําเนินงานเทานั้น ดังนั้นในกรณีท่ีผูปวยตองเขารับการรักษาฉุกเฉิน อาจทําใหหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
ไมสามารถเขาพยาบาลไดทันทวงที 

ดวยปญหาของการใหคําปรึกษาและการพยาบาลท่ีไดกลาวมาขางตนนั้น นําไปสูการ
ใหบริการทางเลือกใหม นั่นคือ การบริการโทรเวชกรรม โดยคําวา “โทรเวชกรรม” นั้นเปนศัพทท่ี
บัญญัติโดยราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2548) ซ่ึงมาจากคําวา “Telemedicine” หมายถึง 
การแพทยทางไกล ท้ังนี้การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมเปนการนําเอาความกาวหนาดานการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ส่ือสารโทรคมนาคมมาประยุกตใชกับงานทางการแพทย ดังนั้นโทรเวชกรรมจึงเปนการใหบริการ
การรักษาพยาบาลท่ีทําใหผูปวยไมจําเปนตองเดินทางมายังโรงพยาบาลแตสามารถไดพบเจอกับ
แพทยในโรงพยาบาลเพื่อตรวจรักษาและใหคําปรึกษาได โทรเวชกรรมถือเปนการรักษาพยาบาลท่ี
สามารถเสริมการใหบริการรูปแบบเดิมท่ีมีอยู โดยผูปวยเดินทางไปท่ีสถานีอนามัยหรือจุดท่ีมีการ
ใหบริการ ซ่ึงตั้งอยูไมไกลชุมชน เพื่อเขารับการรักษาและรับคําปรึกษาจากแพทยโดยผาน
จอคอมพิวเตอร 

การรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมีความเกี่ยวของกับประชากรอยางหลีกเล่ียงไมได 
ท้ังนี้สืบเนื่องมาจาก ประเด็นท่ีหนึ่ง การบริการโทรเวชกรรมเปนเร่ืองหนึ่งท่ีเกี่ยวกับสุขภาพและ
การรักษาพยาบาล ท้ังนี้การบริการโทรเวชกรรมจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชากรดาน
สาธารณสุข อันไดแก การชวยลดภาวะความเจ็บปวยและการตายของประชากรได 

ประเด็นท่ีสอง จากปญหาสัดสวนประชากรตอแพทย และสัดสวนของประชากรตอ
พยาบาลโดยเฉพาะในตางจังหวัดนั้นไมสมดุลกัน ซ่ึงเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขของ
ไทย (วิโรจน ณ ระนอง และอัญชนา ณ ระนอง, 2548) โดยจากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข
พบวา แพทย พยาบาลในประเทศประสบปญหาความไมสมดุลท้ังประเภท คุณภาพ จํานวนและการ
กระจายตัว ยิ่งไปกวานั้นในอนาคต ปญหาดานการกระจายตัวของแพทยจะยังคงมีอยู โดยสวนมาก
แพทยจะยังคงกระจุกตัวอยูในกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และเมืองท่ีมีความเจริญ ฉะนั้นยิ่งเปนการ
ตอกย้ําวาในตางจังหวัดและชนบทท่ีหางไกลสัดสวนประชากรตอแพทยจะยิ่งทวีความรุนแรง 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540) กลาวคือ แพทยในชนบทหน่ึงคนอาจตองมีการดูแล
ประชากรหลายพันคน และมีภาระงานท่ีหนักมากกวาแพทยในเขตเมือง ในขณะท่ีเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยซ่ึงเปนอีกกลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิโดยเปนบุคคลที่ใหการรักษาพยาบาล
ข้ันปฐมพยาบาลที่สถานีอนามัยแกประชาชนโดยตรงพบวา มีแนวโนม ของจํานวน การกระจาย
ตามภูมิภาคดีข้ึนจากในอดีต (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2542) ดังนั้นการบริการโทรเวชกรรมจึงเปน
เสมือนทางเลือกหน่ึงในการเสริมระบบสาธารณสุขไทย โดยสามารถชวยลดภาระงานของแพทย 
เสริมงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตางๆ และใชในการติดตอระหวางแพทยกับผูปวยในชุมชน
ชนบทหางไกล เปนตน 

ประเด็นท่ีสาม ขณะนี้ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมสูงอายุแลว โดยมีสัดสวนประชากรท่ี
มีอายุ 60 ป ข้ึนไป มีประมาณ รอยละ 10 และจากการคาดประมาณประชากรไทย พบวาสัดสวนของ
ผูสูงอายุจะยิ่งเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยในอีก 20 ป ขางหนา ประชากรสูงอายุของไทยจะมีสัดสวนถึง 1 ใน 
5 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 15 ลานคน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และสังคมแหงชาติ, 2546) ท้ังนี้ปญหาสุขภาพกับผูสูงอายุถือวามีสัมพันธกันอยางมาก (สุทธิชัย      
จิตะพันธกูล, 2539; Russell, 1984) นั่นเพราะเม่ือคนเรามีอายุมากข้ึนสุขภาพรางกายจะเกิดความ
เจ็บปวยไดงาย ไมเพียงเทานี้ผูสูงอายุมักตองประสบปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรค
ดังกลาวผูปวยจะตองเขารับการรักษาพยาบาลเปนประจําและตอเน่ือง สําหรับในประเทศไทยปญหา
การเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพของผูสูงอายุในเมืองและชนบทมีความแตกตางกันอยางมาก ดังนั้น
การนําโทรเวชกรรมมาใชอาจชวยเหลือผูสูงอายุในดานการเขาถึงการรักษาพยาบาล และเปน
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาลประชากรสังคมสูงอายุในเขตชนบท  ท้ังนี้ประชากรในกลุมอ่ืนๆ 
เชน ประชากรวัยแรงงาน ประชากรวัยเด็กและวัยรุน ก็สามารถไดรับประโยชนดวยเชนกัน โดยโทร
เวชกรรมสามารถประยุกตใชในงานอนามัยแมและเด็ก เปนตน 

ดังนั้นผูศึกษาจึงไดใหความสนใจเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมท่ีไดเกิดข้ึนในประเทศ
ไทย โดยไดทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในประเทศไทยใน ป พ.ศ. 2548-2549 ซ่ึงจาก 
243 โรงพยาบาล ใน 23 จังหวัดของประเทศไทย (Shayanisawa Kulrattanamaneeporn, Masarus 
Tuntideelert and Kost, 2006) พบวา มี 3 โรงพยาบาลท่ีมีการนําโทรเวชกรรมมาใช โดย 1 ใน 3 คือ 
โรงพยาบาลท่ีอยูในข้ันการวางแผนงาน และท่ีมีการใชในปจจุบันนี้มี 2 แหงคือ โรงพยาบาลอาวลึก
ในจังหวัดกระบ่ี ซ่ึงเกิดจากแผนงานของโรงพยาบาลเอง เร่ิมดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2548 และ
โรงพยาบาลแมสะเรียงในจังหวัดแมฮองสอน เร่ิมดําเนินงานต้ังแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของโครงการ Universal Service Obligation หรือ USO โดยคณะกรรมการกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) รวมกับบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) (CAT TELECOM)  

โทรเวชกรรมจัดเปนการบริการท่ีมีการผสมผสานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและความกาวหนา
ทางการแพทย จึงทําใหการบริการทางการแพทยดังกลาวมีราคาคอนขางสูง ท้ังนี้เพื่อกอใหเกิด
ประโยชนตอสังคมโดยรวมและการพัฒนาประเทศ จึงนาจะมีความจําเปนท่ีสังคมไทยตองศึกษาถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการโทรเวชกรรมท่ีมีอยู ณ ขณะนี้ และความคิดเห็นของทุก
ฝายท่ีเกี่ยวของในการบริการดวยระบบดังกลาว ผูศึกษาจึงตองการทบทวนประสบการณท่ีผานมา
ของโครงการโทรเวชกรรมในระดับประเทศเม่ือป พ.ศ. 2537-2546 และศึกษากรณีตัวอยางจาก
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี เพื่อนําไปสูการวางนโยบายตอเร่ืองดังกลาวในอนาคต 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. ศึกษาประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
2. ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก 

จังหวัดกระบ่ี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3. หาแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

แนวคิดในการศึกษา 

ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในประเทศไทยมีจํานวนนอยมาก และความเขาใจ
ของประชากรสวนใหญยังมีความเขาใจในเร่ืองดังกลาวนอย ฉะนั้นการศึกษาคร้ังนี้จัดวาเปน
การศึกษาที่พยายามหาทางเลือกในการรักษาพยาบาลแกประชากรไทยในอนาคต ท้ังนี้แนวทาง
ดังกลาวไดมีการใชและเกิดข้ึนในชุมชนแหงหนึ่งของประเทศไทยแลว ดังนั้นผูศึกษาจึงตองการ
ศึกษาชุมชนแหงนี้ โดยมีแนวคิดและทฤษฎีดังนี้ 

1. กรอบคิดกระบวนการวางนโยบายดานสุขภาพ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
3. แนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม (Social Stakeholders) 

1. กรอบคิดกระบวนการวางนโยบายดานสุขภาพ 

Walt (1994) สรุปวาในการจัดทํานโยบายดานสุขภาพนั้นมีกระบวนการ 4 ข้ันตอน กลาวคือ 
 - การระบุปญหา (Problem Identification) 
 - การกําหนดนโยบาย (Policy Formulation) 
 - การดําเนินการตามนโยบาย (Policy Implementation) 
 - การประเมินนโยบาย (Policy Evaluation) 

ท้ังนี้ผูศึกษาไดนํามาปรับใชกับการศึกษาการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย โดย
ศึกษาถึงระบบดังกลาวในอดีต ซ่ึงมีลําดับข้ันตอนในการศึกษาดังนี้คือ 

1. เพราะเหตุใดจึงเกดิโครงการโทรเวชกรรมข้ึนในประเทศไทย ชวง ป พ.ศ. 2537-2546 
2. แนวนโยบายโครงการโทรเวชกรรมในอดีตน้ันมีลักษณะอยางไร 
3. รูปแบบ การดําเนินงานของโครงการโทรเวชกรรมในอดีตนั้นเปนไปในลักษณะใด 
4. สาเหตุท่ีโครงการโทรเวชกรรมในอดีตนั้นตองยุติโครงการ 

2. แนวคิดเก่ียวกับโทรเวชกรรม 

เ ม่ือประชากรเจ็บปวย  ไมสบาย  หรือไดรับอุบัติเหตุ  ผูปวยตองเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลตามสถานพยาบาล ท้ังนี้ในบางกรณีท่ีผูปวยไมสามารถเขารับการรักษาตาม
สถานพยาบาล อันไดแก โรงพยาบาล เนื่องจากการเดินทางท่ียากลําบาก หรือไมสามารถเคล่ือนยาย
ผูปวยได ดังนั้นการรักษาผานทางวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพทจึงเกิดข้ึน โดยวิธีการรักษาดวยรูปแบบ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดังกลาวเปนเสมือนการใหคําปรึกษาผานทางโทรศัพท ซ่ึงผูใหบริการและผูรับบริการเปนบุคคลท่ีมี
ความรูและทํางานดานสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสถานีอนามัย การให
คําปรึกษาและการรักษาดวยการใชวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพทระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขนั้น
กอใหเกิดประโยชนและผลดีตอผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานอยางมาก เชน ในดานการเดิน
ทางเขารับการรักษา คาใชจายตางๆ เปนตน แตท้ังนี้การใหบริการดังกลาวจํากัดอยูในกลุมของ
แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีเทานั้น รวมถึงการใหบริการดังกลาวไมสามารถแสดงใหเห็นภาพ
ลักษณะอาการของผูปวยได ดังนั้นจึงทําใหการบริการดวยการปรึกษาผานทางวิทยุส่ือสารหรือ
โทรศัพทมีขอจํากัด 

ปจจุบันขอจํากัดของการใหคําปรึกษาผานทางวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพทกําลังจะหมดไป
ดวยรูปแบบการรักษาและใหคําปรึกษาทางการแพทยรูปแบบใหมท่ีเรียกวา “โทรเวชกรรม” หรือ 
“Telemedicine” 

2.1  นิยามของโทรเวชกรรม 

โทรเวชกรรม หรือ Telemedicine ตามความหมายของ ATA (American Telemedicine 
Association, 2005) สรุปวา โทรเวชกรรมเปนการใหบริการทางดานการดูแลสุขภาพอนามัยและการ
ใหการปรึกษาแกผูปวยรวมถึงการสงสัญญาณของขอมูลท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในพื้นท่ีหางไกล
โดยผานส่ือเทคโนโลยีคมนาคม ซ่ึงการรักษาดวยโทรเวชกรรม มีรูปแบบการรักษาและการบริการ
ตางๆ ดังนี้คือ 

- การบริการและการรักษาพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการวินิจฉัย การบําบัดและการปองกันโรค 
- การใหการรักษาพยาบาลและติดตามผลการรักษาพยาบาล 
- การเฝาดูผูปวยทางไกล 
- การใหการบริการฟนฟ ู
- การใหการศกึษาแกผูปวย รวมถึงเจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทย 

โดยท่ัวไป โทรเวชกรรม หมายถึง การใชเทคโนโลยีทางโทรคมนาคมการสื่อสารและ
เทคโนโลยีทางการแพทยในการใหการแลกเปล่ียนขอมูลขอใดขอหนึ่งหรือท้ังหมด ดังตอไปนี้ เชน 
การส่ือสารทางขอมูล ทางเสียง หรือทางภาพ ระหวางแพทยและผูปวย หรือระหวางแพทยและ       
ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพอนามัยอ่ืนในทองท่ีท่ีถูกแยกจากกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
อํานวยความสะดวกในการแลกเปล่ียนขอมูล ทางการแพทย การอนามัย การวิจัย และการศึกษา
(Gunawardana, 1996; The National Rural Health Association, 1998; Brown, 2005) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สรุปแลว โทรเวชกรรม เปนเทคโนโลยีหนึ่งท่ีใชเสริมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล
ผูปวย อีกท้ังเปนเคร่ืองมือหนึ่งท่ีทําใหผูปวยไมจําเปนตองเดินทางมายังโรงพยาบาลแตสามารถได
พบเจอกับแพทยเพื่อตรวจรักษาและใหคําปรึกษาได 

2.2 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม 

ในสวนนี้จะอธิบายถึงข้ันตอนการทํางานของการใชโทรเวชกรรมดานการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีมีการนําเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรและโทรคมนาคมเขามาใชรวมกับการ
รักษาพยาบาล ส่ิงนี้คือความแตกตางจากการรักษาทางวิชาชีพเวชกรรมแบบดั้งเดิม อาจกลาวไดวา
เปนแนวโนมการแพทยแหงอนาคตท่ีมีความเช่ือวา การรักษาจะเปนส่ิงท่ีงาย ประหยัดเวลา และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ผูปวยและแพทยไมจําเปนจะตองอยูแตภายในโรงพยาบาลอีกตอไป 
(ไซเบอร บีซ, 2549; The National Rural Health Association, 1998; Brown, 2005) 

การบริการโทรเวชกรรมสามารถแบงตามรูปแบบการทํางานได 2 รูปแบบ คือ โทรเวชกรรม
แบบปกติ (Typical Telemedicine Workflow) และแบบอาศัยฐานระบบอินเทอรเน็ต (Internet Based 
Telemedicine System) (Soh et al., 2004) 

1. โทรเวชกรรรมแบบปกติ 
  โทรเวชกรรมรูปแบบนี้จะเกี่ยวของกับการทํางานระหวางผูปวย บุคลากรทาง
การแพทย ซ่ึงไดแก ผูดูแลรักษา (Advice Nurse) แพทยซ่ึงปฏิบัติหนาท่ี (Doctors on Duty) และ
แพทยผูชํานาญเฉพาะโรค (Specialist) โดยมีข้ันตอนการรักษาท้ังส้ิน 4 ข้ันตอน ดังนี้คือ 

1.1 ข้ันตอนการตรวจสอบอาการ (Examination) 
ข้ันตอนนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย เชน ลักษณะอาการ ความรูสึก   
การตรวจวัดคาตางๆ ขอมูลเหลานี้ จะถูกบันทึกในแบบฟอรมท่ีมีการออกแบบ
ไวในหัวขอตาง ๆ  ขอมูลจะถูกตรวจสอบความถูกตอง จากน้ันจะถูกสงในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส เชน อีเมลหรือการโอนแฟมขอมูล เพื่อนําไปสูข้ันตอนการ
วินิจฉัยโรคตอไป 

1.2 ข้ันตอนการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
เม่ือไดรับขอมูลของผูปวย ผูใหคําแนะนํา เชน แพทยผูใหคําปรึกษาจะ
วิเคราะหขอมูลและอาจใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมหรืออาจเลือกแพทยผูชํานาญ
เฉพาะโรคเปนผูใหคําแนะนํา 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

1.3 ข้ันตอนการใหคําแนะนํารักษา (Treatment Recommendation) 
เม่ือขอมูลไดถูกสงตอไปยังแพทยผูชํานาญโดยเฉพาะแลว แพทยแตละคนจะ
วินิจฉัยและใหคําแนะนําตามความรูและประสบการณของแตละคน หากมี
ความเห็นท่ีแตกตางในระหวางแพทยเหลานั้น แพทยท่ีเกี่ยวของท้ังหลายก็จะ
กําหนดทางเลือกอ่ืนรวมกันในเบ้ืองตนกอน 

1.4 ข้ันตอนแผนการรักษาและการพยากรณโรค (Treatment Plan/Prognosis) 
ในกรณีท่ีมีความเห็นแตกตางกันของแพทยดานแนวทางการรักษาผูปวย 
แพทยผูชํานาญเหลานั้นจะมีการเจรจาปรึกษาหารือกันจนกวาจะไดรับ
ความเห็นชอบรวมกัน แลวก็จะกําหนดวิธีการและแผนการในการรักษา ซ่ึงจะ
เสนอไปยังผูดูแลรักษา อยางไรก็ตามหากบรรดาแพทยไมสามารถตกลง
รวมกันไดในการวินิจฉัยโรคหรือในแนวทางการรักษา ส่ิงท่ีแพทยจะกระทํา
ไดคือแสดงความเห็นของแตละคนแมวาจะแตกตางกันก็ตาม ดังนั้นจึงเปน
หนาท่ีของผูดูแลรักษาท่ีตองพิจารณาความเห็นท่ีแตกตางเหลานั้นและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาผูปวย 

 

ท่ีกลาวมาขางตนนั้นเปนรูปแบบการรักษาทางโทรเวชกรรมในกรณีปกติ ซ่ึงอาศัยการมี
สวนรวมของบุคลากรทางการแพทย ท้ังนี้งานศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการรักษาโทรเวชกรรมเปนการ
รักษาแบบกรณีปกติ สวนอีกรูปแบบหนึ่ง คือแนวทางการรักษาทางโทรเวชกรรมแบบท่ีไมตอง
อาศัยบุคลากรทางการแพทยแตอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยีในคอมพิวเตอรโดยอาศัย 
Software Agent 

2. โทรเวชกรรมแบบอาศัยฐานระบบอินเทอรเน็ต 
  โทรเวชกรรมลักษณะนี้เปนรูปแบบใหมท่ีอาศัยระบบอินเทอรเน็ตและ Software 
Agent ซ่ึงโทรเวชกรรมประเภทนี้มีความทันสมัยมากและใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการจัดการ โดยไม
จําเปนตองอาศัยแพทยหรือผูเ ช่ียวชาญในการวินิจฉัยผูปวย มีระบบการทํางานท่ีไดรับการ
พัฒนาการใหการชวยเหลือโดยอัตโนมัติแกผูปวย ท้ังน้ีผูใชสามารถปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอรวา
ผูใชประสงคอะไร จากนั้นคอมพิวเตอรจะปฏิบัติการตามวัตถุประสงคหรือจากการส่ังการของผูใช 

2.3 ขอดีและขอเสียของโทรเวชกรรม 

หลักสําคัญของระบบโทรเวชกรรมคือ การนําการแพทยสาธารณสุขเขาไปสูประชาชนใน
ทองท่ีหางไกล (Remote Area) ซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีรัฐไมสามารถต้ังสถานบริการทางการแพทยได
เนื่องจากขาดงบประมาณและบุคลากรที่มีความรูความสามารถ ในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สหรัฐอเมริกา มีการใชโทรเวชกรรมอยางแพรหลาย โดยใชเพื่อการรักษาพยาบาล ยิ่งไปกวานั้น
โทรเวชกรรมไดถูกนํามาใชเพ่ือใหคําปรึกษา แนะนํา ใหการศึกษาและเปนส่ือหนึ่งในการเผยแพร
ความรูท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกประชากรทุกเพศทุกวัย (Narong Kasitipradith, 2001)  

การบริการโทรเวชกรรมมีขอดีทางเศรษฐกิจ สังคมแกผูปวยและผูใหบริการ (บุคลากรทาง
การแพทย) (อดิเรก หลิมศิริวงศ, 2543; Lee et al., 1998) ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ความคุมคา 
1.1 สามารถลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลจาก 
      แพทยท่ีโรงพยาบาล 
1.2 สามารถลดคาใชจายท่ีตองพักในโรงพยาบาลหรืออาจพักในโรงพยาบาลใน 

ระยะเวลาที่ส้ันลง เนื่องจากผูปวยสามารถรับการวินิจฉัยและบําบัดรักษาได
จากทางไกล หรือเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว แพทยสามารถตรวจดูอาการ
ของผูปวยได โดยท่ีผูปวยไมตองเดินทางมาถึงโรงพยาบาล 

1.3 ดานผูใหบริการ เชน โรงพยาบาล สามารถลดคาใชจายและสามารถบริหาร 
จัดการทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน ผูชํานาญการหองทดลอง
อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยอ่ืนๆ เนื่องจากส่ิงเหลานี้มีราคาคอนขางแพง 

1.4 ลดคาใชจายในการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากแพทยสามารถ 
ใหการฝกสอนอบรมแกบุคลากรทางการแพทยไดจากทางไกล รวมท้ังแพทย
สามารถเขาสูฐานขอมูลทางการแพทยไดจากทุกท่ีท่ีมีการส่ือสารทาง
คอมพิวเตอร 

2. การฝกอบรมและการใหการศึกษา 
2.1 ทําใหเกิดการพัฒนาโดยรวมของการใหการบริการทางการแพทย โดยการรวม 
      ศูนยของทรัพยากรที่เกี่ยวของทางโทรเวชกรรม 
2.2 เกิดพัฒนาการของแพทยเฉพาะดานและผูเกี่ยวของอ่ืนๆ จากการใชฐานขอมูล 
      ทางการแพทย 

3. สังคมเศรษฐกิจ 
3.1 สามารถใหการศึกษาทางดานสุขภาพอนามัยผานเจาหนาท่ีสถานีอนามัยแก 
      ประชากร 
3.2 ลดปญหาความไมสมัครใจท่ีจะทํางานในพื้นท่ีหางไกลของบุคลากรทาง 
      การแพทย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3.3 การท่ีสามารถใหบริการทางการแพทยไดอยางปกติหรือเม่ือผูปวยตองการใน 
      พื้นท่ีหางไกลได จะชวยลดการอพยพเขาสูเมืองวิธีหนึ่ง  

4. พัฒนาประสิทธิภาพในการรักษาทางการแพทย 
4.1 แพทยโดยท่ัวไปสามารถปรึกษาหารือกับแพทยเฉพาะทางได โดยอาศัย 
     เทคโนโลยีโทรเวชกรรมในระดับทองถ่ิน ภูมิภาค ระดับประเทศ รวมถึง     
     ระหวางประเทศ 

ท้ังนี้การใหบริการโทรเวชกรรมมีสวนท่ีเปนขอเสียดวยเชนกัน นั่นคือ 

1. ราคาแพง  
 ท้ังดานคาใชจายในการลงทุนท่ีคอนขางสูง รวมถึงคาใชจายตอเน่ืองรายเดือนและคาดูแลรักษา
ระบบอีกดวย 
 ไมเพียงเทานี้การใหบริการโทรเวชกรรมตองอาศัยเทคโนโลยีท่ีหลากหลาย เชน คอมพิวเตอร 
การส่ือสาร เปนตน ท้ังน้ีหากตองการใชเทคโนโลยีใหทันสมัยอยูเสมออาจตองมีการปรับเปล่ียน
พัฒนาอยูตลอดเวลา 

2. ตองประสานงานหลากหลายฝาย 
 หากเปนการใหบริการโทรเวชกรรมระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย  

อาจตองมีการประสานงานหลายฝาย ซ่ึงอาจกอใหเกดิความยุงยากในการ 
ดําเนินงานและการประสานงาน 

3. บุคลากรท่ีใหคําปรึกษาและปฏิบัตงิานตองมีความชํานาญและประสบการณ 
 สืบเนื่องจากการใหบริการโทรเวชกรรมเปนการใหการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอร หรือ
การดูภาพลักษณะอาการผูปวยผานระบบการใหบริการ โดยแพทยไมสามารถสัมผัสหรือเห็น
ลักษณะอาการของผูปวยอยางชัดเจน ดังนัน้การวนิิจฉัยอาการตางๆ หรือโรคของผูปวยอาจตองใช
ประสบการณอยางสูง 
 ดานบุคลากรท่ีรับหนาท่ีปฏิบัติงานผานคําส่ังของแพทยในระบบโทรเวชกรรม อาจตองมีทักษะ
ในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 

โดยสรุปแลวการบริการโทรเวชกรรมเปนกระบวนการทางการแพทยอยางหน่ึงท่ีพัฒนา
และประยุกต เขากับความกาวหนาของเทคโนโลยีระดับสูงนั่นคือ  เทคโนโลยีการส่ือสาร 
กระบวนการทางโทรเวชกรรมซ่ึงทําใหการใหบริการนี้มีราคาแพง อยางไรก็ดีการใหบริการดังกลาว
สามารถนํามาใชเพื่อวินิจฉัย บําบัดรักษา ใหคําปรึกษาและใหการศึกษาแกผูปวยและประชากร
ท่ัวไปได 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2.4  โทรเวชกรรมในประเทศไทย 

การบริการโทรเวชกรรม จัดเปนบริการการรักษาทางเลือกหน่ึงท่ีจะเขามาเสริมการ
ใหบริการรูปแบบเดิมท่ีมีอยู โดยผูปวยเดินทางไปท่ีสถานีอนามัยหรือจุดท่ีมีการใหบริการ ซ่ึงต้ังอยู
ไมไกลชุมชน เพื่อเขารับการรักษาและรับคําปรึกษาจากแพทยโดยผานจอคอมพิวเตอร 

นิยามโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

สําหรับในประเทศไทย คําวา “Telemedicine” ตามศัพทบัญญัติเทคโนโลยีสารสนเทศ โดย
คณะกรรมการบัญญัติศัพทเทคโนโลยีสารสนเทศ ราชบัณฑิตยสถาน แปลเปนภาษาไทยวา 
“โทรเวช หรือ โทรเวชกรรม” (ราชบัณฑิตยสถาน, 2548) ในทางการแพทยนั้น “โทรเวชกรรม” 
หมายถึง การแพทยทางไกล ซ่ึงเปนการนําความกาวหนาดานการสื่อสารโทรคมนาคมมา
ประยุกตใชกับงานทางการแพทย  โดยการสงสัญญาณผานส่ือซ่ึงอาจจะเปนสัญญาณดาวเทียม 
(Satellite) หรือเสนใยนําแสง (Fiber Optic) แลวแตกรณีควบคูไปกับเครือขายคอมพิวเตอร แพทย
ตนทางและปลายทางสามารถติดตอกันดวยภาพเคลื่อนไหวและเสียง ทําใหสามารถแลกเปล่ียน
ขอมูลคนไขระหวางกันและกันท้ังทางดานภาพ เชน ฟลมเอกซเรย และเสียงสัญญาณจากเคร่ืองมือ
แพทย เชน การเตนของหัวใจ คล่ืนหัวใจ พรอมๆ กับเปนการแลกเปล่ียนประสบการณ และ
ปรึกษาหารือกันเสมือนกับแพทยตนทาง แพทยปลายทางและคนไขอยูในหองเดียวกัน  นอกจากนั้น
โทรเวชกรรมสามารถนํามาใชในการประชุมปรึกษาหารือกันทางไกล (Video Conferencing) 
การศึกษาตอเนื่องทางไกล (Distance Learning) และการเช่ือมโยงเครือขายคอมพิวเตอรระหวาง 
สวนกลางและสวนภูมิภาคอีกดวย (Narong Kasitipradith, 2001) ดังนั้น การบริการโทรเวชกรรมจึง
มีวิวัฒนาการท่ีมีจุดเร่ิมตนมาจากการหาหนทาง ท่ีจะนําการดูแลทางการแพทยสูชุมชนท่ีหางไกล 
แพทยสามารถตรวจวัดคนไขจากท่ีหางไกล โดยอาศัยวีดิทัศนในระบบออนไลน  

พัฒนาการดานการใชโทรเวชกรรมของไทย 

โครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) เคยเกิดข้ึนในประเทศไทยแลว ในป พ.ศ. 
2537-2546 ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการรักษา ดูแล 
และใหการศึกษาดานสุขภาพและสาธารณสุขแกประชากรที่อยูหางไกลรวมไปถึงประชากรที่อาศัย
อยูในทองถ่ินท่ีมีแพทยหรือสถานพยาบาลไมเพียงพอ (Narong Kasitipradith, 1996) เม่ือส้ินสุด
โครงการในป พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน ระบบโทรเวชกรรมของกระทรวงสาธารณสุขก็มิไดถูก
นํามาใชหรือมีนโยบายตอเนื่องจากเดิมเลย มีเพียงความคิดริเร่ิมของโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอ 
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท่ีเร่ิมระบบการรักษาดวยโทรเวชกรรม ในป พ.ศ. 2548 และแผนงานของ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) รวมกับบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด 
(มหาชน) ในป พ.ศ. 2549 

3. แนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม 

การศึกษาในคร้ังนี้สนใจการใหบริการดวยโทรเวชกรรมโดยมีกรณีศึกษาคือ อําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงทําการศึกษาเปรียบเทียบการบริการโทรเวชกรรมกับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล  ไมเพียงเทานี้ไดศึกษาถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค ความพึงพอใจ ของ    
ผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมดในการบริการโทรเวชกรรม 

อนึ่งการคัดเลือกกลุมท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมไดใช แนวความคิดเกี่ยวกับผูมีสวนได
สวนเสียทางสังคม (Social Stakeholders) ซ่ึงเปนลักษณะแนวคิดท่ีเกี่ยวกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงจะ
ไดรับประโยชนหรือเสียประโยชนจากการกระทําอยางใดอยางหน่ึง (สมยศ  นาวีการ, 2547) ใน
กรณีของการบริการโทรเวชกรรมสามารถอธิบายโดยใชแนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม คือ 
โทรเวชกรรมจะตองรับผิดชอบตอใครบาง และในการทํางานของระบบนี้จะมีผูเกี่ยวของเปนกลุม
ใดบาง ซ่ึงบุคคลและกลุมตางๆ ในระบบโทรเวชกรรมจะถูกพิจารณาเปนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
ทางสังคมเน่ืองจากกลุมเหลานี้จะถูกกระทบจากกิจกรรมการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมไมวาระบบ
โทรเวชกรรมจะดีหรือไมก็ตาม ดังนั้นอาจสรุปไดวาผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคมของการใหบริการ
โทรเวชกรรมไดเปน 4 กลุม (ภาพท่ี 1) ดังนี้คือ 

กลุมท่ีหนึ่ง โรงพยาบาล จากการที่โรงพยาบาลจัดเปนสถานท่ีแหงหนึ่งเม่ือบุคคลเจ็บปวย
จะเขาไปใชบริการเพื่อบรรเทาอาการและกอใหเกิดสุขภาพอนามัยดีดังเดิม ท้ังนี้ “โรงพยาบาล” คือ 
สถาบันท่ีมีการจัดเตรียมอาคาร สถานท่ี บุคลากร และอุปกรณตางๆ เพื่อใหบริการในการปองกัน
รักษาโรคแกผูปวยและประชาชนท่ัวไป นอกจากโรงพยาบาลจะเปนสถานท่ีใหบริการรักษาผูปวย 
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพแลว โรงพยาบาลยังเปนท้ังศูนยกลางในการฝกอบรม
เจาหนาท่ีท่ีจะปฏิบัติงานทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ สําหรับการศึกษาคร้ังนี้โรงพยาบาล
ถือเปนหนวยงานท่ีริเร่ิม วางแผน และดําเนินงานตางๆ เกี่ยวกับการบริการดวยโทรเวชกรรมในชุมชน 

กลุมท่ีสอง สถานีอนามัย ท้ังนี้การบริการโทรเวชกรรม จัดเปนการรักษาในลักษณะของ
เครือขาย ซ่ึงก็ตองมีแมขาย อันไดแก โรงพยาบาล ในสวนของลูกขาย ซ่ึงหมายถึง พื้นท่ีคอย
ใหบริการและรองรับผูปวยท่ีจะเขามาทําการรักษาโดยตรง ดังนั้นสถานีอนามัยหรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิจึงมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมอยางหลีกเล่ียงไมได 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพท่ี 1    แนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม (Social Stakeholders) ในการศึกษาการบริการ 
   โทรเวชกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมท่ีสาม หนวยงานจากภาครัฐ อันไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ินตางๆ สาธารณสุข
อําเภอ สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานจังหวัด หนวยงานตางๆ เหลานี้จัดวาเปนหนวยงานของภาครัฐ
ท่ีคอยใหการสนับสนุนงานบริการโทรเวชกรรมสามารถดําเนินตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ไม
เพียงเทานี้ ในการศึกษาภาพรวมของการใหบริการสาธารณสุขและสุขภาพ จะตองเช่ือมโยงกับ
องคกรภาครัฐในระดับประเทศอีกดวย ซ่ึงก็คือ กระทรวงสาธารณสุข  ท้ังนี้การบริการโทรเวชกรรม
เปนเร่ืองของเทคโนโลยีทางการส่ือสารคมนาคม ดังนั้นหนวยงานในระดับประเทศที่เกี่ยวของกับ
การใหบริการโทรเวชกรรม ไดแก บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) เปนตน 

กลุมท่ีส่ี ผูปวยหรือประชากรในชุมชน หากจัดประเภทใหโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
เปนผูใหบริการแลวนั้น ในสวนของประชากรในชุมชนสามารถจัดเปนผูรับบริการหรือเปนผูมาใช
บริการจากระบบโทรเวชกรรมนั่นเอง ในการหยิบยื่นนโยบายหรือแผนงานจากสวนกลางเขาสู

  
โรงพยาบาล 

- แพทย, พยาบาล 
- บุคลากร 

สถานีอนามัย 
- เจาหนาท่ี 
- พยาบาลท่ีประจําอยูสถานี
อนามัย 

 

โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

ผูปวย 
- ประชากรในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ท่ีปวยเปน 
โรคเบาหวาน, ความดนัฯ , 
อุบัติเหตุ ในชวงป พ.ศ. 2548-
2549 

หนวยงานภาครัฐ 
- อบต., อบจ. 
- สาธารณสุขอําเภอ 
- ผูวาราชการจังหวัด 
- สธ., CAT  TELECOM ฯลฯ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ทองถ่ิน หรือการวางแผนนโยบายจากสวนบนลงสูสวนลาง จึงสมควรท่ีจะพิจารณาถึงประชากรใน
ชุมชน ซ่ึงเปนผูรับผลกระทบโดยตรงจากแผนการดําเนินงานนั้นๆ 

กรอบคิดในการศึกษา 

ภาพรวมท้ังหมดในการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ไดศึกษาการบริการโทรเวชกรรมต้ังแตในอดีต ปจจุบัน 
(ภาพท่ี 2) ท้ังนี้การศึกษาในอดีตนั้นพบวา การบริการโทรเวชกรรมไดเคยเกิดข้ึนแลวในประเทศ
ไทยเม่ือ ป พ.ศ. 2537-2546 และโครงการดังกลาวไดส้ินสุดลงไปแลวนั้น ผูศึกษาจึงตองการทราบ
ถึงเหตุผล ความเปนมา ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการดําเนินงานตางๆ รวมถึงสาเหตุท่ียุติโครงการ
ดังกลาวในอดีต โดยการสัมภาษณผูท่ีเกี่ยวของ 3 ทาน ไดแก หัวหนาโครงการซ่ึงเปนผูรับผิดชอบ
จากกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีเปนเครือขาย เพื่อใชในการวิเคราะหโครงการ
โทรเวชกรรมในอดีต 

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมในปจจุบันนั้น อาศัยกรณีศึกษาท่ีอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยปจจุบันโรงพยาบาลประจําอําเภอของท่ีน่ี ไดมีการนําโทรเวชกรรมเขามา
เปนสวนหนึ่งของการใหบริการแกประชากรในพ้ืนท่ี 5 ตําบล ท้ังนี้ทําการศึกษาประชากรท่ีเคยใช
โทรเวชกรรมทุกราย เปรียบเทียบกับประชากรท่ีไมเคยใชโทรเวชกรรมซ่ึงก็หมายถึง ประชากรท่ีใช
การรักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

การศึกษาการบริการโทรเวชกรรมในปจจุบัน กรณีศึกษาอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ศึกษา
เปรียบเทียบจากระยะเวลาท่ีรอรับการบริการและจากคาใชจายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล เพื่อ
พิจารณาประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล สําหรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยกวาการไปโรงพยาบาล ไดศึกษาจากความสามารถในการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ โดยผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง พิจารณาจากความสามารถในการควบคุมโรคได สวนผูปวยจากอุบัติเหตุพิจารณาจากการรักษา
แลวหาย ท้ังน้ีคําถามท่ีใชวัดไดรับคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย 

ภายหลังจากการศึกษาประชากรในพ้ืนท่ีท่ีใหบริการโทรเวชกรรมแลว ผูศึกษานําขอมูลท่ี
ไดศึกษาในสวนตนท้ังหมด ไปใชศึกษาตอในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษากลุมผูปวยท่ีเคยใช
บริการโทรเวชกรรมและกลุมผูวางแผนปฏิบัติงาน นั่นก็คือ กลุมเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลอาวลึก
และกลุมเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เพื่อตองการทราบถึงปญหาอุปสรรคและความพึงพอใจตอการ
บริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพท่ี 2    กรอบคิดการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
       กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวดักระบ่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* ในชวงป พ.ศ. 2549 มีการใหบริการโทรเวชกรรม 2 แหง คือ  
    1. โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ดําเนินการโดยโรงพยาบาลชุมชน 
    2. โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ดําเนินการโดยคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติและบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) 

อนึ่งเพื่อกอใหเกิดประโยชนและการนําไปใชไดจริงในชุมชนอื่นๆ ของประเทศไทย         
ผูศึกษาตองการศึกษาและวิเคราะหถึงกลุมงานบริหารและผูเกี่ยวของในชุมชนและภาครัฐดวย เพ่ือ
รับฟงความคิดเห็นของกลุมคนเหลานี้วามีความคิดเห็นอยางไรตอเร่ืองการบริการโทรเวชกรรม อีก

สวนท่ี 1: ศึกษาอดีต ป พ.ศ. 2537-2546 เกดิ “โครงการโทรเวชกรรม” ดําเนินการโดย กระทรวงสาธารณสุข 

   
     
 

สวนท่ี 2: ศึกษาปจจุบัน (ป พ.ศ. 2548* มีการใหบริการโทรเวชกรรม “โรงพยาบาลอาวลึก จังหวดักระบ่ี”) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ความเปนมา       - ผูรับผิดชอบ      - การดําเนินงาน      - สาเหตุท่ียุติโครงการ 

เชิงปริมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เชิงคุณภาพ:  - ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม 

- ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณนํามาใชในการเก็บขอมูลท้ัง 3 กลุม     
  กลุมที่ 1: ผูใหบริการ                             กลุมที่ 2: ผูทรงคุณวุฒิระดับชุมชน                  กลุมที่ 3: ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
 - เพศ               -  อายุ 
 - การศึกษา             - รายได 

 ปจจัยดานสุขภาพ 

- โรค       - การประเมินสุขภาพตนเอง 
- ความถ่ีในการไปโรงพยาบาลตอป 
- ความถี่ในการไปสถานีอนามัยตอป 
- บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย 
- บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับผูปวย 

ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล 
- ระยะทางไปโรงพยาบาล     - ระยะทางไปสถานอีนามัย 
- ระยะเวลาไปโรงพยาบาล     - ระยะเวลาไปสถานีอนามัย 
- คาใชจายไปโรงพยาบาล      - คาใชจายไปสถานีอนามัย 

 

1. ประสิทธิภาพดีกวา 
- ระยะเวลารอการใหบริการนอยกวา 
- คาใชจายในการเดินทางถูกกวา 
2. ประสิทธิผลไมดอยกวา 
- ความสามารถในการรักษาโรคเร้ือรัง คือ  
  ควบคุมอาการของโรคได 
- ความสามารถในการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ คือ  
  รักษาแลวหาย 
3. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโทรเวชกรรม 

 

- แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี   
  โรงพยาบาล 
- เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  
  ของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

- อบต.    - ผูใหญบาน     - กํานนั 
- ตัวแทนจากอาํเภอ      - สาธารณสุขอําเภอ 
- สาธารณสุขจังหวัด    - ผูวาราชการจังหวัด 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- CAT TELECOM 
- คณะกรรมการกฤษฎีกา 
ฯลฯ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ท้ังการใหบริการดังกลาวสมควรที่จะเปนนโยบายของรัฐหรือไม และแนวทางควรเปนเชนไร ถา
หากไมควรเปนนโยบาย เหตุผลเพราะอะไร โดยเร่ิมจากการนําขอมูลในสวนตนท่ีไดศึกษามาแลว
ตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 และ ขอท่ี 2 แสดงใหกลุมองคการบริหารสวนทองถ่ินของจังหวัดกระบ่ี ไม
วาจะเปน องคการบริหารสวนตําบลทั้ง 10 ตําบล ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี องคการบริหาร
สวนจังหวัดกระบ่ี กลุมสาธารณสุขอําเภอของจังหวัดกระบ่ี สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ีและผูวา
ราชการจังหวัดกระบ่ีรับทราบ พรอมท้ังศึกษาถึงกลุมคนเหลานี้วา มีความเห็นอยางไรตอการบริการ
ดวยโทรเวชกรรม จากนั้นไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ
ระดับประเทศท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ สํานักคณะกรรมการกฤษฎีกา และมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สืบเนื่องจากงานศึกษาท่ีเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในประเทศไทยมีอยูนอยมาก ท้ังนี้จาก
การศึกษาบทความในวารสารตางประเทศเกี่ยวกับการศึกษาดานโทรเวชกรรม พบวางานศึกษา
ดานโทรเวชกรรม (Telemedicine) ในประเทศไทยมีผลงานการตีพิมพในวารสารตางประเทศท่ีมี
เพียงรอยละ 0.1 เทานั้น ขณะท่ีในประเทศสหรัฐอเมริกามีผลงานการศึกษาท่ีมีการตีพิมพในวารสาร 
รอยละ 24.2 ประเทศสหราชอาณาจักร รอยละ 21.0 และประเทศออสเตรเลีย รอยละ 11.5 (Demiris 
and Tao, 2005) ท้ังนี้การศึกษาดานโทรเวชกรรมในประเทศไทยเปนการศึกษาทางการแพทยและ
สาธารณสุข เกี่ยวกับการวางพื้นฐานโทรเวชกรรมในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการโทรเวชกรรมในชวงป พ.ศ. 2537-2541 (Narong Kasitipradith, 2001) 

งานวิจัยดานขอกฎหมายของระบบโทรเวชกรรม (อดิเรก  หลิมศิริวงศ, 2543) ศึกษา
ประเด็นการใชงานโทรเวชกรรมสวนบุคคลหรือการใชงานตามบานและการติดตอกับแพทย
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา โทรเวชกรรมเปนเร่ืองท่ีใหมและทันสมัยมากในประเทศไทย 
ขณะท่ีกฎหมายไทยในปจจุบันไมอาจกาวตามทันความกาวหนาทางโทรเวชกรรม เชน ไมสามารถ
ควบคุมดูแลสิทธิหนาท่ีแพทยและผูปวยไดเต็มท่ี โดยเฉพาะการใหบริการโทรเวชกรรมขามแดน 
ขอสรุปจากการศึกษาดังกลาวพบวา โทรเวชกรรมเปนส่ิงท่ีจําเปนตอสังคม แตรัฐควรมีมาตรการ
ทางกฎหมายเพื่อควบคุมการใหบริการโทรเวชกรรม เชน การมีกฎหมายโทรเวชกรรม ควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมโดยเฉพาะ ซ่ึงเนื้อหาของกฎหมายควรครอบคลุมถึงการคุมครองสิทธิ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผูปวย การรักษาความลับของขอมูล การควบคุมมาตรฐานในรูปของการขึ้นทะเบียนและไดรับ
ใบอนุญาต โดยกําหนดใหแพทยสภามีหนาท่ีในการควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม  

อีกงานวิจัยหนึ่งไดศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จของระบบโทรเวชกรรม ณ 
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยมีวัตถุประสงคสองประการคือ เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จของ
ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก  จังหวัดกระบี่ และเพื่อเปรียบเทียบตนทุนใน
เชิงโลจิสติกส ผลการศึกษาพบวา ระดับการประชาสัมพันธ สภาวะการมีโรคเร้ือรัง ระยะเวลารอ
รับการรักษา บุคลากรและการถือสิทธิบัตรประกันสังคม มีผลตอการประสบความสําเร็จของบริการ
โทรเวชกรรม หากกําหนดใหมีอายุของโครงการเปน 5 ปและมีการเพ่ิมระดับประชาสัมพันธเพ่ือ
เพิ่มจํานวนผูปวยท่ีตองการเลือกใชระบบ พบวาโครงการมีความคุมคาในการลงทุน (มสารัศม       
ตันติดีเลิศ, 2550) 

อนึ่งงานการศึกษาเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในตางประเทศนั้น สวนใหญศึกษาเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีและความทันสมัยของเคร่ืองมือ เชน กลองวีดิทัศนและโปรแกรมทางคอมพิวเตอรตางๆ 
ท่ีนํามาใชในงานการรักษาผานโทรเวชกรรม (Zimmer-Galler and Zeimer, 2006) สวนงานวิจัยและ
การศึกษาทางสังคมน้ันพบวา มีการศึกษาดานความพึงพอใจ ความคุมคา ประสิทธิภาพของระบบ
โทรเวชกรรมท่ีใชในแตละแหง ซ่ึงไดรวบรวมไวดังนี้คือ 

การศึกษาดานความพึงพอใจเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมมีหลายงานศึกษา ไดแก 
งานวิจัยความพึงพอใจของผูปวยตอการใชบริการโทรเวชกรรม พบวาผูปวยสวนใหญมีความ
พึงพอใจตอการใหบริการรูปแบบนี้ (Allen and Hayes, 1995; Dick et al., 1999; Made, 1999; Hicks 
et al., 2003) ไมเพียงเทานี้ จากการศึกษาหนึ่ง ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินความพึงพอใจของผูปวย
ท่ีใชโทรเวชกรรม ผลการศึกษาพบวาผูปวย 495 ราย ท่ีมีการใชบริการโทรเวชกรรม มีความพึงพอใจ
ถึงรอยละ 98.3  โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจคือ อายุ เพศ สัญชาติ รายได การศึกษา 
และการมีหลักประกันสุขภาพ การคนพบคร้ังนี้เปนการสนับสนุนการศึกษาท่ีผานๆ มาวา ผูปวยมี
ความพึงพอใจกับบริการโทรเวชกรรม อีกท้ังโทรเวชกรรมยังชวยลดปญหาท่ีทําใหผูปวยไมพอใจจาก
การใช เวลาในการเดินทาง  การนัดพบแพทย  การมีสวนรวมในการตรวจรางกายอีกดวย 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้พบวา จะตองมีการเพิ่มปจจัยอ่ืนๆ ในการศึกษาตอไป (Gustke et 
al., 2000) สวนปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอความพึงพอใจในการใชโทรเวชกรรมของผูปวย เชน ระยะทาง
และเวลาในการเดินทาง กลาวคือ คุณประโยชนของโทรเวชกรรมที่ชวยลดระยะทางในการเดินทางไป
รักษาตามโรงพยาบาลและประหยัดเวลาของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอระบบการรักษา
แบบนี้ (Bratton and Cody, 2000) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีแนวโนมการใชเทคโนโลยีนอยกวากลุม
ประชากรอ่ืนๆ พบวา ยังคงมีความพึงพอใจตอการใหบริการโทรเวชกรรมในแงบวก (Brown, 
2002) การศึกษาดานโทรเวชกรรมในกลุมผูสูงอายุมีมากมาย โดยเหตุผลท่ีมีการศึกษาเนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีตองเส่ียงกับการเปนโรคเร้ือรัง มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลคอนขางสูง 
(Botsis and Hartvigsen, 2008) 

การศึกษาท้ังผูใหบริการหรือแพทย และผูรับบริการหรือผูปวย จํานวน 107 คู ซ่ึงเปน
การศึกษารูปแบบการใหบริการท้ังแบบท่ีเจอกับแพทยและแบบท่ีใชโทรเวชกรรม พบวา ถึงแมวา
แพทยจะมีความพึงพอใจ แตก็พบวาแพทยบางรายประสบกับปญหาดานภาระของงานท่ีเกี่ยวกับ
ทักษะการใชระบบบริการนี้เพิ่มข้ึนเล็กนอย สําหรับผูปวยพบวา การพบแพทยโดยตรงดีกวาการใช
โทรเวชกรรม และมีสัดสวนนอยท่ีไมพึงพอใจตอการรักษาแบบโทรเวชกรรม เนื่องจากมีเวลา
พบปะแพทยนอย และผูปวยคิดวาแพทยอาจไมสนใจผูปวยเทาท่ีควร แตท้ังนี้ผูปวยก็ไดใหคะแนน
ความพึงพอใจท้ังในกรณีท่ีพบแพทยโดยตรงและการใชโทรเวชกรรมเทากัน (Wood et al., 2001) 

อีกงานศึกษาหน่ึงพบวา ท้ังแพทยและผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการโทรเวชกรรมในระดับดี
ท้ังนี้การศึกษานี้ไดศึกษาในเชิงคุณภาพรวมดวย เพื่อใหทราบถึงปญหาและขอดีของโทรเวชกรรมอยาง
ถองแท ซ่ึงพบวา การรับรูของท้ังผูปวยและแพทยในเร่ืองเกี่ยวกับโทรเวชกรรมนั้น กลุมคนท้ังสอง
กลุมมีความคิดเห็นวาโทรเวชกรรมมีขอดีมากกวาขอเสีย (Mair and Whitten, 2000) 

ดานความคุมคาและประสิทธิภาพของโทรเวชกรรมนั้นพบวา จากการศึกษาคาใชจายของ
ผูปวย ซ่ึงมีตัวแปรคือ ระยะทางในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล การหยุดงาน และคาใชจาย
ของครอบครัว โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางประชากร 2 กลุมท่ีมีการใชโทรเวชกรรมและที่ไมได
ใชโทรเวชกรรม พบวาประชากรท่ีมีการใชโทรเวชกรรม รอยละ 87 ประหยัดเงินคาเดินทางและไม
จําเปนตองเดินทางในระยะทางไกลๆ เพื่อเขารับการรักษาพยาบาล ในกลุมประชากรที่ไมไดใช
โทรเวชกรรมรอยละ 90 ตองเดินทางมากกวา 70 ไมล เพื่อเขารับการรักษาพยาบาล และตองหยุด
งานอยางนอย 1 วัน รวมท้ังพบวา ลักษณะทางสังคมและสุขภาพ เชน การศึกษา รายไดและการมี
หลักประกันสุขภาพของประชากรท่ีใชโทรเวชกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (Bynum, 
Irwin and Banken, 2004) 

การศึกษาโทรเวชกรรมสวนใหญ  แสดงใหเห็นถึงประโยชนและความจําเปนตอประเทศ
กําลังพัฒนาอยางยิ่ง โดยโทรเวชกรรมนั้นเหมาะกับการพยาบาลในชนบทหางไกล แพทยไม
เพียงพอ และเปนระบบพื้นฐานท่ีสําคัญตอการปองกันและดูแลสุขภาพของประชากร เปนตน 
(Pater, 2001; Rigby, 2002; Lellan, 2005) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดานการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายโทรเวชกรรมนั้นพบวา ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับนโยบาย
ระดับประเทศในแถบเอเชีย พบวา ในการศึกษาดังกลาวจัดกลุมประเทศในเอเชีย 12 ประเทศ
ออกเปน 3 กลุม คือ ประเทศท่ีไมมีนโยบายเกี่ยวกับโทรเวชกรรมเลย (None) ไดแก กัมพูชา พมา 
และเวียดนาม สวนกลุมประเทศท่ีมีนโยบายและกําลังพัฒนานโยบายโทรเวชกรรม (Proactive) 
ไดแก จีน อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร เกาหลีใต ไตหวัน และประเทศไทย และกลุมประเทศท่ี
พรอมตอบสนองสําหรับนโยบายโทรเวชกรรม (Reactive) ไดแก ฮองกงและญ่ีปุน  งานศึกษา
นี้ไดขอสรุปที่นาสนใจวา นักกิจกรรม นักวิชาการ นักวิจัย ผูวางนโยบายเปนผูท่ีมีสวนอยางยิ่งในการ
พัฒนานโยบายโทรเวชกรรมของกลุมประเทศในแถบเอเชีย (Varghese and Scott, 2004) ท้ังนี้จาก
การศึกษามีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นการใหบริการโทรเวชกรรมของประเทศกําลังพัฒนาวา
เปนส่ิงจําเปนในอนาคต เพราะการใหบริการลักษณะน้ีสามารถใหบริการไดในพื้นท่ีกวาง 

จากการศึกษาองคความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรมท้ังในและตางประเทศทําใหทราบภาพ
โดยรวมของการศึกษาตอเร่ืองดังกลาว และเพื่อใหภาพท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนกับการศึกษาเร่ืองโทรเวชกรรม
ในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวทางการศึกษาเก่ียวกับสุขภาพท้ังระบบ (Framework for 
Classifying Topics in Health Surveys) โดยแสดงใหทราบถึงองคประกอบของการศึกษาระบบ
สุขภาพและสาธารณสุข และความสัมพันธ รวมถึงผลกระทบของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ
ดังกลาว ท้ังน้ีในทายท่ีสุดปจจัยตาง ๆ เหลานี้ จะสงผลไปถึงความพึงพอใจของประชากรท่ีเกี่ยวของ
กับระบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพนั้นอยางไร (Aday, 1996) โดยปจจัยตางๆ มีดังน้ีคือ 
 1. ภาวะสุขภาพของประชากร 
 2. เวลาท่ีใชรอคอยในสถานบริการ การมีสถานบริการรักษาเม่ือตองการ และไดรับความ
สะดวกสบายเม่ืออยูในสถานบริการ  
 3. อัธยาศัยของผูใหบริการ ไดแก ทาทางและอัธยาศัยท่ีดีของเจาหนาท่ีของสถานบริการ
รักษาพยาบาลนั้น ท่ีไดแสดงออกมาในขณะท่ีผูปวยไปรับบริการดวยวิธีโทรเวชกรรม เชน การ
พูดคุยซักถามอาการเจ็บปวยท่ีเปนอยูหรือการแสดงความหวงใย 
 4. ขอมูลท่ีไดรับจากบริการ ไดแก การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวยและขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาท่ีผูปวยไดรับ เชน การดูแลตนเอง รวมไปถึงวิธีการใชยาตาง ๆ เปนตน  
 5. คาใชจายเม่ือใชบริการ ไดแก คารักษาพยาบาลแตละคร้ัง คาเดินทางเขารับการ
รักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจายท่ีมองไมเห็น เชน คาเสียเวลา หากตองเดินทางไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแทนท่ีจะเปนการรักษาท่ีสถานีอนามัยใกลบาน 

อนึ่งปจจัยกําหนดการเขารับการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน ถือเปนส่ิงท่ีควรศึกษาและใช
ในการปรับปรุงการใหบริการของภาครัฐ  โดยพบวา  ปจจัยท่ีมีผลตอการมาใชบริการใน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สถานพยาบาลภาคเอกชนน้ัน ไดแก ความสะดวกในการเดินทาง (การมีสถานพยาบาลไมไกลจากท่ี
พักอาศัย) ความเชื่อถือในคุณภาพของบริการ เวลาท่ีใชในการเดินทาง เวลาในการคอยรับการ
รักษาพยาบาล เปนตน (กุศล  สุนทรธาดา และวรชัย  ทองไทย, 2539) ท้ังนี้ปจจัยดังกลาวอาจสงผล
ตอการมาใชบริการโทรเวชกรรม โดยมีการใชเทคโนโลยีและการส่ือสารเขามาชวยบริการทาง
การแพทย ซ่ึงจัดวาเปนบริการใหมในสังคม 

 การศึกษาถึงผลการรักษาของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมไปถึง 
อุบัติเหตุ ผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคตางๆ ดังกลาวอาจมีปจจัยอยางอ่ืนท่ีทําใหผูปวยมี
สุขภาพท่ีดีข้ึนหรือผูปวยสามารถควบคุมโรคได ท้ังนี้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงนั้น
จัดวาเปนโรคเร้ือรัง การรักษาโรคเหลาน้ีในทางการแพทยจะตองอาศัยระยะเวลานานและสวนใหญ
ผูปวยท่ีเปนโรคดังกลาวไมสามารถหายขาดแตทําไดเพียงควบคุมโรคไวเทานั้น (ปยนุช  รักพาณิชย, 
2542; เอ้ืองฟา  สิงหทิพยพันธุ, 2550) จากการศึกษาในอดีต พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษา
โรคเบาหวานไดแก การออกกําลังกาย การใชยา การพักผอน การเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมอาหาร 
แบบแผนการดําเนินชีวิต ระยะเวลาในการเปนโรค เปนตน (ศุภวรรณ  มโนสุนทร, 2542; ภาวนา  
กีรติยุตวงศ,  2544) สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงนั้น ไดแก การออกกําลัง
กาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ความอวน ภาวะความเครียด เปนตน (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจนและ
ดวงกมล  จันทรนิมิตร,  2542; ปยนุช  รักพาณิชย, 2542) สําหรับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ
นั้นจะข้ึนอยูกับ ประเภทของอุบัติเหตุ ลักษณะอาการและบาดแผลของผูปวย ระยะเวลาต้ังแตเกิด
เหตุจนถึงมือแพทย อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย ประสบการณและความเช่ียวชาญของแพทย
หรือพยาบาล (จารุวรรณ  พรรคพานิช, ภัทรา นิโครธา และจินตนา ตันติกุล, 2538; วนิดา               
ออประเสริฐศักดิ์, อรุณี  เกตุกราย และวิมลรัตน วิสิฐสัทธาพงศ, 2538; สํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันอุบัติภัยแหงชาติ, มปป.) 

สมมุติฐานในการศึกษา 

1. การบริการโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพดีกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 
2. การบริการโทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถสรางความเขาใจเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมในชุมชนแหงหนึ่งของประเทศ
ไทย เพื่อพัฒนาไปสูชุมชนอ่ืนๆ ของประเทศ โดยเปนเสมือนตนแบบของรูปแบบการบริการดาน
โทรเวชกรรมของประเทศไทย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2. ชวยประเมินสภาวการณของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดานการบริการ
โทรเวชกรรมเพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานดานโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
 3. ผลของงานวิจัยนํามาประกอบในการพิจารณาหาแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรม
ของประเทศไทยในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่  2 
ระเบียบวิธีวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเร่ิมจากการศึกษาและวิจัย
เอกสาร สัมภาษณเชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของประเทศไทยในอดีต จากนั้นใชการวิจัย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เชิงปริมาณเก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจดวยวิธีสัมภาษณผูปวยจากแบบสอบถาม การตรวจ
เลือดและขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อใหไดขอมูลโทรเวชกรรมในปจจุบัน จากนั้นใชวิธีการเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพอีกคร้ัง ซ่ึงวิธีการศึกษานี้เหมาะสําหรับการศึกษาดานความคิดเห็นและความรูสึก เพื่อ
ตองการทราบถึงปญหา  อุปสรรค  และความพึงพอใจจากผูปวยที่เคยใชบริการและผูท่ี
ใหบริการโทรเวชกรรม ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีจากภาครัฐ ในอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี และศึกษากลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูแนวนโยบาย
โทรเวชกรรมของประเทศไทยในอนาคต 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา 

สวนท่ี 1: ศึกษาโทรเวชกรรมในอดีต 
ใชวิธีการวิจัยเอกสารและสัมภาษณเชิงลึกผูเกี่ยวของกับโครงการโทรเวชกรรมของ 

ประเทศไทยในอดีต เม่ือป พ.ศ. 2537-2546 จํานวน 3 ทาน คือ 
1. อดีตผูอํานวยการศูนยคอมพิวเตอร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวง

สาธารณสุข 
2. เจาหนาท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

สวนท่ี 2: ศึกษาโทรเวชกรรมในปจจุบัน 
 ศึกษาการใหบริการดวยโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาคือผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล อันประกอบไปดวย 
3 กลุมใหญๆ ดังนี้คือ 

กลุมท่ี 1: บุคคลากรในโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี อันไดแก แพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ี โดยมีจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 8 ราย ใชวิธีศึกษาดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา
กลุม 

กลุมท่ี 2: เจาหนาท่ีสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ท่ีเปนเครือขายระบบของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงมีท้ังส้ิน 10 สถานีอนามัย 
โดยจะแบงเปนกลุมสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรม 5 สถานีอนามัย และกลุมสถานี
อนามัยท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม 5 สถานีอนามัย ท้ังนี้มีจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 10 ราย 
ศึกษาดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 

กลุมท่ี 3: ผูปวย คือผูปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ รวมถึงผูท่ี
เคยใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน ในป พ.ศ. 2548-2549 เปนสํามะโน (Census) ใชวิธีการเก็บขอมูล



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดวยแบบสอบถาม สําหรับการเก็บขอมูลแบบสํามะโนหรือ Census นั้นคือ การนับทุกหนวยหรือ
การแจงนับประชากรทุกหนวยภายในขอบเขตพ้ืนท่ีท่ีตองการทําสํามะโน เชน สํามะโนประชากร 
สํามะโนโรงเรียน สํามะโนอุตสาหกรรม ฯลฯ เปนตน (นพวรรณ  จงวัฒนา, 2541)  ในกรณี
การศึกษาครั้งนี้จึงจัดเปนสํามะโนผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยจาก
อุบัติเหตุ (กลุมผูปวยเหลานี้จะมีท้ังท่ีเคยและไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม) และผูปวยท่ีใชบริการ
โทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึกจังหวัดกระบ่ี ป พ.ศ. 2548-2549 ซ่ึงไดแจงนับผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยจากอุบัติเหตุ และผูปวยท่ีใชบริการโทรเวชกรรมทุกคนนั่นเอง 
สําหรับการแจงนับไดบันทึกรายละเอียดของหนวยแจงนับตามท่ีกําหนดในแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 1    รอยละของผูปวยโรคตางๆ ของอําเภออาวลึก จังหวดักระบ่ี 

โรค 

การเจ็บปวย 

รอยละ  จํานวน 

เบาหวาน 10.5 277 

ความดันโลหิตสูง 12.3 327 

อุบัติเหตุ 74.7 1,980 

อื่นๆ (ที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม) 2.5 67 

รวม 100.0 2,651 

สวนท่ี 3: ศึกษาแนวนโยบายโทรเวชกรรมในอนาคต 
ศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณกลุม สนทนากลุม และสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวน

เกี่ยวของกับการใชบริการและใหบริการโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูการวางนโยบาย โดยศึกษา
ประชากรตัวอยางท้ังผูใชบริการและผูใหบริการโทรเวชกรรม รวมถึงหนวยงานภาครัฐ อันไดแก 
ผูใหญบาน กํานัน องคการบริหารสวนตําบลท้ัง 10 ตําบล นายอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ ในอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ผูวาราชการจังหวัดกระบ่ี เจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุข อดีตประธานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) คณะกรรมการและ
เจาหนาท่ีจาก กทช. กรรมการกฎหมายสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการ
และรองเลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว. เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ 
เจาหนาท่ีบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  

การเก็บรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 กอนการดําเนินการเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําโครงรางวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัด

กระบ่ี” เขารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุม

วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (The Ethical Review Committee for Research 
Involving Human Subjects and/or Use of Animals in Research of Chulalongkorn University) และ
มีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเปนท่ีเรียบรอย (รายละเอียดขอมูลสําหรับผูปวยท่ีเขารวม
ในการวิจัย: Patient Information Sheet และขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทยและบุคลากร

ภาครัฐท่ีเขารวมในการวิจัย: Participant Information Sheet สามารถศึกษาไดในภาคผนวก) 

การศึกษาคร้ังนี้มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1.1 ผูศึกษาติดตอประสานงานขอจํานวนและบัญชีรายช่ือผูปวยจําแนกตามโรคตางๆ คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุท่ีรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลอาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี และผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยตางๆ ท้ัง 10 แหงในเขตอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ในป พ.ศ. 2548-2549 ท้ังนี้ขอมูลผูปวยนี้มีท้ังผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล ผูปวยที่เขารับการรักษาที่สถานีอนามัยและผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม 
ดังนั้นผูศึกษาจึงตองดําเนินการจัดแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมใหญ (ตารางท่ี 2) คือ 
  1.1.1 ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการ มีจํานวน
รวมท้ังส้ิน 135 ราย (ผูปวยเบาหวาน 29 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 20 ราย ผูปวยอุบัติเหตุ 19 
ราย และผูปวยโรคอ่ืนๆ 67 ราย) 
  1.1.2 ผูปวยท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาล คือ ผูปวยท่ีตองรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานี
อนามัยแตเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแทน มีจํานวนท้ังส้ิน 493 ราย (ผูปวยเบาหวาน 72 
ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 83 ราย และผูปวยอุบัติเหตุ 338 ราย) 
  1.1.3 ผูปวยท่ีใชบริการที่สถานีอนามัย คือผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลที่สถานี
อนามัย ท้ังนี้ผูปวยกลุมนี้อาจมีการเขารับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลป 1-2 คร้ังดวย มี
จํานวนท้ังส้ิน 2,023 ราย (ผูปวยเบาหวาน 176 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 224 ราย และผูปวย
อุบัติเหตุ 1,623 ราย) 
 1.2 ทําหนังสือขออนุญาตการใชเวชระเบียนของผูปวยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล     
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี และสถานีอนามัยท่ีผูปวยเขาไปใชบริการ 
 1.3 ขออนุญาตจากผูปวย โดยจะอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการศึกษา ผลดี ผลกระทบใน
การศึกษาคร้ังนี้ และขออนุญาตใชเวชระเบียนของผูปวย รวมถึงการเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวาน
บางรายท่ีเขารวมในการศึกษาใหผูเขารวมทราบ หากผูเขารวมยินยอมเขารวม ผูวิจัยจะใหเซ็นช่ือใน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

“ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form)” 
(ภาคผนวก) 

ตารางท่ี 2   จํานวนผูปวยจากขอมูลของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจําแนกตามโรคและการใช 
     บริการ ป พ.ศ. 2548-2549 

โรค 

การใชบริการ 

รวม โทรเวชกรรม โรงพยาบาล สถานีอนามัย 
เบาหวาน 29 72 176 277 
ความดันโลหิตสูง 20 83 224 327 
อุบัติเหตุ 19 338 1,623 1,980 
อื่นๆ  67 - - 67 
    รวม 135 493 2,023 2,651 

 

 1.4 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามน้ัน กอนการเก็บขอมูล 1 เดือน 
ผูศึกษาไดทําหนังสือแจงไปยังสาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก นายอําเภอ และ
ขอความอนุเคราะหจากองคการบริหารสวนตําบล โรงเรียนตางๆ กํานันและผูใหญบาน เพื่อขอ
ความรวมมือจากประชากรในพื้นท่ี จากนั้นจึงดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูศึกษาใชเวลาท้ังส้ิน 3 
เดือน (เดือนพฤษภาคม 2550 ถึงเดือนกรกฎาคม 2550) 
 1.5 ดานการเจาะเลือดผูปวยเบาหวาน 97 ราย เพื่อสงตรวจยังหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาของ
โรงพยาบาลกระบ่ี จังหวัดกระบ่ี (การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม หรือ HbA1C ใชเคร่ือง 
Automate Chemistry, Olympus AU 400 จากหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา โรงพยาบาลกระบ่ี จังหวัด
กระบ่ี) ผูศึกษาไดนัดพยาบาลที่ประจําสถานีอนามัย ผูปวยโรคเบาหวานท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา
คร้ังนี้และเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลกระบ่ีลวงหนา 15 วัน จากน้ันเม่ือถึงวันเจาะ
เลือดผูปวยสงตรวจ ผูศึกษาเปนผูนําตัวอยางเลือดท้ังหมดสงยังโรงพยาบาลกระบี่ การดําเนินการ
เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจนี้ใชเวลา 5 วัน (ภาพ ค และ ภาพ ง ในภาคผนวก) 
 1.6 เม่ือวิเคราะหขอมูลผลการศึกษาในสวนโทรเวชกรรมในอดีตและโทรเวชกรรมในปจจบัุน
เปนท่ีเรียบรอย ผูศึกษานําขอมูลเหลานี้ใชประกอบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาในระดับ
โรงพยาบาล ระดับอําเภอ ระดับจังหวัดและผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ โดยทําหนังสือไปยัง
หนวยงานตางๆ ลวงหนา 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามน้ัน ผูศึกษาสราง
แบบสอบถามโดยพัฒนาจากกรอบแนวคิด ผูทรงคุณวุฒิ เอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของ และจากการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ทดสอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยมีแบบสอบถามท้ังส้ิน 4 แบบดวยกัน (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก) ดังนี้คือ 

1) แบบสอบถามสําหรับผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม (ซ่ึงมีรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลดานเวชระเบียน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตและ
ผลการรักษาอุบัติเหตุของผูปวย) 

2) แบบสอบถามสําหรับผูปวยที่ไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม (ซ่ึงมีรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลดานเวชระเบียน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตและ
ผลการรักษาอุบัติเหตุของผูปวย) 

3) แบบสอบถามสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
ผูปวยอุบัติเหตุ (ไมมีรายละเอียดเก่ียวกับขอมูลดานเวชระเบียน การตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด การวัดความดันโลหิตและผลการรักษาอุบัติเหตุของผูปวย) 

4) แบบกรอกรายละเอียดสวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได 
 การใชแบบสอบถามแตละรูปแบบสามารถอธิบายไดดังนี้ คือ แบบสอบถามท่ี 1 ใชเก็บ
ขอมูลผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 135 ราย แบบสอบถามท่ี 2 ใชเก็บ
ขอมูลผูปวยท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 493 ราย แบบสอบถามท่ี 3 ใชเก็บขอมูล
ผูปวยที่ใชบริการท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 2,023 ราย (ตารางท่ี 2) แบบสอบถามท่ี 4 ใช
เก็บขอมูลผูปวยท่ีไมสามารถสัมภาษณได โดยไดขอมูลนี้จากบัญชีรายช่ือผูปวย (ซ่ึงมีท้ังเพศ อายุ 
ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาพยาบาล เปนตน) และจากการสังเกตของผูสัมภาษณ (แบบสอบถาม
การศึกษาเชิงปริมาณ ในภาคผนวก) 

 ดานวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยเทคนิคการสนทนากลุม การสัมภาษณเปนกลุมและ
การสัมภาษณเชิงลึก ไดใชแนวคําถาม (แบบสอบถามการศึกษาเชิงคุณภาพ ในภาคผนวก) เพื่อ
ทราบความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ อันนําไปสูการวางนโยบายดานบริการโทรเวชกรรม
ตอไป ท้ังนี้ศึกษากลุมผูใชบริการหรือผูปวย จํานวนตัวอยาง 22 ราย ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก โดย
เลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก (purposeful sampling) (ชาย โพธิสิตา, 
2549) เพื่อใหไดตัวอยางท่ีครอบคลุมความหลากหลายตามเพศ อายุ และโรค การศึกษากลุมผู
ใหบริการ ใชเทคนิคการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมาย
ของการศึกษาเปนหลัก ท้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีเลือกมาตองมีประสบการณการใหบริการโทรเวชกรรม 
สามารถใหขอมูลและรายละเอียดการใหบริการโทรเวชกรรมได ซ่ึงมีจํานวน 13 ราย และเปน
เจาหนาท่ีจากสถานีอนามัยท่ีไมเคยใหบริการโทรเวชกรรม จํานวน 5 ราย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 การเก็บขอมูลผูทรงคุณวุฒิระดับชุมชน อําเภอและจังหวัด ไดแก ผูใหญบาน กํานัน นายก
องคการบริหารสวนตําบลหรือตัวแทน นายอําเภออาวุโส สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัดใน
อําเภออาวลึกจังหวัดกระบ่ี และเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลในอําเภออ่ืนของจังหวัดกระบ่ี 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนในอําเภออ่ืนและจังหวัดพังงา เปนตน ใชการสัมภาษณเปนกลุมและ
การสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก (ชาย โพธิสิตา, 
2549) เพ่ือใหไดตัวอยางท่ีครอบคลุมและมีความหลากหลาย จํานวนตัวอยาง 33 ราย ดานการเก็บ
ขอมูลผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมาย
ของการศึกษาเปนหลัก ซ่ึงเปนผูท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญ และประสบการณการทํางานท่ีเกี่ยวของ
กับโทรเวชกรรมในระดับประเทศ จํานวน 11 ราย 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตการศึกษาคือ ผูปวยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ป พ.ศ. 2548-2549 และผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก 
ไดแก ผูใหบริการ ผูรับบริการ รวมถึงเจาหนาท่ีหนวยงานรัฐ และผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวของกับการวาง
นโยบายโทรเวชกรรมในอนาคต 

ขอจํากัดในการศึกษา 

1. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถเก็บขอมูลของผูปวยท่ียายออก เสียชีวิต หรือไมอยูบานใน  
ป พ.ศ. 2548-2549 รวมถึงผูปวยท่ีอาจตกแจงนับดวย 

2. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถเก็บขอมูลผูปวยท่ีปวยดวยโรคอื่นๆ ในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี รวมท้ังไมสามารถใชแบบสอบถาม (แบบที่ 1 หรือ 2)เก็บขอมูลของ
ผูปวยท่ีใชบริการท่ีสถานีอนามัยท้ังหมดได เนื่องมาจากขอจํากัดดานเวลาและ
งบประมาณ 

3. การศึกษาเชิงปริมาณดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลระหวางการรักษาพยาบาลดวย
โทรเวชกรรมกับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลคร้ังนี้เปรียบเทียบผูปวยเพียงสอง
กลุมเทานั้น คือ กลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมท่ีสถานี
อนามัยและกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

4. ผูปวยดวยโรคเบาหวานไมมีขอมูลระดับน้ําตาลสะสมในเลือดท่ีทดสอบดวยวิธี HbA1C 
กอนทําการรักษา แตท้ังนี้ผูศึกษาใชขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดท่ีทดสอบดวยเคร่ือง 
Glucose Meter (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) จากเวชระเบียนของผูปวยท้ังกอนและ
ภายหลังการรักษา 

5. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถจําแนกผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 
(ตาราง ง ในภาคผนวก) รวมท้ังผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย
ได (เนื่องจากไมมีขอมูลสวนนี้) 

6. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถจําแนกผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีความแตกตางดานระดับความ
รุนแรงของการประสบอุบัติเหตุได  

7. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะกรณีศึกษาท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ดังนั้นการ
นําไปอางอิงจึงควรตองพิจารณาอยางรอบคอบ 

นิยามศัพท 

โทรเวชกรรม หรือ Telemedicine หมายถึง การรักษาทางการแพทยรูปแบบหนึ่ง โดยนํา
เทคโนโลยีการส่ือสารผานระบบอินเทอรเน็ตมาใช ท้ังนี้ผูปวยไมจําเปนตองเดินทางมารักษาท่ี
โรงพยาบาล ทวาแพทยและผูปวยสามารถเห็นหนา พบปะ สนทนา และส่ือสารกันโดยผานทาง
จอคอมพิวเตอร ในการศึกษานี้ผูปวยสามารถใชบริการโทรเวชกรรมไดท่ีสถานีอนามัยท่ีตนรักษา
อยู เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยท่ีมีบริการโทรเวชกรรมจะเปนผูประสานงานใหเกิดการติดตอ
ระหวางแพทยและผูปวย 

ประสิทธิภาพ หมายถึง การใหบริการท่ีมีระยะเวลารอไมนานและมีคาใชจายในการ
เดินทางถูกกวา 

ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการรักษาโรค คือ รักษาแลวสามารถควบคุมโรคได
หรือไมได ในกรณีการรักษาโรคเร้ือรัง  รักษาแลวหายหรือไมหายในกรณีของผูปวยจากอุบัติเหตุ 

คาเฉล่ียจากสถิติ t-test หมายถึง คาเฉล่ียจากการวิเคราะหขอมูลดวยการทดสอบทางสถิติ t 
ท้ังนี้ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหควรมีการกระจายของขอมูลแบบโคงปกติ 

คาเฉล่ียจากสถิติ Z-test (mean ranks) หมายถึง คาเฉลี่ยจากการวิเคราะหขอมูลดวยการ
ทดสอบทางสถิติ Z ท้ังนี้ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหมีการกระจายของขอมูลท่ีไมใชแบบโคงปกติ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
ตัวแปรตาม 
1. ประสิทธิภาพของการใหบริการโทรเวชกรรม คือ การเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีรอการให

การรักษาพยาบาลและคาใชจายในการเดินทางไปสถานพยาบาลระหวางผูปวยท่ีรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลกับผูปวยท่ีเคยรับบริการโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัย ท้ังนี้ไดจากแบบสัมภาษณท่ีถาม
ผูปวยท่ีเคยใชโทรเวชกรรมและแบบสัมภาษณท่ีถามผูปวยท่ีไมเคยใชโทรเวชกรรม  

2. ประสิทธิผลในการรักษาของการใหบริการโทรเวชกรรม  คือ ความสามารถในการรักษา
โรค คือ สามารถควบคุมโรคได ในกรณีผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สวนกรณี
อุบัติเหตุพิจารณาจากการรักษาแลวหายหรือไมหาย โดยจะศึกษาจากขอมูลประวัติของผูปวย ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

(1) กรณีผูปวยเบาหวาน  
ขอมูลระดับน้าํตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) จากเวชระเบียน 

   หากมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาเดิม แสดงวา “ไมสามารถควบคุมโรคได” 
หากมีระดับน้าํตาลในเลือดตํ่ากวาหรือเทาเดิม แสดงวา “สามารถควบคุมโรคได” 

  ขอมูลจากผลตรวจน้ําตาลสะสมในเลือด Hemoglobin A1 C (HbA1C)  
เพื่อใชศึกษาเปรียบเทียบผูปวยเบาหวานท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมและผูปวย 
เบาหวานท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีอยูท้ังในและนอกพ้ืนท่ีการใหบริการโทรเวชกรรม  

(2) กรณีผูปวยความดันโลหิตสูง 
ขอมูลความดันโลหิตจากเวชระเบียน 
หากมีความดันโลหิตเพิ่มข้ึนกวาเดิม แสดงวา “ไมสามารถควบคุมโรคได” 
หากมีความดันโลหิตนอยลงหรือเทาเดิม แสดงวา “สามารถควบคุมโรคได” 

(3) กรณีผูปวยจากอุบัติเหตุ 
ขอมูลจากเวชระเบียน 
หากรักษาผูปวยอุบัติเหตุไมไดหรือมีการสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืนๆ  แสดงวา 
“รักษาไมหาย” 
หากรักษาผูปวยอุบัติเหตุได แสดงวา “รักษาหาย” 

ในสวนรายละเอียดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม อันไดแก ปญหา อุปสรรค และความ
พึงพอใจตอระบบโทรเวชกรรมของประชากรท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ขอมูลสวนนี้นําไปใช



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ประกอบการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหไดมาซ่ึงความคิดเห็นตอการบริการโทรเวชกรรมของผูปวย 
ท้ังนี้ขอมูลการศึกษาโทรเวชกรรมในอดีตและขอมูลการวิเคราะหเชิงปริมาณนําไปใชในการศึกษา
ขอมูลเชิงคุณภาพในกลุมผูใหบริการและผูทรงคุณวุฒิระดับชุมชน อําเภอ จังหวัดและระดับประเทศ 

3. การใชบริการโทรเวชกรรม คือ ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมในชวง ป พ.ศ. 2548 
ถึง ป พ.ศ. 2549 

 ตัวแปรอิสระ 

 การศึกษานีแ้บงตัวแปรอิสระเปน 3 กลุมใหญ คือ ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
ปจจัยดานสุขภาพ และปจจยัดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล 

 1. ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม มีรายละเอียดตัวแปร ดังนี้คือ 
1.1 เพศ แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 เพศชาย 
กลุมท่ี 2 เพศหญิง 

1.2 อายุของผูปวย เปนรายป 
1.3 ระดับการศึกษาของผูปวย หมายถึง ช้ันเรียนสูงสุดท่ีผูใหสัมภาษณสําเร็จ 
การศึกษาในระบบการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการท่ีกาํหนดไว แบงเปน 4 กลุม 

(กลุมท่ี 1 ถึง กลุมท่ี 4) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) และไดเพิ่มเติมอีกสอง 
กลุม รวมแลวมี 6 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 ไมมีการศึกษา 
กลุมท่ี 2 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
กลุมท่ี 3 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
กลุมท่ี 4 จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาข้ึนไปหรือเทียบเทาข้ึนไป 

   กลุมท่ี 5 ยังไมถึงเกณฑเขารับการศึกษา 
   กลุมท่ี 6 กําลังศึกษา 

1.4 รายไดตอเดือนของผูปวย หนวยเปนบาท 

2. ปจจัยดานภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีรายละเอียดตัวแปร ดังนี้คือ 
2.1 โรคท่ีผูปวยเจ็บปวยและเขามารับการบริการโทรเวชกรรม   

กลุมท่ี 1 โรคเบาหวาน 
กลุมท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กลุมท่ี 3 อุบัติเหตุ 
กลุมท่ี 4 โรคอ่ืนๆ (ผูท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม) 

2.2 การออกกาํลังกาย 
   กลุมท่ี 1 ออกกําลังกาย 
   กลุมท่ี 2 ไมไดออกกําลังกาย 

2.3 ความถ่ีในการไปโรงพยาบาลตอป หนวยเปนคร้ัง 
2.4 ความถ่ีในการไปสถานีอนามัยตอป หนวยเปนคร้ัง 
2.5 บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย 
2.6 บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับผูปวย 

3. ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล 
  3.1 ระยะทางจากบานไปโรงพยาบาล หนวยเปนกิโลเมตร 
  3.2 ระยะทางจากบานไปสถานีอนามัย หนวยเปนกิโลเมตร 
  3.3 ระยะเวลาจากบานไปโรงพยาบาล หนวยเปนนาที 
  3.4 ระยะเวลาจากบานไปสถานีอนามัย หนวยเปนนาที 
  3.5 คาใชจายจากบานไปโรงพยาบาล หนวยเปนบาท 
  3.6 คาใชจายจากบานไปสถานีอนามัย หนวยเปนบาท 

การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
1. ในการแสดงขอมูลพื้นฐานตางๆ ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม โดยใชรอยละ 
2. ใชสถิติ Binary Logistic Regression ดูคา Odds หรือ Odd Ratio เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธกับการใชบริการโทรเวชกรรม (กัลยา วานิชยบัญชา, 2549) 
3. วิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลระหวาง    

ประชากรท่ีรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลกับประชากรท่ีใชบริการโทรเวชกรรม โดยใช Compare 
Mean และใชสถิติทดสอบ t (t-test) สําหรับขอมูลท่ีมีการกระจายที่ไมใชโคงปกติ ผูศึกษาใช คา 
Mean Ranks และใชสถิติทดสอบ Z (Z-test)  

4. ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ในการศึกษาเชิงคุณภาพ และนําเสนอขอมูล 
ในเชิงพรรณนา 

บทที่  3 
ผลการศึกษาดานประวัติความเปนมา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผลการศึกษาเร่ือง “ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรม 
กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี” ไดแบงการนําเสนอออกเปน 3 บท ดังนี้คือ 

บทท่ี 3 ผลการศึกษาดานประวัติความเปนมา มีเนื้อหาประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ คือ 
(1) ประวัติความเปนมาของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
(2) โครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 
(3) สรุปประวัติความเปนมาของบริการโทรเวชกรรมและโครงการ 
  โทรเวชกรรม (Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 

บทท่ี 4 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึง ประกอบดวย  6 สวน คือ  
(1) ลักษณะท่ัวไปของผูปวย 
(2) ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
(3) การรักษาพยาบาล 
(4) โทรเวชกรรม 
(5) ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม  
(6) ผลการศึกษาดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการ 

ดานโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
บทท่ี 5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณกลุม การสนทนากลุมและการสัมภาษณ

เชิงลึกเพื่อหาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย ประกอบดวยเนื้อหา 5 สวน คือ 
(1) ผลการศึกษากลุมผูใชบริการหรือผูปวย 
(2) ผลการศึกษากลุมผูใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก 
(3) ผลการศึกษากลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอ และ

จังหวัด 
(4) ผลการศึกษาผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศที่เคยมีประสบการณ เช่ียวชาญ

และเปนผูเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม 
(5) สรุปการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อนําไปสูการวางนโยบายดานโทรเวชกรรม  

1. ประวัติความเปนมาของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

จากการสืบคนประวัติและสอบถามผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
รวมถึงผูทรงคุณวุฒิท่ีมีสวนเก่ียวของกับระบบโทรเวชกรรมในประเทศไทย พบวา ระบบโทรเวชกรรม 
หรือ Telemedicine ในประเทศไทยนั้น เร่ิมใชมานานแลว โดยเกิดข้ึนกอนท่ีกระทรวงสาธารณสุข
จะเริ่มโครงการโทรเวชกรรม เม่ือ ป พ.ศ. 2537 ท้ังนี้ใน ป พ.ศ.2507 สมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ทรงเสด็จฯ เยี่ยมราษฎรตามพ้ืนท่ีชนบทหางไกล ทรงพบวาราษฎรเหลานั้น เม่ือเจ็บปวยไมมี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โอกาสไดรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
โดยเสด็จฯ ทําการรักษาพยาบาลราษฎรท่ีเจ็บปวยเหลานั้นเสมอ และเม่ือวันท่ี 12 กุมภาพันธ 2512 
ณ พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน จังหวัดเชียงใหม ทรงมีพระราชกระแสรับส่ัง (มูลนิธิแพทยอาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, มปป.) ถอดความดังนี้ 

 “ฉันไดไปตรวจเยี่ยมตํารวจตระเวนชายแดนท่ีปฏิบัติงานในปาเขา เพื่อปกปองและรักษา
แผนดินเรา เขาเส่ียงอันตรายหลายอยาง รวมท้ังโรคภัยไขเจ็บดวย ชาวบานและชาวเขาท่ีอยูตามปา
ดงเหลานั้น ก็มีปญหาเร่ืองปวยไขเชนเดียวกัน เพราะอยูหางไกล การคมนาคมไมสะดวก หากพวก
เราจะไปดูแลรักษาเขาบาง จะเดือนละคร้ัง สองเดือนคร้ัง หรือแมแตสามเดือนคร้ังก็ได จะได
ชวยเหลือเขา เปนประโยชนมาก” 

 พระราชกระแสรับส่ังของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
ในวนัท่ี 12 กุมภาพันธ 2512 

ณ พระตําหนกัภูพิงคราชนเิวศน จังหวดัเชียงใหม 

จากพระราชกระแสรับส่ังนี้เอง ถือเปนจุดกําเนิดของ “หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระราช
ชนนี พอ.สว.” หรือ “มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” ในปจจุบัน 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงเล็งเห็นวา กิจการและการดําเนินการใหความ
ชวยเหลือประชาชนในดานการแพทยและสาธารณสุข ประสบผลและเปนคุณประโยชนอยางมหาศาล 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานทุนทรัพยสวนพระองค จํานวน 1 ลาน เปนทุนแรกเร่ิมจด
ทะเบียน ตั้งเปนมูลนิธิ “แพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” (พอ.สว.) เม่ือวันท่ี 21 
พฤษภาคม พ.ศ.2517 โดยพระองคเปนนายิกากิตติมศักดิ์  หลังจากเสด็จสวรรคต เม่ือวันท่ี 18 
กรกฎาคม พ.ศ.2538 สมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอ เจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร 
ทรงดํารงตําแหนงประธานกิตติมศักดิ์สืบตอมาจนถึงปจจุบัน 

ท้ังนี้ในระยะแรก วิธีการหนึ่ง ในการรักษาพยาบาลเม่ือทรงออกเยี่ยมราษฎรในถ่ิน
ทุรกันดาร คือ จะมีนายทหารหรือตํารวจตระเวนชายแดนตามเสด็จดวย และเปนผูแจกจายยาใหกับ
ผูปวย ตอมาในป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีไดทรงเร่ิมนําระบบการส่ือสาร
ทางวิทยุรับ-สง มาใชในการใหคําปรึกษาและรักษาผูปวยในงานของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) ซ่ึงระบบดังกลาวเปนระบบท่ีประสบความสําเร็จในประเทศ
ออสเตรเลีย โดยเรียกวา “แพทยทางอากาศ” หรือ ตอมาเรียกวา “แพทยทางวิทยุ” (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549; มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, มปป.) ท้ังนี้หากทหาร
หรือตํารวจท่ีตามเสด็จไมสามารถวินิจฉัยโรคได ก็จะใชวิทยุติดตอมายังโรงพยาบาล ดวยการแจง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ลักษณะอาการตางๆ ของผูปวย จากนั้นแพทยท่ีใหคําปรึกษาก็จะส่ังยาผานทางวิทยุติดตอ โดยยาท่ี
แพทยส่ังนั้นจะเปนหมายเลขตางๆ เนื่องจากวา ทหารหรือตํารวจท่ีติดตอเขามานั้นไมทราบช่ือ
เฉพาะทางการแพทยนั่นเอง หรือกรณีท่ีมีผูปวยฉุกเฉินจะใชวิธีการนี้ ในการติดตอกับเฮลิคอปเตอร 
เพื่อนําผูปวยสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณการรักษาไดทันทวงที การปรึกษากับแพทย
และการติดตอผานทางวิทยุในลักษณะเชนนี้ ไดถูกนํามาใชในโรงพยาบาลตางๆ ตอเนื่องมาจนถึง
ปจจุบัน  ท้ังนี้การใหคําปรึกษาและการรักษาพยาบาลรูปแบบดังกลาว อาจเรียกวา โทรเวชกรรม 
หรือ Telemedicine ท่ีใชในตางประเทศไดเชนกัน แต ณ ขณะนั้นมิไดเรียกการใหบริการรูปแบบนี้
วา Telemedicine และเปนเพียงการขอคําปรึกษาผานทางวิทยุหรือโทรศัพทเทานั้น ซ่ึงแพทยหรือ
ผูใหคําปรึกษาไมสามารถเห็นผูปวยหรือลักษณะอาการของผูปวย  

“ความจริงเร่ืองนี้ไมใชเร่ืองใหม เร่ืองนี้ไดทํามานานแลว โดยสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ตอนนั้นเวลาทานไปแปรพระราชฐานดอยตุง ก็มีตํารวจตระเวนชายแดนไปเฝา ตํารวจเคา
จะตองตามเสด็จไปดวย ไปตามปาตามเขา  เวลาคนไมสบายตํารวจตระเวนชายแดนเหลานี้ เขาก็
วิทยุไปถามหมอในเมือง  หมอในเมืองก็ส่ังยา  แตทีนี้วาตํารวจตระเวนชายแดนเขาอานภาษาอังกฤษ
ไมออก ก็เขียนเปนยาเบอร 1 เบอร 2 เบอร 3 แลวตํารวจก็หยิบยาเบอร 3 ให ถาโดนอยางนี้ พอถาม
หมอ หมอบอกใหใชเบอร 4 ตํารวจก็จะใชเบอร 4 ก็ใหเบอร 4 ไป โดยวิธีอยางนี้ มันก็ทําใหการ
บริการรักษาพยาบาลเกิดข้ึนลึกเขาไปในหมูบานหางไกลไดมากข้ึน ท่ีนี้แตกอนเราก็ใชวิทยุส่ือสาร
ของตํารวจ ตอจากนั้นมันก็มีโทรศัพทมือถือ แตโทรศัพทมือถือเขาปาลึก ๆ มันก็ไมมีสัญญาณ แต
วามันก็ยังดีกวาไมไดใช” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 3) 

“Telemedicine มีมานมนานแลวต้ังแตสมัยมี พอ.สว. แรกๆ เลย โดยสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนีทรงนําระบบมาจากเมืองนอก การรักษาก็คือวา ทหารตํารวจท่ีตามเสด็จเอายาเขาไป
ดวย แตทีนี้ไมรูวาจะจายยาอยางไร เคาก็โทรศัพทกลับมาหาหมอท่ีโรงพยาบาล นี่แหละนาจะถือวา
เปน Telemedicine นะ” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 7) 

จวบจนถึง ป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขไดริเร่ิมโครงการการแพทยทางไกลผาน
ดาวเทียมหรือโครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) โดยมีรูปแบบการใหบริการทั้งส้ิน 3 
รูปแบบคือ รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล รูปแบบการปรึกษาการแพทย
ทางไกล และการเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน ท้ังนี้โครงการดังกลาวจัดทํา
ข้ึนโดยมีศูนยกลางของการใหบริการอยูท่ีสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สาธารณสุข และมีโรงพยาบาลของภาครัฐเขารวมโครงการท้ังส้ิน 19 แหง โครงการนี้มีการเร่ิม
ประชุม ดําเนินการติดต้ังอุปกรณตางๆ ในชวงป พ.ศ. 2537-2540 สวนการใชงานโทรเวชกรรมของ
โครงการ เร่ิมใชในป พ.ศ. 2541-2546 (เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน) ภายหลังจากนั้นโครงการ
ดังกลาวตองยุติลงและไมมีการดําเนินการดวยรูปแบบโทรเวชกรรมหรือการรักษาพยาบาลผาน
จอคอมพิวเตอรอีก 

ตอมาในชวง ป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอน ไดเร่ิมใหบริการการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมอีกคร้ัง โดยการรักษาพยาบาล
ดวยโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ริเร่ิมโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึก และ
จัดระดมทุนและอุปกรณตางๆ จากโรงพยาบาลชุมชนอาวลึก สวนการบริการโทรเวชกรรมของ
โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน มีหนวยงานจากภายนอกเขามาสนับสนุนการใหบริการ
โทรเวชกรรมในชุมชนแหงนี้ 2 หนวยงาน คือ คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) 
และบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ท้ังนี้รูปแบบการใหบริการโทรเวชกรรมของท้ังสอง
แหงมีลักษณะคลายคลึงกัน คือเปนการปรึกษาและใหการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอร
ระหว าง เจ าหนา ท่ี ท่ีสถานีอนามัยกับ เจ าหนา ท่ีหรือแพทย ท่ีโรงพยาบาล  (Shayanisawa 
Kulrattanamaneeporn, Masarus Tuntideelert and Kost, 2006) จากนั้นในป พ.ศ. 2550 การ
ใหบริการโทรเวชกรรมไดเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงา และ
โรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การรักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึน
อีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน 
อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด ซ่ึงการใหบริการท้ัง 10 จังหวัดนี้เปนความรวมมือของ
มูลนิธิ พอ.สว. รวมกับคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท Qualcomm  

 “ท่ีเขารวมกับบริษัท Qualcomm คือตกลงกันแลวละ ท่ีพังงาบริษัท Qualcomm ก็รวมดวย 
จังหวัดละ 4-5 ท่ี รวมไปถึงยะลา นราธิวาส ปตตานี เปน 3 จังหวัดเลย หนองคาย ตราด แมฮองสอน 
จังหวัดนาน โซนจังหวัดตาก ตากมีภูมิประเทศเปนปาเปนเขาเยอะ หนองคายมีแลวใชไหม 
นครพนมก็มาอยูในแถบนี้ไง แถบแมโขง อุบลราชธานี หมดแลว 10 แหงมันแบงเปนโซนใตมี 3 
จังหวัด ตะวันตกมีตาก ทางสาธารณสุขเขาเปนคนเลือกเขารูพื้นที่ขอมูลดีวาเขาจะเอาท่ีไหนเอาท่ีมัน
ไกลๆ” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 5) 

2. โครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในชวงปลายป พ.ศ. 2536 ประเทศไทยไดปลอยดาวเทียมไทยคม 1 ตอมาในป พ.ศ. 2538 
ไดมีการพัฒนาฐานเชื่อมดาวเทียม 7 ฐานมีศูนยกลางอยูท่ีศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติ (National Electronics and Computer Technology Center หรือ NECTEC) ใน
ปนี้เอง รัฐบาลประกาศใหเปนปแหงเทคโนโลยีสารสนเทศแหงประเทศไทย เพื่อใหประชากรใน
ประเทศตระหนักถึงบทบาทและประโยชนท่ีไดจากเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม โดยสวนหนึ่งรัฐบาลมีนโยบายท่ีจะสงเสริมการพัฒนาดานโทรเวชกรรม (Narong 
Kasitipradith, 2001) 

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิท่ีเคยรับผิดชอบโครงการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข พบวาโครงการดังกลาวเกิดจากปญหาการ      
ขาดแคลนแพทยผูเช่ียวชาญในทองท่ีชนบทหางไกล ซ่ึงทําใหประชาชนท่ีเจ็บปวยมุงเขามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลใหญๆ ในเมือง กอใหเกิดภาระหนักของโรงพยาบาลเหลานั้นและเปน
ภาระทางดานคาใชจายและเวลาของประชาชนท่ีตองเดินทางเขามารับบริการ  ดังนั้น ในป พ.ศ. 
2537 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดพิจารณาที่จะนําเทคโนโลยีส่ือสารดาวเทียมมาใชประโยชนในการ
รักษาพยาบาลประชาชนในทองท่ีหางไกล  ท้ังนี้โครงการมีการเร่ิมประชุม ดําเนินการติดต้ังอุปกรณ
ตางๆ ในชวงป พ.ศ. 2537-2540 สวนการใชงานโทรเวชกรรมของโครงการ เร่ิมใชในป พ.ศ. 2541 
ถึงป พ.ศ. 2546 (เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน) โดยใหแพทยของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงสวนมาก
เปนแพทยท่ัวไปและแพทยจบใหม ไดมีโอกาสขอคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางของ
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรในการรักษาพยาบาลผูปวย และ
ขณะเดียวกันเทคโนโลยีนี้สามารถนํามาใชในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สวนภูมิภาคเพ่ือใหไดมีโอกาสศึกษาตอเนื่องทางไกลเพ่ิมเติมโดยไมตองลาเรียนตอ  นอกจากนี้แลว
บุคลากรทางการแพทยเหลานี้สามารถปฏิบัติงานท่ีหนวยงานควบคูกับการศึกษาได ในการประชุม
กระทรวงสาธารณสุขคร้ังท่ี 1/ 2537 เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2537 ท่ีประชุมไดมีมติใหดําเนินงาน 
“โครงการพัฒนาและปรับปรุงระบบเครือขายคอมพิวเตอรและการส่ือสารทางดาวเทียมกระทรวง
สาธารณสุข” เพื่อตอบสนองตอนโยบายการเพ่ิมคุณภาพบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนและ
เพิ่มพูนความรูแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสวนภูมิภาค โดยมีศูนยคอมพิวเตอร
สํานักนโยบายแผนสาธารณสุข (ปจจุบันคือ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร) เปน
หนวยงานหลักรับผิดชอบการดําเนินงาน ท้ังนี้ไดมีการจัดทําโครงการเสนอคณะรัฐมนตรีโดย
เปล่ียนช่ือจาก “โครงการพัฒนาและปรับปรุงระบบเครือขายคอมพิวเตอรและการส่ือสารทาง
ดาวเทียมกระทรวงสาธารณสุข” เปน “โครงการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียม” และ
ทายท่ีสุดเปล่ียนเปน “โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม” โดยมีงบประมาณ 346.51 ลานบาท 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ซ่ึงคณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2537 ไดใหความเห็นชอบใหกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียมได โครงการนี้มี
ระยะเวลา 4 ป  โดยเร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2537-2540 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการติดต้ังอุปกรณ
ระบบการแพทยทางไกลท้ังหมด 20 แหง (จิตรา ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) ซ่ึงมีรายช่ือดังนี้ คือ 

 1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. โรงพยาบาลราชวิถี จังหวัดกรุงเทพฯ 
  3. โรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพฯ 
  4. โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

5. โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
  6. โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
  7. โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี 
  8. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
  9. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
  10. โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
  11. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  12. โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก    

13. โรงพยาบาลศูนยลําปาง จังหวัดลําปาง 
  14. โรงพยาบาลท่ัวไปศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  
  15. โรงพยาบาลชุมชนแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 
  16. โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
  17. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

18. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
  19. โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย 
  20. โรงพยาบาลอุมผาง จังหวัดตาก 

คณะอนุกรรมการของโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมไดมีการประชุมเพ่ือกําหนด
ขอบขายรายละเอียดดานเทคนิคและเง่ือนไขในการดําเนินงานตางๆ คร้ังแรกเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 
2538 โดยมีวัตถุประสงคการใชงาน ซ่ึงหลักการประกอบดวย 

 1) เปนระบบส่ือสารผานดาวเทียมท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมงและทุกวัน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2) ระบบประชุมทางไกลจะตองเปนระบบท่ีตนทางและปลายทางสามารถโตตอบ
กันไดและสามารถประชุมพรอมกันไดทุกหนวยงาน และหนวยงานใดก็สามารถเปน
ประธานไดเทาเทียมกัน 
3) สามารถใชงานการเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและเครือขายโทรศัพทภายใน
กับกระทรวงสาธารณสุขไดพรอมๆ กับการใชงานระบบประชุมทางไกลและใน
ขณะท่ีไมมีการประชุมทางไกลใหนําเครื่องมือมาใชสําหรับการเช่ือมโยงเครือขาย
อินเทอรเน็ตได 
4) สามารถสงสัญญาณขอมูลภาพและเสียงจากอุปกรณทางการแพทยผานสัญญาณ
ดาวเทียมไปยังสถานีปลายทางได ท้ังชนิด Real time และ Store and Forward 

ดังนั้นโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม จึงประกอบดวยรูปแบบและการใหบริการ
ท้ังส้ิน 3 รูปแบบ คือ 1. รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล 2. รูปแบบการ
ปรึกษาการแพทยทางไกล และ 3. การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน 

1. รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล  

การใชงานระบบประชุมทางไกลในการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกลมี
รูปแบบตางๆ ดังนี้ 
       1.1 ถายทอดการประชุมประจําเดือนของกระทรวงสาธารณสุข ไปยังหนวยงานใน
โครงการตางจังหวัด เพื่อเปดโอกาสใหผูบริหารตางจังหวัดไดมีสวนรวมในการประชุมโดยไมตอง
เดินทางเขามายังสวนกลาง ตั้งแตมกราคม พ.ศ. 2541-กันยายน พ.ศ. 2544 โดยมีการถายทอดท้ังส้ิน 
8 คร้ัง แตหลังจากนั้นไดระงับไป เนื่องจากผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข เห็นวาผูเขารวมการ
ประชุม ควรจะจํากัดอยูเฉพาะผูบริหารหรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ การถายทอดออกอากาศทําใหบุคคล
ท่ัวไปสามารถรับชมได อาจเปนการไมเหมาะสม 
 1.2 การถายทอดการประชุมวิชาการตางๆ เชน การประชุมวิชาการประจําปของกระทรวง 
การประชุมแจงแนวทางในเร่ืองท่ีสําคัญ เชน หลักการประกันสุขภาพ การประชุมวิชาการประจําป
ของราชวิทยาลัยทางการแพทยตางๆ ซ่ึงจะเปนการจัดประชุมท่ีโรงแรมใหญๆ โครงการแพทย
ทางไกลฯ จะทําการถายทอด โดยขนยายอุปกรณระบบประชุมทางไกลและอุปกรณควบคุมไป
ติดต้ังท่ีโรงแรมนั้น และถายทอดสัญญาณผานสายเคเบิลมายังสถานีแมขายท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อยิงสัญญาณผานดาวเทียมไปยังหนวยงานในโครงการตอไป 
 1.3 การเรียนการสอนนักศึกษาแพทยช้ันคลินิกซ่ึงศึกษาอยู ณ โรงพยาบาลศูนยตาม
โครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบทในสาขาวิชาท่ีขาดแคลนผูสอน โดยผูสอนไมตองเสียเวลา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เดินทางไปสอนที่โรงพยาบาลศูนยตางจังหวัด เชน การสอนวิชาพยาธิวิทยาสําหรับนักศึกษาแพทย 
ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สอนโดยอาจารยจากสถาบันพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี และคณะแพทยศาสตรธรรมศาสตร เปนตน 
 1.4 การเรียนการสอนทางไกลนิสิตปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของวิทยาลัย
การสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงนิสิตเปนเจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขท่ัว
ประเทศ เปนการเรียนระบบ Learning at the Work Place เชน นิสิตในจังหวัดภาคใตจะเดินทางมา
เรียนรวมกันท่ีโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสุราษฎรธานี นิสิตภาคตะวันออกเฉียงเหนือมา
เรียนรวมกันท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกน เปนตน 
 1.5 การประชุมทางไกลระหวางประเทศ ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขไดใชบริการ
ระบบประชุมทางไกลระหวางประเทศ เชน การประชุมกับองคการอนามัยโลกเจนีวา เปนการ
เช่ือมโยงกับตางประเทศดวยวงจรส่ือสาร ISDN (โครงขายบริการส่ือสารรวมระบบดิจิทัล) 
 1.6 การประชุมดานการบริหารงาน เปนการประชุมปรึกษาหารือระเบียบ ขอบังคับตางๆ
ระหวางหนวยงาน เชน การประชุมปรึกษาเร่ืองการเปล่ียนแบบแปลนตึกอุบัติเหตุระหวางกองแบบ
แผนท่ีกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงท้ังสองฝายสามารถนําแบบแปลน
การกอสรางมาแสดงใหดูได 

ตารางท่ี 3   การใหบริการเรียนการสอนทางไกลดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขของโครงการ 
      แพทยทางไกลผานดาวเทียม กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2541-2546 (6 เดือน) 

ปงบประมาณ จํานวนเร่ือง จํานวนผูชม/เรียน 
2541 58 3,144 
2542 206 8,264 
2543 150 6,831 
2544 82 3,732 
2545 56 2,050 

2546 ( 6 เดือน ) 49 676 
รวม 601 24,697 

 
1.7 การเรียนการสอนทางไกลดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขและสาขาวิชาท่ีเกี่ยวของ 

เปนกิจกรรมหลักของการใชงานระบบประชุมทางไกลที่มีการจัดตารางรายการออกอากาศ
ประจําเดือน หนวยงานหลักๆ ท่ีทําหนาท่ีจัดรายการ เชน สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย 
สํานักการพยาบาล กองทันตสาธารณสุข และคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี การเรียนการสอนเปน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ลักษณะของการบรรยายความกาวหนาของวิทยาการตาง  ๆท้ังทางดานทฤษฏีและปฏิบัติ (จิตรา ปาลกะวงศ 
ณ อยุธยา, 2547) อนึ่งต้ังแตเร่ิมใชงานโครงการ เม่ือป พ.ศ. 2541 เปนตนมา มีการใหบริการและใช
บริการ โดยแบงเปนหัวขอการเรียนการสอนเปนดานตางๆ ท้ังส้ิน 5 ดาน คือ ดานการแพทย ทันต
แพทย เภสัชศาสตร มีการใชงาน คิดเปนรอยละ 57 ดานการพยาบาล (รอยละ 8) ดานการบริหารงาน
สาธารณสุข (รอยละ 14) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (รอยละ 16) และดานอ่ืนๆ เชน การเจาหนาท่ี 
การประชุมกระทรวง ประชุมวิชาการ (รอยละ 9)  

2. รูปแบบการปรึกษาการแพทยทางไกล 

ท่ีจริงแลวการปรึกษาการแพทยทางไกลเปนวัตถุประสงคหลักเม่ือขออนุมัติดําเนินงาน
โครงการนี้ โดยมีแนวความคิด คือ การมีเทคโนโลยีการรับ-สงสัญญาณภาพและเสียงผานการ
ส่ือสารดาวเทียม จะทําใหแพทยในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงสวนมากเปนแพทยท่ัวไป สามารถใช
ระบบนี้ขอคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญสาขาเฉพาะทางได 

ในโครงการน้ี การใหคําปรึกษาทางการแพทยดวยรูปแบบการปรึกษาการแพทยทางไกล 
สามารถ ดําเนินการได 2 รูปแบบ คือ 

1. ชนิด Real Time เปนการปรึกษาทางการแพทยผานระบบประชุมทางไกล ซ่ึงหลักการคือ 
แพทยผูขอคําปรึกษา ผูปวย และแพทยผูใหคําปรึกษาพูดคุยกันผานระบบประชุมทางไกลเสมือนอยู
ในหองเดียวกัน สวนมากจะเปนการปรึกษางาน Ultrasound โดยแพทยจากโรงพยาบาลชุมชน นํา
ผูปวยมาอยูในหองประชุมทางไกลของโรงพยาบาลนั้น และตรวจผูปวยดวยอุปกรณ Ultrasound 
สัญญาณจากอุปกรณจะถูกสงผานเคร่ืองคอมพิวเตอรเขาเครือขายอินเทอรเน็ตไปยังหนวยงานท่ีให
คําปรึกษา แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางจากโรงพยาบาลศูนยหรือคณะแพทยศาสตรปลายทางจะได
พบผูปวยเหมือนกับไดอยูในหองเดียวกันและสามารถอานผล Ultrasound ชวยใหคําแนะนําปรึกษา
แกแพทยเจาของไขได 

2. ชนิด Store and Forward เปนการปรึกษาโดยโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงโดยท่ัวไปไมมีรังสี
แพทยประจํา จะสงภาพฟลมเอกซเรย เนื้อเยื่อ ผานอินเทอรเน็ตไปใหรังสีแพทยท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป 
หรือโรงพยาบาลศูนย หรือคณะแพทยศาสตร โดยจะสงภาพ ขอมูลและคําขอปรึกษาไวในกระดาน
ขาว (Web Broad) ซ่ึงอยูใน Homepage ของกระทรวงสาธารณสุข คุณภาพของภาพจากฟลม
เอกซเรยท่ีปรากฏบนจอคอมพิวเตอรปลายทางจะมีความชัดเจนตามมาตรฐานของ DICOM ชวยให
รังสีแพทยปลายทางสามารถอานผลฟลม และใหคําปรึกษาแกแพทยโรงพยาบาลชุมชนได ใน
บางคร้ังเม่ือมีการอานผลฟลมแลว หากผูปวยจําเปนตองไดรับคําปรึกษาเพิ่มเติมจากแพทยดานอ่ืนๆ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดวย ก็จะมีการนัดหมายปรึกษาผานระบบประชุมทางไกลระหวางแพทย โรงพยาบาลชุมชนกับ
แพทยในสาขาท่ีเกี่ยวของในการรักษาผูปวยนั้นเพิ่มเติม เชน แพทยดานอายุรกรรม ศัลยกรรม เปนตน 
หรือบางคร้ังในกรณีท่ีตองการสง (Refer) ผูปวยไปยังโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป 
แพทยโรงพยาบาลชุมชนสามารถสงภาพฟลมเอกซเรยไปยังโรงพยาบาลท่ีรับ Refer กอนเพื่อให
รังสีแพทยอานผลฟลมลวงหนาเพื่อเตรียมการรักษาผูปวยไดทันทวงที (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 
2547) 

ตารางท่ี 4   การใหบริการการปรึกษาแพทยทางไกลของโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม  
     กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2541-2546 (6 เดือน) 
ปงบประมาณ ชนิด Real Time ชนิด Store and Forward 

2541 13 - 
2542 31 60 
2543 120 87 
2544 31 81 
2545 80 142 

2546 (6 เดือน) 9 116 
รวม 284 486 

ในการใชงานจริงพบวาการใชงานปรึกษาการแพทยทางไกลท่ีนิยมใชมาก คือ การปรึกษา
ชนิด Store and Forward ซ่ึงเหมาะสําหรับการปรึกษาท่ีไมใชกรณีผูปวยฉุกเฉิน การปรึกษาชนิด 
Real time ไมเปนท่ีนิยม เนื่องจากสาเหตุหลายประการดังมีรายละเอียดในหัวขอการประเมินผลการ
ดําเนินงาน โดยรวมแลวมีการใชงานดวยการปรึกษาการแพทยทางไกลท้ังส้ิน 770 ราย (จิตรา  ปาลกะวงศ 
ณ อยุธยา, 2547) 

3. การเชื่อมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน 

การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและระบบโทรศัพทภายในกับกระทรวงสาธารณสุข เปน
บริการท่ีมีการใชงานมากท่ีสุดในโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ท้ังนี้โรงพยาบาลใหญๆ 
สามารถประหยัดคาโทรศัพททางไกลและคาใชจายในการเช่ือมโยงอินเทอรเน็ตกับบริษัทของ
เอกชนเดือนละนับแสนบาท เชน โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงไดมีการขยายการใชงานท้ัง 2 ระบบ
ออกไป เพื่อใหหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดนั้น สามารถใชบริการไดดวย โดยสามารถ
ขยายเครือขายออกไปไดดังนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

1. การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ต นอกจากการเช่ือมโยงในวง LAN ของโรงพยาบาล
แลว ยังมี Modem จํานวน 3 ชุดใหบริการหนวยงานอ่ืนๆ ดังนี้ 
  ชุดท่ี 1 จํานวน 4 หมายเลข เปน Dial up Modem สําหรับการเรียกใชงาน
อินเทอรเน็ตผานโรงพยาบาลศูนยขอนแกน จากภายนอกโรงพยาบาล 
  ชุดท่ี 2 จํานวน 8 หมายเลข เปน Dial up Modem ผาน Access Server สําหรับ
หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนในจังหวัดขอนแกน เชน ศูนยควบคุมโรคติดตอ โรงพยาบาลบานฝาง 
  ชุดท่ี 3 จํานวน 8 หมายเลข เปน Dial up Modem ผาน DNS และ Mail Server 
สําหรับหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดขอนแกน เชนกัน 

2. การเช่ือมโยงโทรศัพทภายในกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในโครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียมทุกแหงจะไดรับหมายเลขโทรศัพทภายในจํานวน 2 หมายเลข ซ่ึงสวนมากจะ
นําเขาเช่ือมตอในตูโทรศัพทสาขาของโรงพยาบาล ทําใหสามารถใชงานไดเสมือนเปนหมายเลข
โทรศัพทของโรงพยาบาลและของกระทรวงในเวลาเดียวกัน โดยโรงพยาบาลสามารถจะโทรศัพท
เขามายังกระทรวงสาธารณสุขโดยไมเสียคาใชจาย หรือโทรศัพทไปยังหมายเลขอื่นๆ ในกรุงเทพฯ
และปริมณฑลได โดยเสียคาโทรศัพท 3 บาท ซ่ึงสวนกลางเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย ในกรณีของ
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน นอกจากการใชงานโทรศัพทภายในโรงพยาบาลเองแลว ยังไดให
หมายเลขภายในของโรงพยาบาลกับศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ซ่ึงอยูใกลเคียงกัน จํานวน 4 
หมายเลข ดังนั้นบุคลากรของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 สามารถใชหมายเลขโทรศัพทภายในของ
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 4 หมายเลขนั้นเรียกเขามายังหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขและยัง
สามารถตอออกไปยังหมายเลขอ่ืนๆ ในกรุงเทพฯและจังหวัดปริมณฑลอีกดวยโดยไมตองเสีย
คาใชจาย (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) 

ในดานการประเมินผลการดําเนินงานโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมนั้น ไดมีการจัด
ดําเนินการประเมินผลในชวงท่ียังมีการดําเนินโครงการอยู โดยมีการประเมินโครงการจากบุคลากร
ภายนอกหนวยงานและจากการอบรมสัมมนาเจาหนาท่ี โดยแสดงรายละเอียดดังนี้คือ 

1. การประเมินผลโครงการโดยบุคลากรภายนอก 

การประเมินผลโครงการในคร้ังแรกนั้น โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมไดจัดใหมี
การประเมินผลการดําเนินงานโครงการนี้ภายหลังจากท่ีไดใชงานครบ 1 ป ซ่ึงไดทําการประเมินผล
เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 โดยแพทยหญิงจันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ จากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขและนายแพทยยงยุทธ ขจรธรรม จากมหาวิทยาลัยมหิดล ดวยการเดินทางไปเก็บขอมูล



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลและผูท่ีเกี่ยวของ ณ หนวยงานในโครงการทุกแหง  ขอมูลจาก
การประเมินผล (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) โดยสรุปมีดังนี้ 

1. การบรรลุวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการรักษาพยาบาลยังอยูในระดับ
ต่ํา มีการปรึกษาทางการแพทยท้ังระบบนอยกวาเดือนละคร้ัง ดานการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขในชนบทอยูในระดับปานกลาง โดยมีผูเขารวมการเรียนการสอนทางไกล การ
ประชุมทางไกล ไมต่ํากวาสองพันคนตอช่ัวโมง สวนวัตถุประสงคท่ีกอใหเกิดผลเปนท่ีนาพอใจ คือ 
การใชงานผานอินเทอรเน็ตและการพัฒนาระบบเครือขายส่ือสารขอมูลและโทรศัพทโดยมีการใช
ชองสัญญาณเฉล่ียมากกวารอยละ 85 แมวาการใชงานดานการสืบคนทางวิชาการและการใช
ฐานขอมูลยังไมมากนักก็ตาม ผลกระทบอันเกิดจากโครงการฯ ประกอบดวย การลดคาใชจายดาน
โทรศัพท (เปรียบเทียบคาโทรศัพทเดือนเดียวกันของปกอนและหลังมีโครงการฯ) แตการประหยัด
งบประมาณจากการลดการเดินทางยังไมชัดเจนและมีความแตกตางกันมากระหวางโรงพยาบาล
ใหญและโรงพยาบาลเล็ก อยางไรก็ดีขอสรุปจากการประเมินนี้ ตองพิจารณาดวยวาโครงการนี้ยังถือ
วาเปนนวตกรรมใหมในระดับสากล เทคโนโลยียังไมเสถียร อีกท้ังเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็ว ผลการประเมินในชวงเวลาดังกลาวอาจถือไดวาส้ันเกินไป 

2. ผูบริหาร (ระดับสูง คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ในเครือขายบางแหง(จาก 2 ใน 19 
แหง) มิไดเต็มใจรับโครงการนี้จึงสงผลถึงการจัดสรรทรัพยากรบุคลากรเพื่อดําเนินโครงการ ขณะท่ี
ประมาณกึ่งหนึ่งใหความสนใจมาก (จาก 8 ใน 19 แหง) และใหการสนับสนุนเพิ่มเติมดวย
ทรัพยากรของพื้นท่ีเอง ขอคิดเห็นท่ีสําคัญท้ังเชิงบวกและเชิงลบ มีดังน้ี 

2.1 ยังไมเคยมีการประชุมบริหารหนวยงานท่ีจะพูดคุยปรึกษาหารือในเร่ือง
โครงการกับการพัฒนาระบบอยางจริงจัง 
2.2 การใชประโยชนและการขยายเครือขายส่ือสารทางไกลเปนแรงจูงใจใหแพทย
สมัครมาอยูในโรงพยาบาลชุมชนในชนบทมากข้ึน 
2.3 ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขควรใชเพื่อประชุมดานบริหารหรือ
วิชาการกับผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขจังหวัด เพื่อลดการเดินทางเขา
สวนกลาง 
2.4 สวนกลางควรหากลวิธีในการกระตุนความสนใจของท้ังเครือขายและ
หนวยงานในบริเวณใกลเคียงใหมาใชประโยชนอยางเต็มท่ี 

3. ขอคิดเห็นท่ีสะทอนจากผูใช ท้ังนี้ข้ึนกับลักษณะวิชาชีพและลักษณะงานของเจาหนาท่ี
ในหนวยงาน โดยมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีสําคัญในเร่ืองการใชประโยชน ดังนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3.1 การปรึกษากับแพทยทางไกลควรเปดโอกาสใหวิชาชีพอ่ืนๆ หรือฝายบริหาร
หรือฝายสนับสนุนสามารถใชประโยชนจากการปรึกษาแพทยทางไกลได 
3.2 หัวขอวิชาการในการเรียนการสอนทางไกลมีผูเขาฟงนอยมากในทุกแหง ดวย
สาเหตุหลายประการ 
3.3 การใชอินเทอรเน็ต สวนใหญแพทยใชประโยชนมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ          
คนจํานวนมากยังไมรูวิธีใชและกลัวท่ีจะเร่ิมใช 
3.4 ดานเครือขายการส่ือสาร คือ การใชโทรศัพทเขามายังสวนกลางมิไดเปดใหใช
ท่ัวไปเพราะเกรงวาจะส้ินเปลืองงบประมาณหรือใชในเร่ืองสวนตัว 

4. การบริหารจัดการโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมในโรงพยาบาลสวนใหญ ยังคง
ใชบุคลากรประจําการ โดยมอบหมายภารกิจพิเศษใหดําเนินการดูแลระบบ ยังไมมีบุคลากรประจําท่ี
จะทุมเทกับงานน้ีเต็มท่ี และแมวาหลายแหงจะจางบุคลากรประจํา ก็ไมสามารถจัดจางคนท่ีมีความรู
ความสามารถเฉพาะในดานนี้ โรงพยาบาลในโครงการหลายแหงมีการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบ
หลายคร้ัง ขาดการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางลูกขาย และยังมีความแตกตางกันมากในเร่ือง
ความสามารถของบุคลากรระหวางเครือขายตางๆ 

5. เครือขายหลายแหงมีปญหาเร่ืองอุปกรณเสียบอย อันเนื่องจากสภาพของสถานท่ีตั้งท่ี
เส่ียงตอภัยธรรมชาติหรือปญหาเร่ืองระบบไฟฟาของพื้นท่ีนั้นเอง นอกจากนี้ลูกขายหลายแหงให
ความเห็นวา บริษัทผูติดต้ังและดูแลระบบในประเทศไทยยังมีความสามารถไมเพียงพอตอการ
แกปญหาไดอยางรวดเร็ว 

จากการประเมินผลในคร้ังแรกของนักวิชาการ ทําใหพบจุดเดนและจุดดอยหลายประการ
ของโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ไมเพียงเทานี้กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประเมินผล
ในครั้งท่ี 2 จากสํานักงบประมาณ (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) โดยหนวยงานดังกลาว
พิจารณาเห็นวา โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมเปนโครงการที่ตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม 
ตองจัดหาอุปกรณท่ีทันสมัยรวมท้ังตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถหรือมีประสบการณ
ดานเทคนิคการส่ือสาร ประกอบกับเปนโครงการใหญท่ีตองอาศัยเงินลงทุนคอนขางสูง ดังนั้น
สํานักงบประมาณในฐานะท่ีเปนผูใหการสนับสนุนและมีสวนรวมในการพิจารณาโครงการดงักลาว
ไมวาจะเปนงบลงทุนหรืองบประจําอ่ืนๆท่ีตองใชในการดําเนินงานดังกลาว ในตนปงบประมาณ 
พ.ศ. 2543 จึงไดทําการติดตามประเมินผลการใชงานเพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาจัดสรร
งบประมาณตอไป โดยไดเดินทางไปศึกษาดูงานภาคสนามและสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 9 แหง และสงแบบสอบถามทางไปรษณียให
กลุมเปาหมายโรงพยาบาล 11 แหง รวมท้ังส้ิน 20 แหง  

จากการวิเคราะหความเห็นของโรงพยาบาลในโครงการพบวา โดยรวมมีความพึงพอใจตอ
ระบบนี้ ไดรับประโยชนและความคุมคาเปนท่ีนาพอใจ แตอยางไรก็ดีมีปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสรุปไดดังนี้ คือ 
  1) ดานนโยบายขาดการวิเคราะหความเหมาะสมและความพรอมของการ
ดําเนินงานโครงการทั้งทางดานบุคลากร งบประมาณ ความคุมคาและขาดการวางแผนในภาพรวม
กับหนวยงานอ่ืนท่ีดําเนินงานในลักษณะเดียวกัน เชน ทบวงมหาวิทยาลัยหรือกระทรวงมหาดไทย 
โดยส่ิงท่ีพบคือเปนลักษณะตางคนตางทํา 
  2) ดานเทคนิคและอุปกรณพบวามีปญหาดานการรับ-สงขอมูลผานการส่ือสาร
ดาวเทียมคือ มีความเร็วตํ่า บางคร้ังเสียง-ภาพไมชัดเจน อุปกรณชํารุดงาย เจาหนาท่ีขาดความรูและ
ประสบการณในการใชงานและดูแลระบบ 
  3) ดานการบริหารจัดการ พบวา ไมมีหนวยงานและบุคลากรประจําในการดูแล
บริหารงานโครงการ การประชาสัมพันธ ตารางการเรียนการสอนทางไกลไมท่ัวถึงและหัวขอการ
เรียนการสอนไมดึงดูดผูฟง 

โดยสรุปความสัมฤทธิผลของโครงการ จากสํานักงบประมาณประเมินวา ไดมีการใชงาน
ระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียมของสถานีเครือขายตางๆ ในระดับตํ่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระยะเวลาใชงานจริงกับระยะเวลาในการเชาชองสัญญาณดาวเทียม โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมการ
ปรึกษาทางการแพทยยังนอยเกินไป ในขณะท่ีระบบเช่ือมโยงเครือขายขอมูลและโทรศัพทพบวามี
การใชบริการจํานวนมาก อยางไรก็ดีคาดวาในระยะยาวเม่ือมีการปรับปรุงศักยภาพในการ
ดําเนินงาน ไมวาจะเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองระบบการแพทยทางไกล 
มีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการตางๆ ก็นาจะสงผลใหการดําเนินงานโครงการนี้บรรลุหลักการ
ท่ีวางไวและเอ้ือประโยชนตอประชาชนในทองท่ีหางไกลและบุคลากรท่ีทํางานในทองถ่ินนั้นๆ 
ดวย 

2. การประเมินผลโครงการจากการอบรมสัมมนาเจาหนาท่ี 

การประเมินโครงการจากเจาหนาท่ี อาศัยการรวบรวมขอมูลปญหาในการปฏิบัติงานจาก
การอบรมและสัมมนาประจําปของผูปฏิบัติงานในโครงการแพทยทางไกลฯ ซ่ึงจัดปละ 1 คร้ัง 
ขอมูลนี้รวบรวมจากการสัมมนา 3 คร้ัง คือ ป 2542-2544 (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) 
สามารถสรุปปญหาการดําเนินงานของโครงการ ไดดังนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

1. การใชงานการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล มีการใชงานและมีผูรวม
กิจกรรมเปนท่ีนาพอใจระดับหนึ่ง ท้ังนี้กลุมท่ีใหความสนใจในการประชุมวิชาการและการเรียน
การสอนมากท่ีสุดคือ กลุมพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีไมใชแพทย ความสนใจเขารวม
กิจกรรมข้ึนอยูกับหัวขอการประชุมและการเรียนการสอน ปญหาคือ 
 1.1 แพทยใหความสนใจคอนขางนอย เนื่องจากไมมีเวลาและหัวขอการเรียนบางคร้ังเร่ือง
ลึกเกินไปสําหรับแพทยท่ัวไป และบางคร้ังเร่ืองธรรมดาเกินไปสําหรับแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน 
 1.2 เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลมีนอยตองคอยใหบริการประชาชนไมมีเวลามาฟงรายการ 
หรือหัวหนาไมอนุญาต หรือหากมาฟงก็จะถูกเพื่อนรวมงานกลาวหาวาหนีงาน 
 1.3 บางคร้ังมีปญหาทางดานเทคนิคในการออกอากาศทําใหโรงพยาบาลไมสามารถรับชม
รายการโดยไมทราบลวงหนา ทําใหเจาหนาท่ีซ่ึงเดินทางมาจากหนวยงานอื่นมารวมรับชมรายการ
เสียเวลาเดินทาง เกิดความรูสึกท่ีไมดีและไมอยากมาเขาฟงรายการอีก 

2. การใชงานปรึกษาทางการแพทยทางไกล แบงเปนชนิดผานระบบประชุมทางไกล (ชนิด 
Real Time) และชนิดผานเครือขายอินเทอรเน็ต (ชนิด Store and Forward) 

2.1 การใชงานปรึกษาทางการแพทยทางไกลชนิดผานระบบประชุมทางไกล (ชนิด Real 
Time) มีการใชงานนอยมากจากจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 10 แหงในโครงการท่ีนาจะใชบริการ
ปรึกษาทางการแพทยนี้ พบวามีเพียง 1 แหงท่ีใชงานการปรึกษาเปนประจําเดือนละ 2-3 คร้ัง สาเหตุ
ท่ีแหงอ่ืนไมมีการใชงานพบวา 

2.1.1 ความไมคุนเคยกับอุปกรณระบบของแพทยผูใชจึงไมกลาใช เห็นวายุงยาก
และไมสนใจเทคโนโลยี 

  2.1.2 ความไมคุนเคยกันระหวางแพทยผูขอและใหคําปรึกษาทําใหไมอยากใชงาน 
2.1.3 แพทยท้ัง 2 ฝายไมมีเวลาขอและใหคําปรึกษา เนื่องจากโรงพยาบาลมีคนไข
ท่ีแพทยจะตองตรวจรักษามากท้ังเชาและบาย แพทยท่ีจะใหคําปรึกษาไมสามารถ
อยูประจําท่ีเพื่อใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา บางคร้ังจึงไมสามารถตามแพทยได ทํา
ใหแพทยผูขอรับการปรึกษาเกิดความทอถอย ในขณะเดียวกันการจัดเวรแพทย
ผูเช่ียวชาญประจําเพื่อใหคําปรึกษาตลอดเวลาก็ไมสามารถดําเนินการได เนื่องจาก
การดําเนินงานโครงการนี้เปนเพียงการทดลอง ไมใชหนาท่ีของแพทยท่ีจะตอง
ปฏิบัติ จึงไมสามารถบังคับใหแพทยอยูเวร แพทยสวนมากมีคลินิกของตนเองและ
หากจะตองใชแพทยผูเช่ียวชาญทุกสาขาอยูเวรดวย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยากและ
ไมคุมคา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2.1.4 การปรึกษาแตละครั้งตองใชเวลาในการเตรียมตัวท้ัง 2 ฝาย แพทยจึงไมนิยม
ใช แตจะใชวิธี Refer ผูปวย ซ่ึงสะดวกแกแพทยมากกวา ในกรณีท่ีมีโรงพยาบาล
รับ Refer อยูใกลๆ โดยพบวา ในจํานวน 10 โรงพยาบาล มี 9 โรงพยาบาลท่ีอยูหาง
จากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป 50-60 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทางไม
เกิน 1 ช่ัวโมง เทานั้น 

สําหรับหนวยงานท่ีประสบความสําเร็จในการใหและขอรับการปรึกษามี 2 แหง คือ 
โรงพยาบาลท่ัวไปศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ซ่ึงเปนผูใหคําปรึกษา และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงเปนผูขอรับการปรึกษา ท้ังนี้เนื่องจากมีปจจัยเขาตามหลักเกณฑขางตน 
กลาวคือ โรงพยาบาลแมสะเรียง อยูหางจาก จังหวัดแมฮองสอน ระยะทางประมาณ 150 กิโลเมตร 
และหางจากจังหวัดเชียงใหมประมาณ 160 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง 3 ช่ัวโมงเทากัน ท้ัง 2 แหง 
เนื่องจากเสนทางคดเค้ียวไปตามภูเขาทําใหไมสะดวกและเสียเวลามากในการสงตอผูปวย จึงมีความ
ตองการใชงานระบบนี้ นอกจากน้ีแลว ดานบุคลากรของโรงพยาบาล ไดแก ผูประสานงานการ
ปรึกษาการแพทยของท้ัง 2 โรงพยาบาลเปนพยาบาลซึ่งมีความกระตือรือรนและสนใจการใชงาน 
โดยทําหนาท่ีเปนผูประสานงานใหแพทยในการปรึกษาทางไกลไดประสบผลสําเร็จอยางดี 

สวนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย มีหัวหนาแพทย ซ่ึงรับผิดชอบงาน
โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมของโรงพยาบาล ไดใหความสําคัญกับโครงการนี้และดึง
แพทยอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมในการใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลแมสะเรียง และนอกจากน้ันยังมี    
ผูประสานงานการปรึกษาแพทยทางไกลเปนพยาบาล ซ่ึงสามารถแบงเบาภาระแพทยในการให
คําปรึกษาได จึงทําใหโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย  เปนหนวยงานหลักท่ีใหคําปรึกษาแก
โรงพยาบาลชุมชนตางๆ นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลขอนแกนซ่ึงผูรับผิดชอบโครงการแพทย
ทางไกลของโรงพยาบาลขอนแกน เปนแพทยผูเช่ียวชาญดานกระดูกสามารถทําหนาท่ีเปนแพทย
ผูใหคําปรึกษา อีกท้ังแพทยท่ีใหคําปรึกษามีความสนใจกับเทคโนโลยีและมีความคุนเคยกับอุปกรณ
ของระบบอยางมาก 

2.2 การใชงานการปรึกษาการแพทยทางไกลผานเครือขายอินเทอรเน็ต (ชนิด Store and 
Forward) พบวา มีการใชงานมากท่ีสุด และเปนประโยชนสําหรับแพทยในโรงพยาบาลชุมชน และ
การใหการรักษาพยาบาลผูปวย ท้ังนี้การปรึกษาสวนมากเปนการสงภาพฟลมเอกซเรยเพื่อขอ
คําปรึกษากับรังสีแพทยท่ีโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป โดยแพทยท่ีทําหนาท่ีให
คําปรึกษามากท่ีสุด คือ แพทยหญิงขนิษฐา สรวงยานนท รังสีแพทยของโรงพยาบาลศรีสังวร



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย สําหรับรังสีแพทยจากโรงพยาบาลอื่นยังมีความไมม่ันใจในการอานผลฟลม
ท่ีสงผานอินเทอรเน็ต 

3. การใชงานเครือขายขอมูลและเสียง พบวา มีการใชงานเปนท่ีนาพอใจ โดยหนวยงาน
ตางๆ สามารถลดคาใชจายในการโทรศัพททางไกลกับหนวยงานสวนกลางลงไดมาก และบาง
หนวยงานไดขยายการใชงานท้ังระบบโทรศัพทภายในและเครือขายอินเทอรเน็ตออกไปยัง
หนวยงานอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใกลเคียงในจังหวัดของตนดวย การใชงานน้ีเปนท่ีนิยม
และเปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดอยางมาก ท้ังนี้เนื่องจากบุคลากรมีโอกาสและ
มีความสะดวกในการใชงานเครือขายอินเทอรเน็ตเพื่อการพัฒนาวิชาการศึกษา ความเปนไปและ
สถานการณของโลกและการติดตอส่ือสารดวยจดหมายอิเล็กทรอนิกส แตอยางไรก็ดีเจาหนาท่ีดาน
เทคนิคของโรงพยาบาลบางแหงยังไมมีประสบการณในการดูแลระบบเครือขายของโรงพยาบาล
เพื่อใหการเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตภายในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

แนวทางการแกไขปญหาจากการศึกษาในคร้ังนี้รวมถึงจากการประเมินผลท่ีผานมาของ
โครงการการแพทยทางไกลผานดาวเทียม สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการ 
(จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) มีดังนี้ คือ 

1. เรื่องการจัดระบบการเรียนการสอน 
  1.1 ควรจัดหัวขอใหครอบคลุมทุกๆ วิชาชีพเฉล่ียกันไป ไมควรเนนท่ีแพทย เพราะ
แพทยเปนกลุมเปาหมายท่ีเขาฟงการเรียนการสอนนอยท่ีสุดและวิชาชีพอ่ืนๆ จะไมเขาฟงเร่ือง
วิชาการแพทย 
  1.2 ควรเนนเร่ืองการดูแลรักษาผูปวยเปนทีม มิใชการรักษาพยาบาลโดยแพทย
อยางเดียว เพ่ิมเร่ืองการพยาบาล การใหยา การบําบัดอ่ืนๆ ท่ีบุคลากรอ่ืนสามารถเขารวมรับฟงและ
เสนอขอคิดเห็นไดดวย 
  1.3 ในตารางการจัดการเรียนการสอนควรระบุหัวขอ ช่ือวิทยากร เนื้อหาโดยยอๆ 
และกลุมเปาหมายท่ีควรเขาฟง เพื่อดึงความสนใจและใหผูฟงประเมินคาตนเองควรจะเขาฟงหรือไม 
นอกจากนี้ผูฟงสามารถเตรียมคําถามหรือประสบการณของตนเองมาแลกเปล่ียนดวย 
  1.4 การจัดหัวขอเปน Module นาจะมีประโยชนและสามารถกําหนดกลุมเปาหมาย
ไดชัดเจนกวาการจัดเปนหัวขอเด่ียวๆ 
  1.5 ควรประสานใหสมาคมวิชาชีพตางๆ เชน สมาคมแพทยเฉพาะทาง สมาคม
พยาบาล สมาคมทันตแพทย สภาเภสัชกรรม สมาคมนักกายภาพบําบัด ชมรมนักบริหารสาธารณสุข 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และอ่ืนๆ ในการจัดหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้นใหแกบุคลากรในตางจังหวัดโดยผานระบบ
ทางไกลน้ี 
  1.6 ไมควรนําวีดิทัศนท่ีบันทึกการเรียนการสอนมาเปดแทนการบรรยายของ
วิทยากร เพราะทําใหผูฟงสับสนในเร่ืองการใชประโยชนของโครงการ หากมีการเปล่ียนแปลงหรือ
งดบรรยายในหัวขอใด ควรแจงเปล่ียนหัวขอหรือยกเลิกต้ังแตเนิ่นๆ ควรกําหนดหัวขอการเรียนการ
สอนลวงหนาเพื่อท่ีบุคลากรในตางจังหวัดสามารถจัดเวลาได 

2. เรื่องการจัดระบบบริหารจัดการโครงการในโรงพยาบาลเครือขาย 
  2.1 ควรจัดการประชุมเสนอผลการประเมินโครงการใหแกผูบริหารโรงพยาบาล
ทุกแหง เพื่อใหเกิดความเขาใจและตระหนักถึงปญหาดานการบริหารจัดการท่ียังดํารงอยูและ
แลกเปล่ียนระดมความคิดในเร่ืองการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดการใชประโยชนโครงการไดสูงสุด 
  2.2 ควรมีประชุมผูบริหารโรงพยาบาลเปนประจําอยางนอยปละ 2 คร้ัง เพื่อให
ผูปฏิบัติงานของโครงการนําเสนอผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคกับการปรึกษาหารือเพื่อให
เกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยท่ีสวนกลางควรเสนอแนะไปยังผูบริหารของโรงพยาบาลให
จัดสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาและกําหนดระดับความรูความสามารถของผูดูแลระบบท่ีเอ้ือ
ตอการพัฒนาในระยะยาว 
  2.3 ควรพิจารณาโยกยายจุดท่ีตั้งเครือขายท่ีผูบริหารใหความสําคัญในระดับต่ํา
หรือผูเกี่ยวของและผูใชไมสนใจไปยังจุดท่ีมีความสนใจมากกวา มีศักยภาพจากการสนับสนุนของ
ผูบริหารและความจริงจังในการดําเนินการและการใชประโยชนของผูเกี่ยวของ 

3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูดูแลโครงการฯ 
 นอกเหนือจากการฝกอบรมความรูความสามารถดานเทคนิคแลว สวนกลางควรจัดการ
ประชุมผูปฏิบัติงานดูแลระบบของทุกแหงเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ เพื่อเปนการสงเสริม
ชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกันระหวางเครือขาย ท้ังนี้สวนกลางจะไดมีขอมูลเพื่อการพัฒนา
ปรับปรุงเปนระยะๆ นอกจากน้ีอาจมีการฝกอบรมเทคนิคดานการบริหารจัดการโครงการท่ัวไป
อยางตอเนื่องดวย 

4. เปาหมายกับการบรรลุวัตถุประสงคโครงการ 
 ควรกําหนดเปาหมายการใชประโยชนของโครงการฯ อยางเปนรูปธรรม เพื่อเปนเคร่ืองช้ีวัด 
และกระตุนการพัฒนาของลูกขาย เชน กําหนดวาจะลดการสงตอผูปวยในระดับโรงพยาบาลชุมชน
เปนสัดสวนเทาไร โดยพิจารณาตามสภาพความเปนจริง เชน สัดสวนของบุคลากรในหนวยงาน ท้ัง
ท่ีตั้งเครือขายและใกลเคียง ท่ีเขามารับฟงการสอนการไกล เปนตน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จากการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมาซ่ึงพบวา หนวยงานมีการใชงานดานการปรึกษา
การแพทยทางไกลและการเรียนการสอนทางไกลนอยกวาท่ีควร เนื่องจากสาเหตุหลายประการท้ัง
ปญหาดานเทคนิคและการบริหารงาน ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศฯ จึงไดพิจารณาปรับปรุงแกไข
การดําเนินงาน (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) ดังตอไปนี้ 

1. การยายจุดติดต้ัง ไดพิจารณายายจุดติดต้ังจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการใชงานนอย ไป
ยังโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนแหงใหม โดยแบงโรงพยาบาลเปน 2 กลุมตามกิจกรรม
หลักของหนวยงาน ดังนี้ 
  1.1 กลุมการเรียนการสอนทางไกลจํานวน 15 แหง ซ่ึงประกอบดวยหนวยงาน
สวนกลาง 3 แหง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศฯ, คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี และ โรงพยาบาลราช
วิถี) และโรงพยาบาลศูนยจํานวน 12 แหงโดยเดิมมีอยูแลว 4 แหง (ขอนแกน ลําปาง พุทธชินราชและ
หาดใหญ) และติดต้ังใหมโดยปรับยายจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการใชงานนอยอีก 8 แหง 
โรงพยาบาลศูนยจะมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมากและเปนศูนยกลางสะดวกในการ
เดินทางมาเขารวมการประชุมของเจาหนาท่ีจากหนวยงานอ่ืนๆ ในจังหวัดนั้นๆ 
  1.2 กลุมปรึกษาทางการแพทย จํานวน 5 แหง จะประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป
ซ่ึงเปนหลักในการใหคําปรึกษาในปจจุบัน 1 แหง คือ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยและโรงพยาบาล
ชุมชน 4 แหงโดยเปนโรงพยาบาลเดิม 3 แหง (รพช.แมสะเรียง รพช.บึงกาฬ และรพช.พยัคฆภูมิ
พิสัย) และไดพิจารณาคัดเลือกใหมตามแนวทางขอเสนอแนะขางตนอีก 1 แหง คือ โรงพยาบาล
ชุมชนอุมผาง จังหวัดตาก 

2. การประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล ไดดําเนินการปรับปรุงดังนี้ 
  2.1 จัดใหมีการเรียนการสอนท่ีเปนประโยชนในการปฏิบัติงานโดยตรงสําหรับ
เจาหนาท่ีมากข้ึน โดยไมเนนแตแพทย เชน การประกันสุขภาพ ท้ังนี้ไดเนนรายละเอียดในข้ันตอน
ของการปฏิบัติงานในเร่ืองดังกลาว หรือเปนเร่ืองท่ีเปนนโยบายเรงดวนในขณะนั้น เชน การดูแล
รักษาผูปวยไขเลือดออกเม่ือมีการระบาดของไขเลือดออก เปนตน 
  2.2 จัดใหมีการศึกษาทางไกลตอเนื่องของแพทย (CME) โดยแพทยท่ีเขารับฟง
รายการของคณะแพทยศาสตร รามาธิบดี จะไดรับหนวยกิตในการศึกษาตอเนื่อง เพื่อนําไป
ประกอบการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  2.3 จัดใหมีการเรียนการสอนทางไกลหลักสูตรระยะส้ันท่ีมีการลงทะเบียน มี
ประกาศนียบัตรและเจาหนาท่ีไดประโยชนจากการเรียนนั้น เชน หลักสูตรการวิจัยและการ
บริหารงานสาธารณสุขสําหรับพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  2.4 รวมมือกับมหาวิทยาลัยในการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนดานสาธารณสุข
สําหรับเจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานอยูโดยไมตองลาเรียน เชน หลักสูตรปริญญาโทดานสาธารณสุขของ
วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนตน 
  2.5 ใหหนวยงานแตละแหงสามารถขอใหมีการจัดการเรียนการสอนหรือการ
บรรยายเฉพาะเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดท่ีหนวยงานตองการได และเนนลูกคาท่ีตองการบริการนี้เพียงแหง
หนึ่งแหงใดเทานั้น ซ่ึงจะไดประโยชนมากกวาการเรียนการสอนท่ัวไปโดยไมมีกลุมเปาหมาย
ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียนการสอนดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงผูเรียนจําเปนตองฝกหัด
บทเรียนและวิทยากรตองดูใหผูเรียนทุกคนสามารถตามบทเรียนไดทัน การสอนกลุมใหญและหลาย
แหงพรอมกัน ผูเรียนจะไมไดประโยชนและเกิดความเบ่ือหนาย 
  2.6 ขยายผูรวมกิจกรรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนกลุมเปาหมายอ่ืนท่ีจะไดรับ
ประโยชนจากการเรียนการสอนทางดานสาธารณสุข เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ครู แมบาน 
เปนตน 

3. การปรึกษาทางการแพทยทางไกล 
 จัดใหมีการศึกษาดูงานกันระหวางหนวยงานของผูขอคําปรึกษากับหนวยงานผูให
คําปรึกษา เพื่อทําความคุนเคยและปรึกษาหารือถึงปญหาและการแกไขตางๆ เชน การเดินทางไป
เยี่ยมเยียนโรงพยาบาลอุมผาง จังหวัดตาก และโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย ของคณะจาก
สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศฯ และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ซ่ึงผลการ
ดําเนินงานดังกลาว ทําใหการใชงานของท้ัง 2 โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเปนท่ีนาพอใจ 

4. การขยายเครือขายขอมูลและเสียง 
 การขยายเครือขายขอมูลและเสียงเปนท่ีตองการและจะใหประโยชนตอเจาหนาท่ีของ
กระทรวงฯ อยางเห็นไดชัด สามารถประเมินผลไดและทําใหการดําเนินงานโครงการนี้คุมคาการ
ลงทุนมากขึ้น จึงควรมุงเนนการดําเนินงานดานนี้ในอนาคต การใชงานเครือขายขอมูลและเสียงเปน
การใชงานท่ีตองทําตอเนื่องตลอดเวลาและคุณภาพการรับ-สงสัญญาณตองเปนท่ีพอใจของ
ผูรับบริการเม่ือเปรียบเทียบกับการใหบริการของเอกชน โครงการจึงไดดําเนินการ ดังนี้ 
  4.1 จัดการอบรมการใชงานอุปกรณใหกับเจาหนาท่ีเทคนิคของโครงการฯ ทุกแหง
เปนประจําโดยสมํ่าเสมอ เพ่ือใหมีความรูในการบํารุงรักษาอุปกรณใหอยูในสภาพใชงานไดดีอยาง
ตอเนื่องและเปนการอบรมเพื่อฟนฟูความรูการใชงานอุปกรณท่ีไมไดใชงานบอยๆ เชน อุปกรณ
การแพทย โดยการอบรมนั้นอาจจะเปนการอบรมทางไกลตัวตอตัวเม่ือมีความจําเปน หรือจัด
หลักสูตรการอบรมรวมท้ังหมดโดยมีกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  4.2 จัดอบรมความรูดานเทคนิคในการขยายการใชงานเครือขายอินเทอรเน็ต
ออกไปใหแกเจาหนาท่ีเทคนิคของโครงการเพ่ือใหสามารถขยายการใชงานออกไปครอบคลุมยัง
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดได 
  4.3 จัดทําคูมือการใชงานอุปกรณตางๆ อยางละเอียดและเปนข้ันตอนเพื่อใหผูท่ีรับ
งานตอเม่ือมีการเปล่ียนแปลงผูปฏิบัติงาน สามารถดําเนินการตอไดงายไมตองเสียเวลาในการอบรม 

สรุปขอเสนอแนะจากประสบการณของผูทรงคุณวุฒิ 

ความคิดหลักในการใหบริการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุขนั้น คือการ
บริการโทรเวชกรรมสามารถชวยแกปญหาเร่ืองปญหาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีไมเพียงพอ และทํา
ใหประชาชนไดรับบริการที่ดีข้ึนไมวาจะเปนประชาชนท่ีอยูในบริเวณทองท่ีท่ีหางไกล และ
ประชาชนท่ีอยูในเขตชุมชนเมืองท่ีพัฒนาแลวก็ตาม เนื่องจากระบบนี้มีประโยชนตอสังคมโดยรวม 
เนื่องจากสามารถแกปญหาเร่ืองแพทยท่ีขาดแคลนและปญหาท่ีแพทยไมตองการอยูในทองท่ี
หางไกล ท้ังน้ีแพทยสามารถใหบริการประชากรท่ีอยูท่ีหางไกล (Remote Area) โดยผานบริการโทร
เวชกรรม แตจากโครงการท่ีผานมา พบวา โครงการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุข
ไมไดเกิดจากความสมัครใจของแพทยท่ีเขารวม และความไมพรอมในเร่ืองของนโยบายของภาครัฐ 
หากในอนาคตมีการดําเนินการใหบริการดานนี้ ควรมีการพิจารณาเร่ืองการบริหารงานบุคคล แพทย 
พยาบาลและอาจตองพิจารณาไปถึงคาบริการทางการแพทยท่ีแพทยตองเขามาดูแลระบบนี้ดวย หรือ
อาจตองหาโรงพยาบาลท่ีมีแพทยรุนใหมและสนใจโทรเวชกรรม เปนตน หากรวบรวมเปน
ขอเสนอแนะตางๆ สามารถสรุปไดดังนี้คือ 

1. ดานการเรียนการสอนทางไกล จําเปนตองมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงท่ีเปนมือ
อาชีพ มีความชํานาญและประสบการณในการจัดการเรียนการสอน เพื่อใหรายการท่ีออกอากาศมี
ประสิทธิภาพเปนท่ีนาสนใจสําหรับผูเรียน ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารควรทําหนาท่ี
เพียงเปนสถานีออกอากาศ ดูแลดานเทคนิคของอุปกรณและชองทางการส่ือสารใหการออกอากาศ
เปนไปดวยความเรียบรอย 

2. การใชงานดานการปรึกษาการแพทยทางไกล การเลือกหนวยงานในโครงการเปนปจจัย
สําคัญตอความสําเร็จ ดังนั้นหากมีการขยายงานของโครงการนี้ตอไปในอนาคตจะตองพิจารณาถึง
วัตถุประสงคหลักของการดําเนินงานวาจะเนนดานใด หากเนนทางดานการปรึกษาทางการแพทย
ทางไกล จําเปนตองมีการคัดเลือกหนวยงานท่ีเขารวมโครงการอยางดี แนวทางที่สําคัญคือ 
  2.1 เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีหางไกลจากโรงพยาบาลใหญๆ ซ่ึงการ Refer ผูปวย
ลําบากเนื่องจากการเดินทาง จะทําใหมีการใชงานปรึกษาการแพทยทางไกลมากข้ึน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  2.2 มีแพทยซ่ึงมีความสนใจในการใชงานอุปกรณจริงๆ แตโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
แพทยจบใหมหมุนเวียนมาปฏิบัติงานใชทุนมักจะประสบปญหา โดยแพทยบางรุนใหความสนใจใช
งาน แตบางรุนไมสนใจและอุปกรณก็จะไมมีการใชงาน 
  2.3 ตองมีเจาหนาท่ีผูประสานงานของโรงพยาบาลซ่ึงความกระตือรือรนในการ
ติดตอประสานงานระหวางแพทยผูขอและผูใหคําปรึกษาใหมีการปรึกษาทางการแพทยเกิดข้ึน 
เนื่องจากแพทยจะไมคอยมีเวลาจึงจําเปนตองมีเจาหนาท่ีเตรียมการตางๆ ใหเรียบรอยกอนการ
ปรึกษา เชน เตรียมการติดตอส่ือสาร เตรียมประวัติผูปวย เตรียมฟลมเอกซเรย นัดหมายเวลาการ
ปรึกษา เปนตน เม่ือเตรียมการเรียบรอยแลวแพทยจึงจะเปนผูดําเนินการตอไป 
  2.4 ผูบริหารของโรงพยาบาลตองเห็นประโยชนของการปรึกษาทางการแพทย
ทางไกลและยินดีจะสนับสนุนใหแพทยใชงานระบบ 
  2.5 นอกจากจะคัดเลือกหนวยงานท่ีตองการใชงานแลว จะตองจัดหาแพทย
ผูเช่ียวชาญที่ยินดีใหการปรึกษาดวย แพทยสวนมากจะลังเลในการใหคําปรึกษาทางไกลเนื่องจากไม
มีความม่ันใจเทากับตรวจผูปวยดวยตนเองและยังเกรงปญหาทางกฎหมายวาใครเปนผูรับผิดชอบ
ผูปวยซ่ึงกระทรวงฯ จะตองแกไข 
  2.6 การบริหารจัดการระบบการปรึกษาทางไกล จะตองคิดระบบท่ีใหมีแพทยให
คําปรึกษาไดทันทีเม่ือตองการและในทุกสาขาดวย 

3. คาใชจายในการดําเนินงาน ควรจะใหหนวยงานมีสวนรับผิดชอบคาใชจายในการ
ดําเนินงานดวย (สําหรับโครงการน้ีสวนกลางออกใหหมด) อาจจะเปนคาบํารุงรักษาอุปกรณรายป
ของหนวยงานตนเอง (ปละประมาณ 500,000 บาทตอแหง) จะทําใหหนวยงานรับผิดชอบในการใช
งานใหเกิดประโยชนคุมคามากข้ึน 

4. จากการศึกษาเอกสารรายงาน Telemedicine ของตางประเทศ รวมท้ังประสบการณจากท่ี
ไดดูงานมาแลว พบวาการใชงานการเรียนการสอนทางไกลจะมีการใชงานมากท่ีสุด การปรึกษาทาง
การแพทยจะมีการใชงานนอยประมาณ รอยละ 20-30 ของเวลาการใชงานท้ังหมดดังนั้น หากจะมี
การพิจารณาปรับปรุงนโยบายการดําเนินงานโครงการนี้ใหม การเรียนการสอนทางไกลเพื่อการ
พัฒนาบุคลากรนาจะเปนวัตถุประสงคหลักของการดําเนินงานโครงการ เปนตน 

5. ปจจุบัน ป พ.ศ. 2550 บทบาทของเทคโนโลยีและคอมพิวเตอรเขามามีบทบาทสําคัญตอ
การดํารงชีวิตของประชากรไทย อีกท้ังส่ิงเหลานี้มีราคาถูกลง มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเปนท่ีรูจัก
ในวงกวาง ในอนาคตไมเกินสิบปขางหนา ความทันสมัยเหลานี้จะสงผลตอการแพทยและ
สาธารณสุขของไทยอยางแนนอน ดังนั้นจึงนาจะมีการเตรียมการหรือมีนโยบายรองรับการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตน้ีดวย ซ่ึงนโยบายเกี่ยวกับเร่ืองนี้ตองทําเปนรูปธรรม จริงจัง 
ตอเน่ือง และมีการชี้แจงวาใครเปนผูรับผิดชอบสวนใด 

“ในบานเรามีปญหาเร่ืองบุคลากรทางการแพทยท่ีไมเพียงพอ เพราะฉะน้ันส่ิงท่ีคาดวามัน
นาจะเปนประโยชนตอสังคมโดยทางตรงหรือทางออม คือการไปชวยแกปญหาเร่ืองปญหาบุคลากร
ทางการแพทยท่ีมีไมเพียงพอ และทําใหประชาชนไดรับบริการท่ีดีข้ึนไมวาจะเปนประชาชนท่ีอยูใน
บริเวณทองท่ีท่ีหางไกล และประชาชนที่อยูในเขตชุมชนเมืองท่ีพัฒนาแลวก็ตาม เพราะวาเนื่องจาก
มันจะมีผลกระทบตอกันของท้ังท่ีอยูหางไกลและและท่ีอยูในตัวเมือง และระบบนี้มันมีประโยชน
ตอสังคม เพราะคิดวามันจะไปชวยปญหาเร่ืองแพทยท่ีไมอยากออกไปอยูในทองท่ีท่ีหางไกล 
เนื่องจากจะทําใหเขาสามารถที่จะใหบริการกลุมคนท่ีอยูท่ีหางไกล (Remote Area) โดยท่ีเขายังอยู
ในเขตชุมชนเมืองและยังอยูกับครอบครัวเขาได อันนี้ เปนความคิดหลักๆ ของการท่ีเรานํา 
Telemedicine มาใชเมื่อคร้ังนั้น (ป พ.ศ. 2537)”   

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 1) 

“จากวิธีการท่ีผานมา มันเร่ิมมีระบบน้ีข้ึนมา ไมไดเกิดจากความสมัครใจมันมีปญหาข้ึนวา
เราจะสรางความพรอมจากท้ังหมดท่ีพูดมาแลวท่ียังมีบางขอท่ียังไมไดพูดถึงท่ีมันยังมีความพรอม
ในเร่ืองของนโยบายของภาครัฐ ระบบ 30 บาท และความสมัครใจของบุคลากร ถาตองถูกเกณฑให
มานั่งก็คงไมสามารถทําตอไปได อันนี้คือส่ิงท่ีเราไดยินอยูเปนประจํา ถาจะทําอีกคงตองคิดมากๆ 
ท้ังเร่ืองการบริหารงาน บุคคล หมอ พยาบาล สารพัด อาจตองมองไปถึงคาบริการทางการแพทยท่ี
หมอเคามาดูแลระบบนี้ดวย หรืออาจตองหาโรงพยาบาลที่มีหมอรุนใหมและสนใจ Telemedicine 
สนใจเทคโนโลยีมากหนอย เพราะเคาตองอยูกับมันตลอด เราคงตองใหเปนนโยบายหลักเลย และ
ตองมีคนรับผิดชอบหลัก มีแมงานและตองช้ีแจงนะ วาถาลงไปในระดับลางหมอท่ีดูแลเร่ืองนี้เปน
ใคร พยาบาล เจาหนาท่ีคนไหนรับผิดชอบ ไมงั้นเกี่ยงกัน แลวก็ไมใช แตท่ีสําคัญหมอตองชอบนะ 
ไปยัดเยียดใหเคาคงไมได” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 1) 

“ความไมพรอมของระบบคือแพทยท่ีใหคําปรึกษาเขายังไมพรอม ยังไมมีความพรอมเพราะ
ถูกกะเกณฑใหมาบริการมารักษาพยาบาลโดยท่ีเขายังไมพรอมเลย ทําใหการบริการในลักษณะอยาง
นี้ ทําไปโดยไมมีความสมัครใจ ทําใหเกิดความไมรวมมือกันในระหวางผูท่ีขอกับผูท่ีใหคําปรึกษา
ในระยะยาว เนื่องจากท้ังสองฝายตางไมเขาใจซ่ึงกันและกัน ถูกกะเกณฑใหมาใหบริการแบบนี้”   

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 3) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3. สรุปประวัติความเปนมาของบริการโทรเวชกรรมและโครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine 
Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 

  ในอดีตป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดทรงเร่ิมนําระบบการส่ือสาร
ทางวิทยุรับ-สงมาใชในการรักษาพยาบาลของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนีนับเปนจุดเร่ิมตนของการบริการโทรเวชกรรม จากน้ันในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ซ่ึงใหคําปรึกษาท้ังภาพและเสียงผาน
จอคอมพิวเตอร ตอมาป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอนเร่ิมใหบริการการรักษา ป พ.ศ. 2550 การใหบริการเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี 
นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด 

การใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทยภายใตโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม 
หรือ Telemedicine Project ของกระทรวงสาธารณสุข จากกรอบคิดกระบวนการวางนโยบายดาน
สุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ดานการระบุปญหาน้ันครอบคลุมถึงปญหาการเขาถึงการบริการ
สุขภาพของประชากรในทองถ่ินทุรกันดารและหางไกล ประชากรตองเดินทางไกลเพื่อเขารับการ
รักษาพยาบาล รวมถึงปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ปญหาเหลานี้นําไปสูการแกไข 
โดยการนําเทคโนโลยีดานการส่ือสารมาชวยในการรักษาพยาบาล นั่นคือการเกิดข้ึนของการบริการ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) หรือการแพทยทางไกล 

ท้ังนี้โครงการแพทยทางไกลของกระทรวงสาธารณสุขมิไดถูกจัดเปนหนึ่งในนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยเปนเพียงโครงการหนึ่ง ซ่ึงรับผิดชอบโดยสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข รวมกับโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวภูมิภาคของประเทศจํานวน 19 
แหง  

แผนงานของโครงการเร่ิมจากการประชุมรวมกันของเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของ จากนั้น
เปนการขออนุมัติงบประมาณเพ่ือใชในโครงการ โดยไดรับงบประมาณท้ังส้ินรวม 346.51 ลานบาท 
โดยเปนงบประมาณเพ่ือใชในการซ้ืออุปกรณและติดต้ังระบบเครือขายตางๆ ของโครงการ ในชวงป 
พ.ศ. 2537-2540 เปนการดําเนินการวางแผน ประชุม ของบประมาณ ติดต้ังอุปกรณและวางระบบทั้ง
ในกระทรวงสาธารณสุขและตามโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวประเทศท่ีเขารวมโครงการ จากน้ันในป 
พ.ศ. 2541-2546 ไดมีการใหบริการการดําเนินงานตางๆ ของโครงการ เชน การประชุมวิชาการและ
การเรียนการสอนทางไกล การปรึกษาการแพทยทางไกล การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรศัพทภายใน ประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญของโครงการนี้คือ การนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อบรรเทาปญหา
การเขาถึงการรักษาพยาบาลในชุมชนท่ีหางไกล แตการคัดเลือกโรงพยาบาลในโครงการคร้ังนี้ เปน
การคัดเลือกท่ีไมไดมาจากความสมัครใจ ดังนั้นการใชงานของระบบนี้ หรือการใหความสนใจของ
โรงพยาบาลท่ีเขารวมจึงมีความแตกตางกันไป 

การประเมินผลของโครงการพบวา ภายหลังจากมีการใชบริการ 1 ป ทางผูรับผิดชอบ
โครงการ ไดมีการประเมินผลจากท้ังหนวยงานภายนอกและจากภายในหนวยงาน ท้ังนี้การ
ประเมินผลของโครงการดังกลาวนํามาใชเพื่อการปรับปรุงการดําเนินงานในปตอๆ มา ภายหลังจาก
การเสร็จส้ินโครงการแพทยทางไกล ทางกระทรวงสาธารณสุขมิไดมีการประเมินผลของโครงการ
แตอยางใด 

โทรเวชกรรมนับไดวามีประโยชนไมเฉพาะแตเปนการเพ่ิมการเขาถึงในดานการ
รักษาพยาบาลของประชากรในชุมชนท่ีหางไกลเทานั้น การใหบริการโทรเวชกรรมไดสงผลตอการ
พัฒนาทักษะและความรูของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการอีกดวย จากขอมูลการประเมินผลงานของ
โครงการโทรเวชกรรมท่ีดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขและจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิท่ี
เกี่ยวของ หลายทานไดใหความคิดเห็นวา การใหบริการโทรเวชกรรมมีประโยชนอยางยิ่งในหลายๆ 
ดาน ท้ังการรักษาพยาบาล การชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางของประชากร ชวยพัฒนา
ความรูของเจาหนาท่ีในหนวยงานดานสาธารณสุข และการใหคําปรึกษา แตทวาโครงการโทรเวชกรรม
ของกระทรวงสาธารณสุขตองยุติโครงการไปนั้น สืบเนื่องมาจากการใชงานมีนอยมากเม่ือเทียบกับ
งบประมาณท่ีสูญเสียไป เปนท่ีทราบกันดีวาการใหบริการโทรเวชกรรมนั้นตองอาศัยเคร่ืองมือ
ส่ือสารท่ีมีความทันสมัยและใชเทคโนโลยีสูง ในขณะท่ีชวงเวลาท่ีมีการริเร่ิมโครงการ คือในชวงป 
พ.ศ. 2537-2540 เคร่ืองมือส่ือสารและคอมพิวเตอรมีราคาคอนขางแพง ยิ่งไปกวานั้นบุคลากรที่
รับผิดชอบยังขาดความรูและทักษะในการใชงานเทคโนโลยีสมัยใหม รวมถึงอาจขาดความเขาใจใน
การรักษาพยาบาลรูปแบบใหมนี้ และเม่ือนําอุปกรณมาใชดําเนินการจริงในชวง ป พ.ศ. 2541-2546 
จึงพบวา บุคลากรทางการแพทยไมคอยมีการใชงานระบบนี้ และมีปญหาดานการใชงานอยูเสมอ 

โดยรวมแลวการใหบริการโทรเวชกรรมท่ีผานมาของกระทรวงสาธารณสุขนับวาเปน
ประโยชนในระดับหนึ่งตอสังคมไทย สามารถชวยแกปญหาการเขาถึงบริการดานสุขภาพได แตการ
ใหบริการสมัยนั้น จัดทําข้ึนในระดับมหภาคโดยมีศูนยกลางท่ีกระทรวงสาธารณสุข จึงอาจเปนส่ิง
หนึ่งท่ีกอใหเกิดปญหาดานเทคนิคตางๆ มาก ท้ังนี้เทคโนโลยี ณ ขณะเวลานั้นอาจไมเอ้ืออํานวย 
และอาจเนื่องมาจากโครงการดังกลาวมีการดําเนินการท่ีเร็วเกินไปตอสังคมไทยนั่นเอง 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทที่  4 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

ในบทนี้เปนผลการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 6 สวน คือ ลักษณะท่ัวไปของ
ผูปวย ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย การรักษาพยาบาลของผูปวย โทรเวชกรรม ผล
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม  และผลการศึกษาดาน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัด
กระบ่ี 

อาวลึก เปนอําเภอหนึ่งใน 8 อําเภอ ของจังหวัดกระบ่ี ซ่ึงอยูทางภาคใตของประเทศไทย 
ปจจุบันอําเภออาวลึกแบงเขตการปกครองเปน 9 ตําบล ไดแก ตําบลอาวลึกใต ตําบลอาวลึกเหนือ 
ตําบลอาวลึกนอย ตําบลแหลมสัก ตําบลเขาใหญ ตําบลคลองหิน ตําบลคลองยา ตําบลนาเหนือและ
ตําบลบานกลาง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี, 2549) ในป พ.ศ. 2549 มีประชากรท่ีอาศัยใน
อํา เภออ าว ลึก ท้ัง ส้ินจํ านวน  42 ,138  คน  เปนชาย  21 ,165  คน  และหญิง  20 ,973  คน 
(กระทรวงมหาดไทย, 2549) (ตาราง ก ในภาคผนวก) คิดเปนอัตราสวนเพศ เทากับ 101 อาจกลาว
ไดวา ประชากรในอําเภออาวลึกมีเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย 

1. ลักษณะท่ัวไปของผูปวย 

การศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลระดับบุคคลในอําเภออาวลึกท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยทุกคนท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรม ในป พ.ศ. 2548-2549 
เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยโรคเร้ือรังและอุบัติเหตุ ดังนั้นจึงเก็บขอมูล
เฉพาะผูปวยทุกคนในอําเภออาวลึก   

ท้ังนี้กอนการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลผูปวยจากสถานีอนามัย
ตางๆ ในอําเภออาวลึกและจากโรงพยาบาลอาวลึก ซ่ึงพบวา โดยรวมแลวมีจํานวนผูปวยท่ีศึกษาวิจัย
รวมท้ังส้ิน 2,651 ราย คิดเปนรอยละ 6 ของประชากรท้ังหมดในอําเภออาวลึก สามารถจําแนกผูปวย
โรคเบาหวานไดจํานวน 277 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 327 ราย ผูปวยอุบัติเหตุมี
จํานวน 1,980 ราย สวนผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีปวยดวยโรคอ่ืนๆ มีจํานวน 67 ราย 

ผูศึกษาสามารถเก็บขอมูลไดท้ังส้ิน 2,498 ราย คิดเปน รอยละ 94 ของผูปวยท้ังหมด (ตาราง
ท่ี 5) ท่ีเหลือรอยละ 6 คือกลุมผูปวยท่ีไมสามารถเก็บขอมูลไดเนื่องจาก ผูปวยไมอยูในชวงท่ีเก็บ
ขอมูล การยายออก เสียชีวิต และเนื่องจากเปนแรงงานตางดาว (ตาราง ข ในภาคผนวก) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 5   รอยละของผูปวยท่ีปวยดวยโรคตางๆ ของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

โรค 

การเจ็บปวย สามารถเก็บขอมูลได 

รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน 

เบาหวาน 10.5 277 9.9 262 

ความดันโลหิตสูง 12.3 327 11.9 315 

อุบัติเหตุ 74.7 1,980 70.0 1,856 

อื่นๆ (ที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม) 2.5 67 2.5 65 

รวม 100.0 2,651 94.2 2,498 

ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ประกอบไปดวยสถานีอนามัยตางๆ ท้ังส้ิน จํานวน 10 แหง 
คือ สถานีอนามัยนาเหนือ สถานีอนามัยบานกลาง สถานีอนามัยเขาลอม สถานีอนามัยแหลมสัก 
สถานีอนามัยหนองหลุมพอ สถานีอนามัยบางเจริญ สถานีอนามัยอาวลึกนอย สถานีอนามัยเขาแกว 
สถานีอนามัยคลองยา และสถานีอนามัยน้ําจาน โดยแตละแหงกระจายอยูในทุกตําบลของอําเภอ
แหงนี้ ระบบการใหบริการของสถานีอนามัยตางๆ คอยใหบริการแกผูปวยในเขตทองท่ีรับผิดชอบ 

ผูปวยในการศึกษาคร้ังนี้มีผูชายมากกวาผูหญิง กลาวคือมีอัตราสวนเพศเทากับ 114 (ผูชาย 
114 คน ตอผูหญิง 100 คน) เม่ือเปรียบเทียบระหวางสถานีอนามัย พบวา โดยรวมแลวผูปวยรับ
บริการท่ีสถานีอนามัยนาเหนือมากท่ีสุด คือ 462 คน หรือ รอยละ 19 และผูปวยรับบริการที่สถานี
อนามัยคลองยานอยท่ีสุด คือ 164 คน หรือ รอยละ 7 (ตาราง ค) เม่ือพิจารณาอุบัติเหตุพบวา สถานี
อนามัยนาเหนือมีสัดสวนผูปวยมากที่สุด (รอยละ 16) ขณะท่ีสถานีอนามัยคลองยามีสัดสวนผูปวย
นอยท่ีสุด (รอยละ 8) ท้ังนี้อาจเปนเพราะสถานีอนามัยนาเหนือ มีผูปวยท่ีสถานีอนามัยนี้ตอง
รับผิดชอบจํานวนมากท่ีสุด และเนื่องจากการคมนาคม โดยเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัย
นาเหนือมีการคมนาคมท่ีสะดวก มีถนนสายหลักท่ีเช่ือมตัวอําเภออาวลึกและสถานีอนามัยนาเหนือ 
รวมท้ังสถานีอนามัยนาเหนือเปนทางผานในการเดินทางดวยทางรถยนตไปยังจังหวัดพังงาและ
ภูเก็ต หรือจากจังหวัดภูเก็ตและพังงาเพื่อไปยังอําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี นอกจากน้ีสถานีอนามัย
ดังกลาวมีตําแหนงท่ีตั้งในบริเวณส่ีแยกไฟแดง ซ่ึงบริเวณนี้พบวา มีอุบัติเหตุทางรถยนตเกิดข้ึน
บอยคร้ัง แตกตางจากสถานีอนามัยคลองยาซ่ึงมีการคมนาคมท่ีคอนขางลําบาก ถนนเปนดินลูกรัง 
อีกท้ังสถานีอนามัยคลองยามิใชตําบลทางผานท่ีจะไปยังอําเภอเมือง (ภาพ ก และภาพ ข ใน
ภาคผนวก) 

อายุเฉล่ียของผูปวยท่ีศึกษาในครั้งนี้ (อายุมัธยฐาน) ประมาณ 41 ป เม่ือแบงผูปวยตามกลุม
อายุออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผูปวยวัยเด็ก (อายุ 0-14 ป) กลุมผูปวยวัยแรงงาน (กลุมอายุ 15-59 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และกลุมผูปวยสูงอายุ (กลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป) พบวา ผูปวยวัยแรงงานมีสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ
ผูปวยสูงอายุ และผูปวยวัยเด็ก ตามลําดับ (ตารางท่ี 6) หากเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา ท้ังผูปวย
วัยเด็กและผูปวยวัยแรงงานมีอัตราสวนเพศ เทากับ 146 และ 120 ตามลําดับ ซ่ึงหมายความวา ท้ัง
สองกลุมผูปวยนี้มีผูชายมากกวาผูหญิง แตในกลุมผูปวยสูงอายุกลับพบวา มีอัตราสวนเพศ เทากับ 
83 ซ่ึงหมายความวา ผูปวยผูสูงอายุมีผูหญิงมากกวาผูชาย 

ตารางท่ี 6   การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามลักษณะทางประชากรและสังคมและเพศ 

ลักษณะทางประชากรและสังคม ชาย หญิง รวม 

อายุ    

     ตํ่ากวา 15 ป 15.9 12.4 14.3 

     15-59 ป 66.1 62.7 64.5 

     60 ป ขึ้นไป 18.0 24.9 21.2 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

ศาสนา    

     พุทธ 69.7 69.2 69.5 

     อิสลาม 30.2 30.7 30.4 

     อื่นๆ เชน คริสต 0.1 0.1 0.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน)  (1,332) (1,166) (2,498) 

การศึกษา    

     ไมไดเรียน 2.6 7.0 4.6 

     ประถมศึกษา 52.4 62.7 57.2 

     มัธยมศึกษา 22.1 14.2 18.4 

     อุดมศึกษาขึ้นไป 3.8 2.4 3.2 

     กําลังศึกษา 18.0 11.3 14.9 

     ยังไมถึงเกณฑ 1.1 2.4 1.7 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 69 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 30 
และท่ีเหลือนับถือศาสนาอ่ืนๆ เชน คริสต เปนตน (ตารางท่ี 6) ขอมูลดานการนับถือศาสนาจาก
การศึกษาคร้ังนี้ มีสัดสวนใกลเคียงกับภาพรวมของจังหวัดกระบ่ี กลาวคือประชากรสวนใหญใน
จังหวัดกระบ่ีนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 65 รองลงมาคือศาสนาอิสลาม รอยละ 35 และนับถือ
ศาสนาอ่ืนๆ เล็กนอย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูปวยท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม  

ดานการศึกษา พบวา สวนใหญผูปวยกวาคร่ึงจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 57)  
ขณะท่ีมีผูปวย รอยละ 15 ท่ีกําลังศึกษาอยู มีเพียงรอยละ 2 ท่ียังไมถึงเกณฑเขาเรียน (ตารางท่ี 6) 

 เม่ือพิจารณารายไดของผูปวยจากตารางท่ี 7 พบวา สวนใหญมีรายได 5,000-9,999 บาท 
(รอยละ 38) รองลงมามีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท (รอยละ 25) ผูปวยท่ีไมมีรายได เชน ผูสูงอายุหรือ
กําลังศึกษาอยู (รอยละ 23) ท่ีเหลือคือผูปวยท่ีมีรายไดตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป ตามลําดับ จาก
การศึกษานี้ พบวา ผูปวยท่ีไมมีรายไดมีสัดสวนคอนขางสูง  

ผูปวยสวนใหญประเมินวามีฐานะเทาเทียมกับเพื่อนบานถึงรอยละ 87 รองลงมาคือฐานะ
ยากจนกวา รอยละ 11 และฐานะรวยกวารอยละ 1 หากใชเกณฑการมีส่ิงของเคร่ืองใชในครัวเรือน
รวมพิจารณา พบวา เปนไปในแนวทางท่ีสอดคลองกันในกลุมท่ีประเมินวาตนเองมีฐานะเทาเทียม
กับเพื่อนบานและยากจนกวา กลาวคือ ผูปวยท่ีมีส่ิงของเคร่ืองใชในบาน 4-9 ชนิด มีสูงถึงรอยละ 78 
รองลงมาคือ ผูปวยที่มีส่ิงของเคร่ืองใชนอยกวา 4 ชนิด ในขณะท่ีผูปวยท่ีมีส่ิงของเคร่ืองใชในบาน 
ตั้งแต 10 ชนิดข้ึนไปมีสูงถึง รอยละ 10 

การออมและการมีหนี้สินของผูปวยสามารถประเมินสถานภาพทางเศรษฐกิจของผูปวยได
ในระดับหนึ่ง และสะทอนใหเห็นถึงระดับของความสุขดวย (ณัฐกาญน สาสิงห, 2549)โดยภาพรวม
แลวผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุและโรคอ่ืนๆ ในอําเภออาวลึก มี
การออมคอนขางนอย คือ มีการออมเพียงรอยละ 29 ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา ผูปวย
ชายและหญิงมีสัดสวนการออมใกลเคียงกัน  

ดานการมีหนี้สิน พบวา มีหนี้สินรอยละ 31 แตท้ังนี้หนี้สินของผูปวยท่ีเกิดข้ึนสวนใหญ 
เกิดข้ึนเพื่อใชในการลงทุน เม่ือพิจารณาความแตกตางระหวางเพศ พบวา ผูปวยหญิงมีสัดสวนการ
เปนหนี้เพ่ือใชในการบริโภคมากกวาผูปวยชาย ในทางตรงกันขามผูปวยชายมีสัดสวนของการเปน
หนี้เพื่อการลงทุนมากกวาผูปวยหญิง (ตารางท่ี 7) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 7   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามลักษณะทางเศรษฐกิจและเพศ  

ลักษณะทางเศรษฐกิจ ชาย หญิง รวม 

รายไดตอเดือน (ตอคน)    

     ไมมีรายได 25.5 20.2 23.0 

     ตํ่ากวา 5,000 บาท 19.6 31.4 25.1 

     5,000 – 9,999 บาท 39.7 37.0 38.4 

     ต้ังแต 10,000 บาท ขึ้นไป 15.2 11.5 13.5 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

การประเมินฐานะทางเศรษฐกิจ   

     จนกวาเพ่ือนบาน 10.2 12.9 11.4 

     เทาเทียมเพ่ือนบาน 88.3 86.2 87.3 

     รวยกวาเพ่ือนบาน 1.5 0.9 1.2 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

สิ่งของเคร่ืองใชในครัวเรือน   

     นอยกวา 4 ชนิด 11.6 11.4 11.5 

     4 – 9 ชนิด 78.6 78.0 78.3 

     ต้ังแต 10 ชนิด ขึ้นไป 9.8 10.5 10.1 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

การออม (ตอบุคคล)    

     มีการออม 28.7 29.9 29.3 

     ไมมีการออม 71.3 70.1 70.7 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 7 (ตอ) การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามลักษณะทางเศรษฐกิจและเพศ  

ลักษณะทางเศรษฐกิจ ชาย หญิง รวม 

การมีหน้ีสิน (ตอบุคคล)    

     มีหน้ีสิน 28.9 34.1 31.3 

     ไมมีหน้ีสิน 71.1 65.9 68.7 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

เหตุผลท่ีมีหน้ีสิน    

     เพ่ือใชบริโภค 13.8 25.9 19.9 

     เพ่ือใชลงทุน 86.2 74.1 80.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (385) (398) (783) 

2. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินสุขภาพของผูปวยสามารถประเมินไดจากแพทย โดยแพทยเปนผูประเมินหรือ
วินิจฉัยดวยตัวแพทยเองประกอบกับการตรวจวัดดวยเคร่ืองมือทางการแพทยตางๆ เชน เคร่ืองมือตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด เคร่ืองวัดความดันโลหิต เปนตน โดยเรียกการประเมินสุขภาพเชนนี้วา การ
ประเมินสุขภาพแบบภววิสัย  ดานการประเมินสุขภาพจากผูปวย โดยผูปวยเปนผูบอกกลาวหรือ
วิเคราะหจากความรูสึกและความคิดเห็นตอสุขภาพของตนเอง เรียกวา การประเมินสุขภาพแบบอัตวิสัย 
จากการศึกษาสวนหนึ่งพบวา การประเมินสุขภาพแบบอัตวิสัย สามารถนํามาใชแทนการประเมิน
สุขภาพแบบภววิสัยได โดยจากการศึกษาท่ีผานมา พบวาการประเมินสุขภาพท้ังสองแบบนั้นมีผลการ
ประเมินท่ีใกลเคียงกัน (Elser and Fantl, 1995; Velligan et al., 2007; Johnston, Propper and Shields, 
2007) 

ภาวะสุขภาพท่ีผูปวยเปนผูประเมินเองนั้น พบวา ผูปวยประเมินวาสุขภาพปานกลางมี
สัดสวนสูงท่ีสุด รอยละ 36 รองลงมาประเมินวา คอนขางแข็งแรง รอยละ 31 สวนการประเมินวา 
ตนเองมีสุขภาพออนแอนั้นมีเพียงรอยละ 5 (ตารางท่ี 8) และเม่ือจําแนกขอมูลดังกลาวดวยเพศของ
ผูปวย พบวา สวนใหญกลุมผูปวยหญิงประเมินวาตนเองสุขภาพปานกลางไปจนถึงออนแอมากกวา
ผูปวยชาย หากพิจารณาในกลุมท่ีประเมินวาสุขภาพคอนขางแข็งแรงไปจนถึงแข็งแรงมาก พบวา 
ผูปวยชายมีสัดสวนมากกวาผูปวยหญิง ท้ังนี้สืบเนื่องมาจากผูปวยหญิงปวยเปนโรคไดงายกวา และ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนใหญมีปวยดวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรคเหลานี้ตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง ไมสามารถรักษาให
หายขาดได อีกท้ังโรคเร้ือรังเหลานี้สามารถกอใหเกิดโรครายอ่ืนๆ ตามมา เชน โรคหัวใจ โรคไต 
เปนตน (พินิจ กุลละวณิชย, 2533; จักรกริช กลาผจญ, 2547) ดังนั้นจึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยหญิง
รูสึกวาตนเองออนแอ แตกตางจากผูปวยชายท่ีท่ีไดประเมินตนเองวามีสุขภาพคอนขางแข็งแรงถึง
แข็งแรงมาก  

ดานสุขภาพของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน (ตารางท่ี 8) พบวา สวนใหญผูปวย
รูสึกวาตนเองนั้นมีสุขภาพเหมือนคนอ่ืนๆ ในวัยเดียวกัน (รอยละ 76) ขณะท่ีผูปวยมีความรูสึกวา
ออนแอกวาคนวัยเดียวกัน และกลุมผูปวยท่ีมีความรูสึกวาแข็งแรงกวาคนวัยเดียวกันมีสัดสวน
ใกลเคียงกันคือประมาณ รอยละ 12 หากพิจารณาตามเพศ พบวา ท้ังนี้ผูปวยหญิงใหขอมูลวาตนเอง
ออนแอกวาคนวัยเดียวกันมากกวาผูปวยชาย 

เม่ือพิจารณาอัตราการออกกําลังกายของผูปวย พบวา ผูปวยประมาณรอยละ 60 มีการออก
กําลังกาย โดยผูปวยออกกําลังกายดวยการเดิน การวิ่ง เลนกีฬา และอ่ืนๆ เชน แอโรบิก ทํางานบาน 
ทําสวน โยคะ ตามลําดับ การออกกําลังกายนับไดวามีประโยชนกับประชากรทุกเพศทุกวัยรวมถึง
ผูปวยดวย (ประเวศ วะสี และคณะ, 2545) แตท้ังนี้ผูปวยหรือผูท่ีรางกายไมสมบูรณควรระมัดระวัง
หรือมีการควบคุมเปนพิเศษ (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2542)  

แมวาผูปวยสวนใหญออกกําลังกาย มากกวา 5 วันตอสัปดาหใกลเคียงกัน แตจากขอมูลก็
พบวา ผูปวยท่ีปวยชายและหญิงมีวิธีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน กลาวคือ ผูปวยเพศชาย นิยม
ออกกําลังกายดวยการวิ่งและเลนกีฬามากท่ีสุด โดยมีสัดสวนประมาณ รอยละ 34 และรอยละ 33 
ขณะท่ีผูปวยหญิงออกกําลังกายดวยวิธีการเดินมากท่ีสุด คือรอยละ 48 สวนการเลนกีฬาเปนวิธีการ
ออกกําลังกายท่ีผูปวยหญิงออกกําลังดวยวิธีนี้นอยที่สุด (รอยละ 8) การเลนกีฬานั้น เปนกิจกรรมที่
นิยมในทุกเพศทุกวัย (ณัฏฐณิชา นาคงเมือง, 2547) ดังนั้นผูปวยจึงนิยมการออกกําลังกายดวยวิธีนี้ 
เหตุผลท่ีผูปวยหญิงนิยมการออกกําลังกายดวยการเดินอาจเน่ืองมาจาก “การเดิน” ถือเปนการออก
กําลังกายท่ีงาย สะดวก ปลอดภัย ทําใหรูปรางดี และคลายเครียด (ธรรมนูญ นวลใจ, 2521; พีระ บุญ
จริง, 2543) ในกลุมผูปวยซ่ึงถือวาเปนผูท่ีมีรางกายออนแอ ไมสมบูรณ เม่ือตองการออกกําลังกายยิ่ง
ตองเพ่ิมความระมัดระวังเปนพิเศษดวย (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2542) และเนื่องจากลักษณะทาง
กายภาพของผูหญิงมีความแตกตางจากผูชาย เชนมีรูปรางท่ีเล็กกวา สูงนอยกวาดังนั้นผูหญิงจึง
เหมาะกับการออกกําลังกายเบาๆ ไมหักโหม ไมเพียงเทานี้ในบางชวงเวลาท่ีผูหญิงตองเขารับการ
รักษาพยาบาล เชน เม่ือต้ังครรภหรือหลังคลอดบุตร ส่ิงเหลานี้ทําใหผูหญิงมีสุขภาพรางกายท่ี
ออนแอกวาชาย หากมีการออกกําลังกายจึงควรเปนการออกกําลังกายเพียงเบาๆ ไมสามารถออก



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กําลังกายอยางหักโหม ไมใหกระทบกระเทือนตอบุตรและแผลผาตัดหลังต้ังครรภ หรือในสวนการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหอบอาจตองมีผูอ่ืนคอยดูแลอยางใกลชิด เปนตน (ภนารี พานเพียรศิลป, 
2541; สมบัติ กาญจนกิจและสมหญิง จันทรุไทย, 2542; เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2542; จักรกริช กลา
ผจญ, 2547) จากขอมูลการศึกษานี้ผูปวยหญิงสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้นกิจกรรมการออกกําลัง
กายจึงไมควรออกกําลังกายอยางหักโหมและใชกําลังมาก อีกท้ังสมรรถภาพของรางกายท่ีไม
สามารถออกกําลังกายหนักได ผูปวยกลุมนี้จึงสามารถออกกําลังกายเบาๆ ดวยการเดิน การยืดเสนยืด
สาย หรือการออกกําลังกายสําหรับผูสูงวัย เปนตน (จตุพร ณ นคร, สุรศักดิ์ เกิดจันทึก และสุวัตร หลวง
ตระกูล, 2544) 

ตารางท่ี 8   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและเพศ 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ชาย หญิง รวม 

การประเมินสุขภาพตนเอง   

     ออนแอ 2.9 6.4 4.5 

     คอนขางออนแอ 8.0 15.7 11.6 

     ปานกลาง 32.8 40.6 36.4 

     คอนขางแข็งแรง 35.1 26.5 31.1 

     แข็งแรงมาก 21.3 10.8 16.4 

    รวม (จํานวน) 100.0 (1,332) 100.0 (1,166) 100.0 (2,498) 

การเปรียบเทียบสุขภาพกับคนวัยเดียวกัน   

     ออนแอกวา 7.7 17.9 12.4 

     เหมือนคนอื่น 80.0 71.0 75.8 

     แข็งแรงกวา 12.4 11.1 11.8 

     รวม (จํานวน) 100.0 (1,332) 100.0 (1,166) 100.0 (2,498) 

การออกกําลังกาย    

     ออกกําลังกาย 61.1 54.9 58.2 

     ไมไดออกกําลังกาย 38.9 45.1 41.8 

     รวม (จํานวน) 100.0 (1,332) 100.0 (1,166) 100.0 (2,498) 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 8 (ตอ) การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและ 
            เพศ  

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ชาย หญิง รวม 

วิธีออกกําลังกาย    

     ว่ิง 33.6 21.9 28.4 

     เดิน 22.3 47.5 33.4 

     เลนกีฬา 32.5 8.3 21.8 

     อื่น ๆ (แอโรบิก ทํางานบาน ) 11.6 22.3 16.3 

    รวม (จํานวน) 100.0 (812) 100.0 (640) 100.0 (1,452) 

ความถี่ในการออกกําลังกาย   

     1-2 วัน ตอสัปดาห 5.8 6.3 6.0 

     3-4 วัน ตอสัปดาห 28.7 33.9 31.0 

     5 วัน ขึ้นไป ตอสัปดาห 65.5 59.8 63.0 

    รวม (จํานวน) 100.0 (812) 100.0 (640) 100.0 (1,452) 

3. การรักษาพยาบาล 

ผูปวยราว 2 ใน 3 (รอยละ 63) เม่ือเจ็บปวยจะไปใชบริการสถานีอนามัยมากท่ีสุด รองลงไป
ประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 24) เปนกลุมท่ีไปใชบริการของโรงพยาบาล ท่ีเหลือรอยละ 13 ไป
สถานพยาบาลแหลงอ่ืนๆ อันไดแก คลินิก เปนตน (ตารางท่ี 9)  ผูปวยในชนบทสวนใหญมักนิยม
ไปใชบริการสถานพยาบาลของภาครัฐ อันไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล เนื่องจากสถานพยาบาล
ของภาครัฐเหลานี้ลวนเปนท่ีพึ่งของผูปวยในชนบทในยามเจ็บไขไดปวย (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 
และคณะ, 2546) ในสวนของสถานีอนามัยเปรียบเสมือนกับสถานพยาบาลแหงแรกของผูปวย อัน
หมายรวมถึงอยูไมไกลจากบานเรือนของผูปวยดวย นอกจากนี้แลวผูปวยในชนบทสวนใหญมัก
นิยมไปใชบริการสถานพยาบาลของภาครัฐ  เนื่องจากราคาถูกกวาการไปคลินิก  ซ่ึงเปน
สถานพยาบาลของเอกชน (สันทัด เสริมศรี และคณะ, 2546) 

ในรอบ 1 ป ท่ีผานมา สัดสวนของผูปวยท่ีไมเคยเขารับการรักษาพยาบาลท้ังในโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย มีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 25 และรอยละ 22) แตเม่ือพิจารณาถึงความถ่ีใน
การรักษาพยาบาลจากตารางท่ี 9 พบวา สัดสวนของผูปวยท่ีไปรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยมากกวา 
1 คร้ัง สูงกวาไปโรงพยาบาล (รอยละ 55 เปรียบเทียบกับ รอยละ 33) จากขอมูลนี้แสดงวา ผูปวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

นิยมไปใชบริการท่ีสถานีอนามัยมากกวาใชบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจาก ความสะดวก
ในการเดินทาง เปนท่ีทราบกันดีวาสถานีอนามัยเกือบทุกแหงในประเทศไทยจะกระจายอยูท่ัวไป
ตามพ้ืนท่ีตางๆ ท้ังนี้ในแตละตําบลจะมีสถานีอนามัยอยูอยางนอยหนึ่งแหง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2533) ขณะท่ีหากตองการไปโรงพยาบาล ผูปวยตองเดินทางไปที่อําเภอ เพราะสวนใหญ
โรงพยาบาลแตละแหงจะอยูในเขตอําเภอเมือง ส่ิงนี้ยอมแสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถเขาถึงการ
บริการของสถานีอนามัยไดงายกวาการไปโรงพยาบาล อีกท้ังการเขารับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลตองใชเวลาในการรอคอยการรับการรักษาเปนระยะเวลานาน แตใชเวลาตรวจรักษาเร็ว 
(โยธิน แสวงดี, พิมลพรรณ อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ, 2543) 

จากขอมูลเร่ืองบุคคลที่ไปสถานพยาบาลกับผูปวยในตารางท่ี 9 นั้น พบวา ในการไป
โรงพยาบาล สวนใหญผูปวยมีบุตรเดินทางไปรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลดวย (รอยละ 26) รองลง
ไปคือ ผูปวยเดินทางไปกับบิดามารดา ไปโดยลําพังและไปกับคูสมรส ตามลําดับ ซ่ึงมีสัดสวน
ใกลเคียงกัน การไปโรงพยาบาลของผูปวยกับบุคคลอ่ืนๆ เชน ญาติ พี่นอง เพื่อน มีสัดสวนนอย
ท่ีสุดคือ รอยละ 9  ขณะท่ีในการไปสถานีอนามัยนั้นผูปวยรอยละ 29 สามารถไปสถานีอนามัยได
โดยลําพัง รองลงไปคือ ไปกับบิดามารดา ไปกับบุตร โดยมีสัดสวนใกลเคียงกัน สรุปแลวการไป
โรงพยาบาลนั้นอยางนอยผูปวยจะตองมีบุคคลท่ีไปดวย ซ่ึงไดแก บุตร บิดามารดา แตกตางจากการ
ไปสถานีอนามัยซ่ึงพบวา ผูปวยสามารถไปไดโดยลําพัง ท้ังนี้เนื่องมาจากระยะทางของสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลเปนสําคัญ โดยระยะทางระหวางบานของผูปวยกับสถานีอนามัยอยูไมไกล 
จึงทําใหการเดินทางคอนขางสะดวก เม่ือผูปวยเจ็บปวย สามารถเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลได
โดยงาย แตกตางจากการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลซ่ึงตองเดินทางไปยังอําเภอ ซ่ึงอาจมี
ระยะทางคอนขางไกล การคมนาคมไมสะดวก เปนตน (มสารัศม  ตันติดีเลิศ, 2550) 

เม่ือพิจารณาความแตกตางระหวางเพศในเร่ืองของบุคคลท่ีไปสถานพยาบาลกับผูปวย 
พบวา มีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัดเจน โดยสัดสวนของผูปวยชายสามารถไปโรงพยาบาลและ
ไปสถานีอนามัยไดโดยลําพังและไปกับบิดามารดาสูงกวาผูปวยหญิง ขณะท่ีผูปวยหญิงมีสัดสวน
การไปโรงพยาบาลและไปสถานีอนามัยกับบุตรและคูสมรสสูงกวาผูปวยชาย (ตารางท่ี 9) จาก
ขอมูลนี้แสดงใหเห็นวา ในการเดินทางไปสถานพยาบาลของรัฐ ไมวาจะเปนสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลผูปวยหญิงจะตองมีผูท่ีติดตามหรือเดินทางไปดวย แตกตางจากผูปวยชายท่ีสามารถ
เดินทางไปสถานพยาบาลของรัฐไดโดยไมตองมีผูติดตามหรือเดินทางไปโดยลําพังได ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยหญิงมักปวยเปนโรคเร้ือรังมากกวาผูปวยชาย ดังนั้นจึงตองมีผูท่ีติดตามดูแลเม่ือ
ตองไปสถานพยาบาลดวย ไดแก บุตรหรือคูสมรส 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 9    การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามการรักษาพยาบาลและเพศ  

การรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

สถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวย   

     โรงพยาบาล 26.3 22.0 24.3 

    สถานีอนามัย 60.5 64.8 62.5 

     อื่น ๆ (คลินิก, รพ.เอกชน) 13.2 13.2 13.2 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

ความถี่ในการรักษาที่โรงพยาบาลในรอบ 1 ป  

     0 ครั้ง 27.0 22.3 24.8 

     1 ครั้ง 44.3 39.8 42.2 

     มากกวา 1 ครั้ง 28.7 37.9 33.0 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

ความถี่ในการรักษาที่สถานีอนามัยในรอบ 1 ป  

     0 ครั้ง 21.2 22.3 21.7 

     1 ครั้ง 28.2 17.4 23.2 

     มากกวา  1 ครั้ง 50.5 60.3 55.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลดวย   

     โดยลําพัง 27.3 15.0 21.6 

     บุตร 21.4 30.7 25.7 

     คูสมรส 12.5 28.8 20.1 

     บิดาหรือมารดา 29.5 17.1 23.7 

     อื่น ๆ (ญาติ พ่ีนอง เพ่ือน) 9.3 8.4 8.9 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 9 (ตอ)   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการรักษาพยาบาลและเพศ  

การรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยดวย   

     โดยลําพัง 36.2 20.2 28.7 

     บุตร 14.5 28.2 20.9 

     คูสมรส 10.8 22.5 16.2 

     บิดาหรือมารดา 26.1 16.6 21.7 

     อื่น ๆ (ญาติ พ่ีนอง เพ่ือน) 12.4 12.5 12.4 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

จากตารางท่ี 10 เปนขอมูลระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย พบวามีระยะทางนอยกวา
ระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาล เปรียบเทียบจากระยะทางเฉล่ีย 3 กิโลเมตร (ระหวางบานกับ
สถานีอนามัย) และ 23 กิโลเมตร (ระหวางบานกับโรงพยาบาล) ซ่ึงมีระยะทางความแตกตางกันถึง 7 
เทา ผูปวยท่ีอยูไกลจากโรงพยาบาล 10-19 กิโลเมตร มีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 47) สวนบานของ
ผูปวยท่ีมีระยะหางจากสถานีอนามัย 2-9 กิโลเมตรมีสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 73)  

หากพิจารณาระยะเวลาการเดินทางของผูปวยจากบานไปโรงพยาบาลและจากบานไป
สถานีอนามัย พบวาผูปวยใชเวลาเฉล่ีย 31 นาที จากบานไปโรงพยาบาล แตใชเวลาเพียง 9 นาที จาก
บานไปสถานีอนามัย สรุปแลวระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัยใชเวลานอยกวา
การเดินทางจากบานไปโรงพยาบาล ซ่ึงแตกตางกันถึง 3 เทา  

ดานคาใชจายของการเดินทางไปโรงพยาบาล พบวา โดยเฉลี่ยผูปวยตองเสียคาใชจายใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล ประมาณ 92 บาท ตอคร้ังตอคน ขณะท่ีคาใชจายของการเดินทางไป
สถานีอนามัยนอยกวาคาใชจายของการเดินทางไปโรงพยาบาลถึงเกือบ 4 เทา กลาวคือ โดยเฉล่ีย
ผูปวยตองเสียคาใชจายในการเดินทางไปสถานีอนามัยประมาณ 26 บาท ตอคร้ังตอคน มีเพียงรอยละ 1 
ท่ีมีคาใชจายในการไปโรงพยาบาล 19 บาทหรือต่ํากวา ในขณะที่ผูปวยท่ีเดินทางไปสถานีอนามัยมี
คาใชจาย ไมถึง 20 บาท มีถึงรอยละ 33 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิง 
พบวาไมมีความแตกตางกันท้ังในเร่ืองระยะทาง ระยะเวลา และคาใชจายท้ังการไปโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัย เนื่องจากผูปวยท้ังชายและหญิงอาศัยอยูในพื้นท่ีเดียวกัน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โดยสวนใหญสถานีอนามัยต้ังอยู ในชุมชนบานเ รือนของผูปวยและเปนเสมือน
สถานพยาบาลปฐมภูมิกอนท่ีจะมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชน เม่ือเปนเชนนี้จึงทําใหสถานี
อนามัยอยูไมไกลจากบานเรือนของผูปวยและทําใหใชเวลาในการเดินทางไมนาน (วนัสรา เชาวนนิยม 
และเมธี จันทรจารุภรณ, 2541; ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ, 2542; สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 
2548) อีกท้ังประหยัดคาใชจายในการเดินทางมากกวาการไปโรงพยาบาลนั่นเอง 

ตารางท่ี 10  การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามการเดินทางรับการรักษาพยาบาลและเพศ  

การเดินทางรับการรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

ระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาล   

     1กิโลเมตร หรือตํ่ากวา 0.5 0.6 0.5 

     2 – 9 กิโลเมตร 7.6 8.3 7.9 

     10-19 กิโลเมตร 47.4 46.8 47.2 

     20-29 กิโลเมตร 27.2 28.4 27.7 

     30 กิโลเมตร ขึ้นไป 17.3 15.9 16.7 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

     คาเฉล่ีย   22.6 

ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย   

     1กิโลเมตร หรือตํ่ากวา 21.2 24.9 22.9 

     2 – 9 กิโลเมตร 75.3 71.2 73.4 

     10 กิโลเมตร ขึ้นไป 3.5 3.9 3.7 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

     คาเฉล่ีย   3.2 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 10 (ตอ)  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการเดินทางรับการรักษาพยาบาลและเพศ  

การเดินทางรับการรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

ระยะเวลาระหวางบานกับโรงพยาบาล  

     4 นาที หรือตํ่ากวา 0.5 0.5 0.5 

     5 - 14 นาที 5.7 5.1 5.4 

     15-29 นาที 30.0 29.6 29.8 

     30-44 นาที 45.2 44.3 44.8 

     45 นาที ขึ้นไป 18.5 20.5 19.5 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

     คาเฉล่ีย   31.1 

ระยะเวลาระหวางบานกับสถานีอนามัย  

     4 นาที หรือตํ่ากวา 12.5 13.1 12.8 

     5 - 14 นาที 58.9 67.4 62.9 

     15 นาที ขึ้นไป 28.6 19.5 24.3 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

     คาเฉล่ีย   9.4 

คาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาลตอคร้ัง  

     19 บาท หรือตํ่ากวา 0.6 0.3 0.5 

     20 - 99 บาท 49.2 52.1 50.5 

     100 บาท ขึ้นไป 50.2 47.6 49.0 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

     คาเฉล่ีย   92.2 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 10 (ตอ)  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการเดินทางรับการรักษาพยาบาลและเพศ  

การเดินทางรับการรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

คาใชจายในการเดินทางไปสถานีอนามัยตอคร้ัง  

     19 บาท หรือตํ่ากวา 32.8 32.6 32.7 

     20 - 99 บาท 64.9 65.3 65.1 

     100 บาท ขึ้นไป 2.3 2.1 2.2 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

     คาเฉล่ีย   25.8 

4. โทรเวชกรรม 

การรักษาพยาบาลดวยรูปแบบของโทรเวชกรรมหรือการหาหมอผานจอคอมพิวเตอรนั้น 
เปนระบบการรักษาพยาบาลแบบหนึ่งท่ีชวยเสริมการรักษาแบบเดิมท่ีโรงพยาบาล โดยใหสถานี
อนามัยเปนส่ือกลางระหวางผูปวยกับแพทยท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการรักษาพยาบาลดวยระบบ
ดังกลาวของโรงพยาบาลอาวลึก ไดเร่ิมดําเนินการมาระยะเวลาหนึ่งแลว ขณะท่ีเม่ือพิจารณาขอมูล
ดานการรูจักระบบโทรเวชกรรม แตพบวา มีผูปวยรอยละ 13 ท่ีรูจักรูปแบบการใหบริการการ
รักษาพยาบาลนี้ (ตาราง จ ในภาคผนวก) โดยผูปวยหญิงมีสัดสวนท่ีรูจักสูงกวาผูปวยชาย  

เม่ือพิจารณาการใชบริการโทรเวชกรรมจากผูปวยท้ังหมดในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มีผูปวย
รอยละ 5.3 ที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม (ตารางที่ 11) ดานแหลงที่ใหขอมูลและการรับรูเรื่อง
โทรเวชกรรมแกผูปวยนั้น พบวา สถานีอนามัยมีสัดสวนสูงท่ีสุด คือ  รอยละ 71 สอดคลองกับงาน
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเกี่ยวของกับความสําเร็จของโทรเวชกรรม โดยพบวาปจจัยท่ีสําคัญหนึ่งคือ การ
ประชาสัมพันธของสถานีอนามัย (มสารัศม  ตันติดีเลิศ, 2550) ดวยสาเหตุเพราะ ผูปวยสวนใหญใช
บริการที่สถานีอนามัยมากท่ีสุด ดังนั้นการรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ จึงนาจะรับรูมาจาก
สถานีอนามัยมากกวาแหลงอ่ืน อนึ่งเปนท่ีนาสังเกตวา การใหบริการโทรเวชกรรม เปนการ
ประสานงานระหวางการทํางานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย แตท้ังนี้พบวา โรงพยาบาลกลับ
เปนแหลงขอมูลดานการใหบริการโทรเวชกรรมในสัดสวนท่ีต่ํามาก คือ เพียงรอยละ 7 เทานั้น ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจาก การทํางานหลักของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น จะมีการบริการที่สถานีอนามัย
เปนหลัก โดยผูปวยจะปรึกษากับแพทยท่ีโรงพยาบาลผานทางจอคอมพิวเตอรของสถานีอนามัย 
สถานีอนามัยจึงเปนแหลงประชาสัมพันธในเร่ืองการบริการโทรเวชกรรมมากกวาท่ีโรงพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 11   การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามการบริการโทรเวชกรรมและเพศ  

การบริการโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

การใชบริการโทรเวชกรรม    

    เคยใช 4.4 6.4 5.3 

    ไมเคยใช 95.6 93.6 94.7 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

การรูจักโทรเวชกรรม (ผูปวยที่ไมเคยใช)   

     รูจัก 7.2 10.3 8.6 

     ไมรูจัก 92.8 89.7 91.4 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,274) (1,091) (2,365) 

แหลงท่ีทําใหรูจักการใหบริการโทรเวชกรรม   

     โทรทัศน 17.4 11.8 14.3 

     โรงพยาบาล 0.7 7.5 7.2 

     สถานีอนามัย 69.8 72.0 71.0 

     อื่น ๆ (วิทยุ เพ่ือน นสพ.) 6.0 8.6 7.5 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (149) (186) (335) 

 การวิเคราะหดานความรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก เปนปจจัยหนึ่งท่ี
ชวยประเมินแผนการดําเนินงานในการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม จากขอมูลขางตนนั้นเปน
ขอมูลโดยรวมจากผูปวยทุกคน แตหากแยกวิเคราะหเฉพาะผูท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรมตาม
ตารางท่ี 11 พบวา สัดสวนผูท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรมแตรูจักบริการดังกลาว มีสัดสวนต่ํามาก 
คือ ประมาณรอยละ 9 เทานั้น เมื่อพิจารณาขอมูลความคิดเห็นของผูปวยที่ไมรูจักการใหบริการ
โทรเวชกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม (ตารางท่ี 12) ซ่ึงขอมูลสวนนี้ผูศึกษาได
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรมแกผูปวยท่ีไมรูจักการใหบริการนี้ โดย
โทรเวชกรรมเปนการบริการแบบใหมซ่ึงผูปวยไมตองเดินทางไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลแต
สามารถปรึกษาแพทยและพบแพทยไดโดยผานคอมพิวเตอรที่สถานีอนามัย ทั้งนี้การรักษาดวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรเวชกรรมน้ันมีคาใชจายในการลงทุนสูง เนื่องจากตองอาศัยเทคโนโลยีและการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจทําใหไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมทุกพื้นท่ี  จากน้ันผูศึกษาจึงใหผูปวย
แสดงความคิดเห็นเร่ืองความตองการใชบริการ และเหตุผลประกอบการตัดสินใจดังกลาว  โดยพบวา 
กลุมผูปวยที่ไมรูจักโทรเวชกรรม แตมีความคิดเห็นอยากใชบริการระบบโทรเวชกรรมมีสัดสวนสูง
ถึงรอยละ 93 ทั้งนี้ดวยเหตุผลดังนี้ คือ ผูปวยคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีความสะดวก
และรวดเร็วโดยเปนสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง ความแปลกใหม ประหยัดเงิน 
ไมตองคอยท่ีโรงพยาบาล  

จากการศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยท่ีไมรูจักระบบโทรเวชกรรมสัดสวนเล็กนอยท่ีไมอยากใช
บริการ  เนื่องจากความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง ไมแนใจในการรักษาดวยโทรเวชกรรม 
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ เชน ผูปวยคิดวาไมไดปวยเปนอะไรมาก อนามัยอยูไกล เปนตน 

ตารางท่ี 12  การกระจายรอยละของผูปวยท่ีไมรูจักโทรเวชกรรมจําแนกตามความคิดเห็นและเพศ  

ความคิดเห็น ชาย หญิง รวม 

ความคิดเห็นตอโทรเวชกรรม   

     อยากใช 92.4 93.1 92.7 

    ไมอยากใช 7.6 6.9 7.3 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,183) (980) (2,163) 

เหตุผลท่ีตองการใช    

     สะดวกและรวดเร็ว 65.7 65.8 65.7 

     ไมตองเดินทาง 14.7 14.8 14.8 

     ประหยัดเงิน 5.9 6.5 6.1 

     ไมตองรอที่โรงพยาบาล 1.3 1.2 1.2 

     แปลกใหม  12.0 11.1 11.6 

     อื่น ๆ (ไดเจอหมอ อยากลอง) 0.5 0.7 0.5 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,093) (912) (2,005) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 12 (ตอ) การกระจายรอยละของผูปวยท่ีไมรูจักโทรเวชกรรมจําแนกตามความคิดเห็น 
และเพศ  

ความคิดเห็น ชาย หญิง รวม 

เหตุผลท่ีไมตองการใช    

     กลัว 27.8 20.6 24.7 

     อยากเจอหมอจริง 21.1 29.4 24.7 

     ไมแนใจในการรักษา 23.3 20.6 22.2 

     ไมไดปวยเปนอะไรมาก 10.0 5.9 8.2 

     ใชคอมพิวเตอรไมเปน 10.0 2.9 7.0 

     ไมมีเลยไมรู บอกไมได 4.4 7.4 5.7 

     อนามัยอยูไกล 3.3 13.2 7.6 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (90) (68) (158) 

จากตารางท่ี 13 เปนขอมูลดานความคิดเห็นของผูปวยทุกคนตอการใชบริการโทรเวชกรรม
ในอนาคตนั้น พบวา ผูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 93) อยากท่ีจะใชบริการโทรเวชกรรม เนื่องจาก
เหตุผลของความสะดวกและรวดเร็วมีสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 64) รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง 
(รอยละ 16) ความแปลกใหม (รอยละ 12)  

มีผูปวยสัดสวนเล็กนอย (รอยละ 7) ท่ีไมอยากใชบริการโทรเวชกรรม มีเหตุผลท่ีไมอยาก
ใชใกลเคียงกัน ไดแก ความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง คือ (รอยละ 25 และรอยละ 25)  
รองลงมาคือ ไมแนใจในการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม (รอยละ 21) นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ 
เชน ผูปวยคิดวาไมไดปวยเปนอะไรมาก (รอยละ 10)  อนามัยอยูไกล (รอยละ 7) ใชคอมพิวเตอรไม
เปน (รอยละ 7) และยังไมมีระบบโทรเวชกรรมก็เลยไมอยากใช (รอยละ 5) 

เม่ือพิจารณาความแตกตางระหวางเพศในกลุมผูปวยท่ีไมอยากใชบริการโทรเวชกรรม 
พบวา มีความแตกตางกันดานเหตุผลที่ไมตองการใช โดยสัดสวนผูปวยชายกลัวการใชบริการ
โทรเวชกรรมสูงกวาผูปวยหญิง (รอยละ 27 เปรียบเทียบกับ รอยละ 23) ความแตกตางระหวางเพศนี้
เห็นไดชัดเจนยิ่งข้ึนในเหตุผลท่ีวา “อยากเจอหมอจริงๆ” ซ่ึงผูปวยหญิงมีสัดสวนสูงกวาผูปวยชาย 
(รอยละ 31 เปรียบเทียบกับ รอยละ 20) ดวยเหตุผลท่ีวา เพศหญิงตองการความแนใจในการรักษา  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 13  การกระจายรอยละของผูปวยท้ังหมดจําแนกตามความคิดเห็นและเพศ  

ความคิดเห็น ชาย หญิง รวม 

ความคิดเห็นตอโทรเวชกรรม   

     อยากใช 93.0 93.4 93.2 

    ไมอยากใช 7.0 6.6 6.8 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

เหตุผลท่ีตองการใช    

     สะดวกและรวดเร็ว 64.0 62.9 63.5 

     ไมตองเดินทาง 15.3 15.9 15.6 

     ประหยัดเงิน 5.2 6.0 5.5 

     ไมตองรอที่โรงพยาบาล 1.5 2.7 2.0 

     แปลกใหม  12.3 10.6 11.5 

     อื่น ๆ (ไดเจอหมอ อยากลอง) 1.7 2.0 1.8 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,239) (1,089) (2,328) 

เหตุผลท่ีไมตองการใช    

     กลัว 26.9 23.4 25.3 

     อยากเจอหมอจริง 20.4 31.2 25.3 

     ไมแนใจในการรักษา 22.6 18.2 20.6 

     ไมไดปวยเปนอะไรมาก 12.9 6.5 10.0 

     ใชคอมพิวเตอรไมเปน 9.7 2.6 6.5 

     ไมมีเลยไมรู บอกไมได 4.3 6.5 5.3 

     อนามัยอยูไกล 3.2 11.7 7.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (93) (77) (170) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลผูปวยท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ 
และผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ในป พ.ศ. 2548-2549 ทุกราย ซ่ึงสามารถเก็บขอมูลได 2,498 
คน หากจําแนกตามโรคดังในตารางท่ี 14 พบวา อุบัติเหตุมีผูปวยรอยละ 74 รองลงมาคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง (รอยละ 13) โรคเบาหวาน (รอยละ 11) นอกจากนี้ยังมีผูปวยท่ีปวยดวยโรคอ่ืนๆ แตเคย
มาใชบริการโทรเวชกรรมอีกประมาณ รอยละ 3 หากพิจารณาความแตกตางระหวางเพศชายและ
หญิงกับโรคท่ีเจ็บปวยจะพบวา ผูปวยหญิงท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง อันไดแก โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง มีสัดสวนสูงกวาผูปวยชายท่ีปวยดวยโรคเดียวกัน (รอยละ 14 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
7 และรอยละ 18 เปรียบเทียบกับรอยละ 8) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาผูชาย เม่ือ
เขาสูวัยสูงอายุ รางกายของมนุษยยอมมีความเสื่อมถอย ความตานทานตอโรคตางๆ ต่ําลง กอใหเกิด
โรคภัยไขเจ็บตางๆ ไดงาย 

สวนกรณีอุบัติเหตุ พบวาผูปวยชายมีสัดสวนของการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาผูปวยหญิง (รอยละ 
83 เปรียบเทียบกับ  รอยละ 65) เหตุผลของความแตกตางระหวางเพศกับโรคท่ีเจ็บปวยก็เนื่องมาจาก 
เพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงมากกวาเพศหญิง ดังนั้นจึงเปนสาเหตุใหเพศชายประสบอุบัติเหตุมากกวา
เพศหญิง อีกท้ังเปนผลใหเพศชายเสียชีวิตกอนวัยอันควรอีกดวย เม่ือเปนเชนนี้จึงนําไปสูการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีผูปวยชายมีสัดสวนตํ่ากวาผูปวยหญิงอีกทางหนึ่ง 

ตารางท่ี 14  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามโรคท่ีเจ็บปวยและเพศ  

โรคท่ีเจ็บปวยของผูปวย ชาย หญิง รวม 

     เบาหวาน 7.1 14.4 10.5 

     ความดันโลหิตสูง 7.9 18.0 12.6 

     อุบัติเหตุ 82.7 64.8 74.3 

     อื่น ๆ เชน ฝากครรภ, หอบ   2.4 2.8 2.6 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

 การศึกษาการใชบริการโทรเวชกรรมของผูปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อุบัติเหตุ และผูปวยโรคอ่ืนๆ ท่ีมาใชบริการโทรเวชกรรม (ตารางท่ี 15) พบวา ในป พ.ศ. 2548-2549  
มีการใชบริการโทรเวชกรรมจําแนกตามโรคดังนี้คือ ผูปวยเบาหวานมีการใชบริการโทรเวชกรรม 
รอยละ 11 ซ่ึงหมายความวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 100 ราย มี 11 ราย ท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม 
ขณะท่ีกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการใชบริการโทรเวชกรรม รอยละ 6 กลาวคือผูปวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความดันโลหิตสูง 100 ราย เคยใชบริการโทรเวชกรรมประมาณ 6 ราย สวนผูปวยอุบัติเหตุมีการใช
บริการโทรเวชกรรม รอยละ 1 นั่นหมายความวา ผูปวยอุบัติเหตุ 100 ราย มีการใชบริการโทรเวช
กรรมเพียง 1 รายเทานั้น ท้ังนี้เม่ือพิจารณาการใชบริการรวมเฉพาะ 3 โรค คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุ พบวามีการใชโทรเวชกรรม เทากับ รอยละ 2.8 และหากพิจารณาจาก
จํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการ พบวา มีจํานวนรวมทั้งส้ิน 133 ราย หรือคิดเปนรอยละ 5.5 จากขอมูลท่ี
พบอาจกลาวไดวา ในชวงเวลา 2 ป การใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ มี
การใชงานนอยมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ ไดแก ความสามารถในการใหบริการของ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีไมจําเปนตองปรึกษาแพทย อาการของผูปวยไมรุนแรงถึงข้ันตองปรึกษา
แพทย เปนตน ในสวนของรายละเอียดเร่ืองนี้จะกลาวไวในบทที่ 5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ตารางท่ี 15   การใชบริการโทรเวชกรรมจากการเก็บขอมูลจําแนกตามโรค ป พ.ศ. 2548-2549 
โรค รอยละการใชบริการโทรเวชกรรม (จํานวน) 

เบาหวาน 11.0 (29) 

ความดันโลหิตสูง 6.3 (20) 

อุบัติเหตุ 1.02 (19) 

อื่นๆ  - 

รวม* 2.8 (68) 

หมายเหตุ: * การใชรวมทุกโรค เทากับ 5.5 (133) 

5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม 

การใหบริการดวยโทรเวชกรรมนั้น เปนระบบท่ีใหมในสังคมไทยอยางมาก เนื่องจากมีการ
อาศัยเทคโนโลยีอุปกรณคอมพิวเตอร (Narong Kasitipradith, 2001; Ganapathy, 2006) เพ่ือเช่ือมตอ
การส่ือสารระหวางผูปวยท่ีสถานีอนามัยและแพทยในโรงพยาบาล  ดังนั้นการพัฒนาการใหบริการ
ดวยโทรเวชกรรมในอนาคต จึงสมควรศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการไปใชบริการโทรเวช
กรรม ผูศึกษาไดพิจารณาปจจัยตางๆ ท่ีนาจะมีผลตอการไปใชบริการโทรเวชกรรม โดยรวบรวม
ปจจัยท่ีนาจะมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 1 
จากน้ันผูศึกษาไดทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆและตัวแปรตาม (การใชบริการ
โทรเวชกรรม) พบวา สามารถแบงเปนปจจัยตางๆ ไดดังนี้คือ ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและ
สังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษาและรายได  ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก โรค การประเมินสุขภาพของ
ตนเอง ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย และบุคคลท่ีไปสถานีอนามัย
กับผูปวย ปจจัยสุดทายคือ ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล ไดแก ระยะทางระหวางบาน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กับโรงพยาบาล ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับ
โรงพยาบาล  ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย และคาใชจายในการไป
โรงพยาบาล 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมคร้ังนี้ พิจารณาจากผูปวยท่ีรูจักการ
ใหบริการดังกลาวเปนสําคัญ ท้ังนี้ผูศึกษามีความคิดเห็นวาผูปวยที่ไมรูจักการบริการโทรเวชกรรม
ไมมีโอกาสที่จะไปใชบริการ แตกตางจากผูปวยท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงมีโอกาสไปใช
หรือไมใชบริการนั่นเอง จากการศึกษาในสวนตน พบวา มีผูปวยที่รูจักบริการโทรเวชกรรม 337 
ราย จากผูปวยทั้งส้ิน 2,498 ราย หรือคิดเปนรอยละ 13 จากผูปวยท้ังหมด (ตาราง จ ในภาคผนวก) 
ไมเพียงเทานี้ผูศึกษาไดคัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
อุบัติเหตุ โดยจากการศึกษานี้มีผูปวยท่ีรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมและปวยเปนโรคเบาหวาน 
หรือความดันโลหิตสูง หรือ อุบัติเหตุ จํานวนท้ังส้ิน 272 ราย หรือคิดเปนรอยละ 81 จากผูปวยท่ีรูจัก
โทรเวชกรรม 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมในคร้ังนี้ใชแบบจําลอง 
Binary Logistic Regression เนื่องจากผูศึกษาตองการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ท่ีมีตอ
โอกาสที่จะใชบริการโทรเวชกรรม พรอมท้ังศึกษาระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระแตละตัว  

จากการศึกษาในแบบจําลอง Binary Logistic Regression (ตารางท่ี 16) พบวา ปจจัยตางๆ ท่ี
มีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม มีดังนี้คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพตนเอง 
ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล บุคคลที่ไปโรงพยาบาลกับผูปวย บุคคลที่ไปสถานีอนามัยกับผูปวย 
ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย และระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย 
ซึ่งแบบจําลองดังกลาวสามารถอธิบายการไปใชบริการโทรเวชกรรมไดรอยละ 67 ท้ังนี้อาจกลาว
ไดวาการบริการโทรเวชกรรมสามารถเอ้ือประโยชนแกผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ี
มีรายไดนอย ผู ท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลบอยคร้ัง ผูปวยท่ีมีบุคคลอื่นไป
โรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีบุคคลอ่ืนไปสถานีอนามัยดวย และผูปวยท่ีอยูไมไกลจากสถานีอนามัยและ
ผูปวยท่ีใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานีอนามัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา เพศและการศึกษาของผูปวยไมมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม  
สวนอายุของผูปวยมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01  
โดยท่ีผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (ผูปวยสูงอายุ) มีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรม
มากกวาผูปวยที่มีอายุ 15-59 ป (ผูปวยวัยแรงงาน) ถึง 7 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 6.685) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวา  ผูปวยสูงอายุ มีโอกาสเจ็บปวยและมีโรคประจําตัวจึงทําใหตองเขา รับการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลมากกวาผูปวยวัยแรงงาน ดังนั้นผูปวยสูงอายุจึงมีโอกาสในการใช
บริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยวัยแรงงาน ไมเพียงเทานี้หากพิจารณาถึงความสามารถในการ
เดินทางและความแข็งแรงของรางกาย จะพบวา ผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการเดินทางนอยกวา
ผูปวยวัยแรงงาน เนื่องดวยสรีระทางรางกายท่ีไมอํานวยหรือเนื่องมาจากโรคประจําตัวท่ีเปนอยู 
ดังนั้นในการเดินทางเพ่ือรับการรักษาพยาบาลจึงเปนอุปสรรคหนึ่งของผูปวยสูงอายุ ขณะท่ีการ
บริการโทรเวชกรรมมีจุดใหบริการท่ีสถานีอนามัย ส่ิงนี้นาจะอํานวยความสะดวกตอผูปวยสูงอายุ
ใหสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีสะดวกข้ึน (Wong, Hui and Woo, 2005) 

รายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.01 ท้ังนี้พบวา ผูปวยท่ีมีรายไดนอยกวานิยมไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมี
รายไดมากกวา กลาวคือผูปวยท่ีไมมีรายได (ในการศึกษาน้ีคือกลุมผูปวยสูงอายุและผูท่ีกําลังศึกษา) 
เปนกลุมท่ีมีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมีรายไดมากกวา 10,000 
บาท ถึง 183 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 182.862) ผูปวยท่ีมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท มีโอกาสใช
บริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมีรายไดมากกวา 10,000 บาท ประมาณ 10 เทา (คา Odd Ratio 
เทากับ 9.571) และผูปวยท่ีมีรายได 5,000 - 9,999 บาท มีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรมมากกวา
ผูปวยท่ีมีรายไดมากกวา 10,000 บาท ประมาณ 2 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.457) จากขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวา การบริการโทรเวชกรรมสามารถเอ้ือประโยชนใหแกผูปวยท่ีมีรายไดนอย
และไมมีรายได ท้ังนี้ในประเทศทางแถบแอฟริกา หรือในประเทศอินเดีย ไดมีการนําระบบโทรเวชกรรม
เพื่อใชในทางการรักษาพยาบาล (Ganapathy, 2006; Bukachi and Pakenham-Walsh, 2007) โดย
พบวา การใหบริการโทรเวชกรรมเปนนวตกรรมหนึ่งท่ีทําใหผูปวยท่ีมีรายไดนอยหรือผูปวยท่ีไมมี
รายไดสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีดีดวย นอกจากนี้แลวการใหบริการดังกลาวสามารถ
ประหยัดงบประมาณตางๆ ในภาครัฐดานการรักษาพยาบาล 

การปวยเปนโรคมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 
กลาวคือ ผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวา
ผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ 1 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.432) ไมเพียงเทานี้ผูปวยที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ 
1 เทาเชนกัน (คา Odd Ratio เทากับ 1.020) ท้ังนี้สืบเนื่องมากจากผูปวยท้ังโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงจัดวาเปนผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง ดังนั้นจึงตองเขารักษาพยาบาลหรือตองให
เจาหนาท่ีทางการแพทยติดตามผลอยางสม่ําเสมอ เม่ือเปนเชนนี้แลวผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้จึงตอง
เขารับการตรวจรักษาเปนประจําทุกเดือน จึงทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรม
มากกวาผูปวยอุบัติเหตุ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 การประเมินสุขภาพตนเองจัดเปนตัวแปรหนึ่งในดานภาวะสุขภาพ จากการศึกษาคร้ังนี้
พบวา การประเมินสุขภาพตนเองของผูปวยสงผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดยผูปวยท่ี
ประเมินวาตนเองมีสุขภาพออนแอมีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีประเมินวา
ตนเองแข็งแรงถึง 6 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 5.985) ผูปวยท่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลาง
มีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีประเมินวาตนเองแข็งแรงมากถึง 15 เทา (คา Odd 
Ratio เทากับ 14.781) ท้ังนี้เนื่องมาจากผูปวยกลุมดังกลาวอาจมีความกังวลและไมม่ันใจในสุขภาพของ
ตนเองรวมถึงหากมีบริการโทรเวชกรรมผูปวยกลุมนี้ซ่ึงมีจํานวนมากนาจะมีโอกาสสูงในการไปใช
บริการดวยเชนกัน และผูปวยท่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรม
มากกวาผูปวยท่ีประเมินวาตนเองแข็งแรงมากถึง 6 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 5.902)  

ความถ่ีในการไปโรงพยาบาลของผูปวยมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลเพียง 1 คร้ังตอป มีแนวโนมไปใชบริการ
โทรเวชกรรมนอยกวาผูปวยท่ีไมเคยไปโรงพยาบาลเลยในชวง 1 ปท่ีผานมา ถึงรอยละ 66 คา (Odd 
Ratio เทากับ 0.340) ขณะที่ผูปวยที่ไปโรงพยาบาลมากกวา 2 ครั้งตอป มีแนวโนมไปใชบริการ
โทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีไมเคยไปโรงพยาบาลเลยในชวง 1 ป 2 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 
2.305) ผูปวยท่ีตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอยางนอย 1 คร้ังตอป คือผูปวยท่ีไปโรงพยาบาล
เพื่อรับการตรวจรักษาประจําป ดังนั้นโอกาสในการใชบริการโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยจึงมี
คอนขางนอยกวาผูปวยท่ีไมเคยไปโรงพยาบาลเลย สวนในกรณีผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลมากกวา 2 
ครั้งตอป สวนใหญคือผูปวยโรงเร้ือรังหรือผูท่ีมีสุขภาพออนแอ เปนโรคไดงายหรือมีโรคประจําตัว 
ดังนั้นจึงตองเขารับการรักษาพยาบาลบอยคร้ัง หากมีบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยซ่ึง
สามารถทําใหผูปวยเหลานี้ไดพบแพทยทางไกล ผูปวยเหลานี้นาจะมีแนวโนมมาใชบริการจํานวน
มาก 

บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวยเปนปจจัยท่ีสงผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดยการมี
บุคคลไปโรงพยาบาลกับผูปวยสงผลตอการไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาการไปโรงพยาบาล
โดยลําพัง ท้ังนี้ผูปวยท่ีมีบุตรไปโรงพยาบาลดวยมีแนวโนมจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวา
ผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลโดยลําพังถึง 3 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 3.261) หากผูปวยท่ีมีคูสมรสไป
โรงพยาบาลดวยมีแนวโนมจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลโดยลําพัง 2 
เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.714) ในกลุมผูปวยท่ีมีบุคคลอ่ืนๆ เชน ญาติ เพื่อนบาน ไปโรงพยาบาล
ดวยมีแนวโนมจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลโดยลําพังถึง 11 เทา (คา 
Odd Ratio เทากับ 11.278) ปจจัยการมีบุคคลเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูปวยจัดเปนปจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นวาหากมีบุคคลใดๆ ก็ตามเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูปวย ผูปวยจะ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

นิยมมาใชบริการโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยมากกวา และเม่ือพิจารณาบุคคลตางๆ ท่ีไปสถานี
อนามัยกับผูปวย พบวา ปจจัยดังกลาวสงผลตอการไปใชบริการโทรเวชกรรมเชนกัน กลาวคือ 
ผูปวยที่มีคูสมรสไปสถานีอนามัยดวยจะมีโอกาสไปใชบริการโทรเวชกรรมนอยกวาผูปวยท่ีไป
สถานีอนามัยโดยลําพังถึงรอยละ 49 (คา Odd Ratio เทากับ 0.506) 

ปจจัยเร่ืองระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาลไมมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม
ขณะท่ีระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัยมีผลกระทบตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดย
สามารถอธิบายไดดังนี้คือ ผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัยนอยกวา 2 กิโลเมตรมีความนาจะ
เปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมนอยกวาผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัย 10 กิโลเมตรข้ึน
ไป รอยละ 1 (คา Odd Ratio เทากับ 0.986) แตผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัย 2-9 กิโลเมตร
มีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัย 10 
กิโลเมตรข้ึนไป 2 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.628)  

สําหรับระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับโรงพยาบาลและคาใชจ ายในการไป
โรงพยาบาลเปนอีกสองตัวแปรท่ีไมมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม 

เม่ือพิจารณาปจจัยดานระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย พบวาระยะเวลา
การเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัยมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดยผูปวยท่ีใชเวลาการ
เดินทางจากบานไปยังสถานีอนามัยนอยกวา 5 นาที จะมีโอกาสไปใชบริการโทรเวชกรรมมากถึง 127 
เทา (คา Odd Ratio เทากับ 126.881)  

เม่ือพิจารณาระยะทางและระยะเวลาจากบานของผูปวยไปยังสถานีอนามัย พบวาขอมูลมี
ความขัดแยงกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผล 3 ประการ ไดแก ประการท่ีหนึ่ง การใหบริการโทรเวชกรรม
ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี มีการใหบริการเพียง 5 สถานีอนามัย คือ สถานีอนามัยนาเหนือ 
สถานีอนามัยเขาลอม สถานีอนามัยแหลมสัก สถานีอนามัยบานกลาง และสถานีอนามัยบานหนอง
หลุมพอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) โดยบริเวณที่มีการใหบริการโทรเวชกรรมนี้ไมได
กระจายอยูท่ัวอําเภออาวลึก เม่ือพิจารณาแผนท่ีการใหบริการโทรเวชกรรมประกอบ (ภาพ ก ใน
ภาคผนวก) พบวาบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึกต้ังอยูในบริเวณแถบเดียวกัน คือทางดาน
ตะวันตกเฉียงใตของภาพ ดังนั้นผูปวยในบริเวณอ่ืนๆ อาจมีความยากลําบากในการเขาใชบริการ 

 ประการท่ีสอง เมื่อผูปวยเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ ผูปวยมีความตองการพบแพทย
หรือเขารับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที ดังนั้นระยะทางในการเดินทางอาจไมใชส่ิงสําคัญ แต
ส่ิงท่ีสําคัญนาจะเปนระยะเวลาในการเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลมากกวา ท้ังนี้จะตองใชเวลา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในการเดินทางใหนอยท่ีสุดเพื่อเขารับการรักษาพยาบาลไดทันเวลา ยกตัวอยางเชน ในกรณีผูปวย
ฉุกเฉิน ไดแก ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเขารับการรักษา
ใหทันเวลา โดยผูปวยมีเวลาเพียงไมถึง 10 นาที ในการชวยรักษาพยาบาล เปนตน   

เหตุผลประการสุดทายคือ ในกรณีตัวอยางอําเภออาวลึกนี้ บางพื้นท่ีมีการคมนาคมท่ีดี ถนน
หนทางดี แมวาระยะทางอาจไกล แตใชเวลาในการเดินทางไมนาน ขณะท่ีในบางพื้นท่ีการคมนาคม
ไมสะดวก เปนทางลูกรัง แวดลอมดวยปาเขา การเดินทางคอนขางลําบากและใชเวลานาน แมวา
ระยะทางไมไกลแตอาจใชเวลาในการเดินทางมาก เปนตน 

ตารางท่ี 16   คา Odd Ratio ของปจจัยตางๆ ตอการใชบริการโทรเวชกรรมในแบบจําลอง   
                     Binary Logistic Regression  

ปจจัยตาง ๆ การใชบริการโทรเวชกรรม 
ชาย (อางอิง: หญิง) 1.686 
อายุ (อางอิง: 15-59 ป)  
    1-14 ป 0.810 
    60 ป ขึ้นไป 6.685** 
การศึกษา (อางอิง: อุดมศึกษาขึ้นไป)  
     ไมไดเรียนหนังสือ 0.761 
     ประถมศึกษา 0.774 
     มัธยมศึกษา 3.756 
     กําลังศึกษา 0.241 
รายได (อางอิง: มากกวา 10,000 บาท)  
     ไมมีรายได 182.862** 
     ตํ่ากวา 5,000 บาท 9.571** 
     5,000-9,999  บาท 1.457** 
โรค (อางอิง: อุบัติเหตุ)  
     เบาหวาน 1.432** 
     ความดันโลหิตสูง 1.020** 
การประเมินสุขภาพตนเอง (อางอิง: แข็งแรงมาก)  
    ออนแอมาก 0.780 
    ออนแอ 5.985** 
    ปานกลาง 14.781* 
    แข็งแรง 5.902** 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 16 (ตอ) คา Odd Ratio ของปจจัยตาง ๆ ตอการใชบริการโทรเวชกรรมในแบบจําลอง  
           Binary Logistic Regression 

ปจจัยตาง ๆ การใชบริการโทรเวชกรรม 
ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล (อางอิง:  0 ครั้ง)  
     1 ครั้ง 0.340** 
     2 ครั้ง ขึ้นไป 2.305** 
บุคคลที่ไปโรงพยาบาลดวย (อางอิง: โดยลําพัง)  
     บุตร 3.261** 
     คูสมรส 1.714* 
     อื่นๆ 11.278** 
บุคคลที่ไปสถานีอนามัยดวย (อางอิง: โดยลําพัง)  
     บุตร 0.073 
     คูสมรส 0.506* 
     อื่นๆ 0.078 
ระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาล (อางอิง: 30 กิโลเมตร ขึ้นไป)  
    10-19 กิโลเมตร 12.905 
    20 - 29 กิโลเมตร 23.748 
ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย (อางอิง: 10 กิโลเมตร ขึ้นไป)  
     นอยกวา 2 กิโลเมตร 0.986** 
     2- 9 กิโลเมตร 1.628* 
ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับโรงพยาบาล (อางอิง: 45 นาที ขึ้นไป)  
    15 - 29 นาที 0.372 
     30 - 44 นาที 0.391 
ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย (อางอิง:15 นาที ขึ้นไป)  
     นอยกวา 5 นาที 126.881** 
     5-14 นาที 9.449 
คาใชจายในการไปโรงพยาบาล (อางอิง: 100 บาท ขึ้นไป)  
     20 – 99 บาท 0.799 
R square 0.668 
(จํานวน) (272) 
** มีระดับนัยสําคญัที่ระดับ 0.01  
*   มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

6. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 

การศึกษาดานประสิทธิภาพของการใหบริการโทรเวชกรรม ผูศึกษาไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรม โดยพิจารณาถึงเร่ือง
ของระยะเวลาการรอรับการรักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจายในการเดินทางเขารับการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงผูศึกษามีขอสมมติวาการเดินทางไปสถานีอนามัย คือ การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวย
บริการโทรเวชกรรม 

ในสวนของเร่ืองประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น ยังคงศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรมเชนกัน แตจะพิจารณาถึงเร่ืองของ
ความสามารถในการรักษาโรค คือ ในกรณีการรักษาโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง) จะตองควบคุมโรคได กลาวคือ กรณีของผูปวยโรคเบาหวานจะเปรียบเทียบคาน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยท่ีตองไมสูงไปกวาเดิม และคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ท่ีตองไมเกินกวา
ระดับปกติ (ระดับปกติอยูในชวงระหวาง 4.5-7.0 %) สวนกรณีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณา
จากคาความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure) ท่ีตองไมมากไป
กวาเดิมภายหลังจากการรักษาหรือภายหลังการรักษาคาความดันโลหิตควรอยูในระดับท่ีใกลเคียง
กับคาความดันโลหิตปกติ สําหรับโรคท่ีไมใชโรคเร้ือรัง (อุบัติเหตุ) จะพิจารณาจากการรักษาแลว
หายหรือไมหาย 

อนึ่งการวิเคราะหถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรม
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบเดิมคือการรักษาที่โรงพยาบาลนั้น ผูศึกษาจะแบงการวิเคราะหตาม
กลุมโรคของผูปวย เปน 3 กลุม ดังนี้คือ 

(1) ผูปวยโรคเบาหวาน 
(2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(3) ผูปวยอุบัติเหตุ 

(1) ผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผูปวยโรคเบาหวานจากการศึกษาคร้ังน้ีมีจํานวนทั้งส้ิน 262 ราย ท้ังน้ีเม่ือแบงผูปวยตามการ
เขารับการรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลและ
ผูปวยเบาหวานที่ เคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีมีความสมัครใจและพรอมรวมการศึกษา
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในคร้ังนี้ จํานวน 97 ราย โดยผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมตองเขารับการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เจาะเลือดเพื่อสงตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) จากขอมูลในตารางคุณลักษณะทาง
ประชากรของผูปวยโรคเบาหวาน (ตารางที่ 17) พบวา ผูปวยเบาหวานเขารับการรักษาพยาบาลท้ังท่ี
โรงพยาบาลและผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับบริการโทรเวชกรรมรวมทั้งส้ิน 97 ราย คิดเปนรอยละ 37 
ของผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษาคร้ังนี้ ท้ังนี้ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มีจํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 26 ของผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษา สวนผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม มีจํานวน 29 ราย หรือ คิดเปน รอยละ 11 ของผูปวยโรคเบาหวาน
ในการศึกษา (ตารางท่ี 15) 

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมมีอายุเฉล่ียสูงกวาผูปวยท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเล็กนอย (63 ป เปรียบเทียบกับ 57 ป) ผูปวยเบาหวานทั้งท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล
และท่ีใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยเปนผูปวยหญิงมากกวาชาย เม่ือพิจารณาเร่ืองการศึกษา
ของท้ัง 2 กลุม พบวา แทบไมแตกตางกัน ยกเวนผูปวยเบาหวานท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึน
ไปมีสัดสวนเคยใชบริการโทรเวชกรรมมากกวารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล (รอยละ 17 
เปรียบเทียบกับรอยละ 9) อีกส่ิงหนึ่งท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมากในกลุมผูปวยเบาหวานนั่น
คือ รายไดเฉล่ีย ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานที่ใชบริการที่โรงพยาบาลมีรายไดเฉล่ียสูงกวาผูปวย
เบาหวานท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม (7,149 บาทตอเดือน เปรียบเทียบกับ 2,970 บาทตอเดือน) 

ตารางท่ี 17    คุณลักษณะทางประชากรของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและ 
       ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

คุณลักษณะทางผูปวย ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

อายุ (คาเฉล่ีย) 56.9  62.9 

อัตราสวนเพศหญิงตอชาย (จํานวน) 200.0 (44:22) 141.7 (17:12) 

การศึกษา, จํานวน (รอยละ)   

   - ไมไดเรียน 8 (11.8) 4 (13.8) 

   - ประถมศึกษา 54 (79.4) 20 (69.0) 

   -  มัธยมศึกษาขึ้นไป 6 (8.8) 5 (17.2) 

รายไดตอเดือน (คาเฉล่ีย) 7,149 2,970 

รายไดตอเดือนเฉพาะผูที่มีรายได (คาเฉล่ีย) 7,969 (61 คน) 5,375 (16 คน) 

จํานวน 68 29 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จากขอมูลประสิทธิภาพระหวางการใชบริการโทรเวชกรรมกับการรับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล พบวา การรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพดีกวาการรับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล เนื่องจากขอมูลในตารางที่ 18 ที่แสดงใหเห็นวา การใชบริการ
โทรเวชกรรมในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานมีระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับการรักษาดวยวิธีนี้เพียง 
7 นาที แตหากผูปวยโรคเบาหวานเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลจะตองใชระยะเวลารอรับ
การรักษาเฉล่ียถึง 147 นาที หรือ กวา 2 ช่ัวโมงคร่ึง (t-test= -13.165, p-value < 0.01) ไมเพียงเทานี้
เม่ือพิจารณาถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล พบวา หากผูปวยเบาหวานจะ
เดินทางไปโรงพยาบาลจะมีคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางประมาณ 118 บาท ทวาผูปวยเบาหวาน
เดินทางไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย จะมีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 18 บาท (t-test= 
-5.085, p-value < 0.01) 

ตารางท่ี 18    ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานกลุมท่ีไปใช 
        บริการท่ีโรงพยาบาลและกลุมท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โรงพยาบาล โทรเวชกรรม t-test p-value 

ประสิทธิภาพ     

    ระยะเวลาเฉล่ียการรอรับการรักษา (นาที) 147.3 7.0 -13.165 < 0.01 

    ระยะเวลาเฉลี่ยการรอรับการรักษา (mean ranks)  63.5 15.0 -7.854 a < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (บาท) 118.2 17.8 -5.085 < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (mean ranks)  61.6 19.5 -6.833a < 0.01 

ประสิทธิผล     

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (กอน) (mg/dL.) 180.1 208.1 3.223 < 0.05 

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (กอน) (mean ranks)  43.5 62.0 -2.972 a < 0.05 

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (หลัง) (mg/dL.) 152.4 155.8 0.404 > 0.05 

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (หลัง) (mean ranks)  47.8 51.8 -0.650 a > 0.05 
   คาความแตกตางของระดับนํ้าตาลในเลือดเฉล่ีย
(mg/dL.) 27.7 52.3 4.224 < 0.01 

   คานํ้าตาลในเลือดสะสมเฉล่ีย (HbA1C) (%) 8.7 7.2 -4.000 < 0.01 

  คานํ้าตาลในเลือดสะสมเฉล่ีย (HbA1C) (mean ranks)  57.0 30.2 -4.297a < 0.01 

จํานวน 68 29    

หมายเหตุ: a คา Z (Z-test) จาก Mann-Whitney test     



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

อนึ่งขอมูลในตารางท่ี 18 แสดงคาสถิติ Mann-Whitney และสถิติทดสอบ Z-test เนื่องจาก
การกระจายขอมูลของระยะเวลาในการรอรักษาพยาบาลและคาใชจายในการเดินทางมีการกระจาย
แบบไมปกติ (ตาราง ช ในภาคผนวก) ดังนั้นผูศึกษาจึงเพิ่มสถิติในการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 
Mann-Whitney อยางไรก็ตาม จากขอมูลสถิติดังกลาว พบเชนเดียวกันวาระยะเวลาในการรอรับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยมากกวาระยะเวลาในการรอรักษาพยาบาลดวยการบริการ
โทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (63.5 นาที เปรียบเทียบกับ 15.0 นาที) ดาน
คาใชจายในการเดินทางพบวา ในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมีคาใชจายท่ีสูง
กวาการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(61.6 บาท เปรียบเทียบกับ 19.5 บาท) ผลการทดสอบทางสถิติท้ัง t-test และ Z-test มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษานี้พบวาสอดคลองกับงานศึกษาหลายงานที่พบวา การใชบริการ
โทรเวชกรรมมีความประหยัดกวาการไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล (Chua et al., 2001; 
Pare et al., 2006; Kumar et al., 2006) 

ดานประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานน้ัน พบวา การรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวานดวยวิธีโทรเวชกรรมมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 
โดยเม่ือพิจารณาระดับคาน้ําตาลในเลือดเฉล่ียกอนการรักษาท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (คาเฉลี่ย 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 208 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 
t-test=3.223) ภายหลังการรับการรักษา พบวา ท้ังการรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและการใชบริการ
โทรเวชกรรม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานได รวมถึงคาระดับน้ําตาล
ภายหลังการรักษาก็ไมไดแตกตางกันในท้ังสองกลุมการรักษา (คาเฉล่ีย 152 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 
156 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, t-test= 0.404 p-value > 0.05)  ยิ่งไปกวานั้นเม่ือเปรียบเทียบคาความ
แตกตางกันของระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการรักษา พบวาผูปวยเบาหวานท่ีเคยใชบริการ
โทรเวชกรรมมีคาความแตกตางดังกลาวสูงกวาผูปวยเบาหวานที่ใชบริการท่ีโรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (คาเฉลี่ย 52.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 27.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 
t-test= 4.224  p-value < 0.01) 

เม่ือพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉล่ีย (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวย
เบาหวานที่ใชบริการที่โรงพยาบาลมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เฉลี่ย เทากับ 8.7% 
สวนผูปวยเบาหวานที่ใชบริการโทรเวชกรรมมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉลี่ย เทากับ 7.2% 
(t-test= -4.000 p-value < 0.01) เม่ือทดสอบดวยสถิติ Z-test พบวาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ของผูปวยท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
ของผูปวยท่ีเขารับบริการโทรเวชกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เชนเดียวกับสถิติทดสอบ t-test (คา mean rank= 57 เปรียบเทียบกับ mean ranks= 30, Z-test= -4.279 
p-value < 0.01) 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉล่ียของท้ังสองกลุมนั้นเกินกวาคา
ปกติ (4.5-7.0%) แตทวาผูปวยโรคเบาหวานที่รับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เฉล่ียตํ่ากวาผูปวยเบาหวานที่ใชบริการท่ีโรงพยาบาลและมีคา
ใกลเคียงกับระดับปกติมากกวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล เม่ือ
ตรวจสอบตารางแจงแจงความถ่ีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมของผูปวยเบาหวานจําแนกตามการ
รักษาพยาบาล (ตาราง ฉ) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสมท่ีระดับปกติจํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 29 ราย คิดเปนรอยละ 66 สวน
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมท่ีระดับ
ปกติจํานวน 13 ราย จากจํานวนผูปวย 68 ราย คิดเปนรอยละ 19 อาจกลาวไดวาการใหการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมสามารถรักษาผูปวยเบาหวานใหมีระดับน้ําตาลในเลือดในเกณฑ
ปกติไดมากกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา การรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวานดวยวิธีโทรเวชกรรมมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 
ขอคนพบนี้สอดคลองกับงานศึกษาในตางประเทศท่ีพบวาผูปวยท่ีรับการรักษาผานวิธีโทรเวชกรรม
นั้นมีผลการรักษาอยางนอยคือไมแตกตางจากการพบแพทยโดยตรง (McConnochie et al., 2005)  

ท้ังนี้ในงานศึกษาบางชิ้นพบวา การรักษาผูปวยดวยวิธีโทรเวชกรรมมีผลการรักษาท่ีชวยให
ผูปวยมีอาการไมแตกตางจากการไปโรงพยาบาล (Chumbler et al., 2005; Wong, Hui and Woo, 
2005; Bynum et al., 2006; Rani et al., 2006) อาจเนื่องมาจากความแตกตางของวิธีการรักษา ปญหา
ในการส่ือสาร ระยะเวลาท่ีบุคลากรทางการแพทยมีใหตอผูปวย การเอาใจใสดูแลผูปวยท่ีแตกตาง
กันของสถานพยาบาล ระยะเวลาท่ีปวยของผูปวยและปจจัยอ่ืนๆ เปนตน กลาวคือ การบริการโทร
เวชกรรมในการศึกษาคร้ังนี้อยูในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ผูปวยสวนใหญใชภาษาทองถ่ิน 
(ภาษาใต) ในการส่ือสาร บางกรณีแพทยฝกหัดหรือแพทยจบใหมท่ีประจําอยูในโรงพยาบาลอาว
ลึกอาจเปนแพทยจากสวนกลางกอใหเกิดปญหาในการสื่อสาร เปนตน ท้ังนี้การเขารับการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมจะมีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนผูประสานงานในการติดตอส่ือสาร
ระหวางแพทยและผูปวย ดังนั้นหากแพทยหรือผูปวยไมเขาใจดานภาษาหรือการส่ือสาร เจาหนาท่ี
สถานีอนามัยจะเปนผูอธิบายใหเกิดความเขาใจแกท้ังสองฝาย ขณะท่ีการรักษาที่โรงพยาบาลเปน
การรักษาท่ีผูปวยพบแพทยโดยตรง ไมมีส่ือกลางหรือผูประสานงานการส่ือสาร ดังนั้นจึงอาจ
กอใหเกิดปญหาและความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือนในการรักษาพยาบาล  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

นอกจากนี้แลวเหตุผลหน่ึงอาจมาจากเวลาท่ีแพทยใชในการรักษาพยาบาลหรืออธิบายให
ผูปวยเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตนเองในการรักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลอาจมีนอย (โยธิน แสวงดี, 
พิมลพรรณ อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ, 2543) สืบเนื่องมาจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมีจํานวนมาก ดังนั้นแพทยจึงใหเวลาในการปรึกษาและอธิบายขอมูลในการปฏิบัติตนเอง
แกผูปวยในระยะเวลาอันส้ัน แตกตางจากการรักษาโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้สถานีอนามัยมี
การใหบริการสาธารณสุขทุกงาน บริการงานดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพอนามัย และ
รักษาพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2533) ดังนั้นผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัยจึงสามารถรับฟงการอธิบายขอมูลตางๆ เชน การดูแลปฏิบัติตนเอง การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหารเม่ือปวยเปนโรคเร้ือรัง รวมถึงคําแนะนําตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอผูปวย เปนตน 
จากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยภายหลังจากการรับการปรึกษาจากแพทย  

ดานการเอาใจใสของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตอผูปวยอาจมีความ
แตกตางกัน ทั้งนี้โรงพยาบาลตองรับภาระดูแลผูปวยเปนจํานวนมากจึงไมมีเวลาเอาใจใสผูปวย
มากนัก แตกตางจากการรับการรักษาที่สถานีอนามัยซ่ึงผูปวยอาจไดรับการเอาใจใสท่ีดีกวา เชน 
พยาบาลหรือเจ าหนา ท่ีสถานีอนามัยอาจมีการดูแล  การเยี่ ยมบานผูปวย  เปนตน  (สาลี                 
เฉลิมวรรณพงศ, 2544; จอมใจ พิณสาย, 2545) โดยผูปวยท่ีใชบริการโทรเวชกรรมก็อาจไดรับการ
เอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทยท่ีสถานีอนามัยมากกวาผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จึงทํา
ใหมีผลการรักษาดวยโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยไมดอยไปกวาการรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล 

จํานวนปท่ีปวยหรือระยะเวลาท่ีปวยของผูปวย รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การดูแลตนเองของ
ผูปวย ปจจัยดานครอบครัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ลวนสงผลตอผลการรักษา
ของผูปวยดวย 

 (2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ในป พ.ศ. 2548-2549 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังส้ินจํานวน 315 ราย โดยเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลจํานวน 80 ราย และผูปวยโรคดังกลาวใชบริการโทรเวชกรรม 20 ราย 
คิดเปนรอยละของการใชบริการโทรเวชกรรมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ รอยละ 6 
จากตารางท่ี 19 ความแตกตางดานคุณลักษณะทางผูปวยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีแสดง
อยางชัดเจนมีลักษณะเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน คือ รายไดเฉล่ีย กลาวคือ ผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีใชบริการการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลจะมีรายไดเฉลี่ยสูงกวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีรักษาดวยโทรเวชกรรม (4,430 บาทตอเดือน เปรียบเทียบกับ 1,428 บาทตอเดือน) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

คุณลักษณะทางประชากรอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาไมแตกตางกัน คือ 
อายุเฉล่ียของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการที่โรงพยาบาล คือ 66 ป สวนอายุเฉล่ียของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีใชบริการโทรเวชกรรม คือ 70 ป มีผูปวยหญิงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาชายท้ังในกลุมท่ีใชบริการที่โรงพยาบาลและกลุมท่ีใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย 
(ตารางท่ี 19) สําหรับการศึกษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น พบวา สวนใหญผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ท้ังน้ีผูปวยท่ีรับการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีสัดสวนผู
ท่ีจบประถมศึกษาสูงกวาผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล รอยละ 95.0 เปรียบเทียบ
กับ รอยละ 82.5 สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลท่ี
ไมไดรับการศึกษามีสัดสวนสูงกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการโทรเวชกรรม รอยละ 
13.8 เปรียบเทียบกับ รอยละ 5.0 สําหรับสัดสวนผูท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลมีสัดสวนสูงกวาผูปวยที่รับการรักษา
แบบโทรเวชกรรม  

ตารางท่ี 19  คุณลักษณะทางประชากรของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล 
      และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

คุณลักษณะทางผูปวย ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

อายุ (คาเฉล่ีย) 65.9 70.3 

อัตราสวนเพศหญิงตอชาย (จํานวน) 196.3 (53:27) 233.3 (14:6) 

การศึกษา, จํานวน (รอยละ)   

   - ไมไดเรียน 11 (13.8) 1 (5.0) 

   - ประถมศึกษา 66 (82.5) 19 (95.0) 

   -  มัธยมศึกษาขึ้นไป 3 (3.8) 0 (0.0) 

รายไดตอเดือน (คาเฉล่ีย) 4,430 1,428 

รายไดตอเดือนเฉพาะผูที่มีรายได (คาเฉล่ีย) 5,368 (66 คน) 2,036 (14 คน) 

(จํานวน) 80 20 

จากตารางท่ี  20 การใหบริการโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากระยะเวลารอการรักษาที่พบวา ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงรอการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมเฉล่ีย  8 นาที  แตกตางจากการรอรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลที่พบวามีระยะเวลารอรับการรักษาพยาบาลเฉล่ียถึง 140 นาที หรือกวา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สองช่ัวโมง (t-test= -9.439 p-value < 0.01) สวนเร่ืองคาใชจายในการเดินทางนั้นก็พบในทํานอง
เดียวกันกับผูปวยโรคเบาหวาน กลาวคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเดินทางไปโรงพยาบาลจะมี
คาใชจายเฉล่ียในการเดินทางประมาณ 122 บาท ทวาผูปวยความดันโลหิตสูงเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย จะมีคาใชจายเฉล่ียประมาณ 19 บาท (t-test= -4.255 p-value < 0.01) 
ท้ังนี้จากการทดสอบดวยสถิติ t-test พบวาความแตกตางของระยะเวลาการรับการรักษาพยาบาลและ
คาใชจายในการเดินทางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาลเปรียบเทียบ
กับการบริการโทรเวชกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ตารางท่ี 20  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
     กลุมท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและกลุมท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โรงพยาบาล โทรเวชกรรม t-test p-value 

ประสิทธิภาพ     

     ระยะเวลาเฉล่ียการรอรับการรักษา (นาที) 139.9 7.8 -9.439 < 0.01 

    ระยะเวลาเฉลี่ยการรอรับการรักษา (mean ranks) 60.5 10.5 -6.982 a < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (บาท) 121.7 19.0 -4.255 < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (mean ranks) 59.7 13.5 -6.432a < 0.01 

ประสิทธิผล     

   คาความดันโลหิต (กอนรักษา) (mm Hg.) 176/91 182/95 1.558/1.319 > 0.05/> 0.05 

   คาความดันโลหิต (หลังรักษา) (mm Hg.) 160/87 156/85 -1.160/-0.535 > 0.05/> 0.05 

   คาความแตกตางของคาความดันโลหิต 15/5 26/10 2.801/2.213 < 0.01/< 0.05 

   จํานวน 80 20   

หมายเหตุ: a คา Z (Z-test) จาก Mann-Whitney test     

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การกระจายของขอมูลระยะเวลารอการรักษาและคาใชจายใน
การเดินทางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนการกระจายแบบไมปกติ (ตาราง ฉ ในภาคผนวก) 
ดังนั้นผูศึกษาจึงใชสถิติ Mann-Whitney และพิจารณาคาสถิติทดสอบ Z โดยพบวาขอมูลไมแตกตาง
จากการใช Compare Mean และพิจารณาคาสถิติทดสอบ t (ตารางท่ี 20) โดยพบวา ระยะเวลาการรอ
รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลใชเวลามากกวาการรับบริการโทรเวชกรรม (mean ranks= 60.5 
เปรียบเทียบกับ mean ranks= 10.5, Z-test= -6.982 p-value < 0.01) ดานคาใชจายในการเดินทางไป
โรงพยาบาลพบวามากกวาการเดินทางเขารับบริการโทรเวชกรรม (mean ranks= 59.7เปรียบเทียบ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กับ mean ranks= 13.5, Z-test= -6.432 p-value < 0.01) ท้ังนี้ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับงาน
ศึกษาในตางประเทศท่ีพบวาคาใชจายในการรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการ
รักษาพยาบาลแบบอื่น (Chua R. et al., 2001; Pare et al., 2006; Kumar et al., 2006) 

ดานประสิทธิผลการรักษาพยาบาลพบวา ขอมูลคาความดันโลหิตท้ังกอนและหลังรับการ
รักษาพยาบาลท้ังสองกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาความดันโลหิตกอนการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
คือ 176/91 ภายหลังการรักษามีคาความดันโลหิต คือ 160/87 สวนคาความดันโลหิตกอนการรักษา
ดวยโทรเวชกรรมคือ 182/95 ภายหลังการรักษาคือ 156/85) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคา
ความดันโลหิตเฉล่ียของผูปวยท้ังสองกลุม พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไปใชบริการโทร
เวชกรรมมีคาความแตกตางท่ีมากกวาท้ังคาความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) และคา
ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood Pressure)  โดยแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาล นั่นคือ 26/10 มิลลิเมตรปรอท (mm Hg.) เปรียบเทียบกับ 15/5 มิลลิเมตรปรอท 
(mm Hg.) ท้ังนี้คาความแตกตางของคาความดันตัวบนและตัวลาง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ < 0.01 และ < 0.05 ตามลําดับ ไมเพียงเทานี้เม่ือนําขอมูลนี้มาคํานวณรอยละของคา
ความดันโลหิตท่ีลดลง พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม
นั้นมีคาความดันโลหิตลดลงจากเดิม รอยละ 14 (คาความดันโลหิตตัวบน หรือ Systolic Blood 
Pressure) และรอยละ 10 (คาความดันโลหิตตัวลาง หรือ Diastolic Blood Pressure) ขณะท่ีผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลนั้นมีคาความดันโลหิตลดลงจากเดิม
เพียง รอยละ 9 (คาความดันโลหิตตัวบน หรือ Systolic Blood Pressure) และ รอยละ 4 (คาความดัน
โลหิตตัวลาง หรือ Diastolic Blood Pressure) อาจกลาวไดวาการรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลท่ีไมดอยกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลหรือการรักษาแบบเดิม (Moller , 2003; 
McConnochie et al., 2005; Santamore et al., 2007) จากการศึกษาน้ีพบวาสอดคลองกับงานวิจัย
หลายช้ินท่ีพบวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมทําใหผูปวยโรคอ่ืนๆ มีผลการรักษาท่ีดีข้ึน (Wong, Hui 
and Woo, 2005; Bynum et al., 2006; Shaikh et al., 2008) 

 เหตุผลท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี รักษาดวยโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยมี
ผลการรักษาไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาลอาจมีเหตุผลเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน 

 (3) ผูปวยอุบัติเหตุ 

 จํานวนผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ ในป พ.ศ. 2548-2549 มีจํานวนท้ังส้ิน 1,856 ราย ท้ังนี้มี
ผูปวยอุบัติเหตุท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและผูปวยอุบัติเหตุท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม
จํานวน 319 ราย ท้ังนี้ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมีจํานวน 300 ราย ผูปวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

อุบัติเหตุท่ีใชบริการโทรเวชกรรมมีจํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของผูปวยอุบัติเหตุท่ีไปใช
บริการโทรเวชกรรม (ตารางท่ี 15) ท้ังนี้ผูปวยอุบัติเหตุมีคุณลักษณะทางผูปวยที่แตกตางจากผูปวย
โรคเร้ือรังอยางชัดเจน (ตารางท่ี 21) การประสบอุบัติเหตุเปนส่ิงท่ีผูปวยสวนใหญไมสามารถคาด
เดาไดลวงหนา และสามารถเกิดข้ึนไดกับผูปวยทุกชวงอายุ (เอมอัชฌา รัตนริมจง วัฒนบุรานนท, 
2548) แตมักเกิดกับผูปวยวัยแรงงาน ดังนั้นอายุเฉล่ียของผูปวยอุบัติเหตุจึงไมสูงมาก โดยอายุเฉล่ีย
ของผูประสบอุบัติเหตุที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาลคือ 25 ป สวนอายุเฉลี่ยของผูปวยอุบัติเหตุท่ี
ไปใชบริการโทรเวชกรรม คือ 27 ป 

 ผูปวยชายท่ีประสบอุบัติเหตุเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมากกวาผูปวยหญิง
เล็กนอย แตผูปวยหญิงท่ีประสบอุบัติเหตุและไปใชบริการโทรเวชกรรมกลับมีมากกวาผูปวยชาย
เล็กนอย   

 ผูปวยอุบัติเหตุมีการศึกษาในทุกๆ ระดับการศึกษา สําหรับเร่ืองของรายไดเฉล่ียนั้นพบวา 
ผูปวยที่ไปใชบริการท้ังสองกลุมมีรายไดเฉล่ียใกลเคียงกัน 

ตารางท่ี 21  คุณลักษณะทางผูปวยของผูปวยอุบัติเหตุท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและผูปวย 
      อุบัติเหตุท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

คุณลักษณะทางผูปวย ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

อายุ (คาเฉล่ีย) 25.1 27.2 

อัตราสวนเพศชายตอหญิง (จํานวน) 105.8 (198:102) 72.7 (8:11) 

การศึกษา, จํานวน (รอยละ)   

   - ประถมศึกษา 97 (32.3) 4 (21.1) 

   -  มัธยมศึกษา 109 (36.3) 6 (31.6) 

   - อุดมศึกษา 20 (6.7) 2 (10.5) 

   - กําลังศึกษา 69 (23.0) 7 (36.8) 

   - ยังไมถ ึงเกณฑเขาศึกษา 5 (1.7) 0 (0.0) 

รายไดตอเดือน (คาเฉล่ีย) 4,292 4,399 

รายไดตอเดือนเฉพาะผูที่มีรายได (คาเฉล่ีย) 6,917 (186 คน) 7,590 (11 คน) 

รวม (จํานวน) 300 19 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 การวิเคราะหประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในตารางท่ี 22 พบวา ใน
เร่ืองระยะเวลาการรอรับการรักษาพยาบาลไมมีความแตกตางกันในทั้งสองกลุมการรักษาพยาบาล 
โดยกลุมผูปวยอุบัติเหตุท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใชเวลารอ 5.8 นาที สวนกลุมผูปวยอุบัติเหตุที่
รับการรักษาดวยโทรเวชกรรมใชระยะเวลารอการรักษาพยาบาล 5.3 นาที คาสถิติทดสอบ t= -0.464 
p-value > 0.05 ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา ผูปวยอุบัติเหตุจัดเปนผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงที ดังนั้นผูใหการรักษาพยาบาลจึงตองดําเนินการรักษาทันที เพ่ือไมใหบาดแผล หรือเลือด
จากอาการบาดเจ็บลุกลามมากขึ้น (บุญเยือน ทุมวิภาต, 2533; ชไมพันธุ สันติกาญจน, ศิริวรรณ 
พูนทวี  และสมชาย เวียงพิทักษ, 2543)  

ตารางท่ี 22  ประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุกลุมท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล 
      และกลุมท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

ประสิทธิภาพ โรงพยาบาล โทรเวชกรรม t-test p-value 

ประสิทธิภาพ     

     ระยะเวลาเฉล่ียการรอรับการรักษา (นาที) 5.8 5.3 -0.464 > 0.05 

    ระยะเวลาเฉลี่ยการรอรับการรักษา (mean ranks) 160.12 158.16 -0.094a > 0.05 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (บาท) 102.3 20.0 -4.418 < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (mean ranks) 168.2 29.5 -6.457 a < 0.01 

    รวม (จํานวน) 300 19   

หมายเหตุ: a คา Z (Z-test) จาก Mann-Whitney test     

คาใชจายเฉล่ียของการเดินทางไปโรงพยาบาลและคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางไปรับการ
รักษาดวยโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
โดยคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางไปสถานีอนามัยยังคงถูกกวาคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางไป
โรงพยาบาล กลาวคือ กลุมผูปวยอุบัติเหตุท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาลมีคาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง
ไปโรงพยาบาลถึง 102 บาท แตกลุมผูปวยอุบัติเหตุท่ีใชบริการดวยโทรเวชกรรมมีคาใชจายเฉล่ียใน
การไปสถานีอนามัยเพียง 20 บาท (t-test= -4.418 p-value < 0.01)  เม่ือวิเคราะหโดยใช Mann-
Whitney และใชสถิติ Z test ทดสอบ พบวา คาใชจายในการเดินทางรับการรักษาแบบโทรเวชกรรมนอย
กวาการไปโรงพยาบาล (mean ranks= 29.5 เปรียบเทียบกับ mean ranks= 168.2) โดยมีคาสถิติ
ทดสอบ Z เทากับ -6.457 p-value < 0.01 ท้ังนี้ยังคง สรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษา
ดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจกลาวไดวา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

คาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาคาใชจายในการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล (Pare et.al., 2006; Kumar et.al., 2006) 

ดานประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ ใชตารางไขวในการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา จากการทดสอบดวยตารางไขว (ตารางท่ี 23) พบวา ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุระหวางผูท่ี
ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและผูท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม ไมแตกตางกันในกลุมท่ีรักษาหายและ
กลุมที่รักษาไมหายหรือสงตอ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pearson Chi-Square= 0.50, 
p-value >  0.05) ดังนั้นยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวยโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 

ผูปวยอุบัติเหตุในการศึกษาคร้ังนี้มีหลากหลายประเภทรวมถึงมีระดับความรุนแรงของการ
ประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกันในการเขารับการรักษาพยาบาล ดังนั้นผูศึกษาจึงทําการวิเคราะห
ขอมูลในสวนของประเภทอุบัติเหตุกับการรับการรักษาพยาบาล โดยพบวา จากการศึกษาสวนนี้มี
ประเด็นท่ีนาสนใจประเด็นหนึ่งคือ สัดสวนผูปวยจากอุบัติเหตุทางการจราจรท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 
มีมากกวาการไปโรงพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากสถานีอนามัยเปนสถานพยาบาลท่ีกระจายอยูท่ัวท้ัง
อําเภอ เปนเสมือนแหลงบริการใกลบาน (ทัศนา บุญทอง, 2542) เม่ือเกิดอุบัติเหตุดังกลาวผูปวย
สามารถเขารับการปฐมพยาบาลที่นี่กอน และหากสถานีอนามัยใดมีระบบการใหบริการโทรเวช
กรรมก็สามารถปรึกษากับแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือสงตอผูปวยหรือเพ่ือดําเนินการรักษาไดทันทวงที 
แตในรายท่ีเกิดอุบัติเหตุท่ีมิใชจากการจราจร เชน จากสัตว ของมีคม หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน
สัดสวนของผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลมีสัดสวนมากกวา (ตารางที่ 24) ท้ังนี้สืบเนื่องมาจาก 
ผูปวยสวนใหญทราบดีวาท่ีสถานีอนามัย (แหลงใหบริการโทรเวชกรรม) ไมมีวัคซีนหรือยาสําคัญท่ีใช
ในการรักษาเม่ือสัตวมีพิษกัดหรือการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน (ไพวรรณ เหลาวัฒนาถาวร, 
2540; อาภา  ศิริวงศ ณ อยุธยา และกอบกุล  สามัคคี, 2543) 

ตารางท่ี 23  การกระจายรอยละของผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ จําแนกตามการรับการรักษาพยาบาล 

ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ 

การรับการรักษาพยาบาล 

ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

   รักษาหาย 91.0 89.5 

   รักษาไมได ตองสงตอ 9.0 10.5 

   รวม (จํานวน) 100.0 (300) 100.0 (19) 

   Pearson Chi-Square = 0.50, p-value > 0.05 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 24  การกระจายรอยละของผูปวยอุบัติเหตุ จําแนกตามประเภทอุบัติเหตุและการรับ 
                  การรักษาพยาบาล 

ประเภทอุบัติเหตุ 

การรับการรักษาพยาบาล 

ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

รถยนต 4.0 5.3 

รถจักรยานยนต 38.0 57.9 

สัตว 30.7 15.8 

ของมีคม 15.3 10.5 

การทํางาน 12.0 10.5 

รวม (จํานวน) 100.0 (300) 100.0 (19) 

Pearson Chi-Square = 3.510, p-value > 0.05 

 โดยสรุปแลวการใหบริการโทรเวชกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง อันไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้จากขอมูล
ระยะเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีระยะเวลานอยกวาการรอรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัยมีคาใชจายนอยกวาการไปโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประสิทธิผล
ในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา การใหการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม
มีประสิทธิผลไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีรับการ
รักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมสามารถความคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางไปจากผูปวย
เบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลดวย
วิธีโทรเวชกรรมสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองไดไมแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล 

 ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีระดับความรุนแรงของการประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกัน ยังสรุป
ไมไดวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจ
กลาวไดวาคาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวย
โทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความคิดเห็นของผูปวยตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาลและบริการดวยโทรเวชกรรม 

 จากการศึกษาขางตนเปนการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยท่ีรับการบริการท่ีโรงพยาบาลและ
ผูปวยท่ีเคยเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัย โดยศึกษาถึงประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการรักษาพยาบาล ดังนั้นเพื่อเปนฐานขอมูลในการศึกษาตอไป ผูศึกษาจึงขอ
นําเสนอขอมูลความพึงพอใจตอการรับการรักษา ปญหาของการบริการแตละชนิดจากผูปวยท่ีเขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและผูปวยท่ีเคยรับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมจากสถานีอนามัย 

 ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุท่ีศึกษาในคร้ังนี้ มีจํานวนท้ังส้ิน 
581 ราย หรือคิดเปนรอยละ 23 จากขอมูลไดเก็บท้ังหมด (จากผูปวย 2,498 ราย) ในจํานวนนี้มีผูปวย
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ังส้ิน 448 ราย ดานผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมี
จํานวน 133 ราย (ตารางท่ี 25) 

ตารางท่ี 25  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการเขารับการรักษาพยาบาล 

โรค 

การเขารับการรักษาพยาบาล 

รวม โรงพยาบาล โทรเวชกรรม 

เบาหวาน 15.2 21.8 16.7 

ความดันโลหิตสูง 17.9 15.0 17.2 

อุบัติเหตุ 67.0 14.3 54.9 

อื่นๆ (ที่เคยรักษาดวยโทรเวชกรรม) 0.0* 48.9 11.2 

รวม (จํานวน) 100.0 (448) 100.0 (133) 100.0 (581) 

หมายเหตุ: * ไมไดเก็บขอมูลสวนนี้ 

 (1) ความคิดเห็นของผูปวยตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

เม่ือพิจารณาขอมูลรอยละของความคิดเห็นตอการบริการที่โรงพยาบาลของผูปวย (ตารางท่ี 
26) พบวา สวนใหญผูปวยมีความพึงพอใจ (รอยละ 82) สวนเหตุผลของความพึงพอใจ ไดแก
โรงพยาบาลเปนสถานพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณและเวชภัณฑท่ีครบถวนสมบูรณ มีแพทยท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาล สามารถรักษาโรคท่ียากๆ ได และเดินทางสะดวก มีผูปวย
ประมาณรอยละ 18 ท่ีไมพึงพอใจตอการรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยในจํานวนนี้ให
เหตุผลวา ตองรอคิวในการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลนาน เสียเวลา ตองเดินทางไกล เพื่อไป
โรงพยาบาล และบริการไมดี เจาหนาท่ีดุ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สําหรับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับการใชบริการที่โรงพยาบาลนั้น ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
ท่ีโรงพยาบาลสองในสาม (รอยละ 67) ใหขอคิดเห็นวา ไมพบปญหาจากการใชบริการที่โรงพยาบาล 
ท้ังนี้มีผูปวยหนึ่งในสาม (รอยละ33) ท่ีใหขอมูลวา มีปญหากับการมาใชบริการท่ีโรงพยาบาล โดย
ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่โรงพยาบาล ไดแก ตองใชเวลารอนานกวาท่ีจะไดรับการ
รักษาพยาบาล ปญหาดานการเดินทางซ่ึงผูปวยตองเดินทางไกลกวาจะเขามารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล และปญหาดานสถานท่ีท่ีคับแคบและการมีผูปวยจํานวนมากท่ีโรงพยาบาล  

ตารางท่ี 26   การกระจายรอยละของความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการที่โรงพยาบาลจําแนกตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชบริการโรงพยาบาล ชาย หญิง รวม 

ความพึงพอใจตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล    

   พึงพอใจ 82.3 82.4 82.4 

   ไมพึงพอใจ 17.7 17.6 17.6 

    รวม (จํานวน) 100.0 (249) 100.0 (199) 100.0 (448) 

เหตุผลความพึงพอใจตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล   

   มีเครื่องมือและยาในการรักษา 82.4 83.5 82.9 

   มีแพทยที่ความเช่ียวชาญ 10.2 12.2 11.1 

   สามารถรักษาโรคที่ยากๆ ได 6.3 3.0 4.9 

   เดินทางสะดวก 0.5 1.2 0.8 

   ไมตอบ 0.5 0.0 0.3 

    รวม (จํานวน) 100.0 (205) 100.0 (164) 100.0 (369) 

เหตุผลท่ีไมพึงพอใจตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล   

   รอคิวนานกวาจะไดรักษา 61.4 80.0 69.6 

   บริการไมดี เจาหนาที่ดุ 0.0 2.9 1.3 

   ไกลจากบาน ตองเดินทาง 38.6 17.1 29.1 

    รวม (จํานวน) 100.0 (44) 100.0 (35) 100.0 (79) 

ความคิดเห็นตอปญหาการบริการท่ีโรงพยาบาล   

   มีปญหา 34.9 31.2 33.3 

   ไมมีปญหา 65.1 68.8 66.7 

   รวม (จํานวน) 100.0 (249) 100.0 (199) 100.0 (448) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 26 (ตอ) การกระจายรอยละของความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการท่ีโรงพยาบาล 
  จําแนกตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชบริการโรงพยาบาล ชาย หญิง รวม 

เหตุผลตอปญหาการบริการท่ีโรงพยาบาล   

   ตองใชเวลารอนาน 78.2 87.1 81.9 

   ปญหาดานการเดินทาง (ไกล) 16.1 9.7 13.4 

   สถานท่ีคับแคบ, ผูปวยเยอะ 3.4 3.2 3.4 

   ไมตอบ 2.3 0.0 1.3 

    รวม (จํานวน) 100.0 (87) 100.0 (62) 100.0 (149) 

เหตุผลท่ีไมมีปญหาตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล   

   รักษาแลวหาย, หมอมีความสามารถ 82.1 78.8  80.6 

   บริการดี 15.4 16.8 16.1 

   สะดวกและรวดเร็ว 1.9 2.2 2.0 

   ไมตอบ 0.6 2.2 1.3 

    รวม (จํานวน) 100.0 (162) 100.0 (137) 100.0 (299) 

 โดยสรุปแลวการเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนั้น ผูปวยมีความคิดเห็นในแงท่ีดีตอการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง แตเม่ือพิจารณาถึงปญหาท่ีพบจากการ
รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล พบวา ปญหาสวนใหญเกิดจากการใชเวลาในการรอรับการ
รักษาพยาบาลนาน และปญหาดานการเดินทางเพื่อมาใชบริการในการรักษาพยาบาล 

  (2) ความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการดวยโทรเวชกรรม 

ความคิดเห็นดานความพึงพอใจและปญหาของการบริการดวยโทรเวชกรรมในตารางท่ี 27 
พบวา ผูปวยทุกราย (133 ราย) ท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมมีความพึงพอใจตอบริการโทรเวชกรรม 
คิดเปนรอยละ 100 โดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความพึงพอใจในระบบโทรเวชกรรมวา เปนการ
รักษาพยาบาลท่ีสะดวก การรักษาดวยโทรเวชกรรมทําใหไมตองรอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เพราะตองเขาคิว นอกจากนี้แลวการรักษาดวยโทรเวชกรรมสามารถทําใหพบแพทย ผูปวยไมตอง
เดินทางไปโรงพยาบาล สวนเหตุผลอ่ืนๆ คือ การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีเจาหนาท่ีคอย
ใหบริการท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงเจาหนาท่ีมีอัธยาศัยดี เปนการบริการที่แปลกใหม สามารถตรวจอาการ
และวินิจฉัยผูปวยกอนท่ีจะสงไปโรงพยาบาลไดและทําใหผูปวยประหยัดคาใชจาย  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 เม่ือพิจารณาปญหาของการใหบริการโทรเวชกรรม ผูปวยสวนใหญไมพบปญหาในการใช
บริการ ท้ังนี้มีผูปวยประมาณรอยละ 6 ท่ีไดรับปญหาจากการใชงาน เนื่องจากการใชงานระบบนี้
บางเวลาไมสามารถใชงานได แพทยท่ีโรงพยาบาลไมสามารถใหคําปรึกษาได เนื่องจากแพทยไม
วาง และเหตุผลสุดทายคือไฟฟาดับทําใหไมสามารถใชบริการโทรเวชกรรมได  

 โดยสรุปจากขอมูลความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมขางตน พบวาผูปวย
มีความพึงพอใจตอการรับบริการลักษณะนี้มาก เนื่องจากทุกรายพึงพอใจ สวนปญหาการใชบริการ
นั้นสวนใหญเปนปญหาทางดานอุปกรณและบุคลากรในการใหบริการโทรเวชกรรม 

ตารางท่ี 27  การกระจายรอยละของความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการโทรเวชกรรมจําแนก 

      ตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

ความพึงพอใจตอการใชโทรเวชกรรม    

   พึงพอใจ 100.0  100.0 100.0 

   ไมพึงพอใจ 0.0 0.0 0.0 

    รวม (จํานวน) 100.0 (58) 100.0 (75) 100.0 (133) 

เหตุผลความพึงพอใจในการใชโทรเวชกรรม    

   สะดวก 27.6 34.7 31.6 

   ไมตองเดินทาง 15.5 8.0 11.3 

   ประหยัด 5.2 0.0 2.3 

   ไมตองรอคิวที่โรงพยาบาล 20.7 24.0 22.6 

   ไดพบแพทย 15.5 16.0 15.8 

   แปลกใหม ทันสมัย 3.4 8.0 6.0 

   เจาหนาที่ใจดี 8.6 6.7 7.5 

   สามารถเช็คอาการกอนสงไปที่โรงพยาบาล 3.4 2.7 3.0 

   รวม (จํานวน) 100.0 (58) 100.0 (75) 100.0 (133) 

ความคิดเห็นตอปญหาการใชโทรเวชกรรม    

   มีปญหา 3.4 8.0 6.0 

   ไมมีปญหา 96.9 92.0 94.0 

   รวม (จํานวน) 100.0 (58) 100.0 (75) 100.0 (133) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 ตารางท่ี 27 (ตอ) การกระจายรอยละของความคิดเหน็ของผูปวยตอการบริการโทรเวชกรรมจําแนก 

               ตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

เหตุผลตอปญหาจากการใชโทรเวชกรรม    

   บางเวลาติดตอไมได 50.0 33.3 37.5 

   แพทยไมวางใหคําปรึกษา 0.0 50.0 37.5 

   ไฟฟาดับ 0.0 16.7 12.5 

   ไมตอบ 50.0 0.0 12.5 

    รวม (จํานวน) 100.0 (2) 100.0 (6) 100.0 (8) 

เหตุผลท่ีไมมีปญหาการใชโทรเวชกรรม    

   บริการท่ีสถานีอนามัยดี 0.0 1.4 0.8 

   เปนระบบที่ดีมีประโยชน 67.9 55.1 60.8 

   เครื่องมือทันสมัย 30.4 36.2 33.6 

   ไมตอบ 1.8 7.2 4.8 

    รวม (จํานวน) 100.0 (56) 100.0 (69) 100.0 (125) 

สรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ลักษณะทั่วไปของประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เปน
ลักษณะท่ัวไปของผูปวยในอําเภออาวลึก ผูปวยมีการใชบริการโทรเวชกรรมรวม รอยละ 6 การ
บริการโทรเวชกรรมเหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ีมีรายไดนอย ปวยเปนโรค
เร้ือรัง ไปโรงพยาบาลบอยคร้ัง มีบุคคลอื่นไปโรงพยาบาล มีบุคคลอ่ืนไปสถานีอนามัยดวยและอยู
ไมไกลจากสถานีอนามัยหรือใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานีอนามัย 

กลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาดวยโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิภาพดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยกวาการรักษาที่โรงพยาบาล แตยังสรุปไมไดวาใน
กลุมผูปวยอุบัติเหตุนั้น การรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพที่ดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไม
ดอยไปกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทที่  5 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาในบทท่ีผานมา (บทท่ี 4) เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงเปนขอคนพบสวนหนึ่งใน
การศึกษาคร้ังนี้ ท้ังนี้ขอคนพบบางประการไมครอบคลุมและไมสามารถใหรายละเอียดไดดวยขอมูล
เชิงปริมาณ ดังนั้นผูศึกษาจึงใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาคําอธิบายเพิ่มเติม ไดแก เหตุผลของการ
เขารับบริการโทรเวชกรรมของผูปวย ผลการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรคของ
ผูปวยท่ีเขารับบริการโทรเวชกรรม นอกจากนี้แลวการศึกษาเชิงคุณภาพถือเปนวิธีการศึกษาหนึ่งท่ี
เหมาะสําหรับการคนหาคําอธิบายเพื่อทําความเขาใจกระบวนการและความหมายของพฤติกรรมหรือ
ปรากฏการณท่ีผูศึกษาสนใจท่ีจะหาคําตอบ (ชาย  โพธิสิตา, 2549) โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษา
ตองการทราบขอมูลเหตุผล การดําเนินการ ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรคของการบริการ
โทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีจากผูใหบริการ รวมถึงศึกษาความรูและความคิดเห็นตางๆ
จากผูทรงคุณวุฒิในระดับชุมชน อําเภอ จังหวัดและระดับประเทศเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

อนึ่งการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกลุมผูใหบริการโทรเวชกรรม เจาหนาท่ีจากภาครัฐและกลุม
ผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม (ผูทรงคุณวุฒิในระดับชุมชน อําเภอ จังหวัดและระดับประเทศ) 
ผูศึกษาไดนําขอมูลจากการศึกษาโทรเวชกรรมในอดีตและขอมูลจากการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงผาน
การกล่ันกรองและวิเคราะหขอมูลจากผูศึกษา (บทสรุปสําหรับผูบริหาร กอนการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ ในภาคผนวก) มานําเสนอหลังจากสัมภาษณเร่ืองความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรม เพื่อใช
ขอมูลเหลานี้ประกอบการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพตอไป 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ใชวิธีการการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และสัมภาษณเปนกลุม 
ผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูการวางนโยบาย โดยศึกษากลุมตัวอยางท้ัง
ผูใชบริการโทรเวชกรรมและผูใหบริการโทรเวชกรรม รวมถึงเจาหนาท่ีจากหนวยงานภาครัฐ อัน
ไดแก  ผูใหญบาน  กํานัน  นายกองคการบริหารสวนตําบลท้ัง 10 ตําบล นายอําเภออาวุโส 
สาธารณสุขอําเภอ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ตัวแทนผูวา
ราชการจังหวัดกระบ่ี เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 
เจาหนาท่ีจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) กรรมการ
กฎหมายสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการและรองเลขาธิการมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และเจาหนาท่ี บริษัท กสท โทรคมนาคม 
จํากัด (มหาชน) (ผูทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดนําขอมูลมากล่ันกรองและวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่อใหครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีศึกษา รวมถึงยกคําพูด (Quotation) ของผูให
ขอมูล เพื่อใหเขาถึงคําตอบและความรูสึกของผูใหขอมูลอยางชัดเจน (ศิรินันท กิตติสุขสถิตและ
คณะ, 2538) 

ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ มีเนื้อหาท้ังส้ินรวม 5 สวน คือ การศึกษาเชิงคุณภาพกลุม
ผูใชบริการหรือผูปวย การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมผูใหบริการ ประกอบดวยขอมูลจากเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีจากสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง ของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด  การศึกษา
ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศท่ีเคยมีประสบการณ เช่ียวชาญ และเปนผูเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม 
สวนสุดทาย คือ บทสรุปการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือนําไปสูการวางนโยบายดานโทรเวชกรรม  

1. การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมผูใชบริการหรือผูปวย 

การศึกษาสวนนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูศึกษาใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) เก็บรวมรวมขอมูลความคิดเห็นตางๆ ท้ังนี้ผูศึกษาตองการทราบถึงเหตุผลของการมาใช
บริการโทรเวชกรรม ผลการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรค 
จากผู ท่ี เคยมาใชบริการโทรเวชกรรมในชวงป พ.ศ. 2548-2549 โดยเลือกตัวอยางแบบยึด
จุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก (purposeful sampling) (ชาย โพธิสิตา, 2549) เพื่อใหไดตัวอยาง
ท่ีครอบคลุมความหลากหลายตามเพศ อายุ และโรค 

จํานวนผูปวยท่ีเคยมาใชบริการโทรเวชกรรมในป พ.ศ. 2548-2549 มีจํานวน 133 ราย ท้ังนี้
เปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 29 ราย ผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 20 ราย ผูปวยอุบัติเหตุ 
จํานวน 19 ราย และผูปวยโรคอ่ืนๆ เชน หอบ สตรีตั้งครรภ เปนตน จํานวน 65 ราย ผูศึกษาได
คัดเลือกผูปวยท่ีเคยมาใชบริการดังกลาว จํานวน 22 ราย ดังนี้คือ ผูปวยโรคเบาหวาน 5 ราย ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 5 ราย ผูปวยอุบัติเหตุ 5 ราย ผูปวยโรคหอบ 1 ราย ผูปวยภูมิแพ 1 ราย ผูปวย
เปนไข 2 ราย และสตรีตั้งครรภ 3 ราย การศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป จํานวน 3 ราย 
(อุบัติเหตุ หอบ และไข) ซ่ึงใชการสัมภาษณมารดาของผูปวย 

การสัมภาษณเชิงลึกผูปวยท่ีเคยรับบริการโทรเวชกรรม มีจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 22 รายเปน 
ชาย 10 ราย และหญิง 12 ราย ชวงอายุของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 2 ถึง 79 ป ระดับการศึกษาต้ังแต
ไมมีการศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษา รายไดของกลุมตัวอยางเฉล่ีย 3,318 บาทตอเดือน รายไดของ
กลุมตัวอยางเฉพาะผูมีรายไดเฉล่ีย 5,214 บาทตอเดือน รายละเอียดลักษณะทางประชากรและการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ปวยของกลุมตัวอยางท่ีมาใชบริการโทรเวชกรรมจากการสัมภาษณเชิงลึก ศึกษาไดจากตารางท่ี 28 (ไม
มีช่ือผูปวย แตใชโรคท่ีปวยแทน ดวยเหตุผลดานจริยธรรมในการวิจัย) 

ตารางท่ี 28  ลักษณะทางประชากรและการปวยของตัวอยางท่ีมาใชบริการโทรเวชกรรม 
      จากการสัมภาษณเชิงลึก 

โรค เพศ อายุ การศึกษา รายได (บาท) จํานวนปของการปวย 

เบาหวาน 1 ชาย 70 ประถมศึกษา 4,000 14 

เบาหวาน 2 ชาย 59 ประถมศึกษา 1,500 5 

เบาหวาน 3 หญิง 71 ไมมี ไมมี 11 

เบาหวาน 4 หญิง 64 ประถมศึกษา 2,500 7 

เบาหวาน 5 หญิง 48 มัธยมศึกษา 9,000 3 

ความดันโลหติสูง 1 ชาย 79 ประถมศึกษา ไมมี 18 

ความดันโลหติสูง 2 ชาย 69 ประถมศึกษา 1,500 10 

ความดันโลหติสูง 3 ชาย 50 ประถมศึกษา 3,000 2 

ความดันโลหติสูง 4 หญิง 68 ประถมศึกษา 1,000 4 

ความดันโลหติสูง 5 หญิง 62 ประถมศึกษา 1,500 5 

อุบัติเหตุ 1 ชาย 47 มัธยมศึกษา 4,500 - 

อุบัติเหตุ 2 ชาย 23 มัธยมศึกษา 9,000 - 

อุบัติเหตุ 3 ชาย 11 กําลังศึกษา ไมมี - 

อุบัติเหตุ 4 หญิง 29 มัธยมศึกษา 5,000 - 

อุบัติเหตุ 5 หญิง 22 มัธยมศึกษา ไมมี - 

หอบ ชาย 5 กําลังศึกษา ไมมี - 

ภูมิแพ หญิง 18 กําลังศึกษา ไมมี - 

ไข 1 ชาย 35 มัธยมศึกษา 15,000 - 

ไข 2 หญิง 2 ยงัไมถึงเกณฑ ไมมี - 

ฝากครรภ 1 หญิง 25 มัธยมศึกษา 7,500 - 

ฝากครรภ 2 หญิง 23 มัธยมศึกษา ไมมี - 

ฝากครรภ 3 หญิง 22 มัธยมศึกษา 8,000 - 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เหตุผลของการใชบริการโทรเวชกรรม 

 โรงพยาบาลของรัฐไมวาจะในเขตเมืองหรือเขตชนบท นับไดวาเปนสถานพยาบาลท่ีให
การรักษาพยาบาลประชากรในสังคม แตท้ังนี้พบวาสถานพยาบาลของรัฐ ไมวาจะเปนโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ลวนแตมีปญหาดานการขาดแคลนแพทยผูเช่ียวชาญ นําไปสูปญหาภาระ
งานของแพทยและเจาหนาท่ี ยิ่งหากเปนสถานพยาบาลที่อยูหางไกลจากตัวเมือง หรืออยูในถ่ิน
ทุรกันดาร ปญหาดังกลาวยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน การมีสถานพยาบาลใกลบานใกลใจหรือการมี
สถานีอนามัยก็สามารถชวยลดภาระงานของแพทยตามโรงพยาบาลไดสวนหนึ่ง โดยสถานีอนามัยมี
ความสามารถพยาบาลผูปวยตางๆ ไดในระดับเบ้ืองตน แตหากสถานีอนามัยใดมีพยาบาลหรือ
แพทยประจําอยูก็สามารถพยาบาลผูปวยไดใกลเคียงกับโรงพยาบาล ท้ังนี้ในปจจุบันพบวาสวนใหญ
การใหบริการท่ีสถานีอนามัยของไทยไมมีแพทยประจําอยู 

ในกรณีของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงจัดเปนสถานพยาบาลของรัฐในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ก็ประสบปญหาการขาดแคลนแพทย และความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล 
ท้ังนี้สถานีอนามัยในเครือขายของโรงพยาบาลท่ีมี 10 แหง ไมมีแพทยประจําแตมีเพียงพยาบาล 1 
คนประจําอยูกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยประมาณ 1-3 คนเทานั้น 

 ดานผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอาวลึก พบวา มีหลากหลาย ตั้งแตผูปวยท่ี
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยจนถึงผูปวยท่ีอาการหนัก ผูปวยท่ีแพทยนัดตรวจและผูปวยท่ีตองติดตามเปน
ประจํา เปนตน ในกรณีของผูปวยท่ีเจ็บปวยเล็กนอย และผูปวยท่ีนัดตรวจและติดตามเปนประจํา 
สามารถรับการตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัยไดเชนกัน แตผูปวยสวนใหญยังคงมารอรับการตรวจ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากการมาโรงพยาบาลไดพบแพทย ซ่ึงผูปวยมีความม่ันใจ
มากกวาท่ีสถานีอนามัย 

การรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม เปนทางเลือกใหมท่ีโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัด
กระบ่ี ไดนําความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใช เพื่อใหผูปวยที่สถานีอนามัย
ไดพบแพทยผานจอคอมพิวเตอร ผูปวยไมจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาลถึงในโรงพยาบาล 
นําไปสูการลดความแออัดในโรงพยาบาล หากผูปวยตองการรับการบริการดวยวิธีนี้ ผูปวยตอง
เดินทางไปท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการในเขตอําเภออาวลึก ท้ังนี้มีสถานีอนามัย 5 แหง ซ่ึงทํา
หนาท่ีใหบริการ หรือเปนเสมือนคนกลางท่ีทําใหเกิดการใชบริการโทรเวชกรรม ระหวางแพทยท่ี
โรงพยาบาลอาวลึกและผูปวยท่ีสถานีอนามัยผานหนาจอคอมพิวเตอร ไดแก สถานีอนามัยนาเหนือ 
สถานีอนามัยบานกลาง สถานีอนามัยเขาลอม สถานีอนามัยแหลมสัก  และสถานีอนามัยบานหนอง
หลุมพอ  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เม่ือพิจารณาเหตุผลของการเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม จะพบวา ผูปวย
สวนใหญจะไมทราบวา มีการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม ท้ังนี้ผูปวยดังกลาว เปนผูปวยท่ีมารับ
การรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมเปนคร้ังแรก โดยแตละคนจะมาดวยสาเหตุของโรคเร้ือรัง 
ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคท่ีจะตองมารับการรักษาพยาบาลและ
ติดตามเปนประจําทุกเดือน ผูปวยกรณีเกิดอุบัติเหตุ ผูปวยที่ตั้งครรภ และอีกกรณีหนึ่งคือกลุมโรค
ท่ัวไป เชน เปนไข ภูมิแพ และหอบ   

อนึ่งหากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถใหการรักษาพยาบาลได เชน ผูปวยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ หรือมีความดันโลหิตผิดปกติจากเดิม หรือผูปวยตองเปล่ียนยาบางชนิด 
หรือในกรณีท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมแนใจในการวินิจฉัยโรค เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจึงจะใช
วิธีการติดตอกับโรงพยาบาลเพ่ือขอรับคําปรึกษาจากแพทยท่ีโรงพยาบาลอาวลึก โดยมีการอธิบาย
ใหผูปวยทราบวาจะใชการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม และใชคําศัพทของโทรเวชกรรมกับคนไข
แตกตางกันไป ไดแก หาหมอสองกลอง หมอจอตู หรือ เทเลเมด เพื่อใหคนไขเขาใจวาเปนการรักษา
โดยผานคอมพิวเตอร โดยการรับคําปรึกษาและวินิจฉัยโรคระหวางคนไขท่ีสถานีอนามัยกับแพทยท่ี
โรงพยาบาลนั่นเอง  แตท้ังนี้เจาหนาท่ีหรือพยาบาลที่สถานีอนามัยจะตองขออนุญาตจากผูปวยกอน
ดําเนินการใหบริการโทรเวชกรรม 

“ลุงเปนเบาหวาน ไมอยากไปโรงพยาบาล มันไกล รอนาน อนามัยเคาบอกวาไมตองไป
โรงพยาบาลก็ไดใหมาอนามัยก็เจอหมอ เคาใชสองกลองเอา (โทรเวชกรรม)” 

(เบาหวาน 2 ชาย อายุ 59 ป) 

 “ผมข่ีมอเตอรไซดอยูดี แลวมีรถใหญเบียดมา เคาขับมาเร็วนะ รถเราลม มีเจ็บท่ีแขน หัวเขา
แลวก็ขาขางซาย กระดูกโผลเลย มีคนมาชวย เคาก็รีบพาไปสถานีอนามัยกอนเพราะอยูไมไกล แคนี้
เอง พอถึงสถานีอนามัย เคาก็จัดกลองสองเรา สักพักก็เห็นหนาหมอท่ีอาวลึก หมอบอกวาไมตอง
กลัว เดี๋ยวพยาบาลและเจาหนาท่ีอนามัยจะชวยปฐมพยาบาล” 

(อุบัติเหตุ 1 ชาย อายุ 47 ป) 

“เจ็บทองจะคลอด แลวแฟนของหนูก็ไมอยู เลยพยายามมาท่ีสถานีอนามัย เพราะวาเดินมา
ได ไมไกลนัก ประมาณสองสามนาทีก็ถึงสถานีอนามัย แลวบอกกับพยาบาลที่สถานีอนามัยวาเจ็บ
ทอง เหมือนจะคลอดแลว พยาบาลก็ใหไปนอนรอ แลวเคาก็ทําอะไรสักอยาง บอกวาจะติดตอหมอ
ให ไมอยากใหคลอดท่ีนี่ และไมรูวาเด็กกลับตัวหรือยัง ก็ไดใชหมอจอตู (โทรเวชกรรม)” 

(ฝากครรภ 3 หญิง อายุ 22 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

มีผูปวยรายหนึ่งจากการสัมภาษณเชิงลึกกลาววาเคยเห็นการรักษาพยาบาลแบบนี้ เม่ือพา
ญาติมารักษาท่ีสถานีอนามัย โดยมีเหตุผลของการมาขอรับบริการโทรเวชกรรมเม่ือตนเองปวยวา ดี 
สะดวก ไมตองลางานท้ังวัน ซ่ึงหมายความวาหากผูปวยมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัย ผูปวยจะ
ไดรับคําปรึกษาและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลได โดยไมตองไปท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้การไป
โรงพยาบาลชุมชนโดยปกตินั้น ผูปวยจะเสียเวลาอยางมากท้ังตองรอคิวเขาพบแพทย การรอรับยา 
เปนตน อยางไรก็ตามผูปวยยังคงมีความคิดวาการไดพบแพทยเปนส่ิงท่ีดี นั่นเพราะแพทยท่ี
โรงพยาบาลของรัฐเกง มีความสามารถและรักษาโรคยากๆ ได  

ในการรักษาพยาบาลและขอรับบริการโทรเวชกรรมครั้งตอๆ มา ผูปวยที่เคยมาใชบริการ
แลว ไดใหเหตุผลคลายๆ กัน วา ตองการใชบริการโทรเวชกรรมอีก เนื่องจากไมตองการไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาล เพราะวาเสียเวลามาก ตองรอคิว ทุกคร้ังตองใชเวลาเปนวัน แตหากมาใช
บริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยนั้น มีความสะดวกรวดเร็ว ใกลบาน ประหยัดเงินในการ
เดินทาง ท้ังนี้บริการดังกลาวทําใหผูปวยประหยัดเวลาและคาใชจายในการเดินทาง และอีกเหตุผล
หนึ่งคือ ความคุนเคยกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยรวมถึงอัธยาศัยของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีทําให
ผูปวยตองการมาใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  

อนึ่งในกลุมผูปวยสูงอายุและเปนโรคเร้ือรังไดใหเหตุผลท่ีนาสนใจในเร่ืองการเขารับ
บริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยวา นอกจากสถานีอนามัยจะตั้งอยูใกลบานแลว การเขารับการ
รักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยทําใหตนไมเปนภาระของลูกหลาน ซ่ึงหากผูปวยกลุมนี้ตองเขารับ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ผูปวยจะรูสึกวาตนเองเปนภาระ และตองรบกวนลูกหลานใหไปสง
ท่ีโรงพยาบาลและรอรับกลับบาน 

“ถาตองไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลทุกเดือน มันก็ไมไหวนะ คารถคาลา ไหนตองไปตอคิว 
ลําบากคนแก ลําบากลูกหลาน ใชแบบนี้มันสะดวกรวดเร็ว ไดเจอหมอเหมือนกัน หลังจากท่ีใชคร้ัง
แรก ก็ใชตลอดตอนท่ีตองเจอหมอใหญนะ จะไดไมไปโรงพยาบาล” 

(ความดนัโลหิตสูง 1 ชาย อายุ 79 ป) 

“สะดวกดี ประหยัดเวลาดวย หนูมีปญหาอะไร ก็จะไปแตท่ีสถานีอนามัย เพราะไมไกลจาก
บาน ถาไปโรงพยาบาลมันไกล รอนานดวย เจาหนาท่ีก็ไมคอยยิ้มแยม ไมเหมือนท่ีสถานีอนามัย 
หมออนามัยใจดีกวาเยอะ” 

(ฝากครรภ 2 หญิง อายุ 23 ป) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การรูจักการใหบริการโทรเวชกรรม 

การใหบริการโทรเวชกรรม เปนการใหบริการท่ีเกิดข้ึนใหมในสังคม นอกจากนี้การบริการ
ดังกลาวนับวามีความกาวหนาทันสมัยเกี่ยวของกับทุกขสุขของประชากร ท้ังนี้โรงพยาบาลอาวลึก
และสถานีอนามัยในเขตอําเภออาวลึกท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรม  ได มีการจัดการ
ประชาสัมพันธการใหบริการโทรเวชกรรมข้ึนในอําเภออาวลึก เชน การประชาสัมพันธใน
โรงพยาบาล การประชาสัมพันธในสถานีอนามัย หรือการประชาสัมพันธดวยการเยี่ยมบานผูปวย 
เปนตน 

จากขอมูลท่ีผูปวยใหสัมภาษณเชิงลึก พบวาสวนใหญผูปวยไมทราบและไมรูจักวามีการ
ใหบริการในลักษณะของโทรเวชกรรม สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงปริมาณท่ีพบวามีการใช
บริการโทรเวชกรรมรอยละ 2.8 เทานั้น แตภายหลังจากการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย
และมีใชบริการโทรเวชกรรมแลว ผูปวยจึงรูจักและเขาใจวา การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม
เปนอยางไร  

ดานศัพทท่ีใชในการเรียกระบบหรือบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) นั้น ไมเปนท่ีรูจัก
ในกลุมผูปวย เนื่องจากเปนภาษาที่เขาใจอยาก พยาบาลหรือเจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะใชคําศัพทท่ี
เรียกการบริการนี้หลากหลาย เชน หมอจอตู หมอสองกลอง เทเลเมด  

โดยสรุปแลว การรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก มาจากการใหการรักษา
ดวยโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยเปนสวนใหญ เนื่องจากการประชาสัมพันธดวยการออกเยี่ยมบาน
หรือการประชาสัมพันธในโรงพยาบาล ไมสามารถแสดงใหผูปวยเห็น หรืออธิบายไดวาการบริการ
โทรเวชกรรมเปนอยางไร ส่ิงนี้นาจะเปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหการมาใชบริการโทรเวชกรรม
ในอําเภออาวลึก มีปริมาณคอนขางนอย 

“หมออนามัยไปท่ีบาน บอกยายวาไปอนามัยเม่ือไร จะใหเจอหมอสองกลอง ยายไมรูจัก
หรอก แตพอไปใชท่ีสถานีอนามัยถึงรูวาเปนอยางนี้” 

(ความดนัโลหิตสูง 4 หญิง อายุ 68 ป) 

 “ก็หมออนามัยแนะนําพี่ วาเดี๋ยวนี้เคามีการรักษา แบบเทเลเมด (โทรเวชกรรม) อยูท่ีสถานี
อนามัยนี้ ลองใชดูไหม ไดคุยและปรึกษากับหมอท่ีโรงพยาบาลดวยนะ พี่เลยลองดู” 

(ฝากครรภ 1 หญิง อายุ 25 ป) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผลการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม  

 จากการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยท่ีเคยมารับบริการโทรเวชกรรม ในเร่ืองผลการรักษา
พยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมนั้น พบวา สามารถแบงตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีภายหลัง
การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมสามารถกลับบานได และกลุมท่ีตองสงตอไปรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

กลุมท่ีหนึ่ง: กลุมท่ีภายหลังการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมสามารถกลับบานได มี
ผลการรักษา คือ มีการตรวจท่ัวไปจากแพทยผานโทรเวชกรรม ตรวจเลือดหรือตรวจความดันโลหิต 
ทําแผล จากนั้นไดรับยา หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงยาท่ีรับประทานโดยแพทยเปนผูส่ังการผาน
ระบบโทรเวชกรรม  

กลุมท่ีสอง: กลุมท่ีตองสงตอไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน หากพิจารณาใน
ดานการสงตอผูปวยภายหลังจากการใชบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงถือวาสถานีอนามัยไมสามารถให
การรักษาผูปวยได หรือเกินขีดความสามารถของทางสถานีอนามัย โดยแพทยท่ีโรงพยาบาลเปนผู
วินิจฉัยผานการบริการโทรเวชกรรม พบวา ผูปวยสวนหนึ่งตองสงตอจากสถานีอนามัยไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน แตท้ังนี้ผูปวยท่ีตองสงตอไปยังโรงพยาบาล จะไดรับคําปรึกษาจากแพทยกอน 
และรับการวินิจฉัยจากแพทยในระดับหนึ่งแลว หรือในกลุมผูปวยบางราย เชน ผูปวยอุบัติเหตุ จะ
ไดรับการปฐมพยาบาลลวงหนาท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้เม่ือผูปวยไปถึงโรงพยาบาล ผูปวยใหขอมูลท่ี
นาสนใจวามีแพทยและเจาหนาท่ีเตรียมความพรอมในการรักษาตนเองแลว ซ่ึงผูปวยมีความรูสึกวา
การรับบริการโทรเวชกรรมกอนท่ีจะมีการสงตอมายังโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีดี มีประโยชนอยางยิ่งตอ
การรักษาพยาบาล  

“ยายตองไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล หมอบอกวาใหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลจะดีกวา หมอ
อนามัยถามยายวาจะไปโรงพยาบาลวันไหน จะทํานัดท่ีโรงพยาบาลให แลววันรุงยายก็ใหคนไปสง 
ยายไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ไมตองรอคิว มีพยาบาลรออยูท่ีรับบัตรแลว” 

(เบาหวาน 3 หญิง อายุ 71 ป) 

 “ตอนท่ีสองกลอง ผมไมไดคุยกับหมอนะ ตอนน้ันกลัวดวย หมอท่ีโรงพยาบาลจะอธิบาย
วิธีเย็บแลวก็พูดถึงยา เจาหนาท่ีสองเสร็จสักพักหมอก็พูด สวนเจาหนาท่ีหรือพยาบาลอีกคนท่ีสถานี
อนามัยก็จะใสยา ฉีดยา แลวเย็บแผลทําแผล ตามที่หมอบอก เจาหนาท่ีเคาสองท่ีอ่ืนๆ ดวย ท่ีผมมี
แผล แตหมอท่ีโรงพยาบาลบอกวาสบายมาก ท่ีสถานีอนามัยทําไดใชไหม แลวพอเสร็จหมอก็นัดวา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

อีกสักอาทิตยมาดูกันใหม จะมาท่ีโรงพยาบาลก็ไดหรือจะมาอนามัยก็ได เพราะหมอจะเปนคนดูเอง 
คิดวาดีมากเลย” 

(อุบัติเหตุ 2 ชาย อายุ 23 ป) 

ความพึงพอใจของผูปวยจากการใชบริการโทรเวชกรรม 

 ความพึงพอใจ เปนความคิดเห็นหรือทัศนคติหนึ่งท่ีผูปวยแสดงใหเห็นถึงความชอบหรือไม
ชอบ พอใจหรือไมพอใจกับการบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้จึงมีความจําเปนและเปนขอมูลท่ีสําคัญอยาง
ยิ่งท่ีจะนําไปใชในการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในอนาคต 

 การสัมภาษณเชิงลึกในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูปวยท่ีตกเปนตัวอยางมีความพึงพอใจจาก
การใชบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเปนอยางมาก โดยเหตุผลหนึ่งคือ ผูปวย
ไมตองการเดินทางไปโรงพยาบาล เนื่องจากรางกายไมเอ้ืออํานวย อีกท้ังการไปโรงพยาบาลผูปวย
มองวาเสียเวลาในการเดินทางและการทํางาน และการรอคิวท่ีโรงพยาบาล เปนตน สอดคลองกับ
การศึกษาเชิงปริมาณ ในบทท่ี 4 พบวา ผูปวยทุกรายท่ีเคยรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมี
ความพึงพอใจ  

 การรักษาพยาบาลไมวารูปแบบใดก็ตามเปนการรักษาเพ่ือทําใหอาการของผูปวยดีข้ึน 
บรรเทาอาการหนักใหทุเลาลง หรือเปนการรักษาพยาบาลใหผูปวยหายจากโรคภัยไขเจ็บท่ีเปนอยู 
ยิ่งไปกวานั้นการรักษาพยาบาลยังถือเปนการชวยชีวิตผูปวย ลดความเส่ียงดานการตายของผูปวย 
สําหรับการรักษาพยาบาลดวยการใชบริการโทรเวชกรรมสามารถชวยเหลือและบรรเทาอาการ
บาดเจ็บของผูปวยได จากการศึกษาเชิงคุณภาพคนพบขอมูลความพึงพอใจของผูปวยจากการใช
บริการโทรเวชกรรมเพ่ิมเติม ไดแก ผูปวยจํานวนไมนอยมีความคิดเห็นวา การใชบริการโทรเวชกรรม
สามารถชวยชีวิตตนเอง หรือผูปวยอ่ืนๆ ได หากตองมีการเดินทางไปโรงพยาบาลอาจทําใหรักษา
ไมทันการณ 

ในประเด็นท่ีหนึ่ง การบริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี เปนการบริการท่ี
ใชสถานีอนามัยเปนศูนยกลางในการติดตอระหวางผูปวยและโรงพยาบาล ซ่ึงนับวาเปนหนวยงานท่ี
เหมาะสมในการใหบริการกับผูปวยและรับคําปรึกษาจากแพทยท่ีโรงพยาบาล เหตุผลสําคัญท่ีผูปวย
ยินดีมาใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยเพราะวา สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา ประหยัดคา
รถ ผูปวยมีความมั่นใจมากข้ึนเนื่องจากไดคุยกับแพทยท่ีโรงพยาบาลผานการบริการนี้ ท้ังนี้ดวย
เหตุผลท่ีวา ผูปวยบางรายยังคงมีความเช่ือวาเจาหนาท่ีสถานีอนามัย หรือพยาบาลท่ีประจําอยูท่ี
สถานีอนามัยไมสามารถรักษาตนไดดีเทากับแพทยท่ีโรงพยาบาล  ดังนั้นการไดพบกับแพทยท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โรงพยาบาล โดยการเห็นหนาแพทย หรือไดพูดคุยกับแพทย สามารถทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
การรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยมากข้ึน และสถานีอนามัยต้ังอยูใกลกับผูปวยมากกวาการไป
โรงพยาบาล   ไมเพียงเทานี้การมารับบริการท่ีสถานีอนามัยผูปวยมีความสนิทสนมกับผูใหบริการ
มากกวาการรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยผูปวยใหเหตุผลวา การมาสถานีอนามัย
เจาหนาท่ีดีและใจดี   อีกท้ังการมาสถานีอนามัยยังเปนแหลงพบปะสังสรรคของผูปวยอีกดวยเม่ือ
ตองมาตรวจรักษาประจําเดือน 

ประเด็นท่ีสอง การบริการโทรเวชกรรมที่อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ไดนําความทันสมัย
มาใชในการรักษาพยาบาลผูปวย ส่ิงนี้พิจารณาไดจากความคิดเห็นของผูปวยท่ีกลาววา การบริการ
ลักษณะนี้มีความทันสมัย แปลกใหม และไมคาดคิดวามีการรักษาแบบนี้เนื่องจากผูปวยเคยพบ
เฉพาะในโทรทัศนเทานั้น อีกท้ังเม่ือนําไปเลาใหผูอ่ืนฟง ผูอ่ืนคิดวาเปนเร่ืองท่ีไมนาจะเปนไปได   

“มีอยางนี้สะดวกรวดเร็วมาก ไมตองไปโรงพยาบาลทุกเดือน มันก็ประหยัด ไมเสียเวลา 
ไหนจะตองไป ไหนจะตองรอหมอ รอรับยา ไดคุยกับหมอท่ีอาวลึกและหมออนามัยดวย” 

(เบาหวาน 2 ชาย อายุ 59 ป) 

“ดีนะ ชอบมากๆ ลุงไดคุยกับหมออนามัยและหมอที่โรงพยาบาล ลุงม่ันใจข้ึนมาก มีอยางนี้
ไมตองเสียเงินไปคลินิก หรือเสียเวลาไปคอยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือใหเจอหมอโรงพยาบาล” 

(ความดนัโลหิตสูง 3 ชาย อายุ 50 ป) 

“ดีมากๆ เคยเอาไปเลาใหเพื่อนท่ีพังงาฟง แตเขาไมเช่ือ ผมวาสะดวกรวดเร็ว เทเลเมด  
(โทรเวชกรรม) หมอสองกลองมันชวยชีวิตคนไดนะ ผมวาบางคร้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัยยังไมเกง
เทากับหมอท่ีโรงพยาบาล ถาเขามีอันนี้เขาก็จะไดถามได วาจะทํายังไงดีหมอ อยางของผมเจาหนาท่ี
อนามัยยังถามเลยวาจะใหสงตัวไปโรงพยาบาลทําไหม แตหมอท่ีโรงพยาบาลบอกวาไมตอง เย็บ
แผลและทําตามท่ีหมอบอกแลวกัน” 

(อุบัติเหตุ 2 ชาย อายุ 23 ป) 

ปญหาและอุปสรรคของผูปวยจากการใชบริการโทรเวชกรรม 

 การนําระบบการใหบริการโทรเวชกรรมมาใชในพ้ืนท่ีท่ีคอนขางหางไกล และภูมิประเทศ
เปนเขาสลับซับซอน อาจกอใหเกิดปญหาและความยากลําบากในการใชอุปกรณซ่ึงตองพึ่งพาความ
ทันสมัยและระบบเครือขายโทรศัพทตางๆ เม่ือเปนเชนนี้การนําบริการโทรเวชกรรมมาใชในอําเภอ
อาวลึก ซ่ึงเกิดจากความคิดริเร่ิมของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึก โดยในระยะเร่ิมตนมิไดรับ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอก จึงกอใหเกิดปญหาในการใชงานท้ังแกเจาหนาท่ีผูใหบริการ
และผูใชบริการ 

 ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก ใหความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรค
ของการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงสามารถแบงเปน 3 กลุมดวยกัน คือ กลุมที่พบปญหาและอุปสรรค 
กลุมท่ีไมพบปญหาและอุปสรรค และกลุมท่ีไมแนใจ  

กลุมผูปวยท่ีพบปญหาและอุปสรรค กลาวถึงปญหาในการใชบริการโทรเวชกรรม ไดแก 
บางคร้ังผูปวยมีความตองการใชบริการแตไมสามารถติดตอกับทางโรงพยาบาลไดหรือแพทยท่ี
ประจําอยูโรงพยาบาลไมอยู นอกจากนี้แลวปญหาดานระบบไฟฟา เชน ไฟฟาดับ ก็เปนสาเหตุหนึ่ง
ของปญหาในการใชบริการโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี อาจกลาวไดวาปญหาท่ี
ผูปวยพบในการมาใชบริการโทรเวชกรรมมีท้ังปญหาดานบุคลากร ปญหาทางเทคนิคและ
เทคโนโลยี 

 ผูปวยสวนใหญท่ีเคยมาใชบริการโทรเวชกรรมใหสัมภาษณวา ไมพบปญหาหรืออุปสรรค
จากการใชบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การใชบริการโทรเวชกรรมของผูปวยท่ีสถานี
อนามัย ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี จะมีการใชบริการก็ตอเม่ือ เจาหนาท่ีหรือพยาบาลท่ีสถานี
อนามัยไมสามารถวินิจฉัยอาการหรือโรคของผูปวยได หรือในกรณีท่ีผูปวยมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 
เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวาระดับปกติ ความดันโลหิตของผูปวยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
มาก หรือในกรณีท่ีผูปวยตองเปล่ียนยาบางชนิด หรือเปล่ียนวิธีการรักษาพยาบาล ซ่ึงตองไดรับ
ความคิดเห็นจากแพทยท่ีโรงพยาบาล  

เม่ือพิจารณาเหตุผลตางๆ ของผูปวยท่ีเคยมาใชบริการโทรเวชกรรม พบวามีผูปวยท่ีไม
แนใจวาส่ิงท่ีตนพบในการบริการโทรเวชกรรมเปนปญหาหรือไม ไดแก การใชเวลาประมาณ 5 
นาที ในการติดตอแพทยท่ีโรงพยาบาลของบริการโทรเวชกรรม หรือการบริการโทรเวชกรรมไม
สามารถพูดโตตอบไดทันทวงที ทั้งนี้เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยและแพทยแกปญหาโดยการใชการ
พิมพดีดโตตอบซ่ึงกันและกัน   อยางไรก็ตามผูปวยยังคงพอใจในการใชบริการโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัย  เนื่องจากการใชบริการดังกลาวคุมคากวาการไปโรงพยาบาล เพราะการไป
โรงพยาบาลตองเสียเวลา เสียคาเดินทาง 

“ลุงไดใชอยูสามส่ีคร้ังนะ  แตหลังจากนั้น  เจาหนาท่ีบอกวา  ตอไมติด  แลวหมอท่ี
โรงพยาบาลไมอยู” 

(เบาหวาน 1 ชาย อาย ุ70 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

“คร้ังแรกไมมีปญหาอะไร แตพอเรามาใชอีกไฟดับก็ไมไดใช ตองไปโรงพยาบาล” 
(เบาหวาน 5 หญิง อายุ 48 ป) 

“อันนี้ก็ไมรูนะวาใชไหม คือเหมือนวาเสียงท่ีหมอพูดมามันชานะ คือพยาบาลทําเสร็จแลว 
แลวหมอพูด แตกวาเราจะไดยินมันนาน แตภาพก็ชัดดี บางทีพยาบาลเคาไมพูดแลวแตใชพิมพเอา 
แลวหมอก็พิมพกลับมา แตพี่ไมรูหรอก” 

(อุบัติเหตุ 3 ชาย อายุ 11 ป สัมภาษณเชิงลึกมารดา) 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดานการใชบริการโทรเวชกรรมจากผูปวยที่เคยมาใชบริการ
โทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ถือวาเปนขอมูลสําคัญหนึ่งท่ีจะนําไปสูการพัฒนาและ
วางระบบดานการใหบริการโทรเวชกรรมแกประชากรในอนาคต  

เม่ือพิจารณาขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากการสัมภาษณเชิงลึกขางตน พบวา ผูปวยเห็น
ความสําคัญของการใหบริการโทรเวชกรรม เนื่องจากความสะดวกและงายตอการเขาถึง ถือเปน
เหตุผลหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการใหบริการลักษณะนี้ เนื่องจากการใหบริการ
โทรเวชกรรมผูปวยสามารถรับบริการไดท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงเปนสถานพยาบาลใกลบาน ความ
ตองการของผูปวย คือ อยากใหทําอยางตอเนื่องและมีการติดตอกับโรงพยาบาลไวตลอดเวลา  
เนื่องจากไมสามารถคาดเดาไดวาจะประสบเหตุการณรายแรง หรือเจ็บปวยเม่ือใด หากสามารถใช
ในยามฉุกเฉินได จะเปนระบบที่ดีมีประโยชนมาก อีกท้ังผูปวยมีความตองการใหเกิดบริการ
ดังกลาวในทุกพื้นท่ี ซ่ึงขณะน้ีมีการใหบริการโทรเวชกรรมในพื้นท่ี 5 สถานีอนามัย จากท้ังหมด 10 
สถานีอนามัยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

ผูปวยบางรายมีความกังวลในดานความตอเนื่องในการจัดการรักษาพยาบาลลักษณะนี้วา 
หากมีการเปล่ียนผูบริหารของโรงพยาบาล อาจเปนส่ิงหนึ่งท่ีทําใหการบริการลักษณะนี้ตอง
เปล่ียนแปลงไป ผูปวยสวนหน่ึง มีความคิดเห็นวา ผูใหบริการโทรเวชกรรม มีสวนสงผลตอการ
ใหบริการโทรเวชกรรมในอนาคต โดยผูปวยกลาววา หากมีแพทยท่ีโรงพยาบาลนอยลง การ
ใหบริการลักษณะนี้อาจจะไมมี สวนในดานเทคโนโลยี ผูปวยแนะนําวา อยากใหมีการพูดโตตอบ
กันอยางทันทวงที 

 “อยากใหทําตลอดไปนะ เผ่ือมีคนตองการใช ถาบางคร้ังใชไดบางไมไดบางมันก็ไมคอยดี” 
(เบาหวาน 2 ชาย อาย ุ59 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 “เจาหนาท่ีบอกวาตอไวตลอดเวลา มันไมคุม แตผมวาควรตอไวตลอดนะ เพราะบางทีจะใช
ก็ตอไมติด และนามีทุกอนามัยเลย เพราะวาคนบานอ่ืนเคาก็อยากใช” 

(ไข 1 ชาย อายุ 35 ป) 

“กลัวเหมือนกันวาตอๆ ไปจะไมมีการรักษาแบบนี้ เพราะหมอที่โรงพยาบาลยายไปหลาย
คน และบางทีก็ตองไปอยูคลินิก” 

(ไข 2 หญิง อายุ 2 ป สัมภาษณเชิงลึกมารดา) 

“มีหมอจอตูเอาไวใชยามฉุกเฉินก็ดี สะดวก เพราะวาบางทีหมออนามัยรักษาไมไดก็จะได
ถามหมอท่ีโรงพยาบาล” 

(ฝากครรภ 3 หญิง อายุ 22 ป) 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมผูใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก  

การศึกษาเชิงคุณภาพของกลุมผูใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ใช
วิธีการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) โดย
สนทนากลุม 1 กลุม ประกอบดวย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ไดแก แพทย 
พยาบาล เจาหนาท่ีฝายเทคนิค และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง ของอําเภออาวลึก จังหวัด
กระบ่ี รวมท้ังส้ิน 18 ราย การสัมภาษณเชิงลึกมีจํานวนตัวอยาง 18 ราย ท้ังน้ีผูศึกษาตองการทราบถึง
สาเหตุและความเปนมา รวมถึงการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึกแหงนี้วาเปนอยางไร 
โดยเก็บรวมรวมขอมูลความคิดเห็น แบงเปนประเด็นตางๆ คือ ท่ีมาของการใหบริการโทรเวชกรรม  
ข้ันตอนและวิธีดําเนินการงานการใหบริการดวยโทรเวชกรรม ความพึงพอใจ ปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะตางๆ จากเจาหนาท่ีท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรม ความตองการบริการโทรเวชกรรม
จากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีในพื้นท่ีท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม ปญหาและอุปสรรคของการ
ใหบริการ และขอเสนอแนะ  

ท่ีมาของการใหบริการโทรเวชกรรม  

การใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี จัดเปนบริการหนึ่งท่ีเสริมการ
ใหบริการรูปแบบเดิมในโรงพยาบาลอาวลึก แตการใหบริการโทรเวชกรรม เปนการบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภออาวลึกท่ีจะตองมีการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  
ท้ังนี้เนื่องมาจากรูปแบบการรักษาพยาบาลนี้ ไดนําความกาวหนาทางเทคโนโลยีการติดตอส่ือสาร
มาใชในการรักษาพยาบาลและวินิจฉัยโรคของผูปวย โดยจะตองมีสถานท่ีซ่ึงเปนส่ือกลางคอย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ติดตอประสานงานกับแพทยท่ีโรงพยาบาลและผูปวย  เม่ือเปนเชนนี้สถานีอนามัยจึงถือเปนจุด
เช่ือมตอซ่ึงเปนท้ังผูประสานงานการติดตอและผูปฏิบัติงานตามท่ีแพทยแนะนํา 

โดยรวมแลวจุดเร่ิมตนของการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเกิด
มาจากสาเหตุใหญคือ คนไขมีปริมาณมาก แพทยมีนอย เม่ือเปนเชนนี้ ผูบริหารของโรงพยาบาล
สมัยนั้น จึงหาวิธีการแกไข โดยพยายามลดจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล ไปสูการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย เนื่องจากผูปวยจํานวนหน่ึงสามารถรับการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยได และไมจําเปนตองมาโรงพยาบาล แตท้ังนี้การรักษาพยาบาลท่ี
สถานีอนามัยจะตองมีส่ิงท่ีดึงดูดและสรางศรัทธาใหแกผูปวย ผูบริหารของโรงพยาบาลอาวลึกสมัย
นั้น จึงใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการรักษาพยาบาล ซ่ึงส่ิงนี้ถือวาเปนการบริการโทรเวชกรรม 
(เทเลเมด หมอจอตู หรือหมอสองกลอง) ในการแกปญหาดังกลาว และการบริการนี้ยังสงผลตอ
ผูปวยบางรายใหไดรับการรักษาพยาบาลไดท่ีสถานีอนามัย โดยไมตองมาท่ีโรงพยาบาล 

การดําเนินงานการใหบริการดวยโทรเวชกรรม 

ผูบริหารโรงพยาบาลอาวลึกใน ป พ.ศ. 2548 ไดริเร่ิมนําเทคโนโลยีมาชวยในการใหบริการ
การรักษาพยาบาล โดยผูปวยท่ีตองการพบแพทยท่ีโรงพยาบาลอาวลึก ไมจําเปนตองไปโรงพยาบาล
อาวลึก เพียงแตผูปวยมาท่ีสถานีอนามัยใกลบานของผูปวย  ผูปวยสามารถท่ีจะพบแพทยท่ี
โรงพยาบาลไดโดยผานระบบการใหบริการท่ีเรียกวา “โทรเวชกรรม” (Telemedicine) หรือท่ี
เจาหนาท่ีผูใหบริการเรียกวา “เทเลเมด” หรือ “หมอจอตู” หรือ “หมอสองกลอง” 

ดานการดําเนินงานการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีนั้น สามารถ
สรุปข้ันตอนไดดังนี้ 

1. จัดเตรียมสถานีอนามัย ซ่ึงเปนจุดใหบริการแกผูปวย ท้ังนี้จะตองมีการ
วางแผนงานและคํานึงถึงสภาพภูมิประเทศของสถานีอนามัยแตละแหง และ
ความจําเปนของแตละสถานีอนามัย เชน ตองมีสัญญาณโทรศัพท จํานวน
คนไขของสถานีอนามัยท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลจํานวนมาก โดยสถานี
อนามัยท่ีมีการใหบริการมีท้ังส้ิน 5 แหง คือ สถานีอนามัยบานกลาง สถานี
อนามัยบานหนองหลุมพอ สถานีอนามัยนาเหนือ สถานีอนามัยแหลมสัก และ
สถานีอนามัยเขาลอม (ภาพ ก ในภาคผนวก) 

2.  จัดเตรียมอุปกรณ โดยฝายโสตวัสดุและฝายคอมพิวเตอร ของโรงพยาบาล 
3.  เตรียมเจาหนาท่ีผูท่ีเกี่ยวของในการใชและใหบริการโทรเวชกรรม โดยเปนการ 
     อบรมเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการ  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    โทรเวชกรรม ท้ังน้ีการฝกอบรมไดจัดทําเปนการภายใน เฉพาะเจาหนาท่ีของ 
    โรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเทานั้น ไมมีการเชิญวิทยากร 
    จากภายนอกหรือผูมีความรูทางดานโทรเวชกรรมมาชวยในการฝกอบรม 
4.  ซักซอมและทดลองใช 
5. จัดการประชาสัมพันธ โดยเปนการประชาสัมพันธท่ีโรงพยาบาล การ 
    ประชาสัมพันธท่ีสถานีอนามัย ไดแก การออกเยี่ยมบานผูปวย การจดัรถ 
    เคล่ือนท่ีประชาสัมพันธ การใชแผนโปสเตอรประชาสัมพันธ และการใชวิธี 
    บอกตอโดยพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
6. ใชงานจริง 

 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการรักษา  

 โดยปกติเม่ือผูปวยเขามารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยหรือจะเขาทําการรักษาพยาบาล แตหากเกินความสามารถหรือการวินิจฉัยของพยาบาลหรือ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะทําการติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือขอรับ
คําปรึกษาผานทางวิทยุหรือผานทางโทรศัพท แตหากกรณีการใชโทรศัพทเพื่อขอรับคําปรึกษา
ประสบปญหาตางๆ เชน ปญหาดานความเขาใจและการอธิบายลักษณะบาดแผลหรืออาการของ
ผูปวย เปนตน ผูปวยจะตองเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแทน 

 จากปญหาดังกลาวเปนเหตุผลหน่ึง ท่ีกอใหเกิดการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ท้ังน้ีมีข้ันตอนและการดําเนินการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมนั้น ไมมีข้ันตอน
ท่ีแนนอน เนื่องจากการใชงานระบบโทรเวชกรรมจะข้ึนอยูกับความสามารถในการวิเคราะห
วินิจฉัยโรคจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอาการของผูปวยเปนสําคัญ หากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
สามารถวินิจฉัยโรคหรืออาการได ก็ไมจําเปนตองติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาล แตหากกรณีท่ี
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถวินิจฉัยโรคได ก็จะติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาลผานบริการโทร
เวชกรรม หรือหากผูปวยมีความตองการพบแพทยผานการบริการโทรเวชกรรม เจาหนาท่ีสถานี
อนามัยก็จะเปนผูติดตอให 

โดยรวมแลว หากพิจารณาขอมูลจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณชิงลึกเจาหนาท่ีผู
ใหบริการโทรเวชกรรม ดวยเร่ืองข้ันตอนและวิธีการดําเนินการรักษาพยาบาลดวยการบริการโทร
เวชกรรมพบวา หากจําแนกตามโรค อาจแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ คือดังนี้ 

1. กรณีฉุกเฉิน 
2. กรณีโรคเร้ือรังและโรคท่ัวไป 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ข้ันตอนการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมกรณีฉุกเฉิน เชน การเกิดอุบัติเหตุตางๆ หรือ 
คนไขท่ีตองไดรับการรักษาพยาบาลเรงดวน มีข้ันตอนการรักษาพยาบาลคือ 1) การตรวจสอบ
อาการและบาดแผลของผูปวย เม่ือพบวา เกินขีดความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เชน 
บาดแผลมีขนาดใหญ หรือเจาหนาท่ีไมเคยใหการพยาบาลกับผูปวยท่ีมีบาดแผลลักษณะน้ี และ
วินิจฉัยแลววาผูปวยสามารถใชบริการโทรเวชกรรมได ท้ังนี้ข้ึนอยูอาการของผูปวยเปนสําคัญ แต
ในกรณีท่ีผูปวยอาการสาหัสไมสามารถรอรับการรักษาพยาบาลได เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะไม
ใหบริการโทรเวชกรรม โดยจะสงผูปวยไปโรงพยาบาลทันที 2) เม่ือพบวาผูปวยสามารถรับบริการ
โทรเวชกรรมได เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะทําการติดตอกับทางโรงพยาบาลโดยเขาระบบการ
บริการโทรเวชกรรม 3) เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยอธิบายลักษณะท่ัวไปและอาการของผูปวยให
แพทยท่ีอยูโรงพยาบาลรับทราบ 4) เจาหนาที่สถานีอนามัยใชกลองสองบริเวณบาดแผลหรืออาการ
ตางๆ ของผูปวยเพื่อสงภาพไปยังโรงพยาบาล 5) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยรอคําแนะนําจากแพทยท่ี
โรงพยาบาล 6) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยทําการรักษาผูปวยตามท่ีแพทยของโรงพยาบาลแนะนํา 

สวนข้ันตอนการรักษาดวยโทรเวชกรรมกรณีโรคเร้ือรังและโรคท่ัวไป 1) ตรวจสอบอาการ
ของผูปวย หากผูปวยมีอาการผิดปกติ หรือ เจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถวินิจฉัยหรือไมแนใจ
ในการรักษาพยาบาลผูปวย เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะเขาบริการโทรเวชกรรมเพ่ือติดตอกับแพทยท่ี
โรงพยาบาล สวนใหญอาการของผูปวยท่ีพบวา ตองมีการใชบริการโทรเวชกรรม เชน ผูปวย
เบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ หรือผูปวยโรคความดันโลหิตมีความดันโลหิตผิดปกติ 
หรือการเปล่ียนยาในการรักษาผูปวย เปนตน  2) เม่ือพบวาผูปวยสามารถรับบริการโทรเวชกรรมได 
เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะทําการติดตอกับทางโรงพยาบาลโดยเขาระบบการบริการโทรเวชกรรม 
3) เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยอธิบายลักษณะท่ัวไปและอาการของผูปวยใหแพทยท่ีอยูโรงพยาบาล
รับทราบ 4) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยใชกลองสองบริเวณบาดแผลหรืออาการตางๆ ของผูปวยเพื่อสง
ภาพไปยังโรงพยาบาล 5) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยรอคําแนะนําจากแพทยท่ีโรงพยาบาล 6) เจาหนาท่ี
สถานีอนามัยทําการรักษาผูปวยตามท่ีแพทยของโรงพยาบาลแนะนํา 

โดยสรุป การรักษาพยาบาลโดยการใชโทรเวชกรรมทั้งในผูปวยกรณีฉุกเฉินและในผูปวย
โรคเร้ือรัง พบวา มีข้ันตอนและรูปแบบคลายคลึงกัน คือ หากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมแนใจหรือ
ตองการปรึกษาแพทยที่โรงพยาบาลกอน จะทําการติดตอไปที่โรงพยาบาล โดยการเขาระบบ
โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก จากน้ันเจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะใหขอมูลของผูปวย และใช
กลองวีดิโอสองท่ีผูปวยหรือบาดแผลตางๆ ของผูปวย เพื่อรับคําปรึกษาจากแพทยท่ีโรงพยาบาล 
สุดทายเจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะดําเนินการรักษาพยาบาลตามท่ีแพทยแนะนํา  อนึ่งหากมีผูปวย
ตองการรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม โดยตองการพบแพทยท่ีโรงพยาบาล เจาหนาท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จะทําการติดตอไปยังโรงพยาบาลอาวลึก เพื่อใหผูปวยไดพบแพทยเชนกัน และจะปฏิบัติตาม
ข้ันตอนตางๆ เชนเดียวกันกับผูปวยกรณีฉุกเฉินและโรคเร้ือรัง 

ความพึงพอใจของผูใหบริการโทรเวชกรรม 

การใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเร่ิมใหบริการตั้งแต ป พ.ศ. 
2548 จนถึงปจจุบัน (ป พ.ศ. 2550) การใหบริการโทรเวชกรรมยังคงดําเนินอยู  ท้ังนี้เม่ือศึกษาถึง
ความพึงพอใจตอการบริการโทรเวชกรรมและการใชงานของระบบดังกลาวตลอดระยะเวลา
ประมาณ 4 ป ท่ีไดดําเนินการมา พบวา เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลมีความพอใจและคิดวาการ
ดําเนินงานบริการทางดานนี้ประสบความสําเร็จ ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานศึกษา
ในตางประเทศท่ีพบวา เจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการโทรเวชกรรมมีความพึง
พอใจตอระบบการใหบริการดังกลาว เพราะชวยประหยัดเวลาในการทํางานของเจาหนาท่ีและชวย
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึนดวย ไมเพียงเทานี้การบริการโทรเวชกรรม
สามารถชวยแกปญหาตางๆ ท่ีโรงพยาบาลอาวลึกประสบกอนหนาท่ีจะมีการบริการดังกลาว 
นอกจากนี้แลวบริการโทรเวชกรรมยังคงมีประโยชนตอผูปวย โดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลให
ความเห็นวา เ ม่ือผูปวยไดรับบริการโทรเวชกรรม  ผูปวยมีความพอใจ  ไมตองเดินทางไป
โรงพยาบาล ประหยัดคาใชจายตางๆ ไดมาก 

ท้ังนี้ส่ิงท่ีทําใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึกพอใจในการริเร่ิมใหบริการโทรเวชกรรม 
คือ การไดรับรางวัลนวตกรรมดีเดน ดานการรักษาพยาบาลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ หรือ สปสช. และทําใหเปนท่ีรูจักจากหนวยงานตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข ศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเขามาเยี่ยม
ชมการบริการโทรเวชกรรมและใหความชวยเหลือดานเทคนิคตางๆ เปนตน 

ในสวนของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย จากขอมูลท้ังหมดอาจกลาวไดวา เจาหนาท่ีสถานี
อนามัยรูสึกพอใจกับการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก สอดคลองกับงานศึกษาใน
ตางประเทศท่ีพบวาเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานทางดานโทรเวชกรรมมีความพอใจในการรักษาพยาบาล
แบบนี้ เนื่องจากสวนใหญคํานึงและเล็งเห็นถึงประโยชนท่ีผูปวยไดรับ เชน ประหยัดคาใชจาย ไม
ตองเดินทาง และไดพบแพทยผานทางจอคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย นอกจากนี้แลวหลายทานยังมี
คิดเห็นวา การใหบริการโทรเวชกรรมสามารถกอใหเกิดประโยชนแกเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในการ
เพิ่มพูนความรูและประสบการณในดานการรักษาพยาบาลอีกดวย  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ส่ิงท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเห็นพองกันมากท่ีสุดคือ ระบบการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม
สามารถชวยสรางความเช่ือม่ันและความม่ันใจใหแกผูปวยและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้
เนื่องจากในอดีตผูปวยไมนิยมมารักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ดวยสาเหตุเพราะไมมีแพทยประจํา
อยูในสถานีอนามัย สวนเจาหนาท่ีเองหรือผูปวยนิยมเรียกวา “หมออนามัย” ก็ไมแนใจในการ

รักษาพยาบาลของตน จึงทําใหหลายตอหลายคร้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตองบอกกลาวกับผูปวยให
ไปรับรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล  แตเม่ือไดนําโทรเวชกรรมมาใชในสถานีอนามัย เพื่อการติดตอ
และปรึกษากับแพทยที่โรงพยาบาลอาวลึก พบวาผูปวยมาใชบริการมากข้ึน แมวาบางคร้ังไมไดใช
บริการโทรเวชกรรมก็ตาม สําหรับดานเจาหนาท่ีสถานีอนามัยก็มีความม่ันใจในการรักษาพยาบาล
มากข้ึน เพราะหากไมแนใจส่ิงใด เจาหนาท่ีสถานีอนามัยสามารถขอคําปรึกษาจากแพทยท่ี
โรงพยาบาลได สวนแพทยท่ีโรงพยาบาลเองสามารถรักษาพยาบาลผูปวยไดดีข้ึนกวาเดิม เนื่องจาก
สามารถเห็นลักษณะอาการ บาดแผลของผูปวย ท้ังนี้จากเดิมแพทยรับรูอาการของผูปวยจากทาง
โทรศัพท ซ่ึงบางครั้งอาจสรางความสับสนและความเขาใจผิด ซ่ึงสงผลตอการวินิจฉัยอาการและ
โรคของผูปวยได  

ปญหาและอุปสรรค  

เม่ือพิจารณาถึงปญหาและอุปสรรคในการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี จากการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูใหบริการ อันไดแก เจาหนาท่ีโรงพยาบาลอาวลึก 
และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรม พบวา ปญหาอาจแบงไดเปน 2 ประเภท
ใหญๆ คือ ปญหาดานเทคโนโลยี และปญหาดานบุคคล (ตารางท่ี 25) 

ปญหาดานเทคโนโลยี พบวาเปนปญหาสําคัญท่ีสุดในการใหบริการโทรเวชกรรม เนื่องจาก 
คุณภาพของการบริการอยูในระดับทองถ่ิน การใชระบบการติดตอส่ือสารตองพึ่งพาสัญญาณ
โทรศัพทพื้นฐานและไฟฟาของการไฟฟาสวนภูมิภาคเปนหลัก เม่ือเปนเชนนี้ จึงกอใหเกิดปญหาใน
การบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก เชน ความลาชาในการติดตอสัญญาณบริการโทรเวชกรรม 
หรือกรณีไมมีสัญญาณภาพ ไมมีเสียงพูด สายหลุดบอย คอมพิวเตอรเสีย บางคร้ังไมสามารถใช
ระบบได หรือกรณีไฟฟาดับก็ไมสามารถใชโทรเวชกรรมได รวมไปถึงบางชวงเวลาท่ีตองการขอ
คําปรึกษาจากโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลไมเปดเคร่ือง เปนตน 

สวนปญหาดานบุคคลนั้น พบวาดานการเรียนรูระบบหรือการใหบริการไมมีปญหาหรือ
อุปสรรคแตอยางใด แตอาจตองมีการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรดานคอมพิวเตอรและ
เทคโนโลยีเล็กนอย เพราะหากเกิดปญหา เจาหนาท่ีสามารถแกไขไดลวงหนา กอนท่ีเจาหนาท่ีดาน
เทคโนโลยีหรือดานคอมพิวเตอรจะเขามาดูแล อีกเหตุผลหนึ่งคือ สืบเนื่องมาจากสาเหตุของปญหา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดานเทคโนโลยีเปนหลัก กลาวคือ เจาหนาท่ีบางคนไมอยากใหบริการเนื่องจากเสียเวลาในการ
ติดตอกับทางเจาหนาท่ี บางคร้ังการติดตออาจใชเวลาหลายนาที หรือหลายคร้ังจึงจะสามารถเขาระบบ
ได เปนตน ดังนั้นเจาหนาท่ีบางคนจึงไมอยากใหบริการโทรเวชกรรมแกผูปวย เพราะเห็นวาการสง
ผูปวยไปยังโรงพยาบาล งาย สะดวกและรวดเร็วกวามาก 

ตารางท่ี 29  สาระสําคัญของขอมูลจากการสนทนากลุม ในประเด็นการวิเคราะห 
                 “ปญหาและอุปสรรคการใหบริการโทรเวชกรรม” 

แหลงขอมูล สาระสําคัญท่ีสรุปไดจากขอมูล 
ปญหาดานเทคโนโลยี ปญหาดานบุคลากร 

สนทนากลุมผูใหบริการ 
กลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

 
 
 
 

กลุมเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 

- มีปญหาเร่ืองอุปกรณและ
ความเร็ว 
- ตอนนี้อุปกรณสัญญาณ
ติดบางไมตดิบาง คิดวา
เร่ืองอุปกรณมีปญหามาก 
-มีปญหามากบางคร้ังตอติด
ก็สายหลุดบอย บางทีเคร่ือง
คอมพิวเตอรกเ็สีย 
-บางทีเสียงมารูปไมมา บาง
ทีทางโรงพยาบาลไมได
เปด บางทีสถานีอนามัยไม
เปดเคร่ืองหรือมีไฟดับดวย 

- อาจจะตองพฒันาความรู 
ความสามารถ ของบุคลากร
อีกนิด เพื่อใหสามารถไป
ดวยกันได 
 
- บางคนก็ไมอยากใช 
ประมาณวา เสียเวลา ยุงยาก 
สงไปโรงพยาบาลเลยงาย
กวา 

ความตองการใหบริการโทรเวชกรรมของเจาหนาท่ีท่ีไมเคยใหบริการโทรเวชกรรม  

เมื่อพิจารณาความตองการบริการโทรเวชกรรมจากกลุมเจาหนาที่ที่ไมเคยใหบริการ
โทรเวชกรรม หรือในกลุมสถานีอนามัยอีก 5 แหงท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม ไดแก สถานี
อนามัยบางเจริญ สถานีอนามัยน้ําจาน สถานีอนามัยเขาแกว สถานีอนามัยคลองยา และสถานี
อนามัยอาวลึกนอย พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีจากสถานีอนามัย เห็นพองกันวาอยากใหมีการบริการ
โทรเวชกรรมในพื้นท่ีรับผิดชอบของตน เนื่องจากเล็งเห็นถึงประโยชนตอผูปวย โดยเปนการลด
คาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ประหยัดเวลา ทําใหลูกหลานของผูปวยไม
เสียเวลา นอกจากน้ีแลวการใหบริการโทรเวชกรรมยังสามารถสรางความเช่ือม่ันใหแกผูปวยและ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยดวย เปนการสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูปวยท่ีมารักษาที่สถานีอนามัย 
โดยสรุปแลวเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเกือบทุกคนอยากท่ีจะใหมีการบริการโทรเวชกรรมในสถานี
อนามัยของตน 

ถึงแมวาบางสถานีอนามัยท่ีไมมีบริการโทรเวชกรรมจะใหเหตุผลวา สถานีอนามัยของตน
ยังไมจําเปนท่ีจะมีบริการโทรเวชกรรม เนื่องจากสถานพยาบาลนี้อยูใกลกับโรงพยาบาลอาวลึก 
หรือปญหาดานไฟฟา อยางไรก็ดีเจาหนาท่ีไดใหขอมูลเพิ่มวา หากมีการบริการโทรเวชกรรมไวท่ี
สถานีอนามัยท่ีตนรับผิดชอบก็นาจะไดประโยชนมากกวาท่ีจะไมมีการบริการน้ี ขอมูลการศึกษา
สวนนี้สามารถสรุปเปนตารางไดดังนี้ (ตารางท่ี 30) 

ตารางท่ี 30  สาระสําคัญของขอมูลจากการสนทนากลุมเจาหนาท่ี ในประเด็นการวิเคราะห  
      “ความตองการใหบริการโทรเวชกรรม” 

แหลงขอมูล สาระสําคัญท่ีสรุปไดจากขอมูล 
ตองการมีการใหบริการ ควรจะมีการใหบริการ 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีท่ี
ไมเคยใหบริการ 
โทรเวชกรรม 

- อยากใหมีเหมือนกัน ถามีมันก็ดี
ไมใชแคจะใชรักษาผานเทเลเมด
เทานั้น มีอินเตอรเน็ทมันก็ดใีช
ประโยชนอยางอ่ืนไดอีก 
- สถานท่ีท่ีหางไกล ทุรกันดารก็เห็น
ดวยนะคะท่ีจะมีใช อีกอยางหน่ึง คือ
จะเปนขวัญกําลังใจกับคนไขดวย วา
ถาเกิดอุบัติเหตุ มีการรักษา
กระทันหันอยางนี้ ติดตอหมอได
ทันที คนไขจะมีขวัญกําลังใจดีข้ึนวา 
การมารักษาแตละคร้ัง สามารถ
รักษาไดทันทวงที และก็มีภาพให
คนไขเห็น 

- ถามีก็ดีนะ แตวาสถานีอนามัย
เราคงทําไมได เพราะติดปญหา
เร่ืองไฟฟา 
- สวนสถานีอนามัยเราอยูใกลกับ
โรงพยาบาล ชาวบานสวนใหญ
จะไปโรงพยาบาลแทนท่ีจะมา
สถานีอนามัย 

ขอเสนอแนะการใหบริการโทรเวชกรรม  

เจาหนาท่ีท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท้ังท่ีเปนเจาหนาท่ี
ในโรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรม ไดใหขอคิดเห็น
และเสนอแนะขอมูลอันเปนประโยชนแกการพัฒนาการบริการโทรเวชกรรมเปนอยางยิ่ง โดย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบงเปน 4 ดาน คือ ดานการประชาสัมพันธ ดานเทคโนโลยีของการบริการโทรเวชกรรม ดาน
บุคลากรของการใหบริการโทรเวชกรรม และดานอ่ืนๆ 

ดานการประชาสัมพันธของการบริการโทรเวชกรรมควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
ประชาสัมพันธอยางแพรหลายและในรูปแบบท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะควรมีการประชาสัมพันธท่ี
ทันสมัยมีรูปแบบและส่ือท่ีนาสนใจเพ่ือสรางความเขาใจตอบริการโทรเวชกรรมใหมากข้ึน 
ท้ังนี้การประชาสัมพันธถึงการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก พบวาประสบปญหาดาน
งบประมาณในการผลิตส่ือตางๆ  เพื่อ ส่ือสารใหประชากรในพ้ืนท่ีเขาใจ  รวมถึงวิ ธีการ
ประชาสัมพันธ หรือรณรงคการใชบริการโทรเวชกรรมท่ีไมสามารถเขาถึงประชากรหรือผูปวยได 
ท้ังนี้เห็นไดจากผูปวยจํานวนมากในอําเภออาวลึกท่ีไมรูจักการใหบริการโทรเวชกรรม  

ขอเสนอแนะดานเทคโนโลยีของการบริการโทรเวชกรรม พบวา เจาหนาท่ีท้ังจาก
โรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีจากสถานีอนามัยท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรม มีความตองการ
พัฒนาเทคโนโลยีใหทันสมัยมากกวานี้ และพยายามติดตอหนวยงานจากภายนอก เชน ศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) หรือสํานักงานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอความชวยเหลือในการพัฒนาระบบ
การใหบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้ส่ิงท่ีเจาหนาท่ีเสนอแนะตอมา คือความตองการใหเกิดข้ึนในทุก
พื้นที่ หรือทุกสถานีอนามัย 

ขอเสนอแนะดานบุคลากรของการใหบริการโทรเวชกรรม พบวาเจาหนาท่ีมีความคิดเห็น
วาควรมีการจัดทําอัตรากําลังคน หรือควรมีการจัดเวรเจาหนาท่ีใหมาดูแลการใหบริการ เนื่องจากท่ี
ปฏิบัติอยู ณ ขณะนี้ อาศัยความรวมมือจากหลายฝาย แตหากในอนาคตควรมีการปรับเปล่ียนหรือจัด
ใหมีระบบมากกวานี้ และระบุใหชัดเจนวาใครควรมีหนาท่ีทําส่ิงใด วันใด เปนตน อนึ่งในการ
จัดเตรียมเจาหนาท่ี ท้ังแพทยและพยาบาลในการใหบริการโทรเวชกรรมเปนสวนหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญเชนกัน โดยควรมีการเตรียมต้ังแตโรงเรียนแพทยหรือโรงเรียนพยาบาล เนื่องจาก
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลเช่ือวาในอนาคตรูปแบบการรักษาพยาบาลตองมีการเปล่ียนแปลงไป โดย
พยาบาลจะเขามามีบทบาทมากขึ้น สวนแพทยเองอาจตองทํางานหนักมากข้ึนหากไมมีโทรเวช
กรรมมาชวยในการแบงเบาภาระของแพทย 

สวนดานอ่ืนๆ นั้น เจาหนาท่ีเสนอแนะวาควรมีการเพ่ิมกรอบของยาและเวชภัณฑตางๆ ใน
สถานีอนามัย เพื่อรองรับการใหบริการโทรเวชกรรม เนื่องจากบอยคร้ังท่ีแพทยมีความเห็นวาตอง
ปรับเปล่ียนยาใหกับผูปวย แตเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถทําได ณ ขณะน้ัน เพราะไมมียา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตามท่ีแพทยส่ังท่ีสถานีอนามัย โดยผูปวยตองรอยาจากทางโรงพยาบาลหรือมารับยาท่ีเปล่ียนใหม
ภายหลัง หากเปนไปไดจึงควรมีการพิจารณาถึงจุดนี้ดวย  

ในทายท่ีสุดแลวเจาหนาท่ีท่ีใหบริการโทรเวชกรรม เสนอมุมมองวา ผูปวยเปนผูท่ีเลือกการ
รักษาพยาบาล ไมใชการหยิบยื่นการรักษาพยาบาลไปใหแกผูปวย แตถึงอยางไรการมีทางเลือกให
ผูปวยเพิ่มมากข้ึน ยอมเปนส่ิงท่ีดี และย่ิงผูปวยมีความยากลําบากในการเดินทาง เปนอุปสรรคใน
การเขาถึงการรักษาพยาบาล ทางโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยหรือหนวยงานใดก็ตามท่ีมีสวน
เกี่ยวของตอการรักษาพยาบาลก็ควรที่จะมีทางเลือกใหแกประชากรดวย 

3. การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอและจังหวัด 

การศึกษากลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐนั้นเพื่อท่ีจะทราบถึงความคิดเห็นตางๆ เกี่ยวกับ
การบริการโทรเวชกรรม โดยหากในอนาคตการบริการดังกลาวมีการพัฒนาและขยายการใหบริการ
เพ่ิมข้ึน เจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐเหลานี้จะมีความคิดเห็นอยางไร และจะสามารถชวยเหลือและ
รวมพัฒนาและสานตอระบบนี้รวมกับผูใหบริการไดหรือไม  

การนําเสนอขอมูลในสวนนี้ผูศึกษานําเสนอเปนขอมูลในสวนของเจาหนาท่ีภาครัฐระดับ
ชุมชน โดยเปนขอมูลจากหนวยงานภาครัฐระดับตําบลและอําเภอ ใชวิธีการสัมภาษณเปนกลุม 
(Group Interview) จํานวน 3 กลุม ในกลุมท่ี 1 มีจํานวนตัวอยาง 8 ราย ไดแก นายกองคการบริหาร
สวนตําบลหรือตัวแทนของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี กลุมท่ี 2 มีจํานวน 5 ราย ไดแก กํานัน ใน
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี และกลุมท่ี 3 มีจํานวนตัวอยาง 10 ราย ไดแก ผูใหญบาน ในเขตพื้นท่ี
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุมตัวอยางระดับอําเภอ 
มีจํานวนตัวอยาง 3 ราย ไดแก สาธารณสุขอําเภออาวลึก ผูชวยสาธารณสุขอําเภออาวลึก และ
ปลัดอําเภออาวุโสของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี สวนกลุมตัวอยางระดับจังหวัด มีจํานวนตัวอยาง 
7 ราย ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ปลัดองคการ
บริหารตําบลอื่นในพื้นท่ีจังหวัดกระบ่ี และผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนหรือตัวแทน 

การศึกษาเชิงคุณภาพในสวนนี้ ประกอบดวยประเด็นตางๆ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม  
2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม  
3. การใชงบประมาณในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมและการสรางโรงพยาบาล 
4. ความตองการในการใชและพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม 
5. ขอเสนอแนะ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการใหบริการโทรเวชกรรม 

กลุมตัวอยางเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอและจังหวัด มีท้ังผูท่ีมีความรูใน
เร่ืองบริการโทรเวชกรรมและผูท่ีไมรูจักการบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้สามารถจัดกลุมตัวอยางได
เปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 คือ กลุมที่รูจักการใหบริการโทรเวชกรรมท่ัวไป ซ่ึงไดอธิบายวาเปนการ
รักษาพยาบาลทางไกลที่มีการนําเทคโนโลยีการสื่อสารมาประยุกตใชในทางการแพทย โดยผูปวย
ไมตองเดินทางอาจจะรักษาอยูท่ีบาน โดยการรักษาลักษณะนี้สามารถเห็นภาพและเสียง ซ่ึงเปน
ลักษณะเดียวกับการประชุมทางไกล (Tele-conference) กลุมท่ี 2 คือกลุมท่ีรูจักการใหบริการโทร
เวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก  จังหวัดกระบ่ี  ซ่ึงกลุมตัวอยางกลุมนี้ไดอธิบายวิ ธีการ
รักษาพยาบาลลักษณะใหมท่ีโรงพยาบาลอาวลึกและสถานีอนามัยท่ีใหบริการทั้ง 5 แหง รวมมือใน
การใหการรักษาพยาบาล โดยเปนการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอร และกลุมท่ี 3 คือ กลุมผูท่ี
ไมรูจักการบริการโทรเวชกรรมซ่ึงไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการทางการแพทยลักษณะนี้ 

ความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการโทรเวชกรรม 

ภายหลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดใหคําตอบดานความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการบริการให
โทรเวชกรรมแลว ผูศึกษาจึงอธิบายความหมาย ขอมูลการใหบริการโทรเวชกรรมวาเปนการหา
หมอทางไกลผานคอมพิวเตอร ขอดีและขอเสียของการบริการโทรเวชกรรม และยกตัวอยางการ
บริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี รวมถึงขอมูลจากการศึกษาเชิงปริมาณในคร้ังนี้ 

จากน้ันผูศึกษาจึงถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมกับกลุมตัวอยาง โดย
พบวา สามารถจัดกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ กลุมท่ี 1 กลุมตัวอยางท่ีเห็นวาการบริการโทรเวชกรรม
เปนบริการที่ดี  โดยสวนใหญมีความคิดเห็นระบบดังกลาวมีประโยชนอยางมากตอการ
รักษาพยาบาล ทําใหผูปวยหรือชาวบานมีความสะดวกสบายมากข้ึน เนื่องจากไมตองเดินทางไกล
เพื่อไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลในอําเภอ ขณะเดียวกันผูปวยไมตองเสียเวลาในการ
เดินทาง และใชเวลาในการรอการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลอีกดวย นอกจากน้ีแลวผูปวยยัง
สามารถประหยัดเงินคาเดินทาง และไมตองสรางความลําบากแกญาติของผูปวย ไมเพียงเทานี้ดาน
การพูดคุยหรือการรักษาพยาบาลแบบโทรเวชกรรมอาจสามารถทําใหผูปวยติดตอส่ือสารกับแพทย
ท่ีโรงพยาบาลไดมากกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลอีกดวย 

กลุมท่ี 2 คือ กลุมตัวอยางท่ีไมเห็นดวยกับการบริการโทรเวชกรรม พบวาบางทานมีความ
กังวลใจดานบุคลากรท่ีทําการรักษาพยาบาลดวยระบบนี้ กลาวคือ หากเปนส่ิงท่ีดีมีประโยชน เพราะ
เหตุใด รัฐบาลจึงไมทําออกมาเปนนโยบาย รวมถึงหากมีการใชบริการจํานวนมาก หรือหากมีความ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตองการรักษาพยาบาลพรอมกัน อาจทําใหแพทยไมสามารถใหคําปรึกษาได เพราะแพทยตองให
คําปรึกษาในสวนอ่ืนๆ ดวย ดานเจาหนาท่ีผูทําหนาท่ีประสานงานดานการรักษาพยาบาลท่ีสถานี
อนามัยควรมีความรูความสามารถดานการรักษาพยาบาลอยางสูง โดยแพทยส่ังการใด เจาหนาท่ี
สามารถปฏิบัติตามคําส่ังไดจึงจะทําใหระบบมีความสมบูรณมากข้ึน  

กลุมท่ี 3 คือกลุมตัวอยางท่ีไมแนใจหรือมีความคิดเห็นกลางๆ กลาวคือกลุมตัวอยางนี้มี
ความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีประโยชนและเปนส่ิงท่ีดี แตมีขอกังวลใจในหลายดาน 
เชน ควรมีการถามความคิดเห็นถึงความตองการของชาวบานกอนท่ีจะนําการบริการโทรเวชกรรม
มาใชงาน วาชาวบานมีความตองการจริงหรือไม เพราะชาวบานบางสวนอาจไมตองการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลหรือสถานบริการของภาครัฐ ความเช่ือม่ันในการพบ
แพทยโดยตรงนาจะยังคงมีอยู กลาวคือ หากผูปวยมีอาการปวยหนัก อาจตองการพบแพทยโดยตรง
มากกวาการพบแพทยแบบทางไกล 

การใชงบประมาณในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมและการสรางโรงพยาบาล 

สืบเนื่องจากในอนาคตองคการบริหารสวนตําบลตองเขามาบริหารและจัดการสถานี
อนามัยตางๆ ดังนั้นผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นในการใชงบประมาณเพื่อพัฒนาการบริการ
โทรเวชกรรมและการนํางบประมาณมาสรางโรงพยาบาล โดยพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ
ประเด็นนี้แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 กลุมท่ีตองการนํางบประมาณมาใชในการพัฒนาการบริการ
โทรเวชกรรมเกินกวาคร่ึงอยากใหมีการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม ท้ังนี้เนื่องมาจากการสราง
โรงพยาบาลจะตองอาศัยงบประมาณจํานวนมาก มีการลงทุนสูง และตองคํานึงถึงบุคลากรทางการ
แพทยท่ีจะมาประจําอยูท่ีโรงพยาบาลดวย ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอําเภอมี
แพทยประจําอยูจํานวนนอย หลายๆ พื้นท่ีในประเทศไทยตองประสบปญหาดานการขาดแคลน
แพทย กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คาดวา หากมีการสรางโรงพยาบาลตําบลเพ่ิมหรือมีการให
งบประมาณในการสรางโรงพยาบาลจริง คงจะไมมีแพทยมาประจําแนนอน ในขณะท่ีการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมใชงบประมาณนอยกวามาก เนื่องจากขณะนี้เทคโนโลยีการ
คมนาคมส่ือสารมีราคาถูกและมีประสิทธิภาพสูง ดังนั้นหากมีการนํางบประมาณมาสนับสนุนการ
ใหบริการโทรเวชกรรมใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน สนับสนุนการฝกอบรมเจาหนาท่ีบุคลากรทางดาน
นี้ นาจะคุมคาและกอใหเกิดประโยชนแกคนในชุมชนมากกวาการสรางโรงพยาบาล 

กลุมท่ี 2 คือ กลุมท่ีอยากใหมีการสรางโรงพยาบาลมากกวาการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการรักษาพยาบาล รวมถึงการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลนาจะมีความนาเช่ือถือและม่ันใจมากกวา ท้ังนี้เนื่องจากแพทยสามารถ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เห็นผูปวยไดโดยตรง สามารถสังเกตและสัมผัสผูปวยได อยางไรก็ตามจากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางสวนใหญยังคงมีความวิตกกังวลถึงปญหาเร่ืองแพทยท่ีจะมาประจําอยูโรงพยาบาลหากมี
งบประมาณในการสรางโรงพยาบาลจริง 

กลุมท่ี 3 คือ กลุมท่ีอยากใหมีท้ังการสรางโรงพยาบาลและการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม
ควบคูกัน เนื่องจากการบริการท่ีโรงพยาบาลและการบริการโทรเวชกรรมเปนประโยชนอยางมาก
ตอการรักษาพยาบาลผูปวยในชุมชน ส่ิงนี้อาจจะสะทอนถึงความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ียังคง
อยากใหมีการรักษาพยาบาลทางการแพทยแบบเดิม คือการไปโรงพยาบาล และความตองการที่จะ
ใหมีบริการโทรเวชกรรมไปพรอมๆ กัน เพ่ือเสริมการบริการทางการแพทยท่ีโรงพยาบาล หรืออีก
นัยหนึ่งคือ เปนความคิดท่ียังไมแนในในการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงยังคงตองการใหมีการสราง
โรงพยาบาลดวย เพื่อวาหากมีการใหบริการโทรเวชกรรมอยางเดียว อาจทําใหผูปวยหรือชาวบานไม
ม่ันใจในการตรวจรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม จึงตองการแพทยหรือโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวย
ไดรับการรักษาจากแพทยโดยตรงรวมดวย หากเปนไปในประเด็นหลัง การใหผูปวยรักษาพยาบาล
โดยใชบริการโทรเวชกรรมอยางเดียวหรือทุกคร้ังคงเปนไปไดยากในกรณีของสังคมไทย  

ความตองการในการใชและพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม 

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางผูทรงคุณวุฒิระดับตําบล อําเภอและจังหวัดตอความตองการ
บริการโทรเวชกรรมน้ัน พบวา จากการศึกษาคร้ังนี้มีท้ังกลุมท่ีตองการใหมีบริการโทรเวชกรรม
เกิดข้ึนและกลุมท่ีไมตองการใหมีโทรเวชกรรม  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตองการและยินดีสนับสนุนการใหบริการโทรเวชกรรม โดย
การประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจถึงระบบการใหบริการโทรเวชกรรม และควรมีการจัดการ
ประชุมโดยใหทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังหมด ไดแก โรงพยาบาล สถานีอนามัย หนวยงานภาครัฐ 
หนวยงานเอกชน ผูนําชุมชน และชาวบานเขารวมการประชุมดวย เม่ือถามถึงงบประมาณในการมี
การใหบริการโทรเวชกรรมอยางตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางสามารถชวยสนับสนุนรายจาย
ประจําเดือนประมาณเดือนละ 2,000 บาท  

ขณะท่ีมีกลุมท่ีไมตองการใหมีโทรเวชกรรม ซ่ึงใหเหตุผลวา การใหบริการลักษณะนี้ไม
สามารถเกิดข้ึนในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบได ท้ังนี้เนื่องมาจากเหตุผลทางเทคนิค กลาวคือ ใน
ชุมชนของตนน้ันไมมีสัญญาณโทรศัพท ดังนั้นการใหบริการโทรเวชกรรมจึงไมนาจะเหมาะสมกับ
ชุมชนท่ีการส่ือสารไมดี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะตอการบริการโทรเวชกรรม จากผูทรงคุณวุฒิระดับตําบล อําเภอและจังหวัด 
พบวา มีการเสนอความคิดเห็นเร่ืองเวชภัณฑและบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ โดยใหเหตุผล
วา การบริการโทรเวชกรรมจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน หากพัฒนาใหสถานีอนามัยซ่ึงเปนจุดรองรับ
และประสานงานการบริการ การมีเวชภัณฑมากข้ึนหรือเทาเทียมกับโรงพยาบาล ท้ังน้ีปจจุบันสถานี
อนามัยมีเวชภัณฑในข้ันพื้นฐานเทานั้น ดังนั้นในการรักษาพยาบาลผูปวยจึงทําไดเพียงเบ้ืองตน
เทานั้น หากมีการเพิ่มกรอบดานเวชภัณฑหรือยาบางชนิด ยอมสามารถเพ่ิมกรอบและขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัยได โดยผูปวยท่ีตองการใชเวชภัณฑบางชนิด 
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยสามารถที่จะใหการรักษาพยาบาลไดทันที ซ่ึงผูปวยไมจําเปนตองรอ
เวชภัณฑจากโรงพยาบาล 

ดานบุคลากรทางการแพทยนั้น พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการเพิ่มความรูความสามารถ
ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เนื่องจากหากมีการใหบริการโทรเวชกรรม เจาหนาท่ีสถานีอนามัยคือผูท่ี
คอยประสานงานและปฏิบัติหนาท่ีตามคําส่ังของแพทย ดังนั้นหากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีความรู
มากข้ึน ยอมเสริมประสิทธิภาพและประสิทธิผลดานการรักษาพยาบาลและสรางความเชื่อม่ันตอ
การรักษาพยาบาลดวยระบบนี้ ไมเพียงเทานี้กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการทํางานของแพทย
ดวย โดยมองวาหากมีการใชงานระบบโทรเวชกรรม ควรมีการรักษาพยาบาลในชวงบาย เนื่องจาก 
แพทยในโรงพยาบาลไมมีภาระงานในชวงเวลาดังกลาว 

4. การศึกษาเชิงคุณภาพผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

ความจําเปนที่ตองศึกษากลุมผูทรงคุณวุฒิในระดับประเทศที่เกี่ยวของกับการบริการ
โทรเวชกรรมในประเทศไทยนั้น เพ่ือท่ีจะอธิบายถึงความสามารถ ศักยภาพ และทิศทางของการ
ใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศอนาคต ไมเพียงเทานี้จากขอมูลสวนนี้สามารถนําไปตอยอดเปน
ขอมูลพื้นฐานในการวางนโยบายทางดานโทรเวชกรรมไดอีกทางหนึ่ง 

การศึกษาเชิงคุณภาพสวนนี้ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) ผูทรงคุณวุฒิที่เคยมีประสบการณ เปนผูเชี่ยวชาญดานเทคนิค และเปนผูเกี่ยวของกับ
โทรเวชกรรมในระดับประเทศ จากหนวยงานของรัฐ มีจํานวนตัวอยาง 11 ราย ไดแก เจาหนาท่ีจาก
กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี (พอ .สว .) บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา และศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โดยรับฟงความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิวามีความคิดเห็นอยางไรตอการบริการโทรเวชกรรม 
สัมภาษณถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการโทรเวชกรรมกับสังคมไทย อีกท้ังการใหบริการ
ดังกลาวสมควรที่จะเปนนโยบายของรัฐหรือไม และแนวทางควรเปนเชนไร ถาหากไมควรเปน
นโยบาย เหตุผลเพราะอะไร 

ความคิดเห็นการบริการโทรเวชกรรม  

ในอดีตคําวา “Telemedicine” ถือวาเปนคําเรียกขานบริการทางการแพทยทางไกล แต
ปจจุบันนี้คําเรียกบริการทางการแพทยดังกลาวไดเปล่ียนจาก “Telemedicine” เปน “Tele-Health” 
เนื่องจากเปนคําท่ีครอบคลุมมากกวาคําวา “Telemedicine” โดยครอบคลุมถึงการปองกันการเกิด
โรคและการรักษาบําบัดโรคดวย ทั้งนี้ดานการปองกันโรคนั้น Tele-Health สามารถนํามา
ประยุกตใชในการใหการศึกษาทางไกล อบรมและใหความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชากร สวน
ดานการรักษาบําบัดโรคนั้น Tele-Health สามารถชวยรักษาดูแลผูปวยท่ีอยูในถ่ินทุรกันดารหรือ
ผูปวยในทุกๆ พื้นท่ีซ่ึงผูปวยไมจําเปนตองเดินทางไกลเพ่ือรับการรักษาพยาบาล โดยรวมแลว
ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความคิดเห็นตอการบริการโทรเวชกรรมวา เปนการนําเทคโนโลยีการ
ส่ือสาร และความทันสมัยมาใชในการใหบริการทางการแพทยทางไกล ท้ังนี้เนื่องมาจากในบาง
พื้นท่ีท่ีประสบปญหาในการเขาถึงการบริการสาธารณสุข หรือปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย หรือปญหาสัดสวนระหวางประชากรกับแพทยไมสมดุลกัน การใชบริการโทรเวชกรรม
จึงเปนอีกหนึ่งบริการทางการรักษาพยาบาลท่ีสามารถชวยลดปญหาเหลานี้ 

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกในสวนนี้พบวา ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความรูจักและ
คุนเคยกับระบบการใหบริการโทรเวชกรรมเปนอยางดี หลายทานไดใหความคิดเห็นท่ีเนนดาน
เทคนิคและวิทยาการที่ทันสมัย เชน การบริการลักษณะนี้เนนความรวดเร็วในการสงและรับขอมูล 
โดยในประเทศไทยมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการมากวา 10 ป ทวาในอดีตนั้นระบบการรับสง
ขอมูลยังไมกาวหนาและทันสมัยเทาท่ีควร ดังนั้นการใชงานของระบบนี้จึงไมประสบความสําเร็จ 
ในปจจุบันจะพบวาเทคโนโลยีดานการส่ือสารและวิทยาศาสตรคอมพิวเตอรมีความทันสมัยมากข้ึน 
การใชงานดานโทรเวชกรรมในตางประเทศหรือในโรงพยาบาลเอกชนมีเทคนิคและวิธีการท่ี
ทันสมัยถึงข้ันมีการผาตัดดวยหุนยนต 

การใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย  

จากอดีตจนถึง ณ ขณะน้ี การใหบริการดังกลาวมีความคืบหนาและมีสถานการณท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามเทคโนโลยี การส่ือสารและความทันสมัยตางๆ ดังนั้นจึงสงผลใหการบริการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรเวชกรรมในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงเปนระยะ (ขอมูลการศึกษาในสวนนี้ไดนําไปเสริม
ขอมูลการศึกษาโทรเวชกรรมในอดีตและปจจุบันของประเทศไทยดวย ในบทท่ี 3) ท้ังนี้พบวา 
ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศไดใหขอมูลการใหบริการโทรเวชกรรมในอดีต กลาวคือ ดานประวัติ
ความเปนมาของโทรเวชกรรมที่เร่ิมมีมาต้ังแตในสมัยเร่ิมแรกของมูลนิธิ พอ.สว. โดยการนําโทรเวชกรรม
ทางวิทยุส่ือสารมาใช จากน้ันในป พ.ศ. 2538 โทรเวชกรรมสมัยใหมซ่ึงเปนการใชคอมพิวเตอร
แสดงใหเห็นภาพระหวางการปรึกษาทางการแพทยไดเกิดข้ึนในประเทศไทย โดยเปนโครงการของ
ของกระทรวงสาธารณสุขและตองยุติโครงการ ในป พ.ศ. 2546 เนื่องจากไมประสบความสําเร็จมี
การใชงานนอย ซ่ึงเหมือนกับโครงการหนึ่งของคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ท่ี
พยายามเปด website: http:// www.thai telemedicine.com แตในทายท่ีสุดก็ตองยุติโครงการไป
เชนเดียวกัน ดวยเหตุผลท่ีวา ไมมีการใชงานเกิดข้ึน เปนท่ีนาสังเกตวาท้ังสองโครงการดังกลาว ท้ัง
ของกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ มีการใชงานนอยนั้น อาจ
เปนเพราะวา ชวงเวลาท่ีมีการจัดใหบริการดังกลาวไมเหมาะสม กลาวคือ การบริการโทรเวชกรรม
ของท้ังสองแหง เกิดข้ึนในชวงท่ีสังคมไทยเพ่ิมเร่ิมรูจักกับคําวาเทคโนโลยีการส่ือสารและ
คอมพิวเตอร ดังนั้นความรูและความเขาใจของประชากรในดานเหลานี้จึงมีนอย และบางคนอาจ
กลัวการใชงานเคร่ืองมือเหลานี้  

สําหรับขอมูลการใหบริการโทรเวชกรรมในปจจุบันนั้น ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศไดให
ความคิดเห็นวา การบริการโทรเวชกรรมในปจจุบัน ไดมีการใหบริการในหลายพื้นที่ เชน ในเขต
พื้นท่ีอําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน และจังหวัดพังงา โดยความรวมมือของคณะกรรมการ
กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท Qualcomm สวนในพื้นท่ีอําเภอหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ เกิดจากโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอรวมมือกันในการใหบริการโทรเวชกรรม โดย
มีรูปแบบการติดตอใหคําปรึกษาทางการแพทยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
เหมือนกับท่ีโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และในป พ.ศ. 2551 การรักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้
จะเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน 
อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด ซ่ึงการใหบริการท้ัง 10 จังหวัดนี้เปนความรวมมือของ
มูลนิธิ พอ.สว. รวมกับสํานักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท 
Qualcomm  

แนวทางและรูปแบบของการใหบริการโทรเวชกรรมในอนาคต  

ผูทรงคุณวุฒิวิเคราะหโครงการโทรเวชกรรมที่ไมประสบความสําเร็จในอดีตเขามารวม
พิจารณาในประเด็นแนวทางและรูปแบบของโทรเวชกรรมในอนาคตท่ีควรจะเปน โดยผูทรงคุณวุฒิ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ระดับประเทศตองการใหการบริการโทรเวชกรรมเปนนโยบายในระดับประเทศ หรือเปนนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและควรเปนหนวยงานหลักในการผลักดันการรักษาพยาบาลรูปแบบนี้ 
ท้ังนี้เนื่องมาจากการใหบริการลักษณะน้ีเปนเร่ืองของการใหการรักษาพยาบาล เกี่ยวของกับการเจ็บ
ไขไดปวยของประชากร ดังนั้นกระทรวงท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข เม่ือเปน
เชนนี้แลวการท่ีระบบการใหบริการโทรเวชกรรมจะประสบความสําเร็จได จึงสมควรตองเร่ิมจากการ
เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให แพทย พยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของหันมาใหความ
สนใจ ใสใจ และเกิดการใชงานน่ันเอง  ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศทานหน่ึงไดใหขอสังเกตวา การ
ท่ีการใหบริการโทรเวชกรรมไมไดเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นเม่ือหนวยงาน
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขนําเคร่ืองมือหรืออุปกรณในการใชงานของระบบโทรเวชกรรมมา
มอบใหแกโรงพยาบาลตางๆ ของรัฐบาล จึงเกิดปญหาการปดความรับผิดชอบ เปนตน 

นอกจากกระทรวงสาธารณสุขควรเปนหนวยงานหลักในการทําหนาท่ีและรับผิดชอบการ
ใหบริการโทรเวชกรรมแลว หนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของและควรทําหนาท่ีเปนหนวยงานชวยเหลือ
กระทรวงสาธารณสุขตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ ไดแก คณะกรรมการกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง บริษัทประกันภัยตางๆ เปนตน 

รูปแบบของบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทยไมควรจัดทําในระดับประเทศหรือ
ระดับมหภาค ท้ังนี้ควรจัดใหมีการบริการในระดับชุมชนหรือจังหวัด เชน มีการปรึกษาระหวาง
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน หรือระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลทั่วไป เปนตน 
จากการศึกษาคร้ังนี้มีผูทรงคุณวุฒิหลายทานแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริการวาควรทํา
ในระดับชุมชน หรือทําในระดับจังหวัดจะเปนการดีและประสบความสําเร็จมากกวาการทําใน
ระดับประเทศ ท้ังนี้สืบเนื่องมาจากโครงการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุขจัดทํา
โครงการในระดับประเทศ กลาวคือ มีศูนยกลางการติดตอและใหคําปรึกษาพยาบาลอยูท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยมีลูกขายเปนโรงพยาบาลตามตางจังหวัด เม่ือเปนเชนนี้การติดตอส่ือสารหรือ
คุณภาพของขอมูลจึงไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร แตหากมีการใหบริการในระดับจังหวัดโดยใช
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลประจําอําเภอเปนแมขายหรือศูนยกลาง
ใหคําปรึกษาพยาบาลกับสถานีอนามัยตางๆ ภายในอําเภอหรือจังหวัด ซ่ึงเปนลักษณะเดียวกับท่ี
โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณดําเนินการอยู ณ 
ขณะนี้ จึงนาจะประสบความสําเร็จมากกวา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เม่ือไดโครงสรางหลักของการใหบริการโทรเวชกรรมคือมีนโยบายท่ีชัดเจนแลว จากน้ันจึง
ควรที่จะมีการศึกษาและทําการวิจัยในระดับยอยลงไป เชน ในระดับจังหวัดวารูปแบบการ
ใหบริการโทรเวชกรรมควรเปนเชนไร  ประชากรในพื้นที่ ผูที ่ เกี ่ยวของทุกฝายมีความ
ตองการบริการโทรเวชกรรมหรือไม ท้ังนี้เนื่องจากในแตละพื้นท่ีของประเทศไทยมีความหลาย
หลายและความแตกตางของสภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ ซ่ึงสงผลตอการเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ดังนั้นเม่ือการใหบริการโทรเวชกรรมเกิดเปนนโยบายในระดับกระทรวงหรือ
ระดับชาติแลวนั้น จึงควรท่ีจะทําการศึกษาในระดับยอยถึงความตองการของผูปฏิบัติงานดวย  

ในดานกฎหมายของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความ
คิดเห็นวา ไมนามีปญหา สามารถจัดการได เนื่องจากขอกฎหมายดานการรักษาพยาบาลในปจจุบัน
เขียนไวอยางกวางๆ หากจะนํามาใชในดานการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมยอมทําได แต
อาจจะมีการเพิ่มเติมขอกฎหมายบางอยางท่ีมีสวนใหแพทยและผูปฏิบัติหนาที่สามารถทํางานได
สะดวกและงายข้ึน ท้ังนี้ปจจุบันแพทยและผูท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยเกรงวาหาก
วินิจฉัยหรือใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยผิดพลาด อาจเกิดปญหาการฟองรองตามมา อยางไรก็ตาม
การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม เปนระบบท่ีใชวิทยาการท่ีทันสมัยเขามาชวยในดานการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงสามารถท่ีจะบันทึกข้ันตอนการรักษาพยาบาลและภาพบาดแผลหรืออาการผูปวย
ได ซ่ึงส่ิงนี้สามารถนํากลับมาพิจารณายอนหลังหรือเปนหลักฐานหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นวาแพทยได
วินิจฉัยตามอาการอยางสุดความสามารถและมิไดประมาทแตประการใด เปนตน 

ขอเสนอแนะ 

ประชากรไทยหรือผูปวยที่อาศัยอยูหางไกลอาจไมสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีดีได 
ดังนั้นส่ิงท่ีสามารถเชื่อมตอประชากรเหลานั้นกับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขได คือ
บริการโทรเวชกรรม แตการใหบริการโทรเวชกรรมก็มีขอจํากัดคือ แพทยไมสามารถสัมผัสหรือ
เห็นลักษณะของผูปวยไดชัดเจน ดังนั้นการใหบริการโทรเวชกรรมจึงควรท่ีจะมีกฎหมายท่ีมา
รองรับการใหบริการดังกลาวดวย แตท้ังนี้การปรับแกหรือเพิ่มกฎหมายดานการบริการโทรเวชกรรม
สามารถทําได  

ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะขอมูลอันเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมไว
อยางนาสนใจในดานบุคลากร ท้ังนี้ควรที่จะใหโอกาสกับแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีมีความชอบการ
สื่อสารและความทันสมัยใหไดมีโอกาสใหการบริการโทรเวชกรรม รวมถึงการนําโทรเวชกรรม
มาใชไมควรเปนการบังคับบุคลากรทางการแพทย ควรอาศัยความสมัครใจหรือความตองการของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีตองการใชงานเปนหลัก 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5. สรุปการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อนําไปสูการวางนโยบายดานโทรเวชกรรม  

จากการศึกษาเชิงคุณภาพผูมีสวนเก่ียวของกับการบริการโทรเวชกรรม ไดแก ประชากร
ตัวอยางผูท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ผูใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
เจาหนาท่ีจากหนวยงานภาครัฐระดับชุมชน ระดับอําเภอและระดับจังหวัด ของจังหวัดกระบ่ี และ
ผูทรงคุณวุฒิดานโทรเวชกรรมระดับประเทศ สามารถสรุปไดดังนี้คือ 

สวนใหญผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรมใหความคิดเห็นวาเปนระบบท่ีมีความสําคัญ 
มีประโยชน กอใหเกิดความสะดวกและงายตอการเขาถึง ทั้งนี้ผูปวยอยากใหทําอยางตอเนื่อง 
และมีทุกพื้นท่ี ยิ่งไปกวานั้นหากสามารถใชไดในยามฉุกเฉินจะเปนระบบที่ดีมีประโยชนมาก 
ขณะเดียวกันผูปวยบางรายมีความกังวลวา หากมีการเปล่ียนผูบริหารของโรงพยาบาล อาจเปนส่ิง
หนึ่งท่ีทําใหการบริการลักษณะนี้ตองเปล่ียนแปลงไป  

กลุมผูใหบริการอันไดแก แพทยท่ีโรงพยาบาล บุคลากรท้ังท่ีโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ตางมีความตองการและคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีสวนชวยเหลือและสนับสนุนงานดานการ
รักษาพยาบาล รวมถึงการใหบริการโทรเวชกรรมสามารถสรางความเช่ือม่ันใหแกบุคลากร
เจาหนาท่ีและประชากรท่ีมาใชบริการดวย แตท้ังนี้ปญหาจากการใหบริการโทรเวชกรรมท่ีพบนั้น 
คือ ปญหาดานเทคโนโลยีและปญหาดานบุคคล ไดแก ความลาชาในการติดตอสัญญาณบริการโทร
เวชกรรมหรือกรณีไมมีสัญญาณภาพ หรือไมมีเสียงพูด บางคร้ังไมสามารถใชระบบได ไฟฟาดับ 
เจาหนาท่ีบางคนไมอยากใหบริการเนื่องจากเสียเวลาในการติดตอเขาระบบ สําหรับขอเสนอแนะ
จากกลุมตัวอยางผูใหบริการโทรเวชกรรมแบงเปน 4 ดานหลัก คือ1) ดานการประชาสัมพันธ 
2) ดานการพัฒนาเทคโนโลยีของการบริการโทรเวชกรรม 3) ดานบริหารจัดการบุคลากรของการ
บริการ และ 4) ดานอ่ืนๆ ไดแก การเพิ่มกรอบของยาในสถานีอนามัยและการจัดเตรียมเจาหนาท่ี 
แพทยและพยาบาล เพื่อรองรับการใหบริการโทรเวชกรรม 

ในสวนของเจาหนาที่ระดับชุมชน พบวา เมื่อกลุมตัวอยางรับรูขอมูลและการบริการ
โทรเวชกรรม สวนหนึ่งมีความตองการและคิดวาการเพ่ิมการใหบริการลักษณะน้ีในชุมชนเปนส่ิงท่ี
ดี มีประโยชนและควรท่ีจะมีไวใชในยามเกิดเหตุการณจําเปน แตทั้งนี้อีกสวนหนึ่งเล็งเห็นถึง
ปญหาดานบุคลากรและความสามารถของเจาหนาที่ที่ใหบริการโทรเวชกรรมท่ีอาจกอใหเกิด
ปญหา นอกจากนี้แลวการนําการบริการโทรเวชกรรมมาใชในชุมชนควรมีการสอบถามถึงความ
คิดเห็นของประชากรโดยรวมน ื่องจากประชากรท่ีอยูในชุมชนคือผูท่ีจะตัดสินใจในการเขารับ
บริการ ท้ังน้ีหากการบริการโทรเวชกรรมกอใหเกิดประโยชนแกชาวบานจริงเจาหนาท่ีระดับชุมชน
พรอมใหการสนับสนุนดานการประชาสัมพันธและงบประมาณ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดานผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรมเปนส่ิงท่ีมี
ประโยชน การบริการโทรเวชกรรมควรเปนนโยบายในระดับประเทศหรือเปนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และควรมีหนวยงานอ่ืนเขามารวมสนับสนุน รูปแบบการใหบริการควรทําใน
ระดับชุมชนหรือจังหวัด และควรมีการศึกษาพัฒนา ปรับปรุงใหเหมาะสมกับแตละชุมชนใน
ประเทศไทย 

แนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

ขอมูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี้ นํามาเสนอเปนแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรม
ในประเทศไทย อาจแบงออกเปนหมวดตางๆ 9 หมวด ดังนี้คือ 

หมวดท่ี 1 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
หมวดท่ี 2 กฎหมายและขอกาํหนดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

หมวดท่ี 3 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม  
หมวดท่ี 4 ผูใหบริการโทรเวชกรรม 
หมวดท่ี 5 ชวงเวลาในการใหบริการ 
หมวดท่ี 6 คาตอบแทน 
หมวดท่ี 7 การขยายกรอบเวชภัณฑ 
หมวดท่ี 8 การประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจและประโยชนของบริการ 
หมวดที่ 9 การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการและการควบคุมคุณภาพ 

หมวดท่ี 1 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 การบริการโทรเวชกรรมน้ันมีความเก่ียวของกับการใหการรักษาพยาบาล โดยอาศัย
เทคโนโลยีดานการส่ือสารเขามาชวย ท้ังนี้การใหบริการดวยวิธีนี้สามารถแกปญหาการเขาถึง
บริการสาธารณสุขของประชากร รวมถึงปญหาดานการขาดแคลนแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
โดยหนวยงานท่ีควรมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักคือ “กระทรวงสาธารณสุข” และควรมีกระทรวงตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการส่ือสาร ไดแก กระทรวงวิทยาศาสตร คณะกรรมการ
กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) เปนตน เขามารวมเปน
หนวยงานสนับสนุน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากรทางการแพทยและเปนผูใชงานหลัก
ของระบบนี้ ในสวนของหนวยงานสนับสนุนเปนกลุมท่ีพัฒนาเครื่องมือและการติดตอส่ือสารใหมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วฉับไว ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขควรมีมาตรการกําหนดเปนนโยบายท่ี
ชัดเจนในการปฏิบัติงานดานโทรเวชกรรม เพ่ือใหแพทยและบุคลากรกระตือรือรนในการใชงาน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และมีความรับผิดชอบตอการบริการโทรเวชกรรมตอผูปวยมากข้ึน นอกจากนี้แลวเม่ือการบริการ
โทรเวชกรรมเกิดเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือเปนนโยบายในระดับชาติจะทําให
แพทยหรือบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการใหบริการโทรเวชกรรมมีความม่ันใจในการรักษาพยาบาล 
กอใหเกิดการใชงานท่ีมากข้ึนและเกิดประโยชนรวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกประชากรดาน
การแพทยและสาธารณสุขดวย 

 จากการศึกษาพบวาปจจุบันการใหบริการโทรเวชกรรมของประเทศไทย มีหนวยงานท่ี
ริเร่ิมสนับสนุนและเขามาเก่ียวของจํานวนหนึ่ง โดยหนวยงานเหลานี้ไมใชหนวยงานทางการแพทย
สาธารณสุข ดังนั้นในการประสานงานระบบการใหบริการโทรเวชกรรมจึงเปนไปดวยความ
ยากลําบาก โดยอาศัยความสมัครใจ ดังนั้นจึงมีการใชงานจํานวนนอยมาก อีกสวนหน่ึงนั้นพบวา 
การใหบริการดวยโทรเวชกรรมเปนเพียงแผนงานและมีการริเร่ิมในระดับโรงพยาบาลชุมชนใน
ตางจังหวัดเทานั้น 

หมวดท่ี 2 กฎหมายและขอกําหนดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

 ความชัดเจนดานกฎหมายโทรเวชกรรมเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่ง หากมีการพัฒนานโยบาย
โทรเวชกรรมในระดับประเทศ ควรมีกฎหมายในประเด็นท่ีหนวยงานใดเปนผูรับผิดชอบ และมี
กฎหมายวาดวยงานโทรเวชกรรมโดยเฉพาะ ท้ังนี้การจัดทํากฎหมายสามารถทําได โดยอาศัย
กฎหมายเก่ียวกับการแพทยและการสาธารณสุขเดิมท่ีมีอยู และนํามาพิจารณาปรับปรุงเพื่อให
สอดคลองกับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม  

 เม่ือมีการจัดทํากฎหมายหรือมีกฎหมายมารองรับการใหบริการโทรเวชกรรมแลว ผูท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับระบบนี้ จึงนาจะมีความม่ันใจมากในการรักษาพยาบาลมากข้ึน และไมตอง
กังวลเกี่ยวกับเร่ืองการฟองรอง เปนตน 

หมวดท่ี 3 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม  

รูปแบบหลัก ควรเปนรูปแบบการใหบริการในระดับจังหวัดหรือระดับยอยลงไป เชน การ
ใหบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเครือขายเปนสถานีอนามัยตางๆ ท่ีโรงพยาบาลชุมชนนั้น
ดูแลรับผิดชอบ ส่ิงนี้ถือเปนรูปแบบหลักของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย และเปน
รูปแบบท่ีสามารถยกระดับการใหบริการขั้นปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) ใหมีความนาเช่ือถือ รวมถึง
สามารถชวยพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการไดทางหนึ่ง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในสวนรายละเอียด ควรมีการศึกษาในแตละพื้นที่ เนื่องจากสภาพภูมิอากาศและสภาพ
ภูมิประเทศในแตละพื้นท่ีของประเทศไทยมีความแตกตางกัน ท้ังนี้ควรศึกษาถึงการบริหารจัดการ
ในแตละชุมชน หรือควรศึกษาถึงเทคโนโลยีการติดตอส่ือสารวาแบบใดเหมาะสม ท้ังนี้รายละเอียด
สวนนี้ควรตองมีการศึกษาในอนาคต 

อนึ่งในการนําบริการโทรเวชกรรมมาประยุกตใชในสังคมไทยในควรจัดใหบริการนี้เปน
บริการเสริมการรักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล โดยอาจจัดใหผูปวยโรค
เรื้อรังที่ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อตรวจทุกเดือน ไดมีโอกาสเขารับบริการโทรเวช
กรรมสลับกับการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลบาง อาจจะ 3 เดือนตอคร้ัง หรือในกรณี
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีรักษาท่ีสถานีอนามัยเปนประจํา อาจใหผูปวยเหลานี้ไดรับบริการโทรเวชกรรมบาง 
เปนตน 

ท้ังนี้ผูศึกษามีความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรมไมสามารถเขามาแทนท่ีการ
รักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการไปโรงพยาบาลที่แพทยไดพบกับผูปวยโดยตรงได ดังนั้นการนํา
บริการโทรเวชกรรมเขามารวมรักษาพยาบาลกับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนาจะเปนรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับสังคมไทย 

อีกประเด็นหนึ่งดานการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย ควรมีบัญชีรายช่ือโรคท่ี
สามารถรักษาไดโดยโทรเวชกรรมใหชัดเจน โดยมีการระบุโรคท่ีสามารถรักษาไดหรือไมสามารถ
รักษาดวยโทรเวชกรรม เนื่องจากโรคหรือการเจ็บปวยบางชนิด แพทยตองใชการสัมผัส หรือใช
ประสาทสัมผัสในการรับกล่ินจากโรคที่มากับผูปวย ดังนั้นโรคบางอยางไมสามารถใชบริการโทร
เวชกรรมในการรักษาได 

หมวดท่ี 4 ผูใหบริการโทรเวชกรรม 

กําหนดอัตรากําลังและบุคลากรดานโทรเวชกรรมใหชัดเจน เชน ในแตละวัน และแตละ
ชวงเวลา แพทยคนใดเปนผูรับผิดชอบ ขณะท่ีดานสถานีอนามัยควรมีเจาหนาท่ีท่ีคอยประสานงานและ
เปนผูรับผิดชอบการใหบริการโทรเวชกรรมอยางนอย 1 ทาน 

มุงเนนการยกระดับขีดความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูท่ีทําหนาท่ี
ประสานงานการรักษาพยาบาลระหวางแพทยท่ีโรงพยาบาลและผูปวยท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้อาจมี
การเสริมความรูและพัฒนาทักษะดานการใหบริการโทรเวชกรรม เชน การฝกอบรมดานการใชงาน 
การติดตอส่ือสาร การอบรมดานการดําเนินการรักษาพยาบาลตามท่ีแพทยส่ังงาน มีการจัดการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ประชุมโดยอาจมีผูเช่ียวชาญจากตางประเทศมาใหคําปรึกษา และเรียนรูเทคนิควิธีการในการรักษา
ผานทางบริการโทรเวชกรรม เปนตน 

สวนดานแพทยและพยาบาลนั้น ควรมีหลักสูตรการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม หรือ
เปนหนึ่งในรายวิชาเรียนของแพทย เพื่อใหแพทยพยาบาลไดคุนเคยกับเทคโนโลยีการติดตอส่ือสาร
และการรักษาในลักษณะนี้ 

หมวดท่ี 5 ชวงเวลาในการใหบริการ 

วัตถุประสงคหนึ่งของการใหบริการโทรเวชกรรม คือชวยเหลือและรักษาผูปวยในเวลาฉุกเฉิน
หรือเม่ือประสบเหตุการณท่ีไมคาดคิด ดังนั้นการใหบริการโทรเวชกรรมจึงสมควรมีการติดตอเขาระบบ
การใหบริการตลอดชวงเวลาทําการของท้ังสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ขณะเดียวกันการกําหนด
ชวงเวลาในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรังผานบริการโทรเวชกรรมถือเปนส่ิงหนึ่งท่ีทําให
ระบบโทรเวชกรรมมีการใชงานมากข้ึน และคุมคาในการลงทุนดวย โดยอาจใชในการปรึกษาระหวาง
ผูปวยโรคเร้ือรังกับแพทยท่ีโรงพยาบาลสัปดาหละหนึ่งวัน ในชวงบาย เปนตน  

ขณะน้ีผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน
เร่ือยๆ ท้ังนี้โรคเร้ือรังดังกลาวถือเปนปญหาหนึ่งในดานการแพทยและการสาธารณสุข เนื่องจาก
โรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยตองเขารับการรักษาเปนประจําและตอเนื่อง ดังนั้น
หากมีการนําโทรเวชกรรมมาใหบริการ จึงสมควรมีการนําระบบดังกลาวมาประยุกตใชกับผูปวย
โรคเร้ือรังดวย 

หมวดท่ี 6 คาตอบแทน 

ควรกําหนดการใหคาตอบแทนแกแพทยหรือผูปฏิบัติหนาท่ีทางโทรเวชกรรมเปนรายคร้ัง 
หรือรายเดือน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการใชงานโทรเวชกรรม จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
คาตอบแทนของบุคลากรเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งตอการบริการโทรเวชกรรม โดยจาก
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอโครงการโทรเวชกรรมของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหความเห็นวา
ควรคํานึงถึงคาตอบแทนเพ่ือใหเกิดการใชงานโทรเวชกรรมดวย ท้ังนี้ผูศึกษาไดขอคําแนะนําและ
ขอคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดานโทรเวชกรรมที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย เดวิส (University of 
California Davis) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทานใหความคิดเห็นวา ส่ิงหนึ่งท่ีจะทําใหการบริการ
โทรเวชกรรมประสบผลสําเร็จคือ การใหคาตอบแทนแกแพทยและผูประสานงานของระบบ 
(Nesbitt, 2008) ในอดีตเม่ือป พ.ศ. 2540 มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย เดวิส เร่ิมมีการใหบริการโทรเวชกรรม 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แตพบวามีการใชงานนอยมาก แพทยและผูปฏิบัติงานไมนิยมใช จึงสงผลใหผูปวยไมสามารถรับ
การรักษาพยาบาลผานวิธีนี้ได ภายหลังจากนั้นไดมีการเพิ่มในสวนของคาตอบแทนแกแพทยและ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานโทรเวชกรรม ซ่ึงพบวามีการใชงานมากข้ึน และปจจุบันการใหบริการ
โทรเวชกรรมของมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย เดวิส ประสบความสําเร็จอยางยิ่ง โดยมีการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการโทรเวชกรรมกับผูปวยโรคเอดสและผูปวยท่ีอยูในเรือนจําดวย (Liaw, 2008) 

หมวดท่ี 7 การขยายกรอบเวชภัณฑ 

การขยายกรอบของเวชภัณฑไดแก ยา และเครื่องมือการตรวจทางหองปฏิบัติการใน
สถานีอนามัย ทั้งนี้ในปจจุบันเวชภัณฑในระดับสถานีอนามัย สามารถใหการรักษาพยาบาล
เพียงแคการรักษาพยาบาลขั้นปฐมพยาบาลเทานั้น หากมีการนําระบบโทรเวชกรรมมาใช จึง
สมควรอยางยิ่งท่ีจะมีการขยายกรอบของเวชภัณฑบางชนิดเพ่ิมข้ึน  

สําหรับดานเครื่องมือในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งเปนการวินิจฉัยโรคและ
อาการของผูปวยดวยวิธีทางวิทยาศาสตรนั้น พบวา เครื่องมือตางๆ เหลานี้มีราคาแพงมาก หาก
จะนํามาใชในสถานีอนามัย ปจจุบันสถานีอนามัยตางๆ ในประเทศไทย มีเครื่องมือในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดแบบพกพา (Glucose Testing) 
แบบทดสอบน้ําตาลและโปรตีนในปสสาวะ (Urine Glucose and Protein Using Test Strips) 
แบบทดสอบหมูเลือด (Basic Blood Group Analysis) แบบทดสอบการตั้งครรภ (Pregnancy 
Card Testing) เคร่ืองตรวจวัดความดันโลหิต (Blood Pressure Measurement) เคร่ืองปนฮีมาโตคริด 
(Hematocrit) และปรอทวัดไข (Body Temperature) ทั้งนี้เครื่องมือดังกลาวเปนเครื่องมือที่ใช
วินิจฉัยอาการของผูปวยในขั้นพื้นฐานเทานั้น หากมีการเพิ่มเครื่องมือหรือแบบทดสอบใน
หองปฏิบัติการเพิ่มขึ้น จึงนาจะเปนประโยชนในดานการวินิจฉัยแกแพทย เจาหนาที่สถานี
อนามัยและผูปวย แตเพิ่มเครื่องมือหรือแบบทดสอบทางวิทยาศาสตรควรมีการศึกษาในแตละ
พื้นท่ีวาควรจะตองเพ่ิมการทดสอบและวินิจฉัยโรคใดบาง 

หมวดท่ี 8 การประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจและประโยชนของบริการโทรเวชกรรม  

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา “การประชาสัมพันธ” เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการใชบริการ
มากข้ึน โดยการประชาสัมพันธการใหบริการโทรเวชกรรม ควรมีรูปแบบที่ทันสมัย งายตอการ
เขาใจของประชากร โดยกอนท่ีจะมีการใหบริการโทรเวชกรรมควรมีการจัดการประชาสัมพันธ 
เชน การนําเคร่ืองมือ และอุปกรณการใหบริการสูชุมชน หรือจัดประชาสัมพันธในชุมชน เพื่อให
ประชากรไดเขามาทําสัมผัส ทดลองใชงานและทําความรูจักกับการบริการนี้ ท้ังนี้ควรเนนการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ประชาสัมพันธท่ีสถานีอนามัยเปนหลักเนื่องจากสถานีอนามัยเปนหนวยงานประสานงานท่ีคอย
ใหบริการโทรเวชกรรมแกประชากร 

 อีกประเด็นหนึ่งคือ ควรมีการสรางความรูความเขาใจถึงคําวา “โทรเวชกรรม” หรือ 
“Telemedicine” หรือมีศัพทท่ีใชเรียกบริการในลักษณะนี้โดยเปนท่ีเขาใจของทุกๆ ฝาย เพื่อปองกัน
การสับสนและความเขาใจผิดของท้ังผูใชบริการ ผูใหบริการและหนวยงานภาครัฐ โดยคําศัพทท่ีใช
เรียกบริการโทรเวชกรรมในขณะน้ีมีหลากหลาย เชน “หมอจอตู” “เทเลเมด” เปนตน  

หมวดท่ี 9 การพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการและการควบคุมคุณภาพ 

เม่ือไดรูปแบบการใชงานโทรเวชกรรมในชุมชนแตละแหงแลว ควรมีการพัฒนาระบบการ
ใหบริการดังกลาว โดยการจัดอบรมบุคลากรท่ีใหบริการทั้งทางดานการใชเทคโนโลยีการส่ือสาร
และคอมพิวเตอร รวมถึงพัฒนาศักยภาพดานการรักษาพยาบาลควบคูกันไป ท้ังนี้จะพบวาการ
ใหบริการโทรเวชกรรมสามารถชวยพัฒนาความรูและขีดความสามารถดานการรักษาพยาบาลแก
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและเพิ่มพูนประสบการณในดานการใหการพยาบาลผูปวย ส่ิงเหลานี้
สามารถชวยใหสถานีอนามัยมีความนาเช่ือถือยิ่งข้ึน 

ในดานการควบคุมคุณภาพนอกจากจะมีการควบคุมดูแลภายในแตละพื้นท่ีหรือจังหวัดจาก
สาธารณสุขอําเภอหรือสาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหการบริการโทรเวชกรรมมีมาตรฐานแลว 
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักควรจัดใหมีการตรวจสอบคุณภาพหรือสราง
มาตรฐานการใหบริการเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกพ้ืนท่ีดวย 

ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการส่ือสารตางๆ นับไดวาเปน
ประโยชนและมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศอยางยิ่ง ขณะนี้ความกาวหนาดังกลาวไดเขามามี
สวนในการชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการการรักษาพยาบาลทางการแพทย สามารถชวยให
ผูปวยท่ีอยูในพื้นท่ีหางไกล ทุรกันดารและยากตอการเขาถึงทรัพยากรทางการแพทยสาธารณสุขได
มีโอกาสไดรับบริการที่ดีและมีมาตรฐาน ดังนั้นจึงนับไดวาการนําเทคโนโลยีเขามาชวยเหลืองาน
ทางดานสาธารณสุขมีประโยชนอยางมาก สําหรับในประเทศไทยนั้น การบริการดานโทรเวชกรรม
ยังคงเปนส่ิงท่ีใหมในสังคม หรือเปนการบริการท่ีรูจักกันในหนวยงานหรือชุมชนเล็กๆ เทานั้น ทวา
ในอนาคตการบริการโทรเวชกรรมจะตองเขามาหรือเปนสวนหนึ่งในการบริการดานการแพทย
สาธารณสุข ดังนั้นสังคมไทยจึงควรท่ีจะมีการเตรียมความพรอมหรือสรางความเขาใจและมี
หนวยงานท่ีเขามีดูแลในสวนนี้อยางจริงจัง 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทที่  6 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมใน
ประเทศไทย 2) ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาว
ลึก จังหวัดกระบ่ี และ 3) เพื่อหาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย การศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเร่ิมจากการศึกษาและวิจัยเอกสาร สัมภาษณ
เชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของประเทศไทยในอดีต จากน้ันใชการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจดวยวิธีสัมภาษณผูปวยจากแบบสอบถาม การตรวจเลือด การวัด
ความดันโลหิตและขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย  เก็บขอมูลผูปวยระดับบุคคลท่ีเปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน ใน
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงปวยในป พ.ศ. 2548-2549 จากน้ันใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพอีก
คร้ัง ดวยวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณเปนกลุม ศึกษาประเด็นความ
คิดเห็น ปญหา อุปสรรค และความพึงพอใจจากผูท่ีเคยใชบริการและผูท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 
ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีจากภาครัฐ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี และ
ศึกษากลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม  เพ่ือนําไปสูแนวนโยบายโทรเวชกรรมของประเทศ
ไทยในอนาคต 

ประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

จากปญหาการขาดแคลนแพทยในบางพื้นท่ีของประเทศไทย ปญหาสัดสวนของแพทยตอ
ผูปวยท่ีไมสมดุลกัน และปญหาผูปวยไทยที่อยูหางไกลในถ่ินทุรกันดาร การคมนาคมไมสะดวก 
เหลานี้เปนส่ิงท่ีนําไปสูการเขาถึงการบริการสาธารณสุข  สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดาน
สุขภาพอนามัย เชน กอใหเกิดปญหาการอนามัยแมและเด็ก ปญหาดานโภชนาการ ปญหาโรคติดตอ 
สําหรับในปจจุบันและอนาคต ปญหาหนึ่งท่ีมีความสําคัญนั่นคือ ปญหาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 
ท้ังนี้ในสวนของภาครัฐไดพยายามแกไข และพยายามนําการบริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ 
เพื่อใหบริการแกผูปวยไทยอยางทั่วถึง เชน การเกิดข้ึนของสถานีอนามัย เพ่ือใหเปนสถานพยาบาล
ใกลบานใกลใจ และเปนสถานพยาบาลแหงแรกเมื่อผูปวยเจ็บปวย หรือการเกิดข้ึนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีมีสวนในการชวยเหลือปฐมพยาบาลและทําหนาท่ีเปนผูประชาสัมพันธในดานสุขภาพ
อนามัยตาง ๆ แกผูปวยในชุมชน ทวาบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขแมจะขยาย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เพ่ิมข้ึนตลอดมา  ก็ไมสามารถรับภาระและบริการใหสมบูรณท้ังปริมาณและคุณภาพท่ีเพียงพอกับ
ผูปวยท่ีอาศัยอยูในถ่ินทุรกันดาร อนึ่งการแกไขปญหาการเขาถึงการบริการสาธารณสุขของผูปวย
ในถ่ินทุรกันดาร ท่ีนับไดวาเปนการใหบริการสาธารณสุขท่ีคอยชวยเหลือผูปวยในถ่ินทุรกันดาร
ตั้งแตในอดีตจวบจนถึงปจจุบัน นั่นคือ หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
หรือ พอ.สว. ท้ังนี้ใน ป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีไดทรงเร่ิมนําระบบการ
ส่ือสารทางวิทยุรับ-สง มาใชในการใหคําปรึกษาและรักษาผูปวย ซ่ึงเรียกวา “แพทยทางอากาศ” 
หรือ ตอมาเรียกวา “แพทยทางวิทยุ” ปจจุบันยังคงมีการนําวิทยุส่ือสารมาใชเพื่อขอคําปรึกษา
ระหวางแพทย เจาหนาท่ีตามสถานีอนามัย โรงพยาบาลตางๆ เร่ือยมา นับไดวาการใหคําปรึกษาใน
ลักษณะดังกลาวเปนจุดเร่ิมตนของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย   

จากนั้นในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวงสาธารณสุขไดนําเทคโนโลยีส่ือสารดาวเทียมมาใช
ประโยชนในการรักษาพยาบาลประชาชนในทองท่ีหางไกล  โดยใหแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงสวนมากเปนแพทยท่ัวไปและแพทยจบใหม ไดมีโอกาสขอคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรในการรักษาพยาบาลผูปวย 
ท้ังนี้การส่ือสารตางๆ มีท้ังภาพและเสียง ขณะเดียวกันเทคโนโลยีนี้สามารถนํามาใชในการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสวนภูมิภาคใหไดมีโอกาสศึกษาตอเนื่องทางไกลเพ่ิมเติม
โดยไมตองลาเรียนตอและไดอยูปฏิบัติงานท่ีหนวยงาน โดยใชช่ือโครงการวา  “โครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียม” หรือ “Telemedicine Project” มีรูปแบบและการใหบริการของโครงการ 3 
รูปแบบ คือ  1) รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล   2) รูปแบบการปรึกษา
การแพทยทางไกล  3) การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน ภายหลังการดําเนิน
โครงการ 1 ป มีการประเมินผลจากหลายหนวยงาน และจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตางให
ความเห็นวา โครงการดังกลาวมีประโยชนและชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล การใหคําปรึกษาได
ในระดับหนึ่ง ท้ังนี้โครงการโทรเวชกรรมของกระทรวงสาธารณสุขตองยุติโครงการไป สืบ
เนื่องมาจากการใชงานมีนอยมากเม่ือเทียบกับงบประมาณท่ีสูญเสียไป  

ตอมาใน ป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอน ไดเร่ิมใหบริการการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมอีกคร้ัง โดยการรักษาพยาบาล
ดวยโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ริเร่ิมโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึก และ
จัดระดมทุนและอุปกรณตางๆ จากโรงพยาบาลชุมชนอาวลึก วิธีการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล
อาวลึกคือ การใชการสื่อสารผานระบบอินเทอรเน็ต สวนการบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล
แมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน มีหนวยงานจากภายนอกเขามาสนับสนุนการใหบริการโทรเวชกรรม



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในชุมชนแหงนี้ 2 หนวยงาน คือ คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท 
กสท. โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  

ในป พ.ศ. 2550 การใหบริการโทรเวชกรรมไดเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี 
นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด ซ่ึงการใหบริการทั้ง 
10 จังหวัดนี้ เปนความรวมมือของมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(พอ.สว.) รวมกับสํานักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท 
Qualcomm  

ภาพท่ี 3   สรุปประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

 

การบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

กอนการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลผูปวยจากสถานีอนามัยตางๆ 
ในอําเภออาวลึกและจากโรงพยาบาลอาวลึก พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีศึกษาวิจัยรวม 2,651 ราย 
สามารถจําแนกเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 277 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 327 ราย 
ผูปวยอุบัติเหตุจํานวน 1,980 ราย สวนผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีปวยดวยโรคอ่ืนๆ 
จํานวน 67 ราย ผูศึกษาเก็บขอมูลได 2,498 ราย คิดเปน รอยละ 94 ของผูปวยท้ังหมด  

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ พบวามีผูปวยเพียงรอยละ  13 ท่ีรูจักรูปแบบการ
ใหบริการโทรเวชกรรม โดยผูปวยหญิงมีสัดสวนท่ีรูจักสูงกวาผูปวยชาย สถานีอนามัยเปนแหลงท่ี
ทําใหผูปวยรับรูเร่ืองบริการโทรเวชกรรมมากท่ีสุด จากผูปวยท้ังหมดในการศึกษาคร้ังนี้มีรอยละ 

แพทยทางอากาศ, 
ทางวิทย ุ

(พอ.สว.) 

โครงการ 
Telemedicine 
project  ของสธ. 

2516                                              2537-2546                                      2548               2550     2551 

 ปพ.ศ. 

กระบ่ี (รพ.) 
และ
แมฮองสอน 
(กทช.) 

พังงา (กทช.) 
และ
เพชรบูรณ 
(รพ.) 

10 จ. ในไทย  
(พอ.สว.,กทช.,  
Qualcomm) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5.3 ท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมโรคพบวา ในกลุมผูปวยเบาหวานมีการ
ใชบริการโทรเวชกรรมรอยละ 11 เฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการใชบริการรอยละ 6 
เฉพาะกลุมผูปวยอุบัติเหตุมีการใชบริการโทรเวชกรรมรอยละ 1 

ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูปวยทุกคนตอการใชบริการระบบโทรเวชกรรมในอนาคต
นั้น พบวา ผูปวยเกือบทั้งหมด อยากท่ีจะใชระบบโทรเวชกรรม เนื่องจากเหตุผลของความสะดวก
และรวดเร็วมีสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง ความแปลกใหม สวนผูปวยท่ีไมอยากใช
มีเหตุผลคือ ความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง ไมแนใจในการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม 
และเหตุผลอ่ืนๆ 

 หากแยกวิเคราะหเฉพาะผูท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม พบวา สัดสวนผูท่ีไมเคยใช
บริการโทรเวชกรรมที่รูจักบริการดังกลาวมีสัดสวนตํ่ามาก คือ รอยละ 9 ผูศึกษาไดอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาดวยระบบดังกลาว ขอดี และขอเสียแกผูปวยท่ีไมรูจักการใหบริการ
โทรเวชกรรม จากน้ันจึงใหผูปวยแสดงความคิดเห็นเร่ืองความตองการใชบริการและเหตุผล
ประกอบการตัดสินใจดังกลาว พบวากลุมผูปวยท่ีไมรูจักโทรเวชกรรมนั้น อยากใชบริการมีสัดสวน
รอยละ 93 ดวยเหตุผล คือ สะดวกและรวดเร็ว รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง ความแปลกใหม 
ประหยัดเงิน เปนตน มีผูปวยเพียงเล็กนอยผูปวยท่ีไมรูจักระบบโทรเวชกรรมที่ไมอยากใชบริการ ดวย
เหตุผล คือ ความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง ไมแนใจในการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม 
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ เชน ผูปวยคิดวาไมไดปวยเปนอะไรมาก อนามัยอยูไกล เปนตน 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมคร้ังนี้ พิจารณาจากผูปวยท่ีรูจักการ
ใหบริการดังกลาวเปนสําคัญ ท้ังนี้ผูศึกษามีความคิดเห็นวาผูปวยที่ไมรูจักการบริการโทรเวชกรรม
ไมมีโอกาสที่จะไปใชบริการ แตกตางจากผูปวยท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงมีโอกาสไปใช
หรือไมใชบริการนั่นเอง จากการศึกษาในสวนตน พบวา มีผูปวยที่รูจักบริการโทรเวชกรรม 337 
ราย จากผูปวยท้ังส้ิน 2,498 ราย หรือคิดเปนรอยละ 13 จากผูปวยท้ังหมด ไมเพียงเทานี้ผูศึกษาได
คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ โดยจากการศึกษา
นี้มีผูปวยท่ีรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมและปวยเปนโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง หรือ 
อุบัติเหตุ จํานวนท้ังส้ิน 272 ราย 

ปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมจากแบบจําลอง Binary 
Logistic Regression คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพตนเอง ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับผูปวย ระยะทางระหวางบานกับสถานี
อนามัย และระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย ซึ่งแบบจําลองดังกลาวสามารถ
อธิบายการไปใชบริการโทรเวชกรรมไดถึงรอยละ 67 

ตารางท่ี 31 สรุปปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

ปจจัยตางๆ ความสัมพันธกับโทรเวชกรรม นัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม   

     - เพศ  ไมมี 

     - อายุ  ที่ระดับ 0.01 

     - การศึกษา  ไมมี 

     - รายได  ที่ระดับ 0.01 

ปจจัยดานสุขภาพ   

    - โรค  ที่ระดับ 0.01 

    - การประเมินสุขภาพของตนเอง  ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 

    - ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล  ที่ระดับ 0.01 

    - บุคคลที่ไปโรงพยาบาลกับผูปวย  ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 

    - บุคคลที่ไปสถานีอนามัยกับผูปวย  ที่ระดับ 0.05 

ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล   

    - ระยะทางไปโรงพยาบาล  ไมมี 

    - ระยะทางไปสถานีอนามัย  ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 

    - ระยะเวลาการไปโรงพยาบาล  ไมมี 

    - ระยะเวลาการไปสถานีอนามัย  ที่ระดับ 0.01 

    - คาใชจายในการไปโรงพยาบาล  ไมมี 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม 

เม่ือพิจารณาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม กรณีศึกษา: 
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยการศึกษาดานประสิทธิภาพของการใหบริการโทรเวชกรรม ผูศึกษา
ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงผู
ศึกษามีขอสมมติวาการเดินทางไปสถานีอนามัย คือ การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยบริการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรเวชกรรม ท้ังนี้ไดพิจารณาถึงเร่ืองของระยะเวลาการรอรับการรักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจาย
ในการเดินทางเขารับการรักษาพยาบาล  

ในการศึกษาดานประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น ยังคงศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรมเชนกัน แตพิจารณาถึงเร่ืองของ
ความสามารถในการรักษาโรค คือ ในกรณีการรักษาโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง) จะตองควบคุมโรคได กลาวคือ กรณีของผูปวยโรคเบาหวานจะเปรียบเทียบคาน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยท่ีตองไมสูงไปกวาเดิม และคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสมท่ีตองไมเกินกวาระดับ
ปกติ (ระดับปกติอยูในชวงระหวาง 4.5-7.0) สวนกรณีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาจากคา
ความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure) ท่ีตองไมมากไปกวาเดิม
ภายหลังจากการรักษาหรือภายหลังการรักษาคาความดันโลหิตควรอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับคา
ความดันโลหิตปกติ สําหรับโรคท่ีไมใชโรคเร้ือรัง (อุบัติเหตุ) จะพิจารณาจากการรักษาแลวหาย
หรือไมหาย 

 โดยสรุปแลวการบริการโทรเวชกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง อันไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้จากขอมูล
ระยะเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีระยะเวลานอยกวาการรอรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัยมีคาใชจายนอยกวาการไปโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
สําหรับประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผูปวยเร้ือรัง พบวา การใหการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีรักษา
ดวยโทรเวชกรรมสามารถความคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางไปจากผูปวยเบาหวานที่รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value < 0.01)  ดานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาล
ดวยวิธีโทรเวชกรรมสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองไดไมแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value < 0.01 และ p-value < 0.05) 

 ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีระดับความรุนแรงของการประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกัน ยังสรุป
ไมไดวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจ
กลาวไดวาคาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวย
โทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 32   สรุปผลการศึกษาดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
       ในอําเภออาวลึก จังหวดักระบ่ี 

ผูปวย ประสิทธิภาพ นัยสําคัญทางสถิติ ประสิทธิผล นัยสําคัญทางสถิติ 

โรคเบาหวาน  ที่ระดับ 0.01  ที่ระดับ 0.01 

โรคความดันโลหิตสูง  ที่ระดับ 0.01  ที่ระดับ 0.01, 0.05 

อุบัติเหตุ  ไมมี  ไมมี 
 

จากขอมูลความพึงพอใจตอการรับการรักษาพยาบาล ปญหาของการบริการแตละชนิด
จากผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและดวยวิธีโทรเวชกรรมในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวย
มีความคิดเห็นในแงท่ีดีตอการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง แตเม่ือ
พิจารณาถึงปญหาที่พบจากการรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล พบวา ปญหาสวนใหญเกิดจาก
การใชเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลนาน  และการเดินทางเพ่ือมาใชบริการในการ
รักษาพยาบาล ดานขอมูลความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม พบวาผูปวยมีความพึง
พอใจตอการรับบริการลักษณะนี้มาก เนื่องจากทุกรายพึงพอใจ สวนปญหาการใชบริการนั้นสวน
ใหญเปนปญหาทางดานเทคนิคและบุคลากรของการบริการ ซ่ึงสามารถแกไขไดดวยการเพิ่ม
ศักยภาพของการติดตอส่ือสาร หรือมีการจัดตารางเวรของแพทยในการใหบริการ เปนตน 

ผลการศึกษาเชิงคณุภาพผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ใชวิธีการการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และสัมภาษณเปนกลุม 
ผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูการวางนโยบาย โดยศึกษากลุมตัวอยางท้ัง
ผูใชบริการโทรเวชกรรมและผูใหบริการโทรเวชกรรม รวมถึงเจาหนาท่ีจากหนวยงานภาครัฐ อัน
ไดแก  ผูใหญบาน  กํานัน  นายกองคการบริหารสวนตําบลท้ัง 10 ตําบล นายอําเภออาวุโส 
สาธารณสุขอําเภอ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ตัวแทนผูวา
ราชการจังหวัดกระบ่ี เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 
เจาหนาท่ีจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) กรรมการ
กฎหมายสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการและรองเลขาธิการมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และเจาหนาท่ี บริษัท กสท โทรคมนาคม 
จํากัด (มหาชน) 

สวนใหญผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรมมีความพึงพอใจและเล็งเห็นถึงประโยชน
ของการใหบริการโทรเวชกรรม กลุมผูใหบริการอันไดแก แพทยท่ีโรงพยาบาล บุคลากรทั้งท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ตางมีความตองการและคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีสวน
ชวยเหลือและสนับสนุนงานดานการรักษาพยาบาล รวมถึงการใหบริการโทรเวชกรรมสามารถ
สรางความเช่ือม่ันใหแกบุคลากรเจาหนาท่ีและผูปวยท่ีมาใชบริการดวย ในสวนของชุมชนและ
ผูบริหารนั้น พบวา เม่ือกลุมตัวอยางรับรูขอมูลและการบริการโทรเวชกรรม ตางมีความตองการและ
คิดวาการเพ่ิมการใหบริการลักษณะนี้ในชุมชนเปนส่ิงท่ีดี มีประโยชนและควรท่ีจะมีไวใชในยาม
เกิดเหตุการณจําเปน ทางดานผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรม
เปนส่ิงท่ีมีประโยชน แตควรมีการศึกษาพัฒนาและปรับปรุงใหเหมาะกับแตละชุมชนในสังคมไทย
ดวย 

แนวนโยบายใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

 ดานกลุมเปาหมายที่ควรผลักดันใหมีการใชบริการโทรเวชกรรมจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
ควรเปนกลุมผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ีมีรายไดนอย ผูท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ผูปวย
ท่ีไปโรงพยาบาลบอยคร้ัง ผูปวยท่ีมีบุคคลอื่นไปโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีบุคคลอื่นไปสถานีอนามัย
ดวย ผูปวยท่ีอยูไมไกลจากสถานีอนามัยและผูปวยท่ีใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานี
อนามัย 

ขอมูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี้ นํามาเสนอเปนแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรม
ในประเทศไทย อาจแบงออกเปนหมวดตางๆ 9 หมวด ดังนี้คือ (ตารางท่ี 33) 

หมวดท่ี 1 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
หมวดท่ี 2 กฎหมายและขอกาํหนดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

หมวดท่ี 3 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม  
หมวดท่ี 4 ผูใหบริการโทรเวชกรรม 
หมวดท่ี 5 ชวงเวลาในการใหบริการ 
หมวดท่ี 6 คาตอบแทน 
หมวดท่ี 7 การขยายกรอบเวชภัณฑ 
หมวดท่ี 8 การประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจและประโยชนของบริการ 
หมวดท่ี 9 การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการและการควบคุมคุณภาพ 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี  33  สรุปแนวนโยบายบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 1:
หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

 

- กระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลัก  

- มีกระทรวงตางๆ ที่เก่ียวของกับ
วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการ
สื่อสาร ไดแก 
กระทรวงวิทยาศาสตร 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ บริษัท กสท โทรคมนาคม 
จํากัด (มหาชน) เปนตน เขามารวม
เปนหนวยงานสนับสนุน 

- กระทรวงสาธารณสุขควรมี
มาตรการกําหนดเปนนโยบายที่
ชัดเจนในการปฏิบัติงานดานโทร
เวชกรรม เพ่ือใหแพทยและ
บุคลากรกระตือรือรนในการใช
งานและมีความรับผิดชอบตอการ
บริการโทรเวชกรรมตอผูปวย
มากขึ้น  

- หนวยงานสนับสนุนเปนกลุมที่
พั ฒ น า เ ค ร่ื อ ง มื อ แ ล ะ ก า ร
ติดตอสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ
และรวดเร็วฉับไว  

 

- กระทรวงสาธารณสุขมี
บุคลากรทางการแพทยและเปน
ผูใชงานหลักของระบบน้ี  

- แพทยหรือบุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการใหบริการโทร
เวชกรรมมีความมั่นใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น 

- ปจจุบันการใหบริการ             
โทรเวชกรรมของประเทศไทย 
มีหนวยงานที่ริเริ่มสนับสนุน
และเขามาเก่ียวของจํานวนหน่ึง 
โดยหนวยงานเหลาน้ีไมใช
หนวยงานทางการแพทย
สาธารณสุข ดังน้ันในการ
ประสานงานระบบการ
ใหบริการโทรเวชกรรมจึง
เปนไปดวยความยากลําบาก 
โดยอาศัยความสมัครใจ ดังน้ัน
จึงมีการใชงานจํานวนนอยมาก 

หมวดท่ี 2: 
กฎหมายและ
ขอกําหนด 

- กฎหมายตองสอดคลองกับ
รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม 

- เปนกฎหมายการบริการ          
โทรเวชกรรม (ระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัย) 

 

- จัดทํากฎหมายใหมีหนวยงาน
รับผิดชอบโดยเฉพาะ 

- มีกฎหมายวาดวยบริการโทร
เวชกรรมโดยเฉพาะ 

- หรืออาจจะมีการเพิ่มเติมขอ
กฎหมายบางอยางที่มีสวนให
แพทยและผูปฏิบัติหนาที่สามารถ
ทํางานไดสะดวกและงายขึ้น 

- อาศัยกฎหมายเก่ียวกับ
การแพทยและการสาธารณสุข
เดิมที่มีอยู และนํามาพิจารณา
ปรับปรุงเพ่ือใหสอดคลองกับ
การรักษาพยาบาลวิธีน้ี 

- ผูที่ปฏิบัติหนาที่เก่ียวกับระบบ
น้ี จึงนาจะมีความม่ันใจมากใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น และ
ไมตองกังวลเก่ียวกับเรื่องการ
ฟองรอง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ)  สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 3:
รูปแบบการ
บริการโทร
เวชกรรม 

- ควรเปนรูปแบบการใหบริการใน
ระดับจังหวัดหรอืระดับยอยลงไป 
เชน การใหบริการในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนและมีเครือขาย
เปนสถานีอนามยัตางๆ ที่
โรงพยาบาลชุมชนน้ันดูแล
รับผิดชอบ 

 

 

- ควรจัดใหบริการโทรเวชกรรมเปน
บริการเสริมการรักษาพยาบาล
แบบเดิมหรือการไปพบแพทยที่
โรงพยาบาล 

- ควรมีการศึกษาในแตละพ้ืนที่ 
เ น่ืองจากสภาพภูมิอากาศและ
สภาพภูมิประเทศในแตละพ้ืนที่
ของประเทศไทยมีความแตกตาง
กัน 

- ควรศึกษาถึงการบริหารจัดการ
ในแตละชุมชน  

- ศึกษาถึงเทคโนโลยีการ
ติดตอสื่อสารวาแบบใดเหมาะสม 

- จัดทําบัญชีรายช่ือโรคที่สามารถ
รักษาไดดวยโทรเวชกรรม 

- อาจจัดใหผูปวยโรคเรื้อรังที่
ต อ ง เ ข า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ที่
โรงพยาบาลเพื่อตรวจทุกเดือน 
ไดมีโอกาสเขาร ับบริการโทร
เวชกรรมสลับกับการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลบาง  
3 เดือนตอครั้ง 

- กรณีผูปวยโรคเรื้อรังที่รักษาท่ี
สถานีอนามัยเปนประจํา อาจให
ผูปวยเหลาน้ีไดรับบริการ 

- เนนรูปแบบทีส่ามารถยกระดับ
การใหบริการข้ันปฐมภูมิ (สถานี
อนามัย) ใหมีความนาเช่ือถือ 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ)  สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 4:     
ผูใหบริการ
โทรเวชกรรม 

 

- กําหนดอัตรากําลังและบุคลากรดาน
โทรเวชกรรมใหชัดเจน 

 

 

 

 

- มุงเนนการยกระดับขีด
ความสามารถของเจาหนาที่สถานี
อนามัย 

 

 

 

 

 

 

- พัฒนาความรูความสามารถของ
แพทยพยาบาลดานโทรเวชกรรม 

- ในแตละวัน หรือในแตละ
ชวงเวลา แพทยคนใดเปน
ผูรับผิดชอบ  

- ดานสถานีอนามัยควรมีเจาหนาที่
ที่คอยประสานงานและเปน
ผูรับผิดชอบการใหบริการโทรเวช
กรรมอยางนอย 1 ทาน 

- เสริมความรูและพัฒนาทักษะ
ดานการใหบริการโทรเวชกรรม 
เชน การฝกอบรมดานการใชงาน 
การติดตอสื่อสาร การอบรมดาน
การดําเนินการรักษาพยาบาล
ตามท่ีแพทยสั่งงาน มีการจัดการ
ประชุมโดยอาจมีผูเช่ียวชาญจาก
ตางประเทศมาใหคําปรึกษา และ
เรียนรูเทคนิควิธีการในการรักษา
ผานทางบริการโทรเวชกรรม 
เปนตน 

- ควรมีหลักสูตรการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม 
หรือเปนหน่ึงในรายวิชาเรียนของ
แพทยและพยาบาล 

 

หมวดท่ี 5:
ชวงเวลาใน
การใหบริการ 

 

- มีการติดตอเขาระบบการ
ใหบริการตลอดชวงเวลาทําการของ
ทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  

- กําหนดชวงเวลาในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย 

- นําระบบดังกลาวมาประยุกตใช
กับผูปวยโรคเรื้อรังดวย 

- ใชในการปรึกษาระหวางผูปวย
โรคเรื้อรังกับแพทยที่
โรงพยาบาลสัปดาหละหน่ึงวัน 
ในชวงบาย เปนตน 

- เพ่ือชวยเหลือและรักษาผูปวยใน
เวลาฉุกเฉินหรือเมื่อประสบ
เหตุการณที่ไมคาดคิด 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ) สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 6:
คาตอบแทน  

- มีการกําหนดคาตอบแทนใหแก
แพทยและผูปฏิบัติหนาที่ดานโทร
เวชกรรม 

- ควรกําหนดการให
คาตอบแทนแกแพทยหรือผู
ปฏิบัติหนาที่ทางโทรเวชกรรม
เปนรายคร้ัง หรือรายเดือน 

- คาตอบแทนของบุคลากร
เปนปจจัยสําคัญประการหน่ึง
ตอการบริการโทรเวชกรรม 

หมวดท่ี 7: 
การขยาย
กรอบ
เวชภัณฑ 

- ขยายกรอบของเวชภัณฑไดแก 
ยา และเครื่องมือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในสถานีอนามัย 

- ควรมีการศึกษาในแตละพื้น
ที่วาควรจะตองเพิ่ม ยาหรือการ
ทดสอบและวินิจฉัยโรคใดบาง 

- นาจะเปนประโยชนในดาน
การวินิจฉัยแกแพทย 
เจาหนาที่สถานีอนามัยและ
ผูปวย 

หมวดท่ี 8:  
การ
ประชาสัมพันธ 
สรางความรู 
ความเขาใจ
และประโยชน
ของบริการโทร
เวชกรรม  

- ประชาสัมพันธ สรางความรูความ
เขาใจและประโยชนของบริการโทร
เวชกรรม  

- มีศัพทที่ใชเรียกบริการในลักษณะ
น้ีโดยเปนที่เขาใจของทุกๆ ฝาย 

- ควรมีรูปแบบที่ทันสมัย งายตอ
การเขาใจของประชากร 

- ใหประชากรไดเขามาทําสัมผัส 
ทดลองใชงานและทําความรูจัก
กับการบริการน้ี 

- เนนการประชาสัมพันธที่สถานี
อนามัยเปนหลัก 

- “การประชาสัมพันธ” เปนสิ่ง
ที่สําคัญที่ทําใหเกิดการใช
บริการมากขึ้น 

- ปจจุบันคําศัพทที่ใชเรียก
บริการโทรเวชกรรมในขณะนี้มี
หลากหลาย  เชน  “หมอจอตู” 
“เทเลเมด” เปนตน  

 

หมวดท่ี 9: 
การพัฒนา
ประสิทธิภาพ
การใหบริการ
และการ
ควบคุม
คุณภาพ 

- มีการพัฒนาระบบการใหบริการ
อยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ 

 

 

- การจดัอบรมบุคลากรท่ี
ใหบริการท้ังทางดานการใช
เทคโนโลยีการสื่อสารและ
คอมพิวเตอร  

- พัฒนาศักยภาพดานการ
รักษาพยาบาล 

- การใหบริการโทรเวชกรรม
สามารถชวยพัฒนาความรูและ
ขีดความสามารถดานการ
รักษาพยาบาลแกเจาหนาที่
สถานีอนามัยและเพิ่มพูน
ประสบการณในดานการใหการ
พยาบาลผูปวย สิ่งเหลาน้ี
สามารถชวยใหสถานีอนามัยมี
ความนาเช่ือถือยิ่งขึ้น 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ) สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

 - ดานการควบคุมคุณภาพแตละ
พ้ืนที่ 

- มีการควบคุมดูแลภายในแตละ
พ้ืนที่หรือจังหวัดจากสาธารณสุข
อําเภอหรือสาธารณสุขจังหวัด 

- กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปน
หนวยงานรับผิดชอบหลักควรจัด
ใหมีการตรวจสอบคุณภาพหรือ
สรางมาตรฐานการใหบริการ
เพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกันใน
ทุกพ้ืนที่ดวย 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาในครั้งนี้ พบวา โครงการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุขนั้น 
นับเปนบทเรียนหนึ่งดานการใหบริการโทรเวชกรรมที่นับวาเปนประโยชนตอการศึกษาและพัฒนา
ระบบการใหบริการโทรเวชกรรมในสังคมไทยอยางยิ่ง แตท้ังนี้ส่ิงท่ีทําใหโครงการโทรเวชกรรมของ
กระทรวงสาธารณสุขมีการใชงานต่ําและตองยุติโครงการไปนั้น เหตุผลหลักมี 3 ประการ ดังนี้คือ 

1. การบริการโทรเวชกรรมไมไดเปนนโยบายของกระทรวง ดังนั้นแพทยหรือบุคลากรท่ี
รวมโครงการจึงอาจไมใหความสําคัญกับโครงการดังกลาวเทาท่ีควรจะเปน รวมท้ังผูบริหารบาง
โรงพยาบาลท่ีเขารวมไมใหการสนับสนุน  

2. การนําเทคโนโลยีมานําหนาการรักษาพยาบาล กลาวคือ การมุงแตการใชเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย และใหความสนใจตอความกาวหนาดานการส่ือสารตางๆ โดยไมมีการพิจารณาถึงบุคลากร
ท่ีตองเขามารับผิดชอบหรือใหบริการโทรเวชกรรมแกประชากร เห็นไดจากขาดการศึกษาและวิจัย
ถึงความตองการของบุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมโครงการและการยัดเยียดการบริการดังกลาว
ใหแกโรงพยาบาลท่ีเขารวม 

3. มีการใชงานในชวงเวลาท่ีไมเหมาะสม เปนท่ีทราบกันดีวาการใหบริการโทรเวชกรรม
นั้นตองอาศัยเครื่องมือส่ือสารท่ีมีความทันสมัยและใชเทคโนโลยีสูง ในขณะท่ีชวงเวลาท่ีมีการริเร่ิม
โครงการ คือในชวงป พ.ศ. 2537-2540 เคร่ืองมือส่ือสารและคอมพิวเตอรมีราคาคอนขางแพง ยิ่งไป
กวานั้นบุคลากรท่ีรับผิดชอบยังขาดความรูและทักษะในการใชงานเทคโนโลยีสมัยใหม รวมถึงอาจ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขาดความเขาใจในการรักษาพยาบาลรูปแบบใหมนี้ และเม่ือนําอุปกรณมาใชดําเนินการจริงในชวง 
ป พ.ศ. 2541-2546 จึงพบวา บุคลากรทางการแพทยไมคอยมีการใชงานระบบนี้ และมีปญหาดาน
การใชงานอยูเสมอ  

กรณีการใหบริการโทรเวชกรรมที่โรงพยาบาลแมสะเรียง ซ่ึงมีอุปกรณท่ีทันสมัยและ
เทคโนโลยีท่ีดีกวาของโรงพยาบาลอาวลึก แตการใชงานของท่ีโรงพยาบาลแมสะเรียง พบวา แทบ
จะไมไดมีการใชงานเลย ท้ังท่ีรูปแบบการใหบริการโทรเวชกรรมของท้ังสองแหงมีลักษณะ
คลายคลึงกัน คือเปนการปรึกษาและใหการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอรระหวางเจาหนาท่ีท่ี
สถานีอนามัยกับเจาหนาท่ีหรือแพทยท่ีโรงพยาบาล อาจเนื่องมาจากมีหนวยงานท่ีสนับสนุนและเขา
มาเกี่ยวของ เปนหนวยงานท่ีไมใชหนวยงานทางการแพทยสาธารณสุข ดังนั้นในการประสานงาน
ระบบการบริการโทรเวชกรรมจึงเปนไปดวยความยากลําบาก ทําโดยอาศัยความสมัครใจ ดังนั้นจึงมี
การใชงานจํานวนนอยมาก  

เหตุผลท่ีการบริการโทรเวชกรรมในภาพรวมของประเทศไทยขาดความตอเนื่องนั้น นาจะ
มาจากหนวยงานที่ดําเนินการและพยายามผลักดันการบริการลักษณะนี้ไมใชหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นท่ีผานมาจึงเปนไปไดยากท่ีการบริการโทรเวชกรรมจะประสบ
ความสําเร็จและมีการบริการตอเน่ือง 

การดําเนินงานดานการบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี เกิดจาก
ผูบริหารโรงพยาบาลสมัยนั้น หรืออาจเรียกไดวาเกิดจากชุมชนเพ่ือชุมชน  แตท้ังนี้เราก็พบวาการ
ใหบริการดังกลาวมีประสิทธิภาพท่ีดีและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในอนาคตหากมีชุมชนอ่ืนๆ นํา
เทคโนโลยีตางๆ เขามาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยอยางเชนท่ีโรงพยาบาลอาวลึก ทางภาครัฐและ
เอกชนท่ีเล็งเห็นประโยชนของการบริการโทรเวชกรรมจึงควรท่ีจะมีการสานตอและชวยเหลือ 
เพื่อใหระบบการรักษาพยาบาลทางเลือกใหมนี้ เปนทางเลือกใหแกผูปวยอยางยั่งยืน ดังนั้นการ
ดําเนินงานโทรเวชกรรมในอนาคต ควรเปนไปในรูปแบบของการสานตอจากความคิดของชุมชน 
กลาวคือ หากพ้ืนท่ีใดมีการริเร่ิมและดําเนินการอยูแลว อีกท้ังมีการรักษาพยาบาลตอเนื่องและผูปวย
ในพื้นท่ีมีความพึงพอใจตอการใหบริการลักษณะน้ี  รัฐบาลหรือผูท่ีรับผิดชอบควรสงเสริม
สนับสนุน ดานอุปกรณเทคโนโลยีและการฝกอบรมเจาหนาท่ี 

 ในกรณีท่ีจะนําการใหบริการโทรเวชกรรมลงไปสูชุมชน  ผูท่ีเกี่ยวของมีความจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีจะตองประชาสัมพันธใหผูปวยในพื้นท่ีไดรับทราบ และสรางความเขาใจท่ีตรงกันระหวาง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยงานท่ีคอยประสานงานใหเกิดการปรึกษาทาง
การแพทยผานจอคอมพิวเตอร 

จากการศึกษาการบริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี พบวาเปนการบริการที่
ใชสถานีอนามัยเปนศูนยกลางในการติดตอระหวางผูปวยและแพทยท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงนับวาสถานี
อนามัยเปนหนวยงานท่ีเหมาะสมในการใหบริการกับผูปวยและรับคําปรึกษาจากแพทยท่ี
โรงพยาบาล เหตุผลสําคัญ ไดแก สถานีอนามัยเปนสถานพยาบาลท่ีมีอยูแลวและกระจายอยูท่ัวไป
ในชุมชน ดังนั้นหากมีการเพิ่มอุปกรณท่ีสามารถติดตอส่ือสารกับแพทยได ยอมกอใหเกิดความ
สะดวกและงายตอการเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพมากข้ึน สรางศรัทธาและความม่ันใจ
ตอการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย เปนตน 

 การศึกษาการใหบริการโทรเวชกรรม นับวาเปนประโยชนตอสังคมไทยและเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหกับผูปวยไทยเปนอยางมาก  เราคงไมสามารถนํารูปแบบการใหบริการลักษณะนี้มา
ใชแทนท่ีการรักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการไปพบแพทยโดยตรงได แตรูปแบบการใหบริการ
เชนนี้สามารถเปนบริการเสริมใหกับผูปวยได เพราะชวยในการประหยัดเวลาและคาใชจายในการ
เดินทางของผูปวย 

 จากการศึกษาของนักวิจัยคร้ังนี้พบประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการดําเนินงานของการใหบริการ
โทรเวชกรรมอยางหน่ึง คือ องคกรหรือหนวยงานที่ทํางานดานโทรเวชกรรม ยังไมมีความเปน
เอกภาพ โดยจะพบวามีหลายหนวยงานในระดับประเทศท่ีทํางานซํ้าซอนกัน หรือบางกรณีท่ีทํางาน
ไมประสานกัน ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานกลางที่คอยทําหนาท่ีจัดการเร่ืองนี้อยางเปนระบบ อีกท้ัง
คอยเช่ือมโยง สงเสริม และสนับสนุนงานการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม เพื่อกอใหเกิด
ประโยชนและความคุมคาตอสังคม และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยไทยดวย 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การวางนโยบายดานโทรเวชกรรมสําหรับประเทศไทย มีปจจัยท่ีสงผลใหประสบ
ความสําเร็จตอการบริการดังกลาว 5 ขอ คือ 

1. คุณภาพ 
ควรมีมาตรการเนนการพัฒนาคุณภาพของการใหบริการโทรเวชกรรมอยางตอเนื่อง ท้ังการ

พัฒนาความรูของบุคลากรนอกจากนี้ ควรมีหนวยงานควบคุมกํากับและมีมาตรฐานของคุณภาพ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ของการใหบริการโทรเวชกรรม เพื่อใหผูปวยสามารถรองเรียน หรือสามารถมีการตรวจสอบการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมได 

2. ความรับผิดชอบ 
ควรมีการศึกษาองคความรูในเร่ืองเหลานี้ใหละเอียดรอบคอบ เพ่ือหาขอสรุปท่ีจะกําหนด

เปนนโยบายและแนวทางการดําเนินการตอไปใหบรรลุผล อาจมีการวางแผนงานในภาพรวมโดยให
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการใหบริการและควบคุมการบริการโทรเวชกรรม
ท้ังหมดของประเทศไทย และในสวนการดําเนินการปฏิบัติงานสวนยอยควรใหเปนหนาท่ีหลักของ
แตละชุมชนหรือโรงพยาบาลรวมกับสถานีอนามัย 

3. ความรวมมือระหวางหนวยงาน 
การดําเนินการดานโทรเวชกรรมตองอาศัยความรูในดานตางๆ ท้ังทางดานการแพทย 

วิทยาศาสตร เทคโนโลยี คอมพิวเตอร การส่ือสาร ดานสังคมและผูปวย ดังนั้นการใหบริการโทร
เวชกรรมจึงมีหลายหนวยงานเขามาเกี่ยวของ เม่ือเปนเชนนี้แลวการท่ีบริการโทรเวชกรรมจะ
ประสบผลสําเร็จในประเทศไทย และเพ่ิมพูนประโยชนตางๆ ในงานการรักษาพยาบาลหรือการ
นํามาประยุกตใชในดานตางๆ จึงควรท่ีจะตองไดรับความรวมมือจากหลายๆ หนวยงาน ตั้งแต
หนวยงานที่รับผิดชอบหลัก หนวยงานสนับสนุนและควรมีการวางพื้นฐานของการใหบริการ
รวมกับมหาวิทยาลัยท่ีผลิตบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล และกระทรวงมหาดไทย 
เปนตน 

4. การมีสวนรวมของชุมชน 
การมีสวนรวมของชุมชนนับวามีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการผลักดันบริการสุขภาพ 

ท้ังนี้ทางเลือกใหมในการบริการสุขภาพ ไดแก ระบบการบริการโทรเวชกรรม จึงควรท่ีจะใหชุมชน
เขามาเกี่ยวของและผลักดันใหมีบริการนี้อยางยั่งยืน ในระยะเร่ิมตน จะตองมีการประชาสัมพันธถึง
รูปแบบวิธีการในการรักษาพยาบาล เพื่อนําไปสูการศึกษาถึงความตองการของผูปวยในชุมชน
ตอไป ไมเพียงเทานี้เมื่อมีการนําการบริการโทรเวชกรรมมาใช ผูปวยหรือผูใชบริการมีสวนสําคัญ
ในการพัฒนาระบบและรักษาคุณภาพของบริการ โดยหากการบริการมีคุณภาพไมดี หรือเกิดปญหา 
ผูปวยหรือผูใชบริการจะเปนผูรองเรียน 

5. ความตอเน่ือง ความชัดเจน และยั่งยืนดานบริการโทรเวชกรรม 
ควรมีการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจถึงการบริการโทรเวชกรรมดวยวิธีการ

ตางๆ  มีการวางแผนงานอยางตอเนื่องและควรมีการประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง สวน
ในดานการบริการโทรเวชกรรมควรมีการบริการท่ีครอบคลุมงานดานการแพทยสาธารณสุข รวมถึง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ควรมีการใชงานอยางคุมคา มีการศึกษาและวิจัยเพิ่มเติมดานการบริการโทรเวชกรรม งบประมาณ
ในการลงทุนของแตละแหงแตละพ้ืนท่ีดวย 

ขณะนี้การบริการโทรเวชกรรมจัดเปนนวตกรรมใหม มีการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ดังนั้น
เคร่ืองมือหรืออุปกรณตางๆยังไมเสถียร เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว หากจัดทําเปน
นโยบายหรือแผนงานตางๆ ควรใชระยะเวลาในการดําเนินงานเปนเวลานานระยะหนึ่ง 

การบริการโทรเวชกรรมเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับหลายฝาย ท้ังแพทยผูรักษา พยาบาล 
เจาหนาท่ีในสถานีอนามัย ซ่ึงบุคลากรท้ังหมดควรมีความเชี่ยวชาญดานการรักษาพยาบาลดวยโทร
เวชกรรม ดังนั้นการบริการดวยระบบดังกลาวจึงเกี่ยวของกับสถาบันการศึกษานักเรียนแพทย การ
พยาบาลและการสาธารณสุข ไมเพียงเทานี้การใหบริการรูปแบบใหมนี้เกี่ยวของกับการจายยา และ
จริยธรรมของผูใหคําปรึกษา รวมไปถึงขอกฎหมายในการรักษาพยาบาลอีกดวย ดังนั้นกอนการนํา
ระบบนี้มาใชอยางจริงจังในสังคมไทยทุกฝายท่ีมีสวนเกี่ยวของควรมีการประชุมปรึกษารวมกัน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษาอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ีคร้ังนี้ พบวามีขอจํากัดในการศึกษาหลายประการทั้งทางดานงบประมาณและ
ระยะเวลา ดังนั้นหากมีการศึกษาเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมหรือการรักษาพยาบาลรูปแบบ
ใหมอ่ืนๆ ในอนาคต ควรที่จะศึกษาถึงรายละเอียดดานอ่ืนๆ ดังนี้คือ 

 1. การศึกษาคร้ังนี้ใหความสําคัญท่ีระเบียบวิธีวิจัย คือการใชการศึกษาเชิงปริมาณรวมกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพ จากการศึกษาและขอคนพบที่ได อาจสรุปไดวาหากตองการศึกษาตาม
วัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังนี้ยอมมีความจําเปนท่ีตองใชการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพรวมกัน เนื่องจากตองการศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับโทรเวชกรรมตั้งแตในอดีต ปจจุบันและ
แนวนโยบายในอนาคต แตหากตองการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยตอการใชบริการโทรเวชกรรม
หรือเหตุผลตางๆ ของผูปวย ควรศึกษาเฉพาะการศึกษาในเชิงปริมาณก็นาจะเพียงพอแลว 

 2. การศึกษาคร้ังนี้มีการเปรียบเทียบผูปวย 2 กลุม คือ (1) กลุมท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล และ (2) กลุมท่ีเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย ในกลุม
หลังนี้กลุมตัวอยาง คือผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีสถานีอนามัย ดังนั้นอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเขามา
เกี่ยวของและสงผลตอผลการรักษาพยาบาล เชนเดียวกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยแต
มิไดใชการบริการโทรเวชกรรม เม่ือเปนเชนนี้หากมีการศึกษาในอนาคต จึงควรมีการศึกษาเพิ่มใน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กลุมผูปวยอีกกลุม คือ กลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยแตไมไดใชบริการโทร
เวชกรรม 

3. การศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) กอนการเขารับการ
รักษาพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกอนท่ีจะเขารับการ
รักษาพยาบาล เพื่อทําการเปรียบเทียบผลการรักษาพยาบาลท้ังกอนและหลังรับบริการ 

4. ควรมีการศึกษาการบริการโทรเวชกรรมและผลการรักษาพยาบาลดวยวิธีนี้ในชุมชน
อ่ืนๆ ของประเทศไทย  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้นับวาเปนการศึกษาคร้ังแรกในประเทศไทย
เกี่ยวกับดานการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม โดยใชผลการตรวจเลือดและเวชระเบียนของ
ผูปวยในการพิจารณา 

5. ขอสังเกตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยศาสนาอิสลาม ในอําเภออาวลึก มีสัดสวน
รอยละ 30 แตไมมีผูปวยกลุมนี้เคยใชบริการโทรเวชกรรม ดังนั้นหากมีการนําบริการโทรเวชกรรม
เขาสูชุมชนตางๆ จึงสมควรท่ีมีการศึกษาปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมดวย 

ในอนาคตหากมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองโทรเวชกรรมท่ัวไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1. การเตรียมบุคลากรทางการแพทยเขาสูการปฏิบัติงานดานโทรเวชกรรม รวมท้ังแนวทาง
การศึกษาการใหเร่ืองโทรเวชกรรมเปนแผนหลักแผนหนึ่งของกระทรวง 

2. กฎหมายโทรเวชกรรมในสวนท่ีเกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาลระหวางสถานีอนามัย
และโรงพยาบาล 

3. การจัดทําบัญชีรายช่ือโรคท่ีสามารถรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมหรือบัญชีรายช่ือโรคท่ีไม
สามารถรักษาไดดวยวิธีนี้ 

4. เวชภัณฑท่ีควรสํารองไวท่ีสถานีอนามัยเพื่อใชในการบริการโทรเวชกรรมควบคูกับการ
รักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 

5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงเหตุผลท่ีไมมีการใชบริการโทรเวชกรรมในกลุมผูปวยท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม ท้ังนี้อาจมีประเด็นท่ีนาสนใจ ไดแก ความเช่ือ วัฒนธรรม (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 
2550)  เพื่อกอใหเกิดประโยชนและการเขาถึงบริการดานการแพทยสาธารณสุขแกประชากรกลุมนี้
ดวย 
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มหาวิทยาลัย. 

จตุพร ณ นคร, สุรศักดิ์ เกิดจันทึก และสุวัตร หลวงตระกูล.  2544.  การตรวจสมรรถนะทางกายและ 
การใหคําปรึกษา. ใน สุรจิต สุนทรธรรม (บรรณาธิการ), แนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน
การตรวจและการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย, หนา 359-372. กรุงเทพมหานคร: 
หมอชาวบาน. 

จักรกริช  กลาผจญ.  2547.  ผูหญิงกับการออกกําลังกาย.  ใน วภิาวรรณ ลีลาสําราญและวุฒิชัย  
เพิ่มศิริวาณิชย (บรรณาธิการ), การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและในโรคตางๆ, หนา 125-
134.   
สงขลา: ชานเมืองการพิมพ 

จารุวรรณ  พรรคพานิช,  ภัทรา  นิโครธา และจินตนา  ตันติกุล.  2538.  การบริหารงานแผนกฉุกเฉิน.   
ใน สุดาพรรณ ธัญจิราและวนิดา ออประเสริฐศักดิ์ (บรรณาธิการ), การพยาบาลฉุกเฉิน 
และอุบัติภัยหมู, หนา 9-21. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 

จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยธุยา.  2547.  การดําเนินงานโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม. นนทบุรี:   
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (อัดสําเนา) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 
ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน และดวงกมล  จันทรนิมิตร.  2542.  สุขศึกษากับโรคความดันโลหิตสูง  

การทบทวนองคความรู สถานการณและรูปแบบการใหบริการสุขศึกษา.   
นนทบุรี: สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

ชาย โพธิสิตา. 2549. ศาสตรและศิลปแหงการวิจัยเชิงคณุภาพ.  กรุงเทพมหานคร: อมรินทรพร้ินต้ิง. 
ชไมพันธุ สันติกาญจน,  ศิริวรรณ พูลทวี และสมชาย เวียงพิทักษ.  2543. รายงานการเฝาระวัง 

การบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ.2538.  กรุงเทพมหานคร: กองระบาดวิทยา. 
ไซเบอร บีซ.  12 มิถุนายน 2549.  ฟลิปส ผุดศูนยการเรียนรูเปดโลกเทคโนโลยีการแพทยแหง 

อนาคต.  ผูจัดการรายวัน: 7. 
ณัฏฐณิชา นาคงเมือง.  2547.  กระบวนการสรางกระแสการออกกําลังกายผานส่ือมวลชน 

ของกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  ภาควิชาการส่ือสารมวลชน 
คณะนเิทศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ณัฐกาญน สาสิงห.  2549.  ภาวะหนี้กับความอยูดีมีสุขของประชากรในจังหวัดกาญจนบุรี.   
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาประชากรและสังคม คณะสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ดารณี  จามจุรี.  2537.  การสงตอผูปวยในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน. ใน ดารณี  จามจุรี 
(บรรณาธิการ),  การพยาบาลฉุกเฉิน (บรรณาธิการ), หนา 43-49. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ทวีเกยีรติ บุญยไพศาลเจริญ.  2542.  แนวคิดในการพัฒนาการใหบริการสาธารณสุขระดับ primary  
Care. ใน ยงยทุธ พงษสุภาพ, ทางเลือกใหมระบบบริการสาธารณสุข, หนา 67-72.  
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง. 

ทัศนา บุญทอง.  2542.  ปฏรูิประบบบริการพยาบาลท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยท่ีพึง 
 ประสงคในอนาคต.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 
ธรรมนูญ นวลใจ.  2521.  การเดินมิติใหมของการรักษาสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: นุกูลกิจอักษร. 
นพวรรณ  จงวัฒนา.  2541.  พจนานุกรมศัพทประชากรศาสตร อังกฤษ-ไทย.   

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิตยา จนัทรเรือง มหาผล และอรพินทร มุกดาดิลก.  2550.  หนึ่งโรคหลายรอยผลกระทบ-จับตา  
 “เบาหวาน” ฆาตรกรเงียบ.  นนทบุรี: สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 
บุญทิพย สิริธรังศรี.  2538.  ผูปวยเบาหวาน: การดูแลแบบองครวม. นครปฐม: ศูนยอาเชียน  
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บุญเยือน  ทุมวิภาต.  2533.  การถูกแมลงตอย. ใน จินตนา ศิรินาวิน, สุมาลี นิมมานนิตย และวันชัย 
วนะชิวนาวิน (บรรณาธิการ), ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร, หนา 390-398. 
กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ. 

บุญเยือน  ทุมวิภาต.  2533.  การถูกงูพิษกดั. ใน จินตนา ศิรินาวิน, สุมาลี นิมมานนิตย และวนัชัย 
วนะชิวนาวิน (บรรณาธิการ), ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร, หนา 399-413. 
กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ. 

ประเวศ วะสี และคณะ.  2545.  คูมือการดแูลรักษาสุขภาพสําหรับประชาชน.  กรุงเทพมหานคร:  
 มูลนิธิโกมลคีมทอง. 
ปยนุช  รักพาณิชย.  2542.  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดกับการ 

ปฏิบัติตัวการทบทวนองคความรูกับการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวัน.  นนทบุรี: 
สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

ปยะมิตร ศรีธนา, สรณ บุญใบชัยพฤกษ นธิิมหานนท และประวิชช ตนัประเสริฐ.  2544.   
การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง.  ใน สุรจิต สุนทรธรรม (บรรณาธิการ), แนวทาง 
เวชปฏิบตัิอิงหลักฐานการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย, หนา 233-235. 
กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน. 

พินิจ  กุลละวณิชย.  2533.  การดูแลสุขภาพท่ัวไป.  กรุงเทพมหานคร: อักษราพิพัฒน. 
พีระ บุญจริง.  2543. เดินเพื่อสุขภาพ.  ราชบุรี: ธรรมรักษการพิมพ. 
แพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, มูลนธิิ.  มปป.  ความเปนมาของมูลนิธิแพทย 

อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พอ.สว. [ในสายตรง].  มูลนิธิแพทยอาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี.  แหลงท่ีมา: 
http://www.geocities.com/medicalvolunteer/index2.htm[18 สิงหาคม 2550] 

ไพวรรณ เหลาวัฒนาถาวร.  2540.  ความพึงพอใจของผูรับบริการตอคุณภาพการบริการ 
ของสถานอนามัย จังหวัดนครพนม.  นครพนม: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม. 

ภนารี พานเพยีรศิลป. 2541.  สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย.  พิมพคร้ังท่ี 1.   
กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ภาวนา  กีรติยุตวงศ.  2544.  การพยาบาลผูปวยเบาหวาน: มโนคติสําคัญสําหรับการดูแล. 
ชลบุรี: พี เพรส. 

มสารัศม  ตันติดีเลิศ.  2550.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จของระบบโทรเวชกรรม  
ณ อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการจัดการ
ดานโลจิสติกส บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

มหาดไทย, กระทรวง.  2549.  ขอมูลประชากร[ในสายตรง]. กรมการปกครอง.  แหลงท่ีมา:   
 http://www.dopa.go.th/ [27 ธันวาคม 2549] 
โยธิน แสวงดี, พิมลพรรณ อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ.  2543.  ปญหาและทุกขของประชาชน 

เม่ือใชบริการสถานบริการสาธารณสุข.  นครปฐม: สถาบันวิจยัประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัย มหิดล. 

ราชบัณฑิตยสถาน.  2548.  ศัพทบัญญัติเทคโนโลยีสารสนเทศ [ในสายตรง].  คณะกรรมการ 
บัญญัติศัพทเทคโนโลยีสารสนเทศ ราชบัณฑิตยสถาน.  แหลงท่ีมา: 
http://thaiarc.tu.ac.th/it/9707.htm[1 มิถุนายน 2547] 

เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ.  2542.  การออกกําลังกายกับสรีรวิทยาการหายใจ (อาชีวกรรมประยุกต). ใน  
สมชัย บวรกิตติ, โยธิน เบญจวัง และปฐม สวรรคปญญาเลิศ (บรรณาธิการ), อาชีวเวชศาสตร, 
หนา 123-128. กรุงเทพมหานคร: เจ เอส เค การพิมพ. 

วนัสรา เชาวนนิยม และเมธี จันทรจารุภรณ.  2541.  การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการงาน 
สาธารณสุขมูลฐานระดับอําเภอดวยชดุบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม (PHC 
MAP). กรุงเทพมหานคร: ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคกลาง. 

วนิดา  ออประเสริฐศักดิ,์  อรุณี  เกตุกราย และวิมลรัตน  วสิิฐสัทธาพงศ.  2538.  การจําแนกผูปวย.  
ใน สุดาพรรณ ธัญจิราและวนิดา ออประเสริฐศักดิ์ (บรรณาธิการ), การพยาบาลฉุกเฉิน 
และอุบัติภัยหมู, หนา 30-41. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 

วิจัยระบบสาธารณสุข, สถาบัน.  2540. การคาดการณความตองการกําลังคนดาน 
 สุขภาพในสองทศวรรษหนา.  นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
วิพรรณ ประจวบเหมาะ.  2550.  รายงานการประเมินผล “โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย: 

ตนแบบนราธิวาส”. กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วิโรจน ณ ระนอง และอัญชนา ณ ระนอง.  2548.  การหมุนเวียนของบุคลากรท่ีใหบริการใน 
 สถานพยาบาลภาครัฐ.  กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. 
ศิรินันท กิตติสุขสถิต, สุพัฒน วาณิชยการ, จรรยา เศรษฐบุตร และสุพรชัย กองพัฒนากูล.  2538.  

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตเทียม: การศึกษาเชิงคุณภาพ.  นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศุภวรรณ  มโนสุนทร.  2542.  การพยาบาลโรคเบาหวาน การทบทวนองคความรู  
สถานการณ และปจจัยสนับสนุนในการดูแลตนเอง.  นนทบุรี: สํานักพัฒนาวิชาการแพทย  
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สมบัติ กาญจนกิจ และสมหญิง จันทรุไทย.  2542.  จิตวิทยาการกีฬา แนวคิด ทฤษฎี สูการปฏิบัติ. 
กรุงเทพมหานคร: ดานสุทธาการพิมพ. 

สมยศ  นาวีการ.  2547.  การบริหารและพฤติกรรมองคการ (ฉบับปรับปรุงใหม).  
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แบบสอบถามและแนวคําถาม 
 

แบบสอบถามสวนบุคคล 
ถามประชากรที่เคยใชบรกิารโทรเวชกรรม 

 

หมายเลขแบบสอบถาม…………………….. 
ตําบล……………………หมูบาน…………… 
บานเลขท่ี…………………………………….. 

ช่ือผูใหสัมภาษณ………………………………..       หมายเลขโทรศัพท ........................................... 
ช่ือหัวหนาครัวเรือน……………………………… 
 

ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 1 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 2 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 3 

1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         
2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................... 

2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................... 

2. ไมสมบูรณ  
     เน่ืองจาก ............................... 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

 

ช่ือผูสัมภาษณ……………………………………………. 

ช่ือบรรณาธิกรณภาคสนาม................................................. 
 

คําส่ังชี้แจง: 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ มี 4 สวน จํานวน 6 หนา 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล   
 สวนที่ 2 สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 สวนที่ 3 การใชบริการโทรเวชกรรม 
      สวนที่ 4 ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโทรเวชกรรม  

   (*ขอมูลจากประวติัคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 
 2. ใหผูสัมภาษณวงกลม ( ) ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับคําตอบของผูใหสัมภาษณ 
 3. ใหผูสัมภาษณเขียนคําตอบใหชัดเจนลงในชองวางที่ระบุใหเขียนคําตอบ 
 4. ใหผูสัมภาษณปฏิบัติตามคําสั่งที่อยูในวงเล็บ เชน (ขามไปขอ 2) เปนตน 
 5. ใหผูสัมภาษณตรวจสอบความครบถวนของขอมูลทุกขอในแบบสอบถาม  กอนสงใหกับผูประสานงาน 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

1.  เพศ         1. ชาย   2. หญิง 
2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด (โปรดระบุจํานวนเต็ม นับถึงวันเกิดคร้ังสุดทาย) .................. ป 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด (ระบุช้ันหรือวุฒิการศึกษาที่จบ) ............................................. 
4. ทานนับถือศาสนาใด 
  1. พุทธ    2. คริสต 
  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 
5.  ปจจุบันทานมีรายได (รวมรายไดท่ีมาจากทุกแหลง) โดยเฉล่ียตอเดือนเปนจํานวนเทาใด 
 .................................บาท/เดอืน 
6. ปจจุบันทานมีเงินออม (เงินเก็บ) หรือไม  
  1.  มีเงินเก็บ  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีเงินเกบ็ 
7. ปจจุบันทานมีหนี้สินหรือไม 
  1.  มีหนี้สิน (โดยประมาณ) ............................. 2.  ไมมีหนี้สิน  (ขามไปขอ  9) 
8. เงินท่ีทานกูยืมมาน้ัน ทานนํามาใชเพื่อทําส่ิงใด 
  1. ใชในการบริโภค  2.  ใชเพื่อการลงทุน 
  3.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ ..................................... 
9. โดยสรุปทานคิดวา ทานมีฐานะอยางไรเม่ือเทียบกับเพื่อนบาน (คนในหมูบานเดยีวกนั) 
  1.  รวยกวา    2.  เทาเทียมกนั 
  3.  ยากจนกวา 
10.  ท่ีบานทานมีเคร่ืองใชไฟฟา  อุปกรณการส่ือสาร และยานพาหนะท่ีใชในปจจบัุนหรือไม 
       (ตอบไดหลายคําตอบ) 
 1.     TV สี     2.     TV สีจอใหญ (ใหญกวา 30 นิ้ว) 
 3.     เคร่ืองเลนแผน VCD/DVD   4.     เคร่ืองเสียง 
 5.     พัดลม    6.     ตูเย็น 
 7.     เคร่ืองปรับอากาศ    8.     เคร่ืองซักผา 
 9.     เตาอบไมโครเวฟ    10.   เคร่ืองเลนทีวเีกม 
 11.   คอมพิวเตอร    12.   กลองถายรูป ระบบดิจิตอล 
 13.   กลองถายวีดีโอ    14.   โทรศัพทมือถือ 
 15.   โทรศัพทบาน     16.    รถจักรยาน  
 17.   มอเตอรไซค    18.   รถยนต (รวมถึงรถกระบะ)   

19.   อื่นๆ (ระบุ)........................................... 
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 2 สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1. มีโรคประจําตัว(โปรดระบุ) 1. ..............................  2. .................................. 
  2. ไมมีโรคประจําตัว 
2.  ทานรูสึกวาสุขภาพกายโดยท่ัวไปของทานในปจจุบันเปนอยางไร 
  1.  แข็งแรงมาก    2. คอนขางแข็งแรง 
  3. ปานกลาง    4.  คอนขางออนแอ 
  5. ออนแอ 
3.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
  1. แข็งแรงกวา    2.  เหมือนคนอ่ืน 
  3. ทรุดโทรมมากกวา หรือแยกวา 
4. โดยปกติเม่ือทานไมสบาย เปนไข เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ท่ีไมตองพักรักษาตัวใน 
      สถานพยาบาล สวนใหญทานไปรับการรักษาพยาบาลจากแหลงใดบอยท่ีสุด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................... 
5. (ถามเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัว) โดยปกติทานไปรับการรักษาพยาบาลโรคประจําตัวของทาน 
      จากแหลงใด (เรียงลําดับจากบอยท่ีสุด) 

 สถานพยาบาล เรียงลําดับ 
1. โรงพยาบาลชุมชน  
2. สถานีอนามัย  
3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................  

 

6. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน.............. คร้ัง   
7. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ............... คร้ัง 
8. ทานเคยเกิดการเจ็บปวยแลวไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย กอนท่ีจะถูกสงตัวไปรับ 
    การรักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยเดยีวกัน ภายในวนัเดียวกันท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือไม  
    เพราะเหตุใด 
   1.  เคย เพราะ ................................................................... 
   2.  ไมเคย เพราะ .............................................................. 
9. เม่ือทานเจ็บปวย ทานไปสถานีอนามัยกบัใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ................ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................. 
10. เมื่อทานเจ็บปวย ทานไปโรงพยาบาลชุมชนกับใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ................ 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................. 

11. ระยะทางระหวางบานของทานกับสถานีอนามัยประมาณ .........................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
12. ระยะทางระหวางบานของทานกับโรงพยาบาลชุมชนประมาณ ..................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
13. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      สถานีอนามัยเปนจํานวนเงินเทาใด  .... ......................บาท 
14. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      โรงพยาบาลชุมชนเปนจํานวนเงินเทาใด ....................................บาท 
15.  โดยปกติทานออกกําลังกายหรือไม ดวยวิธีใด                                                   
  1. ออกกําลังกาย ดวยวิธี .......................................  
  2. ไมไดออกกาํลังกาย   (ขามไปขอ 18) 
16. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายคร้ังละก่ีนาที  ......................................... 
17. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายสัปดาหละกีว่นั .................................................... 
18.  ทานรูจักหรือเคยไดยินการหาหมอผานทางคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมหรือไม  
  1. รูจัก (จากแหลงใด.......................) 2. ไมรูจัก 
19.  หากมีการรักษาพยาบาลแบบหาหมอผานทางคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย โดยท่ีทานไมตอง 
     เดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน แตสามารถไดคุยกับแพทยผานหนาจอคอมพิวเตอร ทานจะไปใช 
    บริการหรือไม เพราะเหตุใด 
  1. ไป เพราะ ............................................................... 
  2. ไมไป    เพราะ ......................................................... 
 

สวนท่ี 3  การใชบริการโทรเวชกรรม 
1.  ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมหรือไม 
  1. รูจัก    2. ไมรูจัก 
2.  ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมจากแหลงใด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. คนในครอบครัว  4. เพื่อนบาน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  5. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................ 
3. ทานใชบริการโทรเวชกรรมเพื่อการรักษาโรคใด  ........................................... 
4. ทานคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีประโยชนดานการรักษาพยาบาลกับตัวทานหรือไม  
 เพราะเหตุใด 
  1. มีประโยชน  เพราะ .................................... 
   2. ไมมีประโยชน เพราะ ..................................... 
5. ทานมีความพงึพอใจในการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร (ชวยยกตัวอยาง 
 ประกอบ) 
  1. พึงพอใจ  เนื่องจาก ..........................................................  
  2. ไมพึงพอใจ  เนื่องจาก ......................................................... 
6. ทานเคยประสบปญหาหรืออุปสรรคในการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร 
 (ชวยยกตัวอยางประกอบ) 
  1. เคยประสบปญหา  เนื่องจาก ............................................... 
  2. ไมเคยประสบปญหา  เนื่องจาก ............................................... 
 

สวนท่ี 4 ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโทรเวชกรรม  
(*ขอมูลจากประวัติคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 

 กรณีผูปวยเบาหวาน 
1. ปจจุบันทานใชยาในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 
  1. ไมไดใช 
  2. ใชชนิดรับประทาน 
  3. ใชชนิดฉีด 
2. ทานมีการควบคุมอาหารจําพวกน้ําตาล (ไดแก อาหารท่ีใหน้ําตาลสูง น้ําผ้ึง น้ําหวาน น้ําอัดลม  
    ขนมหวาน ทุเรียน ขนุน) และไขมัน (ไดแก กะทิ น้ํามัน) หรือไม 

 1. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนประจําทุกวัน 
 2. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนบางคร้ัง  
 3. ไมควบคุมอาหารดังกลาว 

3.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานดวยวธีิโทรเวชกรรมท่ี 
     สถานีอนามัย   ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
4.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานดวยวิธีโทรเวชกรรม 
     ท่ีสถานีอนามัย จนส้ินสุดการรักษานัน้ใชเวลาแตละครั้งนานเทาใด ……… นาที 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5.* ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยหรือไม 
  1.  ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 
  2. ไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
6.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงวัดจาก 
      เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด ……………………………. 
7.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 
     ซ่ึงวัดจากเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด…………………. 
8.**ผลการตรวจน้ําตาลสะสมในเลือดจากหองปฏิบัติการ  
    (ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบ คาใชจายท้ังหมด) ดวยวิธี Hemoglobin A1C (HbA1C) 
    มีคา.......................................……………………….. 

 

 กรณีผูปวยความดันโลหิตสูง 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหติสูงดวยวิธีโทรเวชกรรม 
     ท่ีสถานีอนามัย ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง 
     ดวยวิธีโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด … นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีคาความดันโลหิตซ่ึงวัดจาก 
      เคร่ืองวัดความดันโลหิตเปนเทาใด ………………………………………………………….. 
4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีคาความดันโลหิต ซ่ึงวัดจาก  
      เคร่ืองวัดความดันโลหิตเปนเทาใด …………………………………………………………….. 

 

 กรณีผูปวยจากอุบัติเหตุ 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลอุบัตเิหตุดวยโทรเวชกรรม  
     ใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุดวยโทรเวชกรรม 
     จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาเทาใด ……… นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยเขารับการรักษา 
     ดวยอุบัติเหตุใด และอาการของผูปวยเปนเชนไร 

……………………………………………………………………………………………… 
4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุรายนี ้
     เปนเชนไร 

……………………………………………………………………………………………… 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบบสอบถามสวนบุคคล 
ถามประชากรที่ไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม 

 

หมายเลขแบบสอบถาม……………………… 
ตําบล…………………หมูบาน………………. 
บานเลขท่ี…………………………………….. 
เขตพ้ืนท่ี  1. ในเขตพ้ืนท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 

  2. นอกเขตพืน้ท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 
ช่ือผูใหสัมภาษณ…………………………หมายเลขโทรศัพท ......................................... 
ช่ือหัวหนาครัวเรือน……………………………………… 
 

ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 1 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 2 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 3 

1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         
2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ .................. 

2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................... 

2. ไมสมบูรณ  
     เน่ืองจาก ............................... 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

 

ช่ือผูสัมภาษณ……………………………………………. 

ช่ือบรรณาธิกรณภาคสนาม................................................. 
 

คําส่ังชี้แจง: 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ มี 4 สวน จํานวน 6 หนา 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล   
 สวนที่ 2  สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
               สวนที่ 3 การใชการรักษาพยาบาลแบบเดิม (ที่โรงพยาบาลชุมชน) 
      สวนที่ 4         ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน 

(*ขอมูลจากประวติัคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 
 2. ใหผูสัมภาษณวงกลม ( ) ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับคําตอบของผูใหสัมภาษณ 
 3. ใหผูสัมภาษณเขียนคําตอบใหชัดเจนลงในชองวางที่ระบุใหเขียนคําตอบ 
 4. ใหผูสัมภาษณปฏิบัติตามคําสั่งที่อยูในวงเล็บ เชน (ขามไปขอ 2) เปนตน 
 5. ใหผูสัมภาษณตรวจสอบความครบถวนของขอมูลทุกขอในแบบสอบถาม  กอนสงใหกับผูประสานงาน 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ         1. ชาย   2. หญิง 
2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด (โปรดระบุจํานวนเต็ม นับถึงวันเกิดคร้ังสุดทาย) .................. ป 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด (ระบุช้ันหรือวุฒิการศึกษาที่จบ)............................................. 
4. ทานนับถือศาสนาใด 
  1. พุทธ    2. คริสต 
  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 
5.  ปจจุบันทานมีรายได (รวมรายไดท่ีมาจากทุกแหลง) โดยเฉล่ียตอเดือนเปนจํานวนเทาใด 
 .................................บาท/เดอืน 
6. ปจจุบันทานมีเงินออม (เงินเก็บ) หรือไม  
  1.  มีเงินเก็บ  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีเงินเกบ็ 
7. ปจจุบันทานมีหนี้สินหรือไม 
  1.  มีหนี้สิน  (โดยประมาณ) ............................. 2.  ไมมีหนี้สิน  (ขามไปขอ 9) 
8. เงินท่ีทานกูยืมมาน้ัน ทานนํามาใชเพื่อทําส่ิงใด 
  1. ใชในการบริโภค  2.  ใชเพื่อการลงทุน 
  3.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ ..................................... 
9. โดยสรุปทานคิดวา ทานมีฐานะอยางไรเม่ือเทียบกับเพื่อนบาน (คนในหมูบานเดยีวกนั) 
  1.  รวยกวา    2.  เทาเทียมกนั 
  3.  ยากจนกวา 
10.  ท่ีบานทานมีเคร่ืองใชไฟฟา  อุปกรณการส่ือสาร และยานพาหนะท่ีใชในปจจบัุนหรือไม 
       (ตอบไดหลายคําตอบ) 
 1.     TV สี     2.     TV สีจอใหญ (ใหญกวา 30 นิ้ว) 
 3.     เคร่ืองเลนแผน VCD/DVD   4.     เคร่ืองเสียง 
 5.     พัดลม    6.     ตูเย็น 
 7.     เคร่ืองปรับอากาศ    8.     เคร่ืองซักผา 
 9.     เตาอบไมโครเวฟ    10.   เคร่ืองเลนทีวเีกม 
 11.   คอมพิวเตอร    12.   กลองถายรูป ระบบดิจิตอล 
 13.   กลองถายวีดีโอ    14.   โทรศัพทมือถือ 
 15.   โทรศัพทบาน     16.    รถจักรยาน  
 17.   มอเตอรไซค    18.   รถยนต (รวมถึงรถกระบะ)   

19.   อื่นๆ (ระบุ)........................................... 

 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 2 สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
1.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1. มีโรคประจําตัว  (โปรดระบุ) 1. ..............................  2. .............................. 
  2.  ไมมีโรคประจําตัว 
2.  ทานรูสึกวาสุขภาพกายโดยท่ัวไปของทานในปจจุบันเปนอยางไร 
  1.  แข็งแรงมาก    2. คอนขางแข็งแรง 
  3. ปานกลาง    4.  คอนขางออนแอ 
  5. ออนแอ 
3.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
  1. แข็งแรงกวา    2.  เหมือนคนอ่ืน 
  3. ทรุดโทรมมากกวา หรือแยกวา 
4. โดยปกติเม่ือทานไมสบาย เปนไข เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ท่ีไมตองพักรักษาตัวใน 
      สถานพยาบาล สวนใหญทานไปรับการรักษาพยาบาลจากแหลงใดบอยท่ีสุด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................... 
5. (ถามเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัว) โดยปกติทานไปรับการรักษาพยาบาลโรคประจําตัวของทาน 
      จากแหลงใด (เรียงลําดับจากบอยท่ีสุด) 

 สถานพยาบาล เรียงลําดับ 
1. โรงพยาบาลชุมชน  
2. สถานีอนามัย  
3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................  

 

6. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน.............. คร้ัง   
7. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ............... คร้ัง 
8. ทานเคยเกิดการเจ็บปวยแลวไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย กอนท่ีจะถูกสงตัวไปรับ  
    การรักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยเดยีวกัน ภายในวนัเดียวกันท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือไม 
    เพราะเหตุใด 
   1.  เคย เพราะ ................................................................... 
   2.  ไมเคย เพราะ .............................................................. 
9. เม่ือทานเจ็บปวย ทานไปสถานีอนามัยกบัใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ................ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................ 
10. เมื่อทานเจ็บปวย ทานไปโรงพยาบาลชุมชนกับใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ............... 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................ 

11. ระยะทางระหวางบานของทานกับสถานีอนามัยประมาณ .......................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
12. ระยะทางระหวางบานของทานกับโรงพยาบาลชุมชนประมาณ .................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
13. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      สถานีอนามัยเปนจํานวนเงินเทาใด  .... ......................บาท 
14. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      โรงพยาบาลชุมชนเปนจํานวนเงินเทาใด ....................................บาท 
15.  โดยปกติทานออกกําลังกายหรือไม ดวยวธีิใด                                                   
  1. ออกกําลังกาย ดวยวิธี .......................................  
  2. ไมไดออกกาํลังกาย   (ขามไป ขอ 18) 
16. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายคร้ังละก่ีนาที  ......................................... 
17. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายสัปดาหละกีว่นั .................................................... 
 

สวนท่ี 3  การใชการรักษาพยาบาลแบบเดิม (ท่ีโรงพยาบาลชุมชน) 
1. ทานใชบริการของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการรักษาโรคใด ........................................... 
2. ทานมีความพงึพอใจในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร (ยกตัวอยาง) 
  1. พึงพอใจ เนือ่งจาก ..............................................................   
  2. ไมพึงพอใจ เนื่องจาก ......................................................... 
3. ทานเคยประสบปญหาหรืออุปสรรคในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร 
  (ชวยยกตัวอยางประกอบ) 
  1. เคยประสบปญหา เนื่องจาก .................................................. 
  2. ไมเคยประสบปญหา เนื่องจาก ............................................... 
4.  ทานรูจักหรือเคยไดยินการหาหมอผานทางคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมหรือไม  
  1. รูจัก (จากแหลงใด..............) 2. ไมรูจัก 
5.  หากมีการรักษาพยาบาลแบบหาหมอผานทางคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย โดยท่ีทานไมตอง 
     เดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน แตสามารถไดคุยกับแพทยผานหนาจอคอมพิวเตอร ทานจะไปใช 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    บริการหรือไม เพราะเหตุใด 
  1. ไป เพราะ ............................................................... 
  2. ไมไป    เพราะ ......................................................... 
 

สวนท่ี 4 ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน  
 (*ขอมูลจากประวัติคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 

 

 กรณีผูปวยเบาหวาน 
1. ปจจุบันทานใชยาในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 
  1. ไมไดใช 
  2. ใชชนิดรับประทาน 
  3. ใชชนิดฉีด 
2. ทานมีการควบคุมอาหารจําพวกน้ําตาล (ไดแก อาหารท่ีใหน้ําตาลสูง น้ําผ้ึง น้ําหวาน น้ําอัดลม  
    ขนมหวาน ทุเรียน ขนุน) และไขมัน (ไดแก กะทิ น้ํามัน) หรือไม 

 1. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนประจําทุกวัน 
 2. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนบางคร้ัง  
 3. ไมควบคุมอาหารดังกลาว 

3.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด …………… นาที 
4.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลชุมชน   
     จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ……… นาที 
5.*  ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยหรือไม 
  1.  ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 
  2. ไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
6.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงวัดจาก 
      เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด ……………………………. 
 
7.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงวัด 
     จากเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด …………………… 
8.**ผลการตรวจน้ําตาลสะสมในเลือดจากหองปฏิบตัิการ  
(ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด) ดวยวิธี Hemoglobin A1C (HbA1C) มีคา........... 
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 กรณีผูปวยความดันโลหิตสูง 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหติสูงท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง 
     ท่ีโรงพยาบาลชุมชน จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีคาความดันโลหิต 
     ซ่ึงวัด จากเคร่ืองวัดความดันโลหิตเปนเทาใด …………………………………………… 
4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีคาความดันโลหิต 
     ซ่ึงวัดจากเครื่องวัดความดันโลหิตเปนเทาใด …………………………………………… 

 

 กรณีผูปวยจากอุบัติเหตุ 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลอุบัตเิหตุท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     ใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาเทาใด ……… นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยเขารับการรักษาดวย 
     อุบัติเหตุใด และอาการของผูปวยเปนเชนไร 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ 
     รายน้ี เปนเชนไร  

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบบสอบถามผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยอุบัติเหตุ  
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ป พ.ศ. 2548-2549 

 

หมายเลขแบบสอบถาม………………………………..  ช่ือผูสัมภาษณ…………………………… 
เขตพื้นที ่  1. สอ. นาเหนือ   2. สอ. เขาลอม 
  3. สอ. แหลมสัก   4. สอ. บานกลาง 
  5. สอ. หนองหลุมพอ        6. สอ. บางเจริญ 
  7. สอ. น้ําจาน   8. สอ. เขาแกว 
  9. สอ. คลองยา   10. สอ. อาวลึกนอย   

ช่ือผูใหสัมภาษณ………………………………   
ท่ีอยู ……………………………………………………    หมายเลขโทรศัพท .............................. 
ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 1 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 2 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 3 

1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         
2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................. 

2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................. 

2. ไมสมบูรณ  
     เน่ืองจาก .............................. 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ         1. ชาย    2. หญิง 
2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด (โปรดระบุจํานวนเต็ม นับถึงวันเกิดคร้ังสุดทาย) .................. ป 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด (ระบุช้ันหรือวุฒิการศึกษาที่จบ) ............................................. 
4. ทานนับถือศาสนาใด 
  1. พุทธ    2. คริสต 
  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 
5.  ปจจุบันทานมีรายได (รวมรายไดท่ีมาจากทุกแหลง) โดยเฉล่ียตอเดือนเปนจํานวนเทาใด 
 .................................บาท/เดอืน 
6. ปจจุบันทานมีเงินออม (เงินเก็บ) หรือไม  
  1.  มีเงินเก็บ  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีเงินเกบ็ 
7. ปจจุบันทานมีหนี้สินหรือไม 
  1.  มีหนี้สิน  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีหนี้สิน  (ขามไปขอ 9) 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

8. เงินท่ีทานกูยืมมาน้ัน ทานนํามาใชเพื่อทําส่ิงใด 
  1. ใชในการบริโภค  2.  ใชเพื่อการลงทุน 
  3.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ ..................................... 
9. โดยสรุปทานคิดวา ทานมีฐานะอยางไรเม่ือเทียบกับเพื่อนบาน (คนในหมูบานเดยีวกนั) 
  1.  รวยกวา    2.  เทาเทียมกนั 
  3.  ยากจนกวา 
10.  ท่ีบานทานมีเคร่ืองใชไฟฟา  อุปกรณการส่ือสาร และยานพาหนะท่ีใชในปจจบัุนหรือไม 
       (ตอบไดหลายคําตอบ) 
  1.     TV สี     2.     TV สีจอใหญ (ใหญกวา 30 นิ้ว) 
  3.     เคร่ืองเลนแผน VCD/DVD   4.     เคร่ืองเสียง 
  5.     พัดลม    6.     ตูเย็น 
  7.     เคร่ืองปรับอากาศ    8.     เคร่ืองซักผา 
  9.     เตาอบไมโครเวฟ    10.   เคร่ืองเลนทีวเีกม 
  11.   คอมพิวเตอร    12.   กลองถายรูป ระบบดิจิตอล 
  13.   กลองถายวีดีโอ    14.   โทรศัพทมือถือ 
  15.   โทรศัพทบาน     16.    รถจักรยาน  
  17.   มอเตอรไซค    18.   รถยนต (รวมถึงรถกระบะ)   

19.   อื่นๆ (ระบุ)........................................... 
 

สวนท่ี 2 สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
1.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1. มีโรคประจําตัว  (โปรดระบุ) 1. ..............................  2. .............................. 
  2.  ไมมีโรคประจําตัว 
2.  ทานรูสึกวาสุขภาพกายโดยท่ัวไปของทานในปจจุบันเปนอยางไร 
  1.  แข็งแรงมาก    2. คอนขางแข็งแรง 
  3. ปานกลาง    4.  คอนขางออนแอ 
  5. ออนแอ 
3.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
  1. แข็งแรงกวา    2.  เหมือนคนอ่ืน 
  3. ทรุดโทรมมากกวา หรือแยกวา 
4. โดยปกติเม่ือทานไมสบาย เปนไข เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ท่ีไมตองพักรักษาตัวใน 
       สถานพยาบาล สวนใหญทานไปรับการรักษาพยาบาลจากแหลงใดบอยท่ีสุด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................... 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5. (ถามเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัว) โดยปกติทานไปรับการรักษาพยาบาลโรคประจําตัวของทาน  
      จากแหลงใด (เรียงลําดับจากบอยท่ีสุด) 

 สถานพยาบาล เรียงลําดับ 

1. โรงพยาบาลชุมชน  

2. สถานีอนามัย  

3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................  

 
6. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน.............. คร้ัง   
7. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ............... คร้ัง 
8. ทานเคยเกิดการเจ็บปวยแลวไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย กอนท่ีจะถูกสงตัวไปรับ 
    การรักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยเดยีวกัน ภายในวนัเดียวกันท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือไม    
    เพราะเหตุใด 
   1.  เคย เพราะ ................................................................... 
   2.  ไมเคย เพราะ .............................................................. 
9. เม่ือทานเจ็บปวย ทานไปสถานีอนามัยกบัใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ............... 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................ 

10. เมื่อทานเจ็บปวย ทานไปโรงพยาบาลชุมชนกับใคร 
  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ............... 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................. 

11. ระยะทางระหวางบานของทานกับสถานีอนามัยประมาณ ........................กิโลเมตร 
ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
12. ระยะทางระหวางบานของทานกับโรงพยาบาลชุมชนประมาณ .................กิโลเมตร 
ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
13. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      สถานีอนามัยเปนจํานวนเงินเทาใด  .... ......................บาท 
14. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      โรงพยาบาลชุมชนเปนจํานวนเงินเทาใด ....................................บาท 
15.  โดยปกติทานออกกําลังกายหรือไม ดวยวธีิใด                                                   
  1. ออกกําลังกาย ดวยวิธี .......................................  
  2. ไมไดออกกาํลังกาย  (ขามไป ขอ 18) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

16. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายคร้ังละก่ีนาที  ......................................... 
17. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายสัปดาหละกีว่นั .................................................... 
18.  ทานรูจักหรือเคยไดยินการหาหมอผานทางคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมหรือไม  
  1. รูจัก (จากแหลงใด.......................) 2. ไมรูจัก 
19.  หากมีการรักษาพยาบาลแบบหาหมอผานทางคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย โดยท่ีทานไมตอง 
     เดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน แตสามารถไดคุยกับแพทยผานหนาจอคอมพิวเตอร ทานจะไปใช 
    บริการหรือไม เพราะเหตุใด 
  1. ไป เพราะ ............................................................... 
  2. ไมไป    เพราะ ......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบบสอบถามพิเศษ 
แบบกรอกรายละเอียดสวนบุคคลของผูที่สัมภาษณไมได 

 

1. เหตุผลท่ีสัมภาษณไมได เนื่องจากสาเหตุใด 
     ก. ไมอยูบาน 
     ข. ปฏิเสธ 
     ค. ยายไปท่ีอ่ืนแลว 
     ง. เสียชีวิต 
     จ. อ่ืนๆ  ระบุ ............................. 
 

2. เพศของผูสัมภาษณไมได 
     ก.  ชาย     ข. หญิง 
 

3.  อายุของผูท่ีสัมภาษณไมได      ..............................  ป (อายุปจจุบัน) 
 

4.  โรคท่ีปวยของผูท่ีสัมภาษณไมไดคือโรคใด 
     ก. เบาหวาน 
     ข.  ความดนัโลหิตสูง 
     ค. อุบัติเหตุ 
     ง. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ ................................. ) 
 

5.  วันแรกท่ีเร่ิมรักษา ................................................................................... 
 

6.  วันสุดทายท่ีรับการรักษา ......................................................................... 
 

 
7.  ขอมูลจากขอ 1  ไดมาจาก.......................................................................... 
8.  ขอมูลจากขอ 2  ไดมาจาก.......................................................................... 
9.  ขอมูลจากขอ 3  ไดมาจาก.......................................................................... 
10.  ขอมูลจากขอ 4  ไดมาจาก ........................................................................ 
11.  ขอมูลจากขอ 5  ไดมาจาก ........................................................................ 
12.  ขอมูลจากขอ 6  ไดมาจาก ......................................................................... 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แนวคําถามการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

แนวคําถามใชในการสัมภาษณระดับลึกโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
 

1. เหตุผล ความเปนมาของโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
2. ผูรับผิดชอบโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
3. ข้ันตอนการดําเนินงานตาง ๆ  
4. ปญหา อุปสรรค และความพึงพอใจเกี่ยวกับโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
5. สาเหตุท่ียุติโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 

 

แนวคําถามท่ีใชในการศึกษาเชิงคณุภาพกลุมตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
 

กลุมท่ี 1: ผูใชบริการ  
1. เหตุผลของการเขารับบริการโทรเวชกรรม 
2. การรูจักโทรเวชกรรม 
3. ผลการรักษาดวยโทรเวชกรรม 
4. ความพึงพอใจตอการบริการโทรเวชกรรม 
5. ปญหาและอุปสรรคในการใชบริการโทรเวชกรรม 
6. ขอเสนอแนะ 

 

กลุมท่ี 2: ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาท่ีโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  
1. เหตุผลของการดําเนินการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
2. ข้ันตอนการดําเนินงานการใหบริการโทรเวชกรรม 

- มีองคประกอบใดบาง เคร่ืองมือ อุปกรณ งบประมาณ 
- ความรูทักษะและการดําเนนิงานใดบาง 
- ความรวมมือของแตละฝายเปนอยางไร 
- มีการประชาสัมพันธใหประชากรในพ้ืนท่ีทราบอยางไร 
- ข้ันตอนการรักษาดวยวิธีนี้เปนอยางไร (ผูปวยโรคเร้ือรัง, ไมใชโรคเร้ือรัง และ

อุบัติเหตุ) 
- ควรมีการประเมินอยางไร 

3. ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเปน
อยางไรบาง 

- ปญหา อุปสรรค ดานใดบาง 
- ประเด็นปญหาตางๆ และแนวทางการแกไขควรเปนอยางไร 

4. มีความพึงพอใจตอระบบการใหบริการนี้อยางไร 
- มีความพึงพอใจดานใดบาง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

- ความคิดเหน็ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม 

กลุมท่ี 3:  กลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด 

      1.   ความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
- ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร 

2. จากการศึกษาที่เกิดข้ึน ทานมีความคิดเหน็อยางไรตอระบบการใหบริการลักษณะน้ี 
- ทานคิดวามีประโยชนตอชุมชนโดยรวมหรือไม อยางไร 
- ระบบการใหบริการแบบนีจ้ะกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการทํางานของทาน

หรือไม อยางไร 
3. ระหวางการนาํงบประมาณมาใชในการพฒันาระบบโทรเวชกรรมกับการสรางโรงพยาบาล

ทานจะนํางบประมาณมาใชทําส่ิงใด เพราะเหตุใด 
4. ทานตองการพฒันาระบบโทรเวชกรรมใหเกิดข้ึนใหครอบคลุมท้ังจังหวัดของทานหรือไม  
       เพราะเหตุใด 

 

กลุมท่ี 4: ผูทรงคุณวฒุิระดับประเทศ 
 

      1.    ความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
-     ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวามีประโยชนตอสังคมโดยรวมหรือไม อยางไร 
3. ทานเห็นดวยไหมท่ีจะมีการใหบริการลักษณะน้ีในสังคมไทย 
4. ในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมจะตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย 

ดังนั้นทานมีความคิดเห็นอยางไร ควรทําอยางไร 
5. รูปแบบควรเปนเชนไร หนวยงานใดควรเปนผูรับผิดชอบ 
6. นโยบายการใหบริการลักษณะน้ีจะเปนไปอยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ลักษณะทั่วไปของผูปวยในการศึกษา 

ตาราง ก   จํานวนประชากรรายกลุมอายุของอําเภออาวลึก จังหวดักระบ่ี ป พ.ศ. 2548 

อายุ (ป) ชาย หญิง รวม 

0-4 1,776 1,707 3,483 

5-9 1,842 1,715 3,557 

10-14 1,825 1,786 3,611 

15-19 1,856 1,881 3,737 

20-24 1,937 1,977 3,914 

25-29 1,974 1,932 3,906 

30-34 1,883 1,807 3,690 

35-39 1,769 1,671 3,440 

40-44 1,549 1,559 3,108 

45-49 1,313 1,285 2,598 

50-54 871 967 1,838 

55-59 659 666 1,325 

60 + 1,911 2,020 3,931 

 รวม 21,165 20,973 42,138 

ท่ีมา: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2549 

 

ตาราง ข    รอยละของผูปวยท่ีเก็บขอมูลไมไดจําแนกตามสาเหตุท่ีเก็บขอมูลไมได 

สาเหตุ 
ท่ีเก็บขอมูลไมได 

โรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ อ่ืนๆ รวม (จํานวน)  

ไมอยูบาน 1.1 4.4 93.4 1.1 100.0 (91) 

ยายออก 9.5 4.8 85.7 0.0 100.0 (21) 

เสียชีวิต 41.4 20.7 37.9 0.0 100.0 (29) 

แรงงานตางชาติ 0.0 9.1 90.9 0.0 100.0 (11) 

สาเหตุอื่นๆ 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 (1) 

รวม (จํานวน) 9.8 (15) 7.8 (12) 81.0 (124) 1.3 (2) 100.0 (153) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตาราง ค    รอยละของผูปวยท่ีเก็บขอมูลไดจําแนกตามโรคตางๆ และสถานีอนามัย 

สถานีอนามัย 

โรค 

รวม (จํานวน) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ อ่ืนๆ 

นาเหนือ 19.1 19.4 15.6 95.4 18.5 (462) 

เขาลอม 12.6 14.6 9.9 4.6 10.6 (265) 

แหลมสัก 7.6 8.3 8.9 0 8.4 (211) 

บานกลาง 13 12.7 11.7 0 11.7 (292) 

หนองหลุมพอ 9.9 9.2 10.7 0 10.1 (253) 

บางเจริญ 8.4 9.5 9 0 8.8 (219) 

นํ้าจาน 6.9 9.8 8.9 0 8.6 (215) 

เขาแกว 6.5 5.4 9.3 0 8.3 (207) 

คลองยา 4.6 3.8 7.5 0 6.6 (164) 

อาวลึกนอย 11.5 7.3 8.5 0 8.4 (210) 

รวม (จํานวน) 100.0 (262) 100.0 (315) 100.0 (1,856) 100.0 (65) 100.0 (2,498) 

 

ตาราง ง   การกระจายรอยละของผูปวยโรคเบาหวานจําแนกตามการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
   และเพศ 

การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ชาย หญิง รวม 

      ปวยเปนความดันฯ  33.3 44.3 40.2 

     ไมปวยเปนความดันฯ 66.7 55.7 59.8 

     รวม (จํานวน) 100.0 (36) 100.0 (61) 100.0 (97) 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตาราง จ   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการบริการโทรเวชกรรมและเพศ 

การบริการโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

การรูจักโทรเวชกรรม (ผูปวยทุกคน)   

     รูจัก 11.2 16.0 13.4 

     ไมรูจัก 88.8 84.0 86.6 

     รวม (จํานวน) 100.0 (1,332) 100.0 (1,166) 100.0 (2,498) 

การรูจักโทรเวชกรรม (ผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม)  

     รูจัก 100.0 100.0 100.0 

     ไมรูจัก 0.0 0.0 0.0 

     รวม (จํานวน) 100.0 (58) 100.0 (75) 100.0 (133) 

 

ตาราง ฉ  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C)  
                และการเขารับการรักษาพยาบาล 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (%) 

การเขารับการรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล โทรเวชกรรม 

ตํ่ากวา 4.5 0 0 

4.5-7.0 65.5 19.1 

7.1-10.0 27.5 61.8 

10.1 ขึ้นไป 7.0 19.1 

รวม (จํานวน) 100.0 (29) 100.0 (68) 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตาราง ช   ลักษณะของขอมูลผูปวยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ป พ.ศ. 2548-2549 

ลักษณะของขอมูลผูปวย คาเฉล่ีย คามัธยฐาน 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด 

ผูปวยโรคเบาหวาน (จํานวน 97 ราย)     

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอการรักษา 105.4 120.0 80.4 270.0 1.0 

คาใชจายเฉลี่ยในการเดินทาง 88.1 60.0 99.8 500.0 0.0 

คาระดับน้ําตาล (กอน) 188.5 186.0 41.1 272.0 100.0 

คาระดับน้ําตาลเฉลี่ย (หลัง) 153.3 150.0 37.5 280.0 87.0 

คาความแตกตางของระดับน้ําตาล 35.0 31.0 28.5 150.0 -27.0 

คาน้ําตาลในเลอืดสะสมเฉลี่ย (HbA1C) 8.2 8.0 1.8 12.0 5.5 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 100 ราย)     

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอการรักษา 113.4 120.0 76.9 240.0 0.0 

คาใชจายเฉลี่ยในการเดินทาง 101.2 80.0 104.6 600.0 0.0 

คาความดันโลหิตเฉลี่ย (กอน) 92.0/176.8 179/90 12.1/17.8 133/240 60/130 

คาความดันโลหิตเฉลี่ย (หลัง) 86.2/159.5 160/87 10.4/14.1 132/185 65/125 

คาความแตกตางความดันโลหิตเฉล่ีย 5.8/17.3 16/5 9.9/16.2 35/70 -27/-21 

ผูปวยอุบัติเหตุ (จํานวน 319 ราย)     

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอการรักษา 5.6 5.0 4.7 20.0 0.0 

คาใชจายเฉลี่ยในการเดินทาง 97.4 60.0 81.0 500.0 0.0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพประกอบ 

ภาพ ก    แผนท่ีแสดงท่ีตั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

ท่ีมา: Kulrattanamaneeporn, S.; Tuntideelert, M and Kost, G.J. 2006. 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพ ข   ถนนทางเขาสูสถานีอนามัยคลองยา ตําบลคลองยา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพ ค   การเจาะตัวอยางเลือดผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

 

ภาพ ง    เคร่ือง Automate Chemistry, Olympus AU 400 ใชในการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
              สะสม (HbA1C) จากหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร โรงพยาบาลกระบ่ี จังหวัดกระบ่ี 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 
 

ผูทรงคุณวุฒิ 

ดวยเหตุผลดานจริยธรรมในการวิจัยจึงไมสามารถเปดเผยช่ือผูใหขอมูลในการสัมภาษณ
คร้ังน้ีได  ดังนั้นขอมูลสวนนี้จึงประกอบดวยตําแหนงของผูทรงคุณวุฒิหรือหนวยงานและตําแหนง
หรือหนวยงานของผูท่ีไดเขารวมในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- ผูทรงคุณวุฒดิานขอมูล 
- ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหขอมูลโทรเวชกรรมในอดีต 

  - ผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับโรงพยาบาล 
- ผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับสถานีอนามัย 
- ผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับชุมชน  
  (หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัด) 
- ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

ผูทรงคุณวุฒิดานขอมูล 
1. ศาสตราจารยจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
3. บริษัท Qualcomm Incorporated 
4. ศาสตราจารยจาก UC Davis School of Medicine 
5. ศาสตราจารยจาก  UC Davis Health System 

ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหขอมูลโทรเวชกรรมในอดีต 
1. อดีตหัวหนาโครงการ Telemedicine กระทรวงสาธารณสุข 

       2.    เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
       3.    พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

ผูทรงคุณวฒุิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับโรงพยาบาล 
      1.   อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      2.   ผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      3     แพทยโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

      4.   หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      5.   พยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก จังหวดักระบ่ี 
      6.   พยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก (ผูประสานการทํางานโทรเวชกรรม) จังหวัดกระบ่ี 
      7.   หัวหนางานฝายสารสนเทศและคอมพิวเตอร โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      8.   เจาหนาท่ีคอมพิวเตอร โรงพยาบาลอาวลึก จังหวดักระบ่ี 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับสถานีอนามัย 
1. หัวหนาสถานอีนามัยนาเหนอืหรือตัวแทน 
2. หัวหนาสถานอีนามัยเขาลอมหรือตัวแทน 
3. หัวหนาสถานอีนามัยแหลมสักหรือตัวแทน 
4. หัวหนาสถานอีนามัยบานกลางหรือตัวแทน 
5. หัวหนาสถานอีนามัยบานหนองหลุมพอหรือตัวแทน 
6. หัวหนาสถานอีนามัยบางเจริญหรือตัวแทน 
7. หัวหนาสถานอีนามัยน้ําจานหรือตัวแทน 
8. หัวหนาสถานอีนามัยเขาแกวหรือตัวแทน 
9. หัวหนาสถานอีนามัยคลองยาหรือตัวแทน 
10. หัวหนาสถานอีนามัยอาวลึกนอยหรือตัวแทน 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับชุมชน (หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัด) 
      1. นายกองคการบริหารสวนตําบลอาวลึกใตหรือตัวแทน 
      2.     นายกองคการบริหารสวนตําบลนาเหนือหรือตัวแทน 
      3.     นายกองคการบริหารสวนตําบลคลองหินหรือตัวแทน 
      4.     นายกองคการบริหารสวนตําบลอาวลึกนอยหรือตัวแทน 
      5.     นายกองคการบริหารสวนตําบลเขาใหญหรือตัวแทน 
      6.     นายกองคการบริหารสวนตําบลอาวลึกเหนือหรือตัวแทน 
      7.     นายกองคการบริหารสวนตําบลคลองยาหรือตัวแทน 
      8. นายกองคการบริหารสวนตําบลแหลมสักหรือตัวแทน 
      9.     กํานันตําบลเขาใหญ 
    10.     กํานันตําบลนาเหนือ 
    11.     กํานันตําบลแหลมสัก 
    12. กํานัน (ไมระบุตําบล) จํานวน 2 ราย 
    13. ผูใหญบาน (ไมระบุหมูบาน) จํานวน 10 ราย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    14. สาธารณสุขอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
    15.     ผูชวยสาธารณสุขอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
    16.     ปลัดอาวุโส อําเภออาวลึก  จังหวดักระบ่ี 
    17. นายแพทยสาธารณสุขจังหวดักระบ่ี 
    18. รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 
    19. ปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาตอ 
    20.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาพนมหรือตัวแทน 
    21.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลทายเหมือง 
    22.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 
    23.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลพังงา 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

      1.     ผูเช่ียวชาญพิเศษ สํานักวิชาการ สํานักงานปลัดฯ กระทรวงสาธารณสุข  
      2.     กรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) 
      3. อดีตประธานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) 
      4. วิศวกร ระดับ ก2 กทช. 
      5. สํานักการบริการอยางท่ัวถึง (กทช.) 
      6. กรรมการกฎหมายสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
      7. กรรมการและรองเลขาธิการ มูลนิธิ พอ.สว. 
      8. ผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
      9. เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
    10. ผูอํานวยการโปรแกรมการวิจัยและพัฒนาระบบการแพทยอัจฉริยะ ศูนยเทคโนโลยี 
 อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) 
     11. ผูจัดการฝายรัฐกิจสัมพันธ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขั้นตอนการดําเนินการสัมภาษณประชากรโดยใชแบบสอบถาม 
ในการศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม  

กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
 

   สัมภาษณประชากรครั้งท่ี 1  สถานการณอาจเปนไปได 3 สถานการณ คือ 
 1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงไมตองเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 แลว และถือวาแบบ
สัมภาษณนั้นใชได 
 2) สัมภาษณยังไมสมบูรณ หมายถึง การสัมภาษณยังไมเสร็จ ซ่ึงผูวิจัยจะตองทําการนัด
หมายกับประชากรทานนั้นตอไปวาจะสะดวกใหเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 2 เม่ือใด 
 3) สัมภาษณไมได ซ่ึงนักวิจัยจะตองมีเหตุผลของการสัมภาษณไมได โดยสาเหตุท่ี
สัมภาษณไมได อาจเนื่องมาจากประชากรไมอยูบาน ยายท่ีอยูไปแลว หรือปฏิเสธ เปนตน หากเปน
กรณีนี้ผูวิจัยจะตองใชแบบกรอกรายละเอียดสวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได ตอจากน้ันจะตอง
ติดตามเขาพบเพื่อขอสัมภาษณคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ตอไป 
 

   สัมภาษณประชากรคร้ังท่ี 2  ซ่ึงจัดเปนการติดตามหรือยืนยันผลการสัมภาษณ  โดยการสัมภาษณ
คร้ังท่ี 2 จะเปนกลุมประชากรท่ีคร้ังท่ี 1 สัมภาษณไมสมบูรณหรือสัมภาษณไมได ซ่ึงผูวิจัยจะตอง
ติดตามกลุมประชากรเหลาน้ี 
 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมสมบูรณคร้ังท่ี 1 อาจมีสถานการณท่ีเปนไปได  2 สถานการณ คือ 
1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงไมตองเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 และถือวาแบบสัมภาษณนั้นใชได 
2) สัมภาษณยังไมสมบูรณ หมายถึง การสัมภาษณยังไมเสร็จ ซ่ึงผูวิจัยจะตองทําการนัด

หมายกับประชากรทานนั้นตอไปวาจะสะดวกใหเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 เมื่อใด 
 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมไดในคร้ังท่ี 1  ในการติดตามคร้ังท่ี 2 อาจมีสถานการณท่ีเปนไปได 
3 สถานการณ ดังนี้คือ 

1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงไมตองเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 และถือวาแบบสัมภาษณนั้นใชได 
2) สัมภาษณยังไมสมบูรณ หมายถึง การสัมภาษณยังไมเสร็จ ซ่ึงผูวิจัยจะตองทําการนัด

หมายกับประชากรทานนั้นตอไปวาจะสะดวกใหเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 เม่ือใด 
3) สัมภาษณไมได ซ่ึงเปนการยืนยันคร้ังท่ี 2 แลว กรณีนี้ผูวิจัยจะตองใชแบบกรอก

รายละเอียดสวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได ตอจากนั้นจะตองติดตามเขาพบเพ่ือขอสัมภาษณคร้ัง
ท่ี 3 ตอไป 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

     สัมภาษณประชากรครั้งท่ี 3 ซ่ึงจะสัมภาษณกลุมประชากรท่ีคร้ังท่ี 2 สัมภาษณไมสมบูรณหรือ
สัมภาษณไมได ซ่ึงผูวิจัยจะตองติดตามกลุมประชากรเหลาน้ี 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมสมบูรณคร้ังท่ี 2    ในการสัมภาษณคร้ังท่ี 3 นี้จะตองดําเนินการให
เสร็จส้ินสมบูรณเนื่องจากคร้ังนี้เปนคร้ังสุดทายในการติดตาม 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมไดในคร้ังท่ี 2  ในการติดตามคร้ังท่ี 3 อาจมีสถานการณท่ีเปนไปได 
2 สถานการณ ดังนี้คือ 

1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงถือวาแบบสัมภาษณนั้นใชได 
2) สัมภาษณไมได ซ่ึงเปนการยืนยันคร้ังท่ี 3 กรณีนี้ผูวิจัยจะตองใชแบบกรอกรายละเอียด

สวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได และจะตองกรอกรายละเอียดของคําตอบใหครบถวนสมบูรณ 
เพื่อนําขอมูลนี้ไปวิเคราะหตอไป 

 

ภาพ จ     ข้ันตอนการดําเนนิการสัมภาษณประชากร ในการศึกษาเร่ือง  
   ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษา 

  อําเภอ อาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หมายถึง ไดขอมูลจากแบบสอบถามครบ 
   หมายถึง ไดขอมูลจากแบบกรอกรายละเอียดสวนบคุคลของผูที่สัมภาษณไมได 

 

การสัมภาษณคร้ังท่ี 1       การสัมภาษณคร้ังท่ี 2       การสัมภาษณคร้ังท่ี 3             สรุป 
 

  1.    สมบูรณ                                         -                                           -     
 
             - สมบูรณ                           -      
  2.  ไมสมบูรณ 
          - ไมสมบูรณ                     สมบูรณ                      
 
               - สมบูรณ                         -                              
  3.  สัมภาษณไมได             - ไมสมบูรณ                           สมบูรณ                          
               - สัมภาษณไมได       สมบูรณ                          
                                                                                                    สัมภาษณไมได                        



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอมูลสําหรบัผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย 
(Patient Information Sheet) 

1. โครงการวิจัย เร่ือง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
    : กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาว ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร   นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะวิทยาลัย 
    ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

3. สถานท่ีติดตอ 99/2 ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
    โทรศัพทท่ีบาน  02-443-7060  โทรศัพทเคล่ือนท่ี  089-774-1085     
    E-mail : saywithsk@yahoo.com 

4. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
    4.1 โครงการนี้จะศึกษา ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือ 
โทรเวชกรรม (เทเลเมดดิซีน) และผูปวยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล วามีผลการรักษาอยางไร มีคาใชจาย
ในการเดินทางเทาใด โดยศึกษาเฉพาะท่ี อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่  
    4.2 กอนเริ่มการวิจัย ผูวิจัยจะทําหนังสือแจงไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
และสถานีอนามัยตางๆ รวมถึงนายอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ผูนําชุมชน โดยมีเอกสารเก่ียวกับ
โครงการวิจัยแนบไปดวย พรอมท้ังทําหนังสือขออนุญาตการใชเวชระเบียนของผูปวยท่ีผูปวยได
อนุญาตใหใชได   และขอความอนุเคราะหเ ร่ืองการจัดพยาบาลทําหนาท่ี เจาะเลือดผูปวย
โรคเบาหวานไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และสถานีอนามัยท่ีผูปวยเขาไป
ใชบริการดวย 
    4.3  คุณสมบัติของผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย มีดังน้ี 

4.3.1 ผูปวยเพศหญิงหรือชายท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง หรือผูท่ี
ประสบอุบัติเหตุ  
4.3.2 อาศัยอยูในตําบลใดตําบลหนึ่งของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
4.3.3 เปนผูปวยท่ีเคยใชบริการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอร ท่ีสถานีอนามัย ในอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี ในชวงป พ.ศ. 2548 - 2549  
4.3.4 เปนผูปวยท่ีเคยรักษาที่โรงพยาบาลอาวลึก ในชวงป พ.ศ. 2548-2549 โดยไมเคยใช
บริการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอร  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

4.3.5 สมัครเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจและอนุญาตใหผูวิจัยตรวจดูเวชระเบียน 
(ประวัติการรักษาท่ีสถานพยาบาล) ของตน  และตอบแบบสอบถาม 1 คร้ัง โดยผูวิจัยเปนผู
สัมภาษณซ่ึงใชเวลาประมาณ 20 นาที 
4.3.6  กรณีของผูปวยโรคเบาหวาน จะมีแพทยหรือพยาบาลทําการเจาะเลือดผูปวย
โรคเบาหวานประมาณ  3 ซีซี เพ่ือตรวจหาคาน้ําตาลสะสมในเลือด (ฮีโมโกลบิน เอวันซี) 
ซ่ึงเปนการตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานท่ีดีท่ีสุด  และจะแจงผลการ
ตรวจใหผูปวยโรคเบาหวานและแพทยหรือพยาบาลเจาของไขทราบภายในสองสัปดาห 
โดยคาใชจายในกรณีนี้ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบท้ังหมด 

    4.4 ผูปวยท่ีสมัครใจเปนผูเขารวมการวิจัยจะตองลงนามในใบยินยอมสําหรับผูปวย 
    4.5 ขอมูลท้ังหมดและช่ือของผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยจะเก็บเปนความลับ ผลการวิจัยจะเขียนใน
ภาพรวม ในระหวางการวิจัยหากผูปวยมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
    4.6 ประชากรตัวอยางสามารถปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไม
สูญเสียประโยชนจากการรักษาพยาบาลตามปกติท่ีพึงไดรับ 
    4.7 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมอันเปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยหรือประชากรตัวอยางทบทวนวายังคงสมัครใจ
จะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
5. ความเสี่ยงหรือความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดขึ้น 
    5.1  ผูปวยท้ังหมดไดรับการสัมภาษณจากผูวิจัย โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที 
    5.2 เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานจะมีการเจาะเลือดประมาณ  3 ซีซี โดยอยูในการดูแลของแพทย
หรือพยาบาลที่ดูแลผูปวย 
6. ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    6.1 ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยจะไดรับทราบขอมูลและประวัติการเจ็บปวยจากโรคท่ีตนเองเปนอยู 
โดยมีพยาบาลเปนผูสรุปและใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยเขาใจเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของตนและ
สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได 
    6.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมการวิจัยจะไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม และทราบ
ผลการตรวจเลือด ซ่ึงแพทยและพยาบาลสามารถนําไปใชวางแผนประกอบการรักษาโรคเบาหวาน
สําหรับผูปวยตอไป 
7. คาตอบแทนในการวิจัย 
    7.1 ไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและไมมีการคิดคาบริการใดๆ ในการเขารวมการวิจัยนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ใบยินยอมสําหรับผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย 

(Patient Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ   ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
: กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………….......................... 
 

ขาพเจาช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) .............................................................ไดรับทราบ 
รายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จากผูวิจัย ช่ือ นส. ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร  

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคและแนวทางการวิจัยโดยละเอียดรวมถึงเขาใจวาจะมีการเจาะ

เลือดเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้และทราบจากผูวิจัยวาขาพเจามีสิทธิท่ี
จะขอถอนตัวจากการวิจัยกอนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 
และจะไมมีผลใดตอการไดรับบริการหรือการดูแลรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลแตประการ
ใด ขอมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะไดรับการเก็บเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป
ผลการวิจัย 

หากขาพเจาสงสัยหรือมีขอสงสัยประการใดสามารถติดตอกับผูวิจัยโดยตรงหรือท่ี
หมายเลข 0-2443-7060 (บาน)  089-774-1085 (มือถือ) หรืออีเมล saywithsk@yahoo.com 

ขาพเจาไดรับทราบและซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และขาพเจายินดีเขา
รวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวแลวขางตนจึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐาน 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่                    (.………………………………..)            

          ลงนามผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่             (นางสาว ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร) 
                                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่                         (.………………………………..) 

    พยาน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอมูลสําหรบับุคลากรทางการแพทยและบุคลากรภาครัฐท่ีเขารวมในการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย เร่ือง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
    : กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
2. ชื่อผูวิจัย  นางสาว ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร   นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะวิทยาลัย 
    ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
3. สถานท่ีติดตอ 99/2 ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
    โทรศัพทท่ีบาน  02-443-7060  โทรศัพทเคล่ือนท่ี  089-774-1085     
    E-mail : saywithsk@yahoo.com 
4. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
    4.1 โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการหาหมอทางไกล
ผานคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรม (Telemedicine หรือเทเลเมดดิซีน) โดยศึกษาท่ี อําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบี่ และศึกษาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรม 
 4.1.1 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอร
หรือโทรเวชกรรม จะศึกษาผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือ
โทรเวชกรรม และผูปวยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล วามีผลการรักษาอยางไร มีคาใชจายในการเดินทาง
เทาใด โดยศึกษาเฉพาะท่ี อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ในสวนนี้จะมีการศึกษาจากเวชระเบียนของ
ผูปวยท่ีไดรับการอนุญาตจากผูปวยแลว  และมีการเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวาน ท้ังนี้การศึกษาเวช
ระเบียนของผูปวยและการเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวานจะขอความอนุเคราะหจากแพทยและ
พยาบาลท่ีดูแลผูปวย 
     4.1.2  การหาแนวนโยบายเก่ียวกับการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือ 
โทรเวชกรรม จะศึกษา โดยใชการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข 3 ทาน ซ่ึงเปน
ผูทรงคุณวุฒิดานโทรเวชกรรมในอดีตของประเทศไทย และจะศึกษาผูมีสวนไดสวนเสียตอระบบ
การใหบริการดวยรูปแบบการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรม รวมท้ังส้ิน 4 
กลุม โดยกลุมท่ีหนึ่ง คือ บุคลากรทางการแพทยหรือกลุมผูใหบริการ กลุมท่ีสอง คือ กลุมบุคลากร
ภาครัฐ ไดแก เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีภาครัฐในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด
และเจาหนาท่ีภาครัฐในระดับประเทศ โดยกลุมท่ี 1 และ กลุมท่ี 2 จะศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณเปนกลุม และการสนทนากลุม สวนกลุมท่ีสาม คือ 
ผูรับบริการ จะศึกษาจากการซักถามความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการหาหมอทางไกลผาน
คอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมดวยการสัมภาษณเชิงลึก 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    4.2 กอนเร่ิมการวิจัย ผูวิจัยจะทําหนังสือแจงไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
และสถานีอนามัยตางๆ รวมถึงนายอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ผูนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอําเภอและจังหวัด นายอําเภอ ผูวาราชการจังหวัด ในจังหวัดกระบ่ี และ
เจาหนาท่ีหนวยงานในระดับประเทศ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข การส่ือสารแหงประเทศไทย 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศท่ีเกี่ยวของ และผูทรงคุณวุฒิ
จากกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเอกสารเกี่ยวกับโครงการวิจัยแนบไปดวย พรอมท้ังทําหนังสือขอ
อนุญาตการใชเวชระเบียนของผูปวยท่ีผูปวยไดอนุญาตใหใชได  และขอความอนุเคราะหเร่ืองการ
จัดพยาบาลเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวานไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และ
สถานีอนามัยท่ีผูปวยเขาไปใชบริการดวย 
    4.3 การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเคยรับผิดชอบโครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียมหรือเทเลเมดดิซินโปรเจก 3 ทาน โดยจะสัมภาษณ 1 คร้ัง ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 
    4.4  การวิจัยโดยอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ จะจัดท้ังส้ิน 4 คร้ัง ตามลําดับดังนี้ คือ 

4.4.1 ครั้งท่ี 1 สัมภาษณเชิงลึกผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม (ทานละ 1 คร้ัง ใชเวลา 1 
ช่ัวโมง) 

4.4.2 ครั้งท่ี 2 จัดทําการเก็บขอมูล กลุมบุคลากรทางการแพทย 1 คร้ัง ใชเวลา 3 ช่ัวโมง โดย
คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
  (1) บุคลากรทางการแพทยหญิงหรือชายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอาวลึก  

     จังหวัดกระบี่ และเก่ียวของกับงานโทรเวชกรรม 
  (2) บุคลากรทางการแพทยหญิงหรือชาย ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ของอําเภอ 

อาวลึก จังหวัดกระบี่  

4.4.3 คร้ังท่ี 3 จัดทําการเก็บขอมูล กลุมบุคลากรภาครัฐระดับตําบล ระดับอําเภอและระดับ
จังหวัด 1 คร้ัง ใชเวลา 3 ช่ัวโมง ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
  (1) เจาหนาที่หญิงหรือชาย ที่ทํางานในองคการบริหารสวนตําบล ของอําเภอ  

     อาวลึก จังหวัดกระบี่ (ตําบลท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรมและ 
     ตําบลที่ไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม)  องคการบริหารสวนตําบล ใน 
     อําเภออื่นๆ ของจังหวัดกระบี่  
(2)  กํานันและผูใหญบาน ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
(3) เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอหญิงหรือชาย อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
(4) เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดหญิงหรือชาย ของจังหวัดกระบี่  
(5) เจาหนาที่โรงพยาบาลอื่นๆ  
(6) นายอําเภอหรือตัวแทน  
(7) ผูวาราชการจังหวัดกระบี่หรือตัวแทน  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

4.4.4 คร้ังท่ี 4 จัดทําการเก็บขอมูล กลุมบุคลากรภาครัฐระดับประเทศ 1 คร้ัง ใชเวลา 1
ช่ัวโมง โดยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยมีคุณสมบัติดังนี้ 
  (1) ผูทรงคุณวุฒิจากสํานักงานกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 

(2) ผูทรงคุณวุฒิจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(3) ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข 
(4) ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
(5) ผูทรงคุณวุฒิจากบริษัท กสท. โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) 
(6) ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศที่เก่ียวของกับบริการโทรเวชกรรม 

    4.5  ผูเขารวมการวิจัยสมัครใจเขารวมการวิจัยดวยความยินดีและลงนามในใบยินยอม รวมถึง
อนุญาตใหผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นตาง เๆกี่ยวกับงานบริการโทรเวชกรรม โดยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล  
    4.6 ขอมูลท้ังหมดรวมทั้งช่ือผูท่ีเขารวมในการวิจัยจะเก็บเปนความลับ ผลการวิจัยจะเขียนในภาพรวม ใน
ระหวางการวิจัยหากผูท่ีเขารวมในการวิจัยมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
    4.7 ผูท่ีเขารวมในการวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไม
สูญเสียประโยชนใดๆ ท่ีพึงไดรับ 
    4.8 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมอันเปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยหรือประชากรตัวอยางทบทวนวายังคงสมัครใจ
จะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
5. ความเสี่ยงหรือความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดขึ้น 
    5.1  ผูวิจัยจะใชเวลาในการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิแตละทาน 1 คร้ัง โดยใชเวลา 3 ช่ัวโมง  
    5.2  ผูท่ีเขารวมในการวิจัยแตละทานเขารวมการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 1 คร้ัง โดย 

- ระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 
- ระดับอําเภอและจังหวัด  ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 
- ระดับประเทศ  ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 

6. ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    6.1 ผูท่ีเขารวมในการวิจัยจะไดทราบขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี เพ่ือใชในการวางแผนงานและนโยบายของ
โรงพยาบาลตอไป 
    6.2 ผูท่ีเขารวมในการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นตอระบบดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูล ใหกับภาครัฐ
ระดับจังหวัดและระดับประเทศตอไป 
7. คาตอบแทนในการวิจัย 
    7.1 ไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมในการวิจัยและไมมีการคิดคาบริการใด  ๆในการเขารวมการวิจัยนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ใบยินยอมสําหรับบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรภาครัฐท่ีเขารวมในการวิจัย 

(Medical Staff and Government Officer Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ   ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษา  
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ……………………......... 
 

ขาพเจาช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) ............................................................ไดรับทราบ 
รายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จากผูวิจัย ช่ือ นส. ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร  

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคและแนวทางการวิจัยโดยละเอียดและทราบจากผูวิจัยวาขาพเจามี
สิทธิท่ีจะขอถอนตัวจากการวิจัยกอนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ และ ขอมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะไดรับการเก็บเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจัย 

หากขาพเจาสงสัยหรือมีขอสงสัยประการใดสามารถติดตอกับผูวิจัยโดยตรงหรือท่ี
หมายเลข 0-2443-7060 (บาน)  089-774-1085 (มือถือ) หรืออีเมล saywithsk@yahoo.com 

ขาพเจาไดรับทราบและซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และขาพเจายินดีเขา
รวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวแลวขางตนจึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐาน 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่                    (.………………………………..)            

          ลงนามผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่             (นางสาว ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร) 
                                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่                         (.………………………………..) 

    พยาน 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพและเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก 
ถึงแมจะมีผูศึกษาคนควาถึงสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน การเปล่ียนแปลงของ
รางกาย การเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ ตลอดจนวิธีการรักษาอยางมากมาย แตก็ยังไมสามารถรักษา
ใหหายขาดไดและนับวันจํานวนผูปวยโรคเบาหวานจะย่ิงสูงข้ึนเร่ือยๆ 

ขณะนี้การรักษาโรคเบาหวานไดพัฒนาข้ึนมาก ผูปวยเบาหวานจึงมีชีวิตยืนยาวและมี
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังตางๆ เกิดข้ึนได ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนข้ึนกับปจจัยหลายอยางเชน 
กรรมพันธุ ส่ิงแวดลอม การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และอาจมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   อยางไรก็ดี
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนปจจัยท่ีสําคัญและเปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมได   ถาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได เนื่องจากเบาหวานเปน
โรคเร้ือรัง การรักษาโรคเบาหวานจึงมุงท่ีจะชวยใหผูปวยมีภาวการณควบคุมโรคดี ลดหรือชะลอ
การเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ดวยการชวยเหลือใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตัวเองใหไดมาก
ท่ีสุด ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาสุขอนามัย   ตลอดจนการฉีดอินซูลิน 
การตรวจปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะหรือระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง   

การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดนั้นวิธีท่ีนิยมคือ   การวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรง   
และการวัดปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะ  แตการวัดปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะไมสามารถบงช้ีถึงคา
ระดับน้ําตาลในเลือดไดแนนอน และมีขอจํากัดในการใช ท้ังนี้เนื่องมาจากการขับน้ําตาลใน
ปสสาวะข้ึนกับพิกัดการกรองของไตของผูปวยแตละราย จึงไมสามารถสะทอนถึงระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีเทากับการวัดระดับน้ําตาลในเลือด สวนการวัดระดับน้ําตาลในเลือดนั้น เดิมมีความยุงยาก
เพราะผูปวยตองไปรับการเจาะเลือดและตรวจเลือดท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก ตองประสบปญหาการ
หาหลอดเลือดในรายท่ีหลอดเลือดหายาก และตองทนกับความเจ็บปวดท่ีไดรับ ถาไดรับการเจาะ
เลือดบอยๆอาจเกิดการอักเสบของหลอดเลือดได แตในปจจุบันการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
ผูปวยสามารถกระทําไดดวยตนเองโดยใชแผนทดสอบ โดยสามารถอานคาระดับน้ําตาลในเลือดได
แมนยํา ซ่ึงมีผูศึกษาถึงความเช่ือถือไดของแผนทดสอบท่ีผลิตออกสูทองตลาด  โดยเทียบกับผล
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยหองปฏิบัติการ  พบวาแผนทดสอบทุกชนิดสามารถอานคาระดับ
น้ําตาลในเลือดมีความเช่ือถือได  และสัมพันธกับคาท่ีตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสูง  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เปนการวัดระดับน้ําตาลในเลือดสะสม  
สามารถแสดงคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียในชวง 6-12 สัปดาหยอนหลัง (Shephard, 2006; 
Shephard et.al., 2006) ท้ังนี้ในผูปวยปกติ ฮีโมโกลบินสวนใหญ คือ  ฮีโมโกลบินเอ  (HbA) มี
ประมาณรอยละ 90-95 ท่ีเหลืออีกประมาณ  5-10  เปอรเซ็นต เปนฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
(Glycosylated hemoglobin หรือ HbA1)ซ่ึงฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะนี้ประกอบดวยฮีโมโกลบินเอ
วันเอ (HbA1a) 1.6 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบินเอวันบี (HbA1b)0.8  เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) 3-6 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะเกิดข้ึนโดยน้ําตาลเขาไปติดกับเบตาเชน (beta chain) 
ของฮีโมโกลบิน โดยจะมากหรือนอยข้ึนกับความเขมขนของระดับน้ําตาลในเลือด ในกระบวนการ
เกิดนี้เปนปฏิกิริยาท่ีจะเกิดข้ึนชาๆ ตลอดอายุของเม็ดเลือดแดง ฉะนั้นการวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะหรือระดับน้ําตาลท่ีสะสมอยู จึงแสดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังได ในทางปฏิบัติ
จะวัดปริมาณของฮีโมโกลบินเอวัน หรือฮีโมโกลบินเอวันซีก็ได ในคนท่ีเปนเบาหวานคา
ฮีโมโกลบินนี้จะสูงกวาคนปกติ 2-3 เทา ปจจุบันใชเปนเกณฑควบคุมโรคเบาหวานอยางแพรหลาย  

การท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติหรืออยูในระดับปกติเปนส่ิงท่ีตองใช
ความพยายามมาก ผูปวยตองมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานดี มีการปฏิบัติตนถูกตองเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลหรือการฉีดอินซูลิน 
เพราะเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ียังไมสามารถใหหายขาดและตองควบคุมไปตลอดชีวิต (บุญทิพย 
สิริธรังศรี, 2538; ปยนุช รักพาณิชย, 2542; ศุภวรรณ  มโนสุนทร. 2542; ภาวนา  กีรติยุตวงศ.  
2544; นิตยา จันทรเรือง มหาผล และอรพินทร มุกดาดิลก, 2550) 

ตาราง ซ   เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือดและคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 
คาระดับน้ําตาลในเลือด (Average Blood Glucose) 

(mg/dl) 

คาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
(%) 

60 4 
90 5 

120 6 
150 7 
180 8 
210 9 
240 10 
270 11 
300 12 

ท่ีมา: Nathan, D.M. et. al., 1984. 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ความดันของเลือดตอผนังของหลอดเลือดแดง ประกอบดวย
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ซ่ึงเปนคาความดันของเลือดสูงสุดท่ีเกิดข้ึนใกลกับ
ระยะท่ีหัวใจหดตัวท่ีบีบเลือดออกมาจนหมดหัวใจดานซาย   และความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic 
Blood Pressure) ซ่ึงเปนคาความดันต่ําสุดท่ีเกิดข้ึนตามมาในระยะท่ีมีการขยายตัวเต็มท่ีของหอง
หัวใจเพ่ือรับเลือด องคการอนามัยโลกไดกําหนดไววา ความดันโลหิตสูงในผูใหญ ตองมีความดัน
โลหิตตัวบน เทากับ 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา สําหรับความดันโลหิตตัวลาง เทากับ 95 
มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา ท้ังนี้โดยท่ัวไปใชเคร่ืองวัดปรอทเปนเคร่ืองวัดมาตรฐาน ในการวัด
ความดันโลหิตเพ่ือการวินิจฉัยวา ผูปวยมีความดันโลหิตสูงจะตองตรวจวัดความดันไดระดับสูง
อยางนอย 3 คร้ัง ในวาระท่ีตางกัน และเน่ืองจากความดันโลหิตของคนปกติ และในผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีการเปล่ียนแปลงตามเวลาท่ีวัดในการวินิจฉัย จึงควรวัดความดันโลหิต 3 คร้ัง หางกันคร้ัง
ละอยางนอย 1 สัปดาห การวัดความดันโลหิต วัดไดสะดวกที่สุดท่ีตนแขน คาความดันโลหิต โดย
ปกติข้ึนอยูกับอายุและสัดสวนของรางกาย  โดยเด็กท่ีมีคาความดันโลหิตปกตินอยกวาผูใหญ คน
หนุมสาวมีคาความดันโลหิตปกติต่ํากวาผูสูงอายุ คาความดันโลหิตขณะพักผอนจะตํ่ากวาขณะ
ทํางาน  

ความดันโลหิตสูงเปน 3 ลักษณะ คือ แบงตามระดับความดันโลหิต แบงตามระยะการทําลาย
อวัยวะของรางกาย และแบงตามสาเหตุ 
 1.   แบงตามระดับความดันโลหิต ไดแก 
  1.1 ความดันโลหิตสูง (High Blood Pressure) 
  1.2 ความดันโลหิตปกติ (Normal Blood Pressure) 
  1.3 ความดันโลหิตระดับก้ํากึ่ง (Borderline Hypertension) 

2.   แบงตามระยะการทําลายอวัยวะของรางกาย 
  2.1 ระยะท่ี  1  ไมมีอาการท่ีแสดงวามีการทําลายอวัยวะใดๆ 

2.2 ระยะท่ี  2  มีอาการอยางใดอยางหนึ่งท่ีแสดงวาอวัยวะบางแหงถูก 
     กระทบกระเทือน ไดแก หัวใจหองลางซายโต มีโปรตีนในปสสาวะ เปนตน 

3.   แบงตามสาเหตุ 
 3.1 ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) อาจเกิดจาก 

     การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง โรคพิษแหงครรภ และจากโรคท่ีอวัยวะ  
     ตาง ๆ ท่ีพบไดมาก คือโรคไต โรคของตอมไรทอ และความผิดปกติของหลอด  
    เลือดแดงใหญ ดังนั้น ถาสาเหตุไดรับการแกไขแลว ภาวะความดันโลหิตสูงจะ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    หายไปดวย 
3.2 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential  
      Hypertension) ซ่ึงประมาณวา มีถึงรอยละ 92-94 ของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 
      ท้ังหมด สวนมากเช่ือวามีปจจัยหลายอยางท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคนี้  
      เชน กรรมพันธุ การรับประทานเกลือมาก ความอวน ตลอดจนถึงการสูบบุหร่ี  

นอกจากนั้นความดันโลหิตสูงยังแบงออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 

1.   Systolic and Diastolic Hypertension อาจมีท้ังภาวะความดันโลหิตตัวบนสูงและภาวะ
ความดันโลหิตตัวลางสูง ในกลุมนี้ รอยละ 95 จะเปนชนิดไมทราบสาเหตุแนชัด (Primary  หรือ 
Essential Hypertension) อีกรอยละ 5 เปน Secondary Hypertension เปนกลุมท่ีมีสาเหตุของการเกิด
ความดันโลหิตสูง เชน เกิดจากโรคไต ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือโรคตอมไรทอ เปนตน การรักษาความ
ดันโลหิตของผูปวยกลุมนี้ จะคํานึงถึงระดับของความดันตัวลางเปนสําคัญ สวนมากจะพบในชวง
อายุ 35-55 ป และพบวาเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและพยากรณโรคไมดี มากกวาเพศ
หญิงประมาณ 2 เทา ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง  แตเช่ือวามีความผิดปกติในการเคล่ือนไหล
ของเลือด ซ่ึงมีความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ หลายประการ ปจจัยท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับ
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุวามี 2 ประการ คือ ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม   

2.   Isolated  Systolic  Hypertension ในกลุมนี้ความดันโลหิตตัวบน  (Systolic  Blood 
Pressure) จะสูงเพียงอยางเดียว สวนความดันตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) จะปกติ อาจมี
สาเหตุมาจากการแข็งตัวตรงผนังหลอดเลือด ซ่ึงมักพบในผูปวยสูงอายุ โรคไทรอยดเปนพิษ เปนตน 
การรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยกลุมนี้ จะคํานึงถึงระดับความดันโลหิตตัวบนเปนสําคัญ 

คาความดันโลหิตปกติ 
 - ความดันโลหิตตัวบน ควรมีคานอยกวา หรือ เทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
 - ความดันโลหิตตัวลาง ควรมีคานอยกวา หรือ เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

คาความดันโลหิตสูง 
 - ความดันโลหิตตัวบน มีคามากกวา หรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท 
 - ความดันโลหิตตัวลาง มีคามากกวา หรือเทากับ 95 มิลลิเมตรปรอท  

อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง อาจไมมีอาการอะไรเลย  แตวัดความดันโลหิตได
สูงกวาปกติ หรือในระยะแรกๆ อาจมีอาการปวดตนคอ มึนงง ออนเพลีย ไมมีแรง หายใจขัดๆ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

หายใจไมคลอง หากควบคุมความดันโลหิตไมได อาจเกิดอาการความผิดปกติของอวัยวะท่ีไดรับ
อันตรายจากความดันโลหิตสูงกวาปกติ  (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน และดวงกมล  จันทรนิมิต,  
2542; ปยนุช รักพาณิชย, 2542; ปยะมิตร ศรีธนา, สรณ บุญใบชัยพฤกษ นิธิมหานนท และประวิชช 
ตันประเสริฐ, 2544) ดังตอไปนี้ 

1. อันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือด มีอาการหอบ เหนื่อย บวม หัวใจเตนผิดปกติ 
    กลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน 
2. อันตรายตอสมอง มีอาการชาตามแขนขา แขนขาออนแรง เปนลม อัมพาต เสนเลือดใน 
    สมองแตก เปนตน 
3. อันตรายตอตา มีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัด 
4. อันตรายตอไต มีอาการปสสาวะบอย ไตอักเสบ ไตพิการ และไตลมเหลว    
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทสรุปผูบรหิาร (กอนการศึกษาเชิงคุณภาพ) 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม  

กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
Efficiency and Effectiveness of Telemedicine Service:   

Case Study of Aoluek District, Krabi Province 

ปญหาการขาดแคลนแพทย พยาบาล ปญหาการเขาถึงระบบสุขภาพ เชน ในพื้นท่ี
ทุรกันดาร หางไกลความเจริญ เหลานี้คือปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขของไทย ไดมีความ
พยายามแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง จวบจนถึงปจจุบันประเทศไทยไดมีการเปล่ียนแปลงไป
อยางมากมาย คอมพิวเตอร เคร่ืองมือส่ือสาร เชน โทรศัพทมือถือ ไดเขามามีบทบาทสําคัญในชีวิต
ประชากรไทย ในดานการรักษาพยาบาลก็เชนเดียวกัน ไดมีการนําระบบ “Telemedicine” หรือ
โทรเวชกรรมเขามาใช การรักษาพยาบาลดวยระบบนี้เปนทางเลือกหน่ึงท่ีทําใหผูปวยไมจําเปนตอง
เดินทางมายังโรงพยาบาล ผูปวยเพียงแคเดินทางไปท่ีสถานีอนามัยใกลบาน ก็สามารถไดพบเจอกับ
แพทยเพื่อตรวจรักษาและใหคําปรึกษาไดผานทางจอคอมพิวเตอร 

 การบริการดวย Telemedicine หรือการแพทยทางไกลผานคอมพิวเตอร จัดวาเปนการให
การบริการทางการแพทยท่ีมีการผสมผสานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและความกาวหนาทางการแพทย 
จึงทําใหการบริการโทรเวชกรรมมีราคาคอนขางสูงและมีคาใชจายรายเดือนตลอดการใหบริการ 
ดังนั้นเพื่อกอใหเกิดประโยชนตอสังคมโดยรวมและการพัฒนาประเทศควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการ

บริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย และความคิดเห็นของทุกฝายท่ีเกี่ยวของในระบบดังกลาว 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

4. ศึกษาประวัติความเปนมาของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
5. ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการดานโทรเวชกรรม  

ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
 3.   หาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

ระเบียบวิธวีจิัย 

การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเร่ิมจากการศึกษาและวิจัยเอกสาร สัมภาษณ
เชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของประเทศไทยในอดีต จากน้ันใชการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจดวยวิธีสัมภาษณผูปวยจากแบบสอบถาม การตรวจเลือด การวัด



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความดันโลหิตและขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย  เก็บขอมูลผูปวยระดับบุคคลท่ีเปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน ใน
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงปวยในป พ.ศ. 2548-2549 จากน้ันใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพอีก
คร้ัง ดวยวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณเปนกลุม ศึกษาประเด็นความ
คิดเห็น ปญหา อุปสรรค และความพึงพอใจจากผูท่ีเคยใชบริการและผูท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 
ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีจากภาครัฐ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี และ
ศึกษากลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม  เพ่ือนําไปสูแนวนโยบายโทรเวชกรรมของประเทศ
ไทยในอนาคต 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตการศึกษาคือ ประชากรในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท่ีปวยดวย
เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน 
ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ในป พ.ศ. 2548-2549 และผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม
ของโรงพยาบาลอาวลึก รวมถึงเจาหนาท่ีหนวยงานรัฐระดับชุมชน ระดับอําเภอ ระดับจังหวัดและ
ระดับประเทศท่ีเกี่ยวของ 

การวิเคราะหขอมูล 

สําหรับเชิงปริมาณใชการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาใชจาย ระยะเวลาในการรอ

การรักษาพยาบาล ดานประสิทธิผลในการรักษาคือการควบคุมโรคไดและการรักษาหายน้ัน ใชการ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลการรักษา เชน คาน้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต เปนตน ดานการวิจัยเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และนําเสนอขอมูลเชิงพรรณนา 

สรุปผลการศึกษา 

 ในอดีตป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดทรงเร่ิมนําระบบการส่ือสาร
ทางวิทยุรับ-สง มาใชในการรักษาพยาบาลของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนีนับเปนจุดเร่ิมตนของการบริการโทรเวชกรรม จากน้ันในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ซ่ึงใหคําปรึกษาท้ังภาพและเสียงผาน
จอคอมพิวเตอร ตอมาป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอนเร่ิมใหบริการการรักษา ป พ.ศ. 2550 การใหบริการเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จังหวัดเพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบน้ีไดเกิดขึ้นอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย 

 จากการเก็บขอมูลระดับบุคคลในอําเภออาวลึกท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อุบัติเหตุและผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมทุกราย  ในป พ.ศ. 2548-2549 รวม 2,498 ราย พบวา 
มีผูปวยรอยละ 13 ท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม การศึกษาแบบจําลอง Binary Logistic Regression 
พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพ
ตนเอง ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับ
ผูปวย ระยะทางและระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย แบบจําลองนี้สามารถ
อธิบายการไปใชบริการไดรอยละ 67 โดยสรุปการบริการโทรเวชกรรมเอ้ือประโยชนตอกลุมผูปวย
สูงอายุ ผูปวยท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ีมีรายไดนอย ผูท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยท่ีไปโรงพยาบาล
บอยคร้ัง ผูปวยท่ีมีบุคคลอ่ืนไปโรงพยาบาลดวยและผูปวยท่ีอยูไมไกลจากสถานีอนามัยและผูปวยท่ี
ใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานีอนามัย 

 การใหบริการโทรเวชกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง อันไดแก ผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้จากขอมูลระยะเวลาใน
การรอรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีระยะเวลานอยกวาการรอรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยมี
คาใชจายนอยกวาการไปโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประสิทธิผลในการ
รักษาพยาบาลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา การใหการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่รับการ
รักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมสามารถความคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางไปจากผูปวย
เบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลดวย
วิธีโทรเวชกรรมสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองไดไมแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value < 0.01 และ < 0.05) 

 ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีระดับความรุนแรงของการประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกัน ยังสรุป
ไมไดวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจ
กลาวไดวาคาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวย
โทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value > 0.05) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 ขอมูลความพึงพอใจตอการรับการรักษาพยาบาล ปญหาของการบริการแตละชนิดจาก
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลและผูปวยท่ีเคยรับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมจากสถานี
อนามัย พบวา ผูปวยมีความคิดเห็นในแงท่ีดีตอการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยมีความพึง
พอใจในระดับสูง แตเม่ือพิจารณาถึงปญหาที่พบจากการรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล พบวา 
ปญหาสวนใหญเกิดจากการใชเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลนาน และการเดินทางเพื่อมาใช
บริการในการรักษาพยาบาล ดานความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม พบวาผูปวยมี
ความพึงพอใจตอการรับบริการลักษณะนี้มาก  เนื่องจากความสะดวกและไมตองรอคิวท่ี
โรงพยาบาลก็ไดพบแพทย สวนปญหาการใชบริการนั้นสวนใหญเปนปญหาทางดานอุปกรณ
เทคโนโลยีและบุคลากรในการใหบริการโทรเวชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวชญานิศวร  กุลรัตนมณีพร เกิดวันท่ี 17 มกราคม ภูมิลําเนาเดิมจังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาบัณฑิต จากคณะสังคมศาสตร (สังคมวิทยา-
มานุษยวิทยา) มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2540 ระดับปริญญามหาบัณฑิต จากวิทยาลัย
ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 หัวขอวิทยานิพนธในระดับปริญญา
มหาบัณฑิต เร่ือง “ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคส่ิงเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี” 

การศึกษาในระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตไดรับทุนโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก 
(รุนท่ี 9) จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) (PHD/0196/2549) 

ผลงานวิจัย ไดแก Minimizing health problems to optimize the demographic dividend: The role 
of point-of-care testing (Kost GJ, Peungposop N., Kulrattanamaneeporn C., et al., 2004); 
สถานการณและแนวโนมการบริโภคสิ่งเสพยติดในพื้นที่เฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรี 
(ชญานิศวร  กุลรัตนมณีพร และวรชัย  ทองไทย, 2548); Using Telemedicine With Point-of-Care 
Testing to Optimize Health Care Delivery in Thailand (Kulrattanamaneeporn S., Tuntideelert M., 
and Kost GJ, 2006); การบริโภคสิ่งเสพยติดของวัยรุนในพื้นที่เฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรี 
(วรชัย  ทองไทย และชญานิศวร  กุลรัตนมณีพร, 2550) 

หัวขอการศึกษาวิจัยท่ีสนใจ ไดแก ประชากร สังคมและวัฒนธรรม, การแพทยและการ
สาธารณสุข, ปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชากร, สตรีและการสมรส เปนตน 
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