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ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร: ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี. (EFFICIENCY AND EFFECTIVENESS OF 
TELEMEDICINE SERVICE: CASE STUDY OF AOLUEK DISTRICT, KRABI 
PROVINCE) อ.ท่ีปรึกษา: ศ.ดร. เกื้อ  วงศบุญสิน, อ.ท่ีปรึกษารวม: Prof. Gerald J. Kost .  214 หนา. 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมใน
ประเทศไทย ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี และหาแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย โดยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ซึ่งใชแบบสอบถาม และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการ
สัมภาษณเปนกลุม 
 ผลการศึกษาพบวา ในอดีตป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดทรงเริ่มนํา
ระบบการส่ือสารทางวิทยุรับ-สง มาใชในการรักษาพยาบาลของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนีนับเปนจุดเริ่มตนของการบริการโทรเวชกรรม จากนั้นในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ซึ่งใหคําปรึกษาท้ังภาพและเสียงผาน
จอคอมพิวเตอร ตอมาป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัด
แมฮองสอนเริ่มใหบริการการรักษา ป พ.ศ. 2550 การใหบริการเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ  โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา และในป  พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย 
 จากการเก็บขอมูลระดับบุคคลในอําเภออาวลึกท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อุบัติเหตุและผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมทุกราย  ในป พ.ศ. 2548-2549 รวม 2,498 ราย พบวา มี
ผูปวยรอยละ 13 ท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม การศึกษาแบบจําลอง Binary Logistic Regression พบวา 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพตนเอง ความถี่
ในการไปโรงพยาบาล บุคคลท่ีไปโรงพยาบาล,สถานีอนามัยกับผูปวย ระยะทางและระยะเวลาการ
เดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย แบบจําลองน้ีสามารถอธิบายการไปใชบริการไดรอยละ 67 ขอมูล
จากการศึกษาครั้งน้ี พบวากลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาดวยโทรเวช
กรรมมีประสิทธิภาพดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล แตยังสรุปไมไดวาใน
กลุมผูปวยอุบัติเหตุนั้น การรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไป
กวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ดานนโยบายโทรเวชกรรมในอนาคต ควรมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงและหนวยงานนั้นตอง
มีนโยบายท่ีชัดเจน ควรทําอยางตอเนื่อง ยั่งยืน และตองมีการพัฒนาบุคลากรในดานน้ีอยางจริงจัง เพื่อ
ประโยชนกับประชากร 
สาขาวิชา ประชากรศาสตร ลายมือช่ือนิสิต………………………………… 
ปการศึกษา 2551 ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษา…………………… 
 ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษารวม……………… 
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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. 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

“สถานีอนามัย” ถือเปนหนึ่งในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีประชากรไทยสามารถรับบริการ
ดานสุขภาพอนามัย แตหากเจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยไมสามารถรักษาพยาบาลผูปวยได สถานี
อนามัยตองสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลในระดับที่สูงกวา เชน โรงพยาบาลชุมชน เปนตน 
(ดารณี  จามจุรี, 2537; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542) ท้ังนี้หากการสงตอผูปวยไมสามารถทําได เชน 
ความลําบากในการเดินทาง ถนนหนทางทุรกันดาร เปนตน หรือแมแตการสงตอผูปวยอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอผูปวย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงใชวิธีการปรึกษาแพทยทางไกลโดยผาน
วิทยุส่ือสารหรือการติดตอผานทางโทรศัพท ท้ังนี้การใหบริการดังกลาวกอใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวยและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยอยางมากในดานการรักษาพยาบาล แตการบริการขางตนยังคงมี
ขอจํากัด ไดแก แพทยท่ีใหคําปรึกษาไมสามารถเห็นลักษณะบาดแผลหรืออาการของผูปวยได 
รวมถึงแพทยรับรูอาการของผูปวยโดยผานการสนทนากับเจาหนาท่ีอนามัยเทานั้น 

อนึ่งการแกปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชากรไทยในพื้นท่ีทุรกันดาร หางไกลความ
เจริญและยากตอการเขาถึงนั้น ในประเทศไทยไดมีหนวยงานท่ีดําเนินการและปฏิบัติงานแกปญหา
เหลานี้ตั้งแตป พ.ศ. 2512 คือ “หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” หรือ
เรียกยอวา “หนวยแพทยเคล่ือนท่ี พอ.สว.”  โดยมีกลุมผูปฏิบัติงานคือ อาสาสมัครสายแพทย
สาธารณสุขและสายสนับสนุน อันไดแก ขาราชการ เปนตน ซ่ึงจะออกปฏิบัติหนาท่ีตามถ่ิน
ทุรกันดารเดือนละหลายครั้ง หรือในพื้นท่ีท่ีไดมีการวางแผนไว  ปจจุบันหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
พอ.สว. ครอบคลุมพื้นท่ี 51 จังหวัดของประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2549; มูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, มปป.) แตท้ังนี้การใหการรักษาพยาบาลจากหนวย
แพทยเคล่ือนท่ียังไมครอบคลุมท่ัวประเทศ และการปฏิบัติงานจะปฏิบัติหนาท่ีตามแผนการ
ดําเนินงานเทานั้น ดังนั้นในกรณีท่ีผูปวยตองเขารับการรักษาฉุกเฉิน อาจทําใหหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
ไมสามารถเขาพยาบาลไดทันทวงที 

ดวยปญหาของการใหคําปรึกษาและการพยาบาลท่ีไดกลาวมาขางตนนั้น นําไปสูการ
ใหบริการทางเลือกใหม นั่นคือ การบริการโทรเวชกรรม โดยคําวา “โทรเวชกรรม” นั้นเปนศัพทท่ี
บัญญัติโดยราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2548) ซ่ึงมาจากคําวา “Telemedicine” หมายถึง 
การแพทยทางไกล ท้ังนี้การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมเปนการนําเอาความกาวหนาดานการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ส่ือสารโทรคมนาคมมาประยุกตใชกับงานทางการแพทย ดังนั้นโทรเวชกรรมจึงเปนการใหบริการ
การรักษาพยาบาลท่ีทําใหผูปวยไมจําเปนตองเดินทางมายังโรงพยาบาลแตสามารถไดพบเจอกับ
แพทยในโรงพยาบาลเพื่อตรวจรักษาและใหคําปรึกษาได โทรเวชกรรมถือเปนการรักษาพยาบาลท่ี
สามารถเสริมการใหบริการรูปแบบเดิมท่ีมีอยู โดยผูปวยเดินทางไปท่ีสถานีอนามัยหรือจุดท่ีมีการ
ใหบริการ ซ่ึงตั้งอยูไมไกลชุมชน เพื่อเขารับการรักษาและรับคําปรึกษาจากแพทยโดยผาน
จอคอมพิวเตอร 

การรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมีความเกี่ยวของกับประชากรอยางหลีกเล่ียงไมได 
ท้ังนี้สืบเนื่องมาจาก ประเด็นท่ีหนึ่ง การบริการโทรเวชกรรมเปนเร่ืองหนึ่งท่ีเกี่ยวกับสุขภาพและ
การรักษาพยาบาล ท้ังนี้การบริการโทรเวชกรรมจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชากรดาน
สาธารณสุข อันไดแก การชวยลดภาวะความเจ็บปวยและการตายของประชากรได 

ประเด็นท่ีสอง จากปญหาสัดสวนประชากรตอแพทย และสัดสวนของประชากรตอ
พยาบาลโดยเฉพาะในตางจังหวัดนั้นไมสมดุลกัน ซ่ึงเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขของ
ไทย (วิโรจน ณ ระนอง และอัญชนา ณ ระนอง, 2548) โดยจากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข
พบวา แพทย พยาบาลในประเทศประสบปญหาความไมสมดุลท้ังประเภท คุณภาพ จํานวนและการ
กระจายตัว ยิ่งไปกวานั้นในอนาคต ปญหาดานการกระจายตัวของแพทยจะยังคงมีอยู โดยสวนมาก
แพทยจะยังคงกระจุกตัวอยูในกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และเมืองท่ีมีความเจริญ ฉะนั้นยิ่งเปนการ
ตอกย้ําวาในตางจังหวัดและชนบทท่ีหางไกลสัดสวนประชากรตอแพทยจะยิ่งทวีความรุนแรง 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540) กลาวคือ แพทยในชนบทหน่ึงคนอาจตองมีการดูแล
ประชากรหลายพันคน และมีภาระงานท่ีหนักมากกวาแพทยในเขตเมือง ในขณะท่ีเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยซ่ึงเปนอีกกลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิโดยเปนบุคคลที่ใหการรักษาพยาบาล
ข้ันปฐมพยาบาลที่สถานีอนามัยแกประชาชนโดยตรงพบวา มีแนวโนม ของจํานวน การกระจาย
ตามภูมิภาคดีข้ึนจากในอดีต (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2542) ดังนั้นการบริการโทรเวชกรรมจึงเปน
เสมือนทางเลือกหน่ึงในการเสริมระบบสาธารณสุขไทย โดยสามารถชวยลดภาระงานของแพทย 
เสริมงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตางๆ และใชในการติดตอระหวางแพทยกับผูปวยในชุมชน
ชนบทหางไกล เปนตน 

ประเด็นท่ีสาม ขณะนี้ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมสูงอายุแลว โดยมีสัดสวนประชากรท่ี
มีอายุ 60 ป ข้ึนไป มีประมาณ รอยละ 10 และจากการคาดประมาณประชากรไทย พบวาสัดสวนของ
ผูสูงอายุจะยิ่งเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยในอีก 20 ป ขางหนา ประชากรสูงอายุของไทยจะมีสัดสวนถึง 1 ใน 
5 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 15 ลานคน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และสังคมแหงชาติ, 2546) ท้ังนี้ปญหาสุขภาพกับผูสูงอายุถือวามีสัมพันธกันอยางมาก (สุทธิชัย      
จิตะพันธกูล, 2539; Russell, 1984) นั่นเพราะเม่ือคนเรามีอายุมากข้ึนสุขภาพรางกายจะเกิดความ
เจ็บปวยไดงาย ไมเพียงเทานี้ผูสูงอายุมักตองประสบปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรค
ดังกลาวผูปวยจะตองเขารับการรักษาพยาบาลเปนประจําและตอเน่ือง สําหรับในประเทศไทยปญหา
การเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพของผูสูงอายุในเมืองและชนบทมีความแตกตางกันอยางมาก ดังนั้น
การนําโทรเวชกรรมมาใชอาจชวยเหลือผูสูงอายุในดานการเขาถึงการรักษาพยาบาล และเปน
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาพยาบาลประชากรสังคมสูงอายุในเขตชนบท  ท้ังนี้ประชากรในกลุมอ่ืนๆ 
เชน ประชากรวัยแรงงาน ประชากรวัยเด็กและวัยรุน ก็สามารถไดรับประโยชนดวยเชนกัน โดยโทร
เวชกรรมสามารถประยุกตใชในงานอนามัยแมและเด็ก เปนตน 

ดังนั้นผูศึกษาจึงไดใหความสนใจเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมท่ีไดเกิดข้ึนในประเทศ
ไทย โดยไดทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในประเทศไทยใน ป พ.ศ. 2548-2549 ซ่ึงจาก 
243 โรงพยาบาล ใน 23 จังหวัดของประเทศไทย (Shayanisawa Kulrattanamaneeporn, Masarus 
Tuntideelert and Kost, 2006) พบวา มี 3 โรงพยาบาลท่ีมีการนําโทรเวชกรรมมาใช โดย 1 ใน 3 คือ 
โรงพยาบาลท่ีอยูในข้ันการวางแผนงาน และท่ีมีการใชในปจจุบันนี้มี 2 แหงคือ โรงพยาบาลอาวลึก
ในจังหวัดกระบ่ี ซ่ึงเกิดจากแผนงานของโรงพยาบาลเอง เร่ิมดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2548 และ
โรงพยาบาลแมสะเรียงในจังหวัดแมฮองสอน เร่ิมดําเนินงานต้ังแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของโครงการ Universal Service Obligation หรือ USO โดยคณะกรรมการกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) รวมกับบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) (CAT TELECOM)  

โทรเวชกรรมจัดเปนการบริการท่ีมีการผสมผสานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและความกาวหนา
ทางการแพทย จึงทําใหการบริการทางการแพทยดังกลาวมีราคาคอนขางสูง ท้ังนี้เพื่อกอใหเกิด
ประโยชนตอสังคมโดยรวมและการพัฒนาประเทศ จึงนาจะมีความจําเปนท่ีสังคมไทยตองศึกษาถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการโทรเวชกรรมท่ีมีอยู ณ ขณะนี้ และความคิดเห็นของทุก
ฝายท่ีเกี่ยวของในการบริการดวยระบบดังกลาว ผูศึกษาจึงตองการทบทวนประสบการณท่ีผานมา
ของโครงการโทรเวชกรรมในระดับประเทศเม่ือป พ.ศ. 2537-2546 และศึกษากรณีตัวอยางจาก
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี เพื่อนําไปสูการวางนโยบายตอเร่ืองดังกลาวในอนาคต 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. ศึกษาประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
2. ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก 

จังหวัดกระบ่ี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3. หาแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

แนวคิดในการศึกษา 

ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในประเทศไทยมีจํานวนนอยมาก และความเขาใจ
ของประชากรสวนใหญยังมีความเขาใจในเร่ืองดังกลาวนอย ฉะนั้นการศึกษาคร้ังนี้จัดวาเปน
การศึกษาที่พยายามหาทางเลือกในการรักษาพยาบาลแกประชากรไทยในอนาคต ท้ังนี้แนวทาง
ดังกลาวไดมีการใชและเกิดข้ึนในชุมชนแหงหนึ่งของประเทศไทยแลว ดังนั้นผูศึกษาจึงตองการ
ศึกษาชุมชนแหงนี้ โดยมีแนวคิดและทฤษฎีดังนี้ 

1. กรอบคิดกระบวนการวางนโยบายดานสุขภาพ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
3. แนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม (Social Stakeholders) 

1. กรอบคิดกระบวนการวางนโยบายดานสุขภาพ 

Walt (1994) สรุปวาในการจัดทํานโยบายดานสุขภาพนั้นมีกระบวนการ 4 ข้ันตอน กลาวคือ 
 - การระบุปญหา (Problem Identification) 
 - การกําหนดนโยบาย (Policy Formulation) 
 - การดําเนินการตามนโยบาย (Policy Implementation) 
 - การประเมินนโยบาย (Policy Evaluation) 

ท้ังนี้ผูศึกษาไดนํามาปรับใชกับการศึกษาการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย โดย
ศึกษาถึงระบบดังกลาวในอดีต ซ่ึงมีลําดับข้ันตอนในการศึกษาดังนี้คือ 

1. เพราะเหตุใดจึงเกดิโครงการโทรเวชกรรมข้ึนในประเทศไทย ชวง ป พ.ศ. 2537-2546 
2. แนวนโยบายโครงการโทรเวชกรรมในอดีตน้ันมีลักษณะอยางไร 
3. รูปแบบ การดําเนินงานของโครงการโทรเวชกรรมในอดีตนั้นเปนไปในลักษณะใด 
4. สาเหตุท่ีโครงการโทรเวชกรรมในอดีตนั้นตองยุติโครงการ 

2. แนวคิดเก่ียวกับโทรเวชกรรม 

เ ม่ือประชากรเจ็บปวย  ไมสบาย  หรือไดรับอุบัติเหตุ  ผูปวยตองเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลตามสถานพยาบาล ท้ังนี้ในบางกรณีท่ีผูปวยไมสามารถเขารับการรักษาตาม
สถานพยาบาล อันไดแก โรงพยาบาล เนื่องจากการเดินทางท่ียากลําบาก หรือไมสามารถเคล่ือนยาย
ผูปวยได ดังนั้นการรักษาผานทางวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพทจึงเกิดข้ึน โดยวิธีการรักษาดวยรูปแบบ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดังกลาวเปนเสมือนการใหคําปรึกษาผานทางโทรศัพท ซ่ึงผูใหบริการและผูรับบริการเปนบุคคลท่ีมี
ความรูและทํางานดานสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสถานีอนามัย การให
คําปรึกษาและการรักษาดวยการใชวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพทระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขนั้น
กอใหเกิดประโยชนและผลดีตอผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานอยางมาก เชน ในดานการเดิน
ทางเขารับการรักษา คาใชจายตางๆ เปนตน แตท้ังนี้การใหบริการดังกลาวจํากัดอยูในกลุมของ
แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีเทานั้น รวมถึงการใหบริการดังกลาวไมสามารถแสดงใหเห็นภาพ
ลักษณะอาการของผูปวยได ดังนั้นจึงทําใหการบริการดวยการปรึกษาผานทางวิทยุส่ือสารหรือ
โทรศัพทมีขอจํากัด 

ปจจุบันขอจํากัดของการใหคําปรึกษาผานทางวิทยุส่ือสารหรือโทรศัพทกําลังจะหมดไป
ดวยรูปแบบการรักษาและใหคําปรึกษาทางการแพทยรูปแบบใหมท่ีเรียกวา “โทรเวชกรรม” หรือ 
“Telemedicine” 

2.1  นิยามของโทรเวชกรรม 

โทรเวชกรรม หรือ Telemedicine ตามความหมายของ ATA (American Telemedicine 
Association, 2005) สรุปวา โทรเวชกรรมเปนการใหบริการทางดานการดูแลสุขภาพอนามัยและการ
ใหการปรึกษาแกผูปวยรวมถึงการสงสัญญาณของขอมูลท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในพื้นท่ีหางไกล
โดยผานส่ือเทคโนโลยีคมนาคม ซ่ึงการรักษาดวยโทรเวชกรรม มีรูปแบบการรักษาและการบริการ
ตางๆ ดังนี้คือ 

- การบริการและการรักษาพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการวินิจฉัย การบําบัดและการปองกันโรค 
- การใหการรักษาพยาบาลและติดตามผลการรักษาพยาบาล 
- การเฝาดูผูปวยทางไกล 
- การใหการบริการฟนฟ ู
- การใหการศกึษาแกผูปวย รวมถึงเจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทย 

โดยท่ัวไป โทรเวชกรรม หมายถึง การใชเทคโนโลยีทางโทรคมนาคมการสื่อสารและ
เทคโนโลยีทางการแพทยในการใหการแลกเปล่ียนขอมูลขอใดขอหนึ่งหรือท้ังหมด ดังตอไปนี้ เชน 
การส่ือสารทางขอมูล ทางเสียง หรือทางภาพ ระหวางแพทยและผูปวย หรือระหวางแพทยและ       
ผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพอนามัยอ่ืนในทองท่ีท่ีถูกแยกจากกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
อํานวยความสะดวกในการแลกเปล่ียนขอมูล ทางการแพทย การอนามัย การวิจัย และการศึกษา
(Gunawardana, 1996; The National Rural Health Association, 1998; Brown, 2005) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สรุปแลว โทรเวชกรรม เปนเทคโนโลยีหนึ่งท่ีใชเสริมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล
ผูปวย อีกท้ังเปนเคร่ืองมือหนึ่งท่ีทําใหผูปวยไมจําเปนตองเดินทางมายังโรงพยาบาลแตสามารถได
พบเจอกับแพทยเพื่อตรวจรักษาและใหคําปรึกษาได 

2.2 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม 

ในสวนนี้จะอธิบายถึงข้ันตอนการทํางานของการใชโทรเวชกรรมดานการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีมีการนําเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรและโทรคมนาคมเขามาใชรวมกับการ
รักษาพยาบาล ส่ิงนี้คือความแตกตางจากการรักษาทางวิชาชีพเวชกรรมแบบดั้งเดิม อาจกลาวไดวา
เปนแนวโนมการแพทยแหงอนาคตท่ีมีความเช่ือวา การรักษาจะเปนส่ิงท่ีงาย ประหยัดเวลา และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ผูปวยและแพทยไมจําเปนจะตองอยูแตภายในโรงพยาบาลอีกตอไป 
(ไซเบอร บีซ, 2549; The National Rural Health Association, 1998; Brown, 2005) 

การบริการโทรเวชกรรมสามารถแบงตามรูปแบบการทํางานได 2 รูปแบบ คือ โทรเวชกรรม
แบบปกติ (Typical Telemedicine Workflow) และแบบอาศัยฐานระบบอินเทอรเน็ต (Internet Based 
Telemedicine System) (Soh et al., 2004) 

1. โทรเวชกรรรมแบบปกติ 
  โทรเวชกรรมรูปแบบนี้จะเกี่ยวของกับการทํางานระหวางผูปวย บุคลากรทาง
การแพทย ซ่ึงไดแก ผูดูแลรักษา (Advice Nurse) แพทยซ่ึงปฏิบัติหนาท่ี (Doctors on Duty) และ
แพทยผูชํานาญเฉพาะโรค (Specialist) โดยมีข้ันตอนการรักษาท้ังส้ิน 4 ข้ันตอน ดังนี้คือ 

1.1 ข้ันตอนการตรวจสอบอาการ (Examination) 
ข้ันตอนนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวย เชน ลักษณะอาการ ความรูสึก   
การตรวจวัดคาตางๆ ขอมูลเหลานี้ จะถูกบันทึกในแบบฟอรมท่ีมีการออกแบบ
ไวในหัวขอตาง ๆ  ขอมูลจะถูกตรวจสอบความถูกตอง จากน้ันจะถูกสงในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส เชน อีเมลหรือการโอนแฟมขอมูล เพื่อนําไปสูข้ันตอนการ
วินิจฉัยโรคตอไป 

1.2 ข้ันตอนการวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
เม่ือไดรับขอมูลของผูปวย ผูใหคําแนะนํา เชน แพทยผูใหคําปรึกษาจะ
วิเคราะหขอมูลและอาจใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมหรืออาจเลือกแพทยผูชํานาญ
เฉพาะโรคเปนผูใหคําแนะนํา 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

1.3 ข้ันตอนการใหคําแนะนํารักษา (Treatment Recommendation) 
เม่ือขอมูลไดถูกสงตอไปยังแพทยผูชํานาญโดยเฉพาะแลว แพทยแตละคนจะ
วินิจฉัยและใหคําแนะนําตามความรูและประสบการณของแตละคน หากมี
ความเห็นท่ีแตกตางในระหวางแพทยเหลานั้น แพทยท่ีเกี่ยวของท้ังหลายก็จะ
กําหนดทางเลือกอ่ืนรวมกันในเบ้ืองตนกอน 

1.4 ข้ันตอนแผนการรักษาและการพยากรณโรค (Treatment Plan/Prognosis) 
ในกรณีท่ีมีความเห็นแตกตางกันของแพทยดานแนวทางการรักษาผูปวย 
แพทยผูชํานาญเหลานั้นจะมีการเจรจาปรึกษาหารือกันจนกวาจะไดรับ
ความเห็นชอบรวมกัน แลวก็จะกําหนดวิธีการและแผนการในการรักษา ซ่ึงจะ
เสนอไปยังผูดูแลรักษา อยางไรก็ตามหากบรรดาแพทยไมสามารถตกลง
รวมกันไดในการวินิจฉัยโรคหรือในแนวทางการรักษา ส่ิงท่ีแพทยจะกระทํา
ไดคือแสดงความเห็นของแตละคนแมวาจะแตกตางกันก็ตาม ดังนั้นจึงเปน
หนาท่ีของผูดูแลรักษาท่ีตองพิจารณาความเห็นท่ีแตกตางเหลานั้นและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาผูปวย 

 

ท่ีกลาวมาขางตนนั้นเปนรูปแบบการรักษาทางโทรเวชกรรมในกรณีปกติ ซ่ึงอาศัยการมี
สวนรวมของบุคลากรทางการแพทย ท้ังนี้งานศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการรักษาโทรเวชกรรมเปนการ
รักษาแบบกรณีปกติ สวนอีกรูปแบบหนึ่ง คือแนวทางการรักษาทางโทรเวชกรรมแบบท่ีไมตอง
อาศัยบุคลากรทางการแพทยแตอาศัยความกาวหนาทางเทคโนโลยีในคอมพิวเตอรโดยอาศัย 
Software Agent 

2. โทรเวชกรรมแบบอาศัยฐานระบบอินเทอรเน็ต 
  โทรเวชกรรมลักษณะนี้เปนรูปแบบใหมท่ีอาศัยระบบอินเทอรเน็ตและ Software 
Agent ซ่ึงโทรเวชกรรมประเภทนี้มีความทันสมัยมากและใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการจัดการ โดยไม
จําเปนตองอาศัยแพทยหรือผูเ ช่ียวชาญในการวินิจฉัยผูปวย มีระบบการทํางานท่ีไดรับการ
พัฒนาการใหการชวยเหลือโดยอัตโนมัติแกผูปวย ท้ังน้ีผูใชสามารถปอนขอมูลลงในคอมพิวเตอรวา
ผูใชประสงคอะไร จากนั้นคอมพิวเตอรจะปฏิบัติการตามวัตถุประสงคหรือจากการส่ังการของผูใช 

2.3 ขอดีและขอเสียของโทรเวชกรรม 

หลักสําคัญของระบบโทรเวชกรรมคือ การนําการแพทยสาธารณสุขเขาไปสูประชาชนใน
ทองท่ีหางไกล (Remote Area) ซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีรัฐไมสามารถต้ังสถานบริการทางการแพทยได
เนื่องจากขาดงบประมาณและบุคลากรที่มีความรูความสามารถ ในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สหรัฐอเมริกา มีการใชโทรเวชกรรมอยางแพรหลาย โดยใชเพื่อการรักษาพยาบาล ยิ่งไปกวานั้น
โทรเวชกรรมไดถูกนํามาใชเพ่ือใหคําปรึกษา แนะนํา ใหการศึกษาและเปนส่ือหนึ่งในการเผยแพร
ความรูท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแกประชากรทุกเพศทุกวัย (Narong Kasitipradith, 2001)  

การบริการโทรเวชกรรมมีขอดีทางเศรษฐกิจ สังคมแกผูปวยและผูใหบริการ (บุคลากรทาง
การแพทย) (อดิเรก หลิมศิริวงศ, 2543; Lee et al., 1998) ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ความคุมคา 
1.1 สามารถลดคาใชจายของผูปวยในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลจาก 
      แพทยท่ีโรงพยาบาล 
1.2 สามารถลดคาใชจายท่ีตองพักในโรงพยาบาลหรืออาจพักในโรงพยาบาลใน 

ระยะเวลาที่ส้ันลง เนื่องจากผูปวยสามารถรับการวินิจฉัยและบําบัดรักษาได
จากทางไกล หรือเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว แพทยสามารถตรวจดูอาการ
ของผูปวยได โดยท่ีผูปวยไมตองเดินทางมาถึงโรงพยาบาล 

1.3 ดานผูใหบริการ เชน โรงพยาบาล สามารถลดคาใชจายและสามารถบริหาร 
จัดการทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน ผูชํานาญการหองทดลอง
อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยอ่ืนๆ เนื่องจากส่ิงเหลานี้มีราคาคอนขางแพง 

1.4 ลดคาใชจายในการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย เนื่องจากแพทยสามารถ 
ใหการฝกสอนอบรมแกบุคลากรทางการแพทยไดจากทางไกล รวมท้ังแพทย
สามารถเขาสูฐานขอมูลทางการแพทยไดจากทุกท่ีท่ีมีการส่ือสารทาง
คอมพิวเตอร 

2. การฝกอบรมและการใหการศึกษา 
2.1 ทําใหเกิดการพัฒนาโดยรวมของการใหการบริการทางการแพทย โดยการรวม 
      ศูนยของทรัพยากรที่เกี่ยวของทางโทรเวชกรรม 
2.2 เกิดพัฒนาการของแพทยเฉพาะดานและผูเกี่ยวของอ่ืนๆ จากการใชฐานขอมูล 
      ทางการแพทย 

3. สังคมเศรษฐกิจ 
3.1 สามารถใหการศึกษาทางดานสุขภาพอนามัยผานเจาหนาท่ีสถานีอนามัยแก 
      ประชากร 
3.2 ลดปญหาความไมสมัครใจท่ีจะทํางานในพื้นท่ีหางไกลของบุคลากรทาง 
      การแพทย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3.3 การท่ีสามารถใหบริการทางการแพทยไดอยางปกติหรือเม่ือผูปวยตองการใน 
      พื้นท่ีหางไกลได จะชวยลดการอพยพเขาสูเมืองวิธีหนึ่ง  

4. พัฒนาประสิทธิภาพในการรักษาทางการแพทย 
4.1 แพทยโดยท่ัวไปสามารถปรึกษาหารือกับแพทยเฉพาะทางได โดยอาศัย 
     เทคโนโลยีโทรเวชกรรมในระดับทองถ่ิน ภูมิภาค ระดับประเทศ รวมถึง     
     ระหวางประเทศ 

ท้ังนี้การใหบริการโทรเวชกรรมมีสวนท่ีเปนขอเสียดวยเชนกัน นั่นคือ 

1. ราคาแพง  
 ท้ังดานคาใชจายในการลงทุนท่ีคอนขางสูง รวมถึงคาใชจายตอเน่ืองรายเดือนและคาดูแลรักษา
ระบบอีกดวย 
 ไมเพียงเทานี้การใหบริการโทรเวชกรรมตองอาศัยเทคโนโลยีท่ีหลากหลาย เชน คอมพิวเตอร 
การส่ือสาร เปนตน ท้ังน้ีหากตองการใชเทคโนโลยีใหทันสมัยอยูเสมออาจตองมีการปรับเปล่ียน
พัฒนาอยูตลอดเวลา 

2. ตองประสานงานหลากหลายฝาย 
 หากเปนการใหบริการโทรเวชกรรมระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย  

อาจตองมีการประสานงานหลายฝาย ซ่ึงอาจกอใหเกดิความยุงยากในการ 
ดําเนินงานและการประสานงาน 

3. บุคลากรท่ีใหคําปรึกษาและปฏิบัตงิานตองมีความชํานาญและประสบการณ 
 สืบเนื่องจากการใหบริการโทรเวชกรรมเปนการใหการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอร หรือ
การดูภาพลักษณะอาการผูปวยผานระบบการใหบริการ โดยแพทยไมสามารถสัมผัสหรือเห็น
ลักษณะอาการของผูปวยอยางชัดเจน ดังนัน้การวนิิจฉัยอาการตางๆ หรือโรคของผูปวยอาจตองใช
ประสบการณอยางสูง 
 ดานบุคลากรท่ีรับหนาท่ีปฏิบัติงานผานคําส่ังของแพทยในระบบโทรเวชกรรม อาจตองมีทักษะ
ในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 

โดยสรุปแลวการบริการโทรเวชกรรมเปนกระบวนการทางการแพทยอยางหน่ึงท่ีพัฒนา
และประยุกต เขากับความกาวหนาของเทคโนโลยีระดับสูงนั่นคือ  เทคโนโลยีการส่ือสาร 
กระบวนการทางโทรเวชกรรมซ่ึงทําใหการใหบริการนี้มีราคาแพง อยางไรก็ดีการใหบริการดังกลาว
สามารถนํามาใชเพื่อวินิจฉัย บําบัดรักษา ใหคําปรึกษาและใหการศึกษาแกผูปวยและประชากร
ท่ัวไปได 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2.4  โทรเวชกรรมในประเทศไทย 

การบริการโทรเวชกรรม จัดเปนบริการการรักษาทางเลือกหน่ึงท่ีจะเขามาเสริมการ
ใหบริการรูปแบบเดิมท่ีมีอยู โดยผูปวยเดินทางไปท่ีสถานีอนามัยหรือจุดท่ีมีการใหบริการ ซ่ึงต้ังอยู
ไมไกลชุมชน เพื่อเขารับการรักษาและรับคําปรึกษาจากแพทยโดยผานจอคอมพิวเตอร 

นิยามโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

สําหรับในประเทศไทย คําวา “Telemedicine” ตามศัพทบัญญัติเทคโนโลยีสารสนเทศ โดย
คณะกรรมการบัญญัติศัพทเทคโนโลยีสารสนเทศ ราชบัณฑิตยสถาน แปลเปนภาษาไทยวา 
“โทรเวช หรือ โทรเวชกรรม” (ราชบัณฑิตยสถาน, 2548) ในทางการแพทยนั้น “โทรเวชกรรม” 
หมายถึง การแพทยทางไกล ซ่ึงเปนการนําความกาวหนาดานการสื่อสารโทรคมนาคมมา
ประยุกตใชกับงานทางการแพทย  โดยการสงสัญญาณผานส่ือซ่ึงอาจจะเปนสัญญาณดาวเทียม 
(Satellite) หรือเสนใยนําแสง (Fiber Optic) แลวแตกรณีควบคูไปกับเครือขายคอมพิวเตอร แพทย
ตนทางและปลายทางสามารถติดตอกันดวยภาพเคลื่อนไหวและเสียง ทําใหสามารถแลกเปล่ียน
ขอมูลคนไขระหวางกันและกันท้ังทางดานภาพ เชน ฟลมเอกซเรย และเสียงสัญญาณจากเคร่ืองมือ
แพทย เชน การเตนของหัวใจ คล่ืนหัวใจ พรอมๆ กับเปนการแลกเปล่ียนประสบการณ และ
ปรึกษาหารือกันเสมือนกับแพทยตนทาง แพทยปลายทางและคนไขอยูในหองเดียวกัน  นอกจากนั้น
โทรเวชกรรมสามารถนํามาใชในการประชุมปรึกษาหารือกันทางไกล (Video Conferencing) 
การศึกษาตอเนื่องทางไกล (Distance Learning) และการเช่ือมโยงเครือขายคอมพิวเตอรระหวาง 
สวนกลางและสวนภูมิภาคอีกดวย (Narong Kasitipradith, 2001) ดังนั้น การบริการโทรเวชกรรมจึง
มีวิวัฒนาการท่ีมีจุดเร่ิมตนมาจากการหาหนทาง ท่ีจะนําการดูแลทางการแพทยสูชุมชนท่ีหางไกล 
แพทยสามารถตรวจวัดคนไขจากท่ีหางไกล โดยอาศัยวีดิทัศนในระบบออนไลน  

พัฒนาการดานการใชโทรเวชกรรมของไทย 

โครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) เคยเกิดข้ึนในประเทศไทยแลว ในป พ.ศ. 
2537-2546 ภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรการรักษา ดูแล 
และใหการศึกษาดานสุขภาพและสาธารณสุขแกประชากรที่อยูหางไกลรวมไปถึงประชากรที่อาศัย
อยูในทองถ่ินท่ีมีแพทยหรือสถานพยาบาลไมเพียงพอ (Narong Kasitipradith, 1996) เม่ือส้ินสุด
โครงการในป พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน ระบบโทรเวชกรรมของกระทรวงสาธารณสุขก็มิไดถูก
นํามาใชหรือมีนโยบายตอเนื่องจากเดิมเลย มีเพียงความคิดริเร่ิมของโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอ 
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท่ีเร่ิมระบบการรักษาดวยโทรเวชกรรม ในป พ.ศ. 2548 และแผนงานของ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) รวมกับบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด 
(มหาชน) ในป พ.ศ. 2549 

3. แนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม 

การศึกษาในคร้ังนี้สนใจการใหบริการดวยโทรเวชกรรมโดยมีกรณีศึกษาคือ อําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงทําการศึกษาเปรียบเทียบการบริการโทรเวชกรรมกับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล  ไมเพียงเทานี้ไดศึกษาถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค ความพึงพอใจ ของ    
ผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมดในการบริการโทรเวชกรรม 

อนึ่งการคัดเลือกกลุมท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมไดใช แนวความคิดเกี่ยวกับผูมีสวนได
สวนเสียทางสังคม (Social Stakeholders) ซ่ึงเปนลักษณะแนวคิดท่ีเกี่ยวกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงจะ
ไดรับประโยชนหรือเสียประโยชนจากการกระทําอยางใดอยางหน่ึง (สมยศ  นาวีการ, 2547) ใน
กรณีของการบริการโทรเวชกรรมสามารถอธิบายโดยใชแนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม คือ 
โทรเวชกรรมจะตองรับผิดชอบตอใครบาง และในการทํางานของระบบนี้จะมีผูเกี่ยวของเปนกลุม
ใดบาง ซ่ึงบุคคลและกลุมตางๆ ในระบบโทรเวชกรรมจะถูกพิจารณาเปนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
ทางสังคมเน่ืองจากกลุมเหลานี้จะถูกกระทบจากกิจกรรมการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมไมวาระบบ
โทรเวชกรรมจะดีหรือไมก็ตาม ดังนั้นอาจสรุปไดวาผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคมของการใหบริการ
โทรเวชกรรมไดเปน 4 กลุม (ภาพท่ี 1) ดังนี้คือ 

กลุมท่ีหนึ่ง โรงพยาบาล จากการที่โรงพยาบาลจัดเปนสถานท่ีแหงหนึ่งเม่ือบุคคลเจ็บปวย
จะเขาไปใชบริการเพื่อบรรเทาอาการและกอใหเกิดสุขภาพอนามัยดีดังเดิม ท้ังนี้ “โรงพยาบาล” คือ 
สถาบันท่ีมีการจัดเตรียมอาคาร สถานท่ี บุคลากร และอุปกรณตางๆ เพื่อใหบริการในการปองกัน
รักษาโรคแกผูปวยและประชาชนท่ัวไป นอกจากโรงพยาบาลจะเปนสถานท่ีใหบริการรักษาผูปวย 
ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพแลว โรงพยาบาลยังเปนท้ังศูนยกลางในการฝกอบรม
เจาหนาท่ีท่ีจะปฏิบัติงานทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ สําหรับการศึกษาคร้ังนี้โรงพยาบาล
ถือเปนหนวยงานท่ีริเร่ิม วางแผน และดําเนินงานตางๆ เกี่ยวกับการบริการดวยโทรเวชกรรมในชุมชน 

กลุมท่ีสอง สถานีอนามัย ท้ังนี้การบริการโทรเวชกรรม จัดเปนการรักษาในลักษณะของ
เครือขาย ซ่ึงก็ตองมีแมขาย อันไดแก โรงพยาบาล ในสวนของลูกขาย ซ่ึงหมายถึง พื้นท่ีคอย
ใหบริการและรองรับผูปวยท่ีจะเขามาทําการรักษาโดยตรง ดังนั้นสถานีอนามัยหรือหนวยบริการ
ปฐมภูมิจึงมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมอยางหลีกเล่ียงไมได 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพท่ี 1    แนวคิดผูมีสวนไดสวนเสียทางสังคม (Social Stakeholders) ในการศึกษาการบริการ 
   โทรเวชกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมท่ีสาม หนวยงานจากภาครัฐ อันไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ินตางๆ สาธารณสุข
อําเภอ สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานจังหวัด หนวยงานตางๆ เหลานี้จัดวาเปนหนวยงานของภาครัฐ
ท่ีคอยใหการสนับสนุนงานบริการโทรเวชกรรมสามารถดําเนินตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ไม
เพียงเทานี้ ในการศึกษาภาพรวมของการใหบริการสาธารณสุขและสุขภาพ จะตองเช่ือมโยงกับ
องคกรภาครัฐในระดับประเทศอีกดวย ซ่ึงก็คือ กระทรวงสาธารณสุข  ท้ังนี้การบริการโทรเวชกรรม
เปนเร่ืองของเทคโนโลยีทางการส่ือสารคมนาคม ดังนั้นหนวยงานในระดับประเทศที่เกี่ยวของกับ
การใหบริการโทรเวชกรรม ไดแก บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) เปนตน 

กลุมท่ีส่ี ผูปวยหรือประชากรในชุมชน หากจัดประเภทใหโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
เปนผูใหบริการแลวนั้น ในสวนของประชากรในชุมชนสามารถจัดเปนผูรับบริการหรือเปนผูมาใช
บริการจากระบบโทรเวชกรรมนั่นเอง ในการหยิบยื่นนโยบายหรือแผนงานจากสวนกลางเขาสู

  
โรงพยาบาล 

- แพทย, พยาบาล 
- บุคลากร 

สถานีอนามัย 
- เจาหนาท่ี 
- พยาบาลท่ีประจําอยูสถานี
อนามัย 

 

โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

ผูปวย 
- ประชากรในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ท่ีปวยเปน 
โรคเบาหวาน, ความดนัฯ , 
อุบัติเหตุ ในชวงป พ.ศ. 2548-
2549 

หนวยงานภาครัฐ 
- อบต., อบจ. 
- สาธารณสุขอําเภอ 
- ผูวาราชการจังหวัด 
- สธ., CAT  TELECOM ฯลฯ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ทองถ่ิน หรือการวางแผนนโยบายจากสวนบนลงสูสวนลาง จึงสมควรท่ีจะพิจารณาถึงประชากรใน
ชุมชน ซ่ึงเปนผูรับผลกระทบโดยตรงจากแผนการดําเนินงานนั้นๆ 

กรอบคิดในการศึกษา 

ภาพรวมท้ังหมดในการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ไดศึกษาการบริการโทรเวชกรรมต้ังแตในอดีต ปจจุบัน 
(ภาพท่ี 2) ท้ังนี้การศึกษาในอดีตนั้นพบวา การบริการโทรเวชกรรมไดเคยเกิดข้ึนแลวในประเทศ
ไทยเม่ือ ป พ.ศ. 2537-2546 และโครงการดังกลาวไดส้ินสุดลงไปแลวนั้น ผูศึกษาจึงตองการทราบ
ถึงเหตุผล ความเปนมา ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการดําเนินงานตางๆ รวมถึงสาเหตุท่ียุติโครงการ
ดังกลาวในอดีต โดยการสัมภาษณผูท่ีเกี่ยวของ 3 ทาน ไดแก หัวหนาโครงการซ่ึงเปนผูรับผิดชอบ
จากกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีเปนเครือขาย เพื่อใชในการวิเคราะหโครงการ
โทรเวชกรรมในอดีต 

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมในปจจุบันนั้น อาศัยกรณีศึกษาท่ีอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยปจจุบันโรงพยาบาลประจําอําเภอของท่ีน่ี ไดมีการนําโทรเวชกรรมเขามา
เปนสวนหนึ่งของการใหบริการแกประชากรในพ้ืนท่ี 5 ตําบล ท้ังนี้ทําการศึกษาประชากรท่ีเคยใช
โทรเวชกรรมทุกราย เปรียบเทียบกับประชากรท่ีไมเคยใชโทรเวชกรรมซ่ึงก็หมายถึง ประชากรท่ีใช
การรักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

การศึกษาการบริการโทรเวชกรรมในปจจุบัน กรณีศึกษาอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ศึกษา
เปรียบเทียบจากระยะเวลาท่ีรอรับการบริการและจากคาใชจายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล เพื่อ
พิจารณาประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล สําหรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยกวาการไปโรงพยาบาล ไดศึกษาจากความสามารถในการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ โดยผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง พิจารณาจากความสามารถในการควบคุมโรคได สวนผูปวยจากอุบัติเหตุพิจารณาจากการรักษา
แลวหาย ท้ังน้ีคําถามท่ีใชวัดไดรับคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย 

ภายหลังจากการศึกษาประชากรในพ้ืนท่ีท่ีใหบริการโทรเวชกรรมแลว ผูศึกษานําขอมูลท่ี
ไดศึกษาในสวนตนท้ังหมด ไปใชศึกษาตอในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษากลุมผูปวยท่ีเคยใช
บริการโทรเวชกรรมและกลุมผูวางแผนปฏิบัติงาน นั่นก็คือ กลุมเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลอาวลึก
และกลุมเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เพื่อตองการทราบถึงปญหาอุปสรรคและความพึงพอใจตอการ
บริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพท่ี 2    กรอบคิดการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
       กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวดักระบ่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* ในชวงป พ.ศ. 2549 มีการใหบริการโทรเวชกรรม 2 แหง คือ  
    1. โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ดําเนินการโดยโรงพยาบาลชุมชน 
    2. โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ดําเนินการโดยคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติและบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) 

อนึ่งเพื่อกอใหเกิดประโยชนและการนําไปใชไดจริงในชุมชนอื่นๆ ของประเทศไทย         
ผูศึกษาตองการศึกษาและวิเคราะหถึงกลุมงานบริหารและผูเกี่ยวของในชุมชนและภาครัฐดวย เพ่ือ
รับฟงความคิดเห็นของกลุมคนเหลานี้วามีความคิดเห็นอยางไรตอเร่ืองการบริการโทรเวชกรรม อีก

สวนท่ี 1: ศึกษาอดีต ป พ.ศ. 2537-2546 เกดิ “โครงการโทรเวชกรรม” ดําเนินการโดย กระทรวงสาธารณสุข 

   
     
 

สวนท่ี 2: ศึกษาปจจุบัน (ป พ.ศ. 2548* มีการใหบริการโทรเวชกรรม “โรงพยาบาลอาวลึก จังหวดักระบ่ี”) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ความเปนมา       - ผูรับผิดชอบ      - การดําเนินงาน      - สาเหตุท่ียุติโครงการ 

เชิงปริมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เชิงคุณภาพ:  - ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม 

- ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณนํามาใชในการเก็บขอมูลท้ัง 3 กลุม     
  กลุมที่ 1: ผูใหบริการ                             กลุมที่ 2: ผูทรงคุณวุฒิระดับชุมชน                  กลุมที่ 3: ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
 - เพศ               -  อายุ 
 - การศึกษา             - รายได 

 ปจจัยดานสุขภาพ 

- โรค       - การประเมินสุขภาพตนเอง 
- ความถ่ีในการไปโรงพยาบาลตอป 
- ความถี่ในการไปสถานีอนามัยตอป 
- บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย 
- บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับผูปวย 

ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล 
- ระยะทางไปโรงพยาบาล     - ระยะทางไปสถานอีนามัย 
- ระยะเวลาไปโรงพยาบาล     - ระยะเวลาไปสถานีอนามัย 
- คาใชจายไปโรงพยาบาล      - คาใชจายไปสถานีอนามัย 

 

1. ประสิทธิภาพดีกวา 
- ระยะเวลารอการใหบริการนอยกวา 
- คาใชจายในการเดินทางถูกกวา 
2. ประสิทธิผลไมดอยกวา 
- ความสามารถในการรักษาโรคเร้ือรัง คือ  
  ควบคุมอาการของโรคได 
- ความสามารถในการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ คือ  
  รักษาแลวหาย 
3. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโทรเวชกรรม 

 

- แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี   
  โรงพยาบาล 
- เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  
  ของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

- อบต.    - ผูใหญบาน     - กํานนั 
- ตัวแทนจากอาํเภอ      - สาธารณสุขอําเภอ 
- สาธารณสุขจังหวัด    - ผูวาราชการจังหวัด 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- CAT TELECOM 
- คณะกรรมการกฤษฎีกา 
ฯลฯ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ท้ังการใหบริการดังกลาวสมควรที่จะเปนนโยบายของรัฐหรือไม และแนวทางควรเปนเชนไร ถา
หากไมควรเปนนโยบาย เหตุผลเพราะอะไร โดยเร่ิมจากการนําขอมูลในสวนตนท่ีไดศึกษามาแลว
ตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 และ ขอท่ี 2 แสดงใหกลุมองคการบริหารสวนทองถ่ินของจังหวัดกระบ่ี ไม
วาจะเปน องคการบริหารสวนตําบลทั้ง 10 ตําบล ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี องคการบริหาร
สวนจังหวัดกระบ่ี กลุมสาธารณสุขอําเภอของจังหวัดกระบ่ี สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ีและผูวา
ราชการจังหวัดกระบ่ีรับทราบ พรอมท้ังศึกษาถึงกลุมคนเหลานี้วา มีความเห็นอยางไรตอการบริการ
ดวยโทรเวชกรรม จากนั้นไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ
ระดับประเทศท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม ไดแก  กระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ สํานักคณะกรรมการกฤษฎีกา และมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สืบเนื่องจากงานศึกษาท่ีเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในประเทศไทยมีอยูนอยมาก ท้ังนี้จาก
การศึกษาบทความในวารสารตางประเทศเกี่ยวกับการศึกษาดานโทรเวชกรรม พบวางานศึกษา
ดานโทรเวชกรรม (Telemedicine) ในประเทศไทยมีผลงานการตีพิมพในวารสารตางประเทศท่ีมี
เพียงรอยละ 0.1 เทานั้น ขณะท่ีในประเทศสหรัฐอเมริกามีผลงานการศึกษาท่ีมีการตีพิมพในวารสาร 
รอยละ 24.2 ประเทศสหราชอาณาจักร รอยละ 21.0 และประเทศออสเตรเลีย รอยละ 11.5 (Demiris 
and Tao, 2005) ท้ังนี้การศึกษาดานโทรเวชกรรมในประเทศไทยเปนการศึกษาทางการแพทยและ
สาธารณสุข เกี่ยวกับการวางพื้นฐานโทรเวชกรรมในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการโทรเวชกรรมในชวงป พ.ศ. 2537-2541 (Narong Kasitipradith, 2001) 

งานวิจัยดานขอกฎหมายของระบบโทรเวชกรรม (อดิเรก  หลิมศิริวงศ, 2543) ศึกษา
ประเด็นการใชงานโทรเวชกรรมสวนบุคคลหรือการใชงานตามบานและการติดตอกับแพทย
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา โทรเวชกรรมเปนเร่ืองท่ีใหมและทันสมัยมากในประเทศไทย 
ขณะท่ีกฎหมายไทยในปจจุบันไมอาจกาวตามทันความกาวหนาทางโทรเวชกรรม เชน ไมสามารถ
ควบคุมดูแลสิทธิหนาท่ีแพทยและผูปวยไดเต็มท่ี โดยเฉพาะการใหบริการโทรเวชกรรมขามแดน 
ขอสรุปจากการศึกษาดังกลาวพบวา โทรเวชกรรมเปนส่ิงท่ีจําเปนตอสังคม แตรัฐควรมีมาตรการ
ทางกฎหมายเพื่อควบคุมการใหบริการโทรเวชกรรม เชน การมีกฎหมายโทรเวชกรรม ควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรมโดยเฉพาะ ซ่ึงเนื้อหาของกฎหมายควรครอบคลุมถึงการคุมครองสิทธิ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผูปวย การรักษาความลับของขอมูล การควบคุมมาตรฐานในรูปของการขึ้นทะเบียนและไดรับ
ใบอนุญาต โดยกําหนดใหแพทยสภามีหนาท่ีในการควบคุมการประกอบวิชาชีพโทรเวชกรรม  

อีกงานวิจัยหนึ่งไดศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จของระบบโทรเวชกรรม ณ 
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยมีวัตถุประสงคสองประการคือ เพ่ือศึกษาปจจัยสูความสําเร็จของ
ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก  จังหวัดกระบี่ และเพื่อเปรียบเทียบตนทุนใน
เชิงโลจิสติกส ผลการศึกษาพบวา ระดับการประชาสัมพันธ สภาวะการมีโรคเร้ือรัง ระยะเวลารอ
รับการรักษา บุคลากรและการถือสิทธิบัตรประกันสังคม มีผลตอการประสบความสําเร็จของบริการ
โทรเวชกรรม หากกําหนดใหมีอายุของโครงการเปน 5 ปและมีการเพ่ิมระดับประชาสัมพันธเพ่ือ
เพิ่มจํานวนผูปวยท่ีตองการเลือกใชระบบ พบวาโครงการมีความคุมคาในการลงทุน (มสารัศม       
ตันติดีเลิศ, 2550) 

อนึ่งงานการศึกษาเกี่ยวกับโทรเวชกรรมในตางประเทศนั้น สวนใหญศึกษาเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีและความทันสมัยของเคร่ืองมือ เชน กลองวีดิทัศนและโปรแกรมทางคอมพิวเตอรตางๆ 
ท่ีนํามาใชในงานการรักษาผานโทรเวชกรรม (Zimmer-Galler and Zeimer, 2006) สวนงานวิจัยและ
การศึกษาทางสังคมน้ันพบวา มีการศึกษาดานความพึงพอใจ ความคุมคา ประสิทธิภาพของระบบ
โทรเวชกรรมท่ีใชในแตละแหง ซ่ึงไดรวบรวมไวดังนี้คือ 

การศึกษาดานความพึงพอใจเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมมีหลายงานศึกษา ไดแก 
งานวิจัยความพึงพอใจของผูปวยตอการใชบริการโทรเวชกรรม พบวาผูปวยสวนใหญมีความ
พึงพอใจตอการใหบริการรูปแบบนี้ (Allen and Hayes, 1995; Dick et al., 1999; Made, 1999; Hicks 
et al., 2003) ไมเพียงเทานี้ จากการศึกษาหนึ่ง ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ ประเมินความพึงพอใจของผูปวย
ท่ีใชโทรเวชกรรม ผลการศึกษาพบวาผูปวย 495 ราย ท่ีมีการใชบริการโทรเวชกรรม มีความพึงพอใจ
ถึงรอยละ 98.3  โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจคือ อายุ เพศ สัญชาติ รายได การศึกษา 
และการมีหลักประกันสุขภาพ การคนพบคร้ังนี้เปนการสนับสนุนการศึกษาท่ีผานๆ มาวา ผูปวยมี
ความพึงพอใจกับบริการโทรเวชกรรม อีกท้ังโทรเวชกรรมยังชวยลดปญหาท่ีทําใหผูปวยไมพอใจจาก
การใช เวลาในการเดินทาง  การนัดพบแพทย  การมีสวนรวมในการตรวจรางกายอีกดวย 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้พบวา จะตองมีการเพิ่มปจจัยอ่ืนๆ ในการศึกษาตอไป (Gustke et 
al., 2000) สวนปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอความพึงพอใจในการใชโทรเวชกรรมของผูปวย เชน ระยะทาง
และเวลาในการเดินทาง กลาวคือ คุณประโยชนของโทรเวชกรรมที่ชวยลดระยะทางในการเดินทางไป
รักษาตามโรงพยาบาลและประหยัดเวลาของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอระบบการรักษา
แบบนี้ (Bratton and Cody, 2000) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีแนวโนมการใชเทคโนโลยีนอยกวากลุม
ประชากรอ่ืนๆ พบวา ยังคงมีความพึงพอใจตอการใหบริการโทรเวชกรรมในแงบวก (Brown, 
2002) การศึกษาดานโทรเวชกรรมในกลุมผูสูงอายุมีมากมาย โดยเหตุผลท่ีมีการศึกษาเนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีตองเส่ียงกับการเปนโรคเร้ือรัง มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลคอนขางสูง 
(Botsis and Hartvigsen, 2008) 

การศึกษาท้ังผูใหบริการหรือแพทย และผูรับบริการหรือผูปวย จํานวน 107 คู ซ่ึงเปน
การศึกษารูปแบบการใหบริการท้ังแบบท่ีเจอกับแพทยและแบบท่ีใชโทรเวชกรรม พบวา ถึงแมวา
แพทยจะมีความพึงพอใจ แตก็พบวาแพทยบางรายประสบกับปญหาดานภาระของงานท่ีเกี่ยวกับ
ทักษะการใชระบบบริการนี้เพิ่มข้ึนเล็กนอย สําหรับผูปวยพบวา การพบแพทยโดยตรงดีกวาการใช
โทรเวชกรรม และมีสัดสวนนอยท่ีไมพึงพอใจตอการรักษาแบบโทรเวชกรรม เนื่องจากมีเวลา
พบปะแพทยนอย และผูปวยคิดวาแพทยอาจไมสนใจผูปวยเทาท่ีควร แตท้ังนี้ผูปวยก็ไดใหคะแนน
ความพึงพอใจท้ังในกรณีท่ีพบแพทยโดยตรงและการใชโทรเวชกรรมเทากัน (Wood et al., 2001) 

อีกงานศึกษาหน่ึงพบวา ท้ังแพทยและผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการโทรเวชกรรมในระดับดี
ท้ังนี้การศึกษานี้ไดศึกษาในเชิงคุณภาพรวมดวย เพื่อใหทราบถึงปญหาและขอดีของโทรเวชกรรมอยาง
ถองแท ซ่ึงพบวา การรับรูของท้ังผูปวยและแพทยในเร่ืองเกี่ยวกับโทรเวชกรรมนั้น กลุมคนท้ังสอง
กลุมมีความคิดเห็นวาโทรเวชกรรมมีขอดีมากกวาขอเสีย (Mair and Whitten, 2000) 

ดานความคุมคาและประสิทธิภาพของโทรเวชกรรมนั้นพบวา จากการศึกษาคาใชจายของ
ผูปวย ซ่ึงมีตัวแปรคือ ระยะทางในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล การหยุดงาน และคาใชจาย
ของครอบครัว โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางประชากร 2 กลุมท่ีมีการใชโทรเวชกรรมและที่ไมได
ใชโทรเวชกรรม พบวาประชากรท่ีมีการใชโทรเวชกรรม รอยละ 87 ประหยัดเงินคาเดินทางและไม
จําเปนตองเดินทางในระยะทางไกลๆ เพื่อเขารับการรักษาพยาบาล ในกลุมประชากรที่ไมไดใช
โทรเวชกรรมรอยละ 90 ตองเดินทางมากกวา 70 ไมล เพื่อเขารับการรักษาพยาบาล และตองหยุด
งานอยางนอย 1 วัน รวมท้ังพบวา ลักษณะทางสังคมและสุขภาพ เชน การศึกษา รายไดและการมี
หลักประกันสุขภาพของประชากรท่ีใชโทรเวชกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (Bynum, 
Irwin and Banken, 2004) 

การศึกษาโทรเวชกรรมสวนใหญ  แสดงใหเห็นถึงประโยชนและความจําเปนตอประเทศ
กําลังพัฒนาอยางยิ่ง โดยโทรเวชกรรมนั้นเหมาะกับการพยาบาลในชนบทหางไกล แพทยไม
เพียงพอ และเปนระบบพื้นฐานท่ีสําคัญตอการปองกันและดูแลสุขภาพของประชากร เปนตน 
(Pater, 2001; Rigby, 2002; Lellan, 2005) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดานการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายโทรเวชกรรมนั้นพบวา ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับนโยบาย
ระดับประเทศในแถบเอเชีย พบวา ในการศึกษาดังกลาวจัดกลุมประเทศในเอเชีย 12 ประเทศ
ออกเปน 3 กลุม คือ ประเทศท่ีไมมีนโยบายเกี่ยวกับโทรเวชกรรมเลย (None) ไดแก กัมพูชา พมา 
และเวียดนาม สวนกลุมประเทศท่ีมีนโยบายและกําลังพัฒนานโยบายโทรเวชกรรม (Proactive) 
ไดแก จีน อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร เกาหลีใต ไตหวัน และประเทศไทย และกลุมประเทศท่ี
พรอมตอบสนองสําหรับนโยบายโทรเวชกรรม (Reactive) ไดแก ฮองกงและญ่ีปุน  งานศึกษา
นี้ไดขอสรุปที่นาสนใจวา นักกิจกรรม นักวิชาการ นักวิจัย ผูวางนโยบายเปนผูท่ีมีสวนอยางยิ่งในการ
พัฒนานโยบายโทรเวชกรรมของกลุมประเทศในแถบเอเชีย (Varghese and Scott, 2004) ท้ังนี้จาก
การศึกษามีขอเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นการใหบริการโทรเวชกรรมของประเทศกําลังพัฒนาวา
เปนส่ิงจําเปนในอนาคต เพราะการใหบริการลักษณะน้ีสามารถใหบริการไดในพื้นท่ีกวาง 

จากการศึกษาองคความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรมท้ังในและตางประเทศทําใหทราบภาพ
โดยรวมของการศึกษาตอเร่ืองดังกลาว และเพื่อใหภาพท่ีชัดเจนยิ่งข้ึนกับการศึกษาเร่ืองโทรเวชกรรม
ในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมแนวทางการศึกษาเก่ียวกับสุขภาพท้ังระบบ (Framework for 
Classifying Topics in Health Surveys) โดยแสดงใหทราบถึงองคประกอบของการศึกษาระบบ
สุขภาพและสาธารณสุข และความสัมพันธ รวมถึงผลกระทบของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบสุขภาพ
ดังกลาว ท้ังน้ีในทายท่ีสุดปจจัยตาง ๆ เหลานี้ จะสงผลไปถึงความพึงพอใจของประชากรท่ีเกี่ยวของ
กับระบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพนั้นอยางไร (Aday, 1996) โดยปจจัยตางๆ มีดังน้ีคือ 
 1. ภาวะสุขภาพของประชากร 
 2. เวลาท่ีใชรอคอยในสถานบริการ การมีสถานบริการรักษาเม่ือตองการ และไดรับความ
สะดวกสบายเม่ืออยูในสถานบริการ  
 3. อัธยาศัยของผูใหบริการ ไดแก ทาทางและอัธยาศัยท่ีดีของเจาหนาท่ีของสถานบริการ
รักษาพยาบาลนั้น ท่ีไดแสดงออกมาในขณะท่ีผูปวยไปรับบริการดวยวิธีโทรเวชกรรม เชน การ
พูดคุยซักถามอาการเจ็บปวยท่ีเปนอยูหรือการแสดงความหวงใย 
 4. ขอมูลท่ีไดรับจากบริการ ไดแก การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวยและขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาท่ีผูปวยไดรับ เชน การดูแลตนเอง รวมไปถึงวิธีการใชยาตาง ๆ เปนตน  
 5. คาใชจายเม่ือใชบริการ ไดแก คารักษาพยาบาลแตละคร้ัง คาเดินทางเขารับการ
รักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจายท่ีมองไมเห็น เชน คาเสียเวลา หากตองเดินทางไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแทนท่ีจะเปนการรักษาท่ีสถานีอนามัยใกลบาน 

อนึ่งปจจัยกําหนดการเขารับการรักษาพยาบาลในภาคเอกชน ถือเปนส่ิงท่ีควรศึกษาและใช
ในการปรับปรุงการใหบริการของภาครัฐ  โดยพบวา  ปจจัยท่ีมีผลตอการมาใชบริการใน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สถานพยาบาลภาคเอกชนน้ัน ไดแก ความสะดวกในการเดินทาง (การมีสถานพยาบาลไมไกลจากท่ี
พักอาศัย) ความเชื่อถือในคุณภาพของบริการ เวลาท่ีใชในการเดินทาง เวลาในการคอยรับการ
รักษาพยาบาล เปนตน (กุศล  สุนทรธาดา และวรชัย  ทองไทย, 2539) ท้ังนี้ปจจัยดังกลาวอาจสงผล
ตอการมาใชบริการโทรเวชกรรม โดยมีการใชเทคโนโลยีและการส่ือสารเขามาชวยบริการทาง
การแพทย ซ่ึงจัดวาเปนบริการใหมในสังคม 

 การศึกษาถึงผลการรักษาของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมไปถึง 
อุบัติเหตุ ผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคตางๆ ดังกลาวอาจมีปจจัยอยางอ่ืนท่ีทําใหผูปวยมี
สุขภาพท่ีดีข้ึนหรือผูปวยสามารถควบคุมโรคได ท้ังนี้โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงนั้น
จัดวาเปนโรคเร้ือรัง การรักษาโรคเหลาน้ีในทางการแพทยจะตองอาศัยระยะเวลานานและสวนใหญ
ผูปวยท่ีเปนโรคดังกลาวไมสามารถหายขาดแตทําไดเพียงควบคุมโรคไวเทานั้น (ปยนุช  รักพาณิชย, 
2542; เอ้ืองฟา  สิงหทิพยพันธุ, 2550) จากการศึกษาในอดีต พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษา
โรคเบาหวานไดแก การออกกําลังกาย การใชยา การพักผอน การเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมอาหาร 
แบบแผนการดําเนินชีวิต ระยะเวลาในการเปนโรค เปนตน (ศุภวรรณ  มโนสุนทร, 2542; ภาวนา  
กีรติยุตวงศ,  2544) สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงนั้น ไดแก การออกกําลัง
กาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ความอวน ภาวะความเครียด เปนตน (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจนและ
ดวงกมล  จันทรนิมิตร,  2542; ปยนุช  รักพาณิชย, 2542) สําหรับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ
นั้นจะข้ึนอยูกับ ประเภทของอุบัติเหตุ ลักษณะอาการและบาดแผลของผูปวย ระยะเวลาต้ังแตเกิด
เหตุจนถึงมือแพทย อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย ประสบการณและความเช่ียวชาญของแพทย
หรือพยาบาล (จารุวรรณ  พรรคพานิช, ภัทรา นิโครธา และจินตนา ตันติกุล, 2538; วนิดา               
ออประเสริฐศักดิ์, อรุณี  เกตุกราย และวิมลรัตน วิสิฐสัทธาพงศ, 2538; สํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันอุบัติภัยแหงชาติ, มปป.) 

สมมุติฐานในการศึกษา 

1. การบริการโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพดีกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 
2. การบริการโทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถสรางความเขาใจเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมในชุมชนแหงหนึ่งของประเทศ
ไทย เพื่อพัฒนาไปสูชุมชนอ่ืนๆ ของประเทศ โดยเปนเสมือนตนแบบของรูปแบบการบริการดาน
โทรเวชกรรมของประเทศไทย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2. ชวยประเมินสภาวการณของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดานการบริการ
โทรเวชกรรมเพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานดานโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
 3. ผลของงานวิจัยนํามาประกอบในการพิจารณาหาแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรม
ของประเทศไทยในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่  2 
ระเบียบวิธีวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเร่ิมจากการศึกษาและวิจัย
เอกสาร สัมภาษณเชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของประเทศไทยในอดีต จากนั้นใชการวิจัย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เชิงปริมาณเก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจดวยวิธีสัมภาษณผูปวยจากแบบสอบถาม การตรวจ
เลือดและขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อใหไดขอมูลโทรเวชกรรมในปจจุบัน จากนั้นใชวิธีการเก็บขอมูล
เชิงคุณภาพอีกคร้ัง ซ่ึงวิธีการศึกษานี้เหมาะสําหรับการศึกษาดานความคิดเห็นและความรูสึก เพื่อ
ตองการทราบถึงปญหา  อุปสรรค  และความพึงพอใจจากผูปวยที่เคยใชบริการและผูท่ี
ใหบริการโทรเวชกรรม ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีจากภาครัฐ ในอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี และศึกษากลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูแนวนโยบาย
โทรเวชกรรมของประเทศไทยในอนาคต 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษา 

สวนท่ี 1: ศึกษาโทรเวชกรรมในอดีต 
ใชวิธีการวิจัยเอกสารและสัมภาษณเชิงลึกผูเกี่ยวของกับโครงการโทรเวชกรรมของ 

ประเทศไทยในอดีต เม่ือป พ.ศ. 2537-2546 จํานวน 3 ทาน คือ 
1. อดีตผูอํานวยการศูนยคอมพิวเตอร สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวง

สาธารณสุข 
2. เจาหนาท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

สวนท่ี 2: ศึกษาโทรเวชกรรมในปจจุบัน 
 ศึกษาการใหบริการดวยโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาคือผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล อันประกอบไปดวย 
3 กลุมใหญๆ ดังนี้คือ 

กลุมท่ี 1: บุคคลากรในโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี อันไดแก แพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ี โดยมีจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 8 ราย ใชวิธีศึกษาดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา
กลุม 

กลุมท่ี 2: เจาหนาท่ีสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ท่ีเปนเครือขายระบบของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงมีท้ังส้ิน 10 สถานีอนามัย 
โดยจะแบงเปนกลุมสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรม 5 สถานีอนามัย และกลุมสถานี
อนามัยท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม 5 สถานีอนามัย ท้ังนี้มีจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 10 ราย 
ศึกษาดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 

กลุมท่ี 3: ผูปวย คือผูปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ รวมถึงผูท่ี
เคยใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน ในป พ.ศ. 2548-2549 เปนสํามะโน (Census) ใชวิธีการเก็บขอมูล



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดวยแบบสอบถาม สําหรับการเก็บขอมูลแบบสํามะโนหรือ Census นั้นคือ การนับทุกหนวยหรือ
การแจงนับประชากรทุกหนวยภายในขอบเขตพ้ืนท่ีท่ีตองการทําสํามะโน เชน สํามะโนประชากร 
สํามะโนโรงเรียน สํามะโนอุตสาหกรรม ฯลฯ เปนตน (นพวรรณ  จงวัฒนา, 2541)  ในกรณี
การศึกษาครั้งนี้จึงจัดเปนสํามะโนผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยจาก
อุบัติเหตุ (กลุมผูปวยเหลานี้จะมีท้ังท่ีเคยและไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม) และผูปวยท่ีใชบริการ
โทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึกจังหวัดกระบ่ี ป พ.ศ. 2548-2549 ซ่ึงไดแจงนับผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยจากอุบัติเหตุ และผูปวยท่ีใชบริการโทรเวชกรรมทุกคนนั่นเอง 
สําหรับการแจงนับไดบันทึกรายละเอียดของหนวยแจงนับตามท่ีกําหนดในแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 1    รอยละของผูปวยโรคตางๆ ของอําเภออาวลึก จังหวดักระบ่ี 

โรค 

การเจ็บปวย 

รอยละ  จํานวน 

เบาหวาน 10.5 277 

ความดันโลหิตสูง 12.3 327 

อุบัติเหตุ 74.7 1,980 

อื่นๆ (ที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม) 2.5 67 

รวม 100.0 2,651 

สวนท่ี 3: ศึกษาแนวนโยบายโทรเวชกรรมในอนาคต 
ศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณกลุม สนทนากลุม และสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวน

เกี่ยวของกับการใชบริการและใหบริการโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูการวางนโยบาย โดยศึกษา
ประชากรตัวอยางท้ังผูใชบริการและผูใหบริการโทรเวชกรรม รวมถึงหนวยงานภาครัฐ อันไดแก 
ผูใหญบาน กํานัน องคการบริหารสวนตําบลท้ัง 10 ตําบล นายอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ ในอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี สาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ผูวาราชการจังหวัดกระบ่ี เจาหนาท่ีกระทรวง
สาธารณสุข อดีตประธานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) คณะกรรมการและ
เจาหนาท่ีจาก กทช. กรรมการกฎหมายสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการ
และรองเลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว. เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ 
เจาหนาท่ีบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  

การเก็บรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 กอนการดําเนินการเก็บขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําโครงรางวิทยานิพนธเร่ือง 
“ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัด

กระบ่ี” เขารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุม

วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (The Ethical Review Committee for Research 
Involving Human Subjects and/or Use of Animals in Research of Chulalongkorn University) และ
มีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเปนท่ีเรียบรอย (รายละเอียดขอมูลสําหรับผูปวยท่ีเขารวม
ในการวิจัย: Patient Information Sheet และขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทยและบุคลากร

ภาครัฐท่ีเขารวมในการวิจัย: Participant Information Sheet สามารถศึกษาไดในภาคผนวก) 

การศึกษาคร้ังนี้มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1.1 ผูศึกษาติดตอประสานงานขอจํานวนและบัญชีรายช่ือผูปวยจําแนกตามโรคตางๆ คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุท่ีรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลอาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี และผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยตางๆ ท้ัง 10 แหงในเขตอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ในป พ.ศ. 2548-2549 ท้ังนี้ขอมูลผูปวยนี้มีท้ังผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล ผูปวยที่เขารับการรักษาที่สถานีอนามัยและผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม 
ดังนั้นผูศึกษาจึงตองดําเนินการจัดแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมใหญ (ตารางท่ี 2) คือ 
  1.1.1 ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการ มีจํานวน
รวมท้ังส้ิน 135 ราย (ผูปวยเบาหวาน 29 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 20 ราย ผูปวยอุบัติเหตุ 19 
ราย และผูปวยโรคอ่ืนๆ 67 ราย) 
  1.1.2 ผูปวยท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาล คือ ผูปวยท่ีตองรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานี
อนามัยแตเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแทน มีจํานวนท้ังส้ิน 493 ราย (ผูปวยเบาหวาน 72 
ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 83 ราย และผูปวยอุบัติเหตุ 338 ราย) 
  1.1.3 ผูปวยท่ีใชบริการที่สถานีอนามัย คือผูปวยท่ีรับการรักษาพยาบาลที่สถานี
อนามัย ท้ังนี้ผูปวยกลุมนี้อาจมีการเขารับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลป 1-2 คร้ังดวย มี
จํานวนท้ังส้ิน 2,023 ราย (ผูปวยเบาหวาน 176 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 224 ราย และผูปวย
อุบัติเหตุ 1,623 ราย) 
 1.2 ทําหนังสือขออนุญาตการใชเวชระเบียนของผูปวยไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล     
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี และสถานีอนามัยท่ีผูปวยเขาไปใชบริการ 
 1.3 ขออนุญาตจากผูปวย โดยจะอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการศึกษา ผลดี ผลกระทบใน
การศึกษาคร้ังนี้ และขออนุญาตใชเวชระเบียนของผูปวย รวมถึงการเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวาน
บางรายท่ีเขารวมในการศึกษาใหผูเขารวมทราบ หากผูเขารวมยินยอมเขารวม ผูวิจัยจะใหเซ็นช่ือใน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

“ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form)” 
(ภาคผนวก) 

ตารางท่ี 2   จํานวนผูปวยจากขอมูลของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยจําแนกตามโรคและการใช 
     บริการ ป พ.ศ. 2548-2549 

โรค 

การใชบริการ 

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 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามน้ัน กอนการเก็บขอมูล 1 เดือน 
ผูศึกษาไดทําหนังสือแจงไปยังสาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก นายอําเภอ และ
ขอความอนุเคราะหจากองคการบริหารสวนตําบล โรงเรียนตางๆ กํานันและผูใหญบาน เพื่อขอ
ความรวมมือจากประชากรในพื้นท่ี จากนั้นจึงดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูศึกษาใชเวลาท้ังส้ิน 3 
เดือน (เดือนพฤษภาคม 2550 ถึงเดือนกรกฎาคม 2550) 
 1.5 ดานการเจาะเลือดผูปวยเบาหวาน 97 ราย เพื่อสงตรวจยังหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาของ
โรงพยาบาลกระบ่ี จังหวัดกระบ่ี (การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม หรือ HbA1C ใชเคร่ือง 
Automate Chemistry, Olympus AU 400 จากหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา โรงพยาบาลกระบ่ี จังหวัด
กระบ่ี) ผูศึกษาไดนัดพยาบาลที่ประจําสถานีอนามัย ผูปวยโรคเบาหวานท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา
คร้ังนี้และเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลกระบ่ีลวงหนา 15 วัน จากน้ันเม่ือถึงวันเจาะ
เลือดผูปวยสงตรวจ ผูศึกษาเปนผูนําตัวอยางเลือดท้ังหมดสงยังโรงพยาบาลกระบี่ การดําเนินการ
เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจนี้ใชเวลา 5 วัน (ภาพ ค และ ภาพ ง ในภาคผนวก) 
 1.6 เม่ือวิเคราะหขอมูลผลการศึกษาในสวนโทรเวชกรรมในอดีตและโทรเวชกรรมในปจจบัุน
เปนท่ีเรียบรอย ผูศึกษานําขอมูลเหลานี้ใชประกอบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาในระดับ
โรงพยาบาล ระดับอําเภอ ระดับจังหวัดและผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ โดยทําหนังสือไปยัง
หนวยงานตางๆ ลวงหนา 

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามน้ัน ผูศึกษาสราง
แบบสอบถามโดยพัฒนาจากกรอบแนวคิด ผูทรงคุณวุฒิ เอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของ และจากการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ทดสอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยมีแบบสอบถามท้ังส้ิน 4 แบบดวยกัน (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก) ดังนี้คือ 

1) แบบสอบถามสําหรับผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม (ซ่ึงมีรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลดานเวชระเบียน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตและ
ผลการรักษาอุบัติเหตุของผูปวย) 

2) แบบสอบถามสําหรับผูปวยที่ไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม (ซ่ึงมีรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลดานเวชระเบียน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตและ
ผลการรักษาอุบัติเหตุของผูปวย) 

3) แบบสอบถามสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
ผูปวยอุบัติเหตุ (ไมมีรายละเอียดเก่ียวกับขอมูลดานเวชระเบียน การตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด การวัดความดันโลหิตและผลการรักษาอุบัติเหตุของผูปวย) 

4) แบบกรอกรายละเอียดสวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได 
 การใชแบบสอบถามแตละรูปแบบสามารถอธิบายไดดังนี้ คือ แบบสอบถามท่ี 1 ใชเก็บ
ขอมูลผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 135 ราย แบบสอบถามท่ี 2 ใชเก็บ
ขอมูลผูปวยท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 493 ราย แบบสอบถามท่ี 3 ใชเก็บขอมูล
ผูปวยที่ใชบริการท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 2,023 ราย (ตารางท่ี 2) แบบสอบถามท่ี 4 ใช
เก็บขอมูลผูปวยท่ีไมสามารถสัมภาษณได โดยไดขอมูลนี้จากบัญชีรายช่ือผูปวย (ซ่ึงมีท้ังเพศ อายุ 
ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาพยาบาล เปนตน) และจากการสังเกตของผูสัมภาษณ (แบบสอบถาม
การศึกษาเชิงปริมาณ ในภาคผนวก) 

 ดานวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยเทคนิคการสนทนากลุม การสัมภาษณเปนกลุมและ
การสัมภาษณเชิงลึก ไดใชแนวคําถาม (แบบสอบถามการศึกษาเชิงคุณภาพ ในภาคผนวก) เพื่อ
ทราบความคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ อันนําไปสูการวางนโยบายดานบริการโทรเวชกรรม
ตอไป ท้ังนี้ศึกษากลุมผูใชบริการหรือผูปวย จํานวนตัวอยาง 22 ราย ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก โดย
เลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก (purposeful sampling) (ชาย โพธิสิตา, 
2549) เพื่อใหไดตัวอยางท่ีครอบคลุมความหลากหลายตามเพศ อายุ และโรค การศึกษากลุมผู
ใหบริการ ใชเทคนิคการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมาย
ของการศึกษาเปนหลัก ท้ังนี้กลุมตัวอยางท่ีเลือกมาตองมีประสบการณการใหบริการโทรเวชกรรม 
สามารถใหขอมูลและรายละเอียดการใหบริการโทรเวชกรรมได ซ่ึงมีจํานวน 13 ราย และเปน
เจาหนาท่ีจากสถานีอนามัยท่ีไมเคยใหบริการโทรเวชกรรม จํานวน 5 ราย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 การเก็บขอมูลผูทรงคุณวุฒิระดับชุมชน อําเภอและจังหวัด ไดแก ผูใหญบาน กํานัน นายก
องคการบริหารสวนตําบลหรือตัวแทน นายอําเภออาวุโส สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัดใน
อําเภออาวลึกจังหวัดกระบ่ี และเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลในอําเภออ่ืนของจังหวัดกระบ่ี 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนในอําเภออ่ืนและจังหวัดพังงา เปนตน ใชการสัมภาษณเปนกลุมและ
การสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก (ชาย โพธิสิตา, 
2549) เพ่ือใหไดตัวอยางท่ีครอบคลุมและมีความหลากหลาย จํานวนตัวอยาง 33 ราย ดานการเก็บ
ขอมูลผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกตัวอยางแบบยึดจุดมุงหมาย
ของการศึกษาเปนหลัก ซ่ึงเปนผูท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญ และประสบการณการทํางานท่ีเกี่ยวของ
กับโทรเวชกรรมในระดับประเทศ จํานวน 11 ราย 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตการศึกษาคือ ผูปวยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท่ีปวยดวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ป พ.ศ. 2548-2549 และผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก 
ไดแก ผูใหบริการ ผูรับบริการ รวมถึงเจาหนาท่ีหนวยงานรัฐ และผูทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวของกับการวาง
นโยบายโทรเวชกรรมในอนาคต 

ขอจํากัดในการศึกษา 

1. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถเก็บขอมูลของผูปวยท่ียายออก เสียชีวิต หรือไมอยูบานใน  
ป พ.ศ. 2548-2549 รวมถึงผูปวยท่ีอาจตกแจงนับดวย 

2. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถเก็บขอมูลผูปวยท่ีปวยดวยโรคอื่นๆ ในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี รวมท้ังไมสามารถใชแบบสอบถาม (แบบที่ 1 หรือ 2)เก็บขอมูลของ
ผูปวยท่ีใชบริการท่ีสถานีอนามัยท้ังหมดได เนื่องมาจากขอจํากัดดานเวลาและ
งบประมาณ 

3. การศึกษาเชิงปริมาณดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลระหวางการรักษาพยาบาลดวย
โทรเวชกรรมกับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลคร้ังนี้เปรียบเทียบผูปวยเพียงสอง
กลุมเทานั้น คือ กลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมท่ีสถานี
อนามัยและกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

4. ผูปวยดวยโรคเบาหวานไมมีขอมูลระดับน้ําตาลสะสมในเลือดท่ีทดสอบดวยวิธี HbA1C 
กอนทําการรักษา แตท้ังนี้ผูศึกษาใชขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดท่ีทดสอบดวยเคร่ือง 
Glucose Meter (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) จากเวชระเบียนของผูปวยท้ังกอนและ
ภายหลังการรักษา 

5. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถจําแนกผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 
(ตาราง ง ในภาคผนวก) รวมท้ังผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย
ได (เนื่องจากไมมีขอมูลสวนนี้) 

6. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถจําแนกผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีความแตกตางดานระดับความ
รุนแรงของการประสบอุบัติเหตุได  

7. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะกรณีศึกษาท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ดังนั้นการ
นําไปอางอิงจึงควรตองพิจารณาอยางรอบคอบ 

นิยามศัพท 

โทรเวชกรรม หรือ Telemedicine หมายถึง การรักษาทางการแพทยรูปแบบหนึ่ง โดยนํา
เทคโนโลยีการส่ือสารผานระบบอินเทอรเน็ตมาใช ท้ังนี้ผูปวยไมจําเปนตองเดินทางมารักษาท่ี
โรงพยาบาล ทวาแพทยและผูปวยสามารถเห็นหนา พบปะ สนทนา และส่ือสารกันโดยผานทาง
จอคอมพิวเตอร ในการศึกษานี้ผูปวยสามารถใชบริการโทรเวชกรรมไดท่ีสถานีอนามัยท่ีตนรักษา
อยู เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยท่ีมีบริการโทรเวชกรรมจะเปนผูประสานงานใหเกิดการติดตอ
ระหวางแพทยและผูปวย 

ประสิทธิภาพ หมายถึง การใหบริการท่ีมีระยะเวลารอไมนานและมีคาใชจายในการ
เดินทางถูกกวา 

ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการรักษาโรค คือ รักษาแลวสามารถควบคุมโรคได
หรือไมได ในกรณีการรักษาโรคเร้ือรัง  รักษาแลวหายหรือไมหายในกรณีของผูปวยจากอุบัติเหตุ 

คาเฉล่ียจากสถิติ t-test หมายถึง คาเฉล่ียจากการวิเคราะหขอมูลดวยการทดสอบทางสถิติ t 
ท้ังนี้ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหควรมีการกระจายของขอมูลแบบโคงปกติ 

คาเฉล่ียจากสถิติ Z-test (mean ranks) หมายถึง คาเฉลี่ยจากการวิเคราะหขอมูลดวยการ
ทดสอบทางสถิติ Z ท้ังนี้ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหมีการกระจายของขอมูลท่ีไมใชแบบโคงปกติ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
ตัวแปรตาม 
1. ประสิทธิภาพของการใหบริการโทรเวชกรรม คือ การเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีรอการให

การรักษาพยาบาลและคาใชจายในการเดินทางไปสถานพยาบาลระหวางผูปวยท่ีรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลกับผูปวยท่ีเคยรับบริการโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัย ท้ังนี้ไดจากแบบสัมภาษณท่ีถาม
ผูปวยท่ีเคยใชโทรเวชกรรมและแบบสัมภาษณท่ีถามผูปวยท่ีไมเคยใชโทรเวชกรรม  

2. ประสิทธิผลในการรักษาของการใหบริการโทรเวชกรรม  คือ ความสามารถในการรักษา
โรค คือ สามารถควบคุมโรคได ในกรณีผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สวนกรณี
อุบัติเหตุพิจารณาจากการรักษาแลวหายหรือไมหาย โดยจะศึกษาจากขอมูลประวัติของผูปวย ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

(1) กรณีผูปวยเบาหวาน  
ขอมูลระดับน้าํตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) จากเวชระเบียน 

   หากมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาเดิม แสดงวา “ไมสามารถควบคุมโรคได” 
หากมีระดับน้าํตาลในเลือดตํ่ากวาหรือเทาเดิม แสดงวา “สามารถควบคุมโรคได” 

  ขอมูลจากผลตรวจน้ําตาลสะสมในเลือด Hemoglobin A1 C (HbA1C)  
เพื่อใชศึกษาเปรียบเทียบผูปวยเบาหวานท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมและผูปวย 
เบาหวานท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีอยูท้ังในและนอกพ้ืนท่ีการใหบริการโทรเวชกรรม  

(2) กรณีผูปวยความดันโลหิตสูง 
ขอมูลความดันโลหิตจากเวชระเบียน 
หากมีความดันโลหิตเพิ่มข้ึนกวาเดิม แสดงวา “ไมสามารถควบคุมโรคได” 
หากมีความดันโลหิตนอยลงหรือเทาเดิม แสดงวา “สามารถควบคุมโรคได” 

(3) กรณีผูปวยจากอุบัติเหตุ 
ขอมูลจากเวชระเบียน 
หากรักษาผูปวยอุบัติเหตุไมไดหรือมีการสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืนๆ  แสดงวา 
“รักษาไมหาย” 
หากรักษาผูปวยอุบัติเหตุได แสดงวา “รักษาหาย” 

ในสวนรายละเอียดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม อันไดแก ปญหา อุปสรรค และความ
พึงพอใจตอระบบโทรเวชกรรมของประชากรท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ขอมูลสวนนี้นําไปใช



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ประกอบการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหไดมาซ่ึงความคิดเห็นตอการบริการโทรเวชกรรมของผูปวย 
ท้ังนี้ขอมูลการศึกษาโทรเวชกรรมในอดีตและขอมูลการวิเคราะหเชิงปริมาณนําไปใชในการศึกษา
ขอมูลเชิงคุณภาพในกลุมผูใหบริการและผูทรงคุณวุฒิระดับชุมชน อําเภอ จังหวัดและระดับประเทศ 

3. การใชบริการโทรเวชกรรม คือ ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมในชวง ป พ.ศ. 2548 
ถึง ป พ.ศ. 2549 

 ตัวแปรอิสระ 

 การศึกษานีแ้บงตัวแปรอิสระเปน 3 กลุมใหญ คือ ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
ปจจัยดานสุขภาพ และปจจยัดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล 

 1. ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม มีรายละเอียดตัวแปร ดังนี้คือ 
1.1 เพศ แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 เพศชาย 
กลุมท่ี 2 เพศหญิง 

1.2 อายุของผูปวย เปนรายป 
1.3 ระดับการศึกษาของผูปวย หมายถึง ช้ันเรียนสูงสุดท่ีผูใหสัมภาษณสําเร็จ 
การศึกษาในระบบการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการท่ีกาํหนดไว แบงเปน 4 กลุม 

(กลุมท่ี 1 ถึง กลุมท่ี 4) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) และไดเพิ่มเติมอีกสอง 
กลุม รวมแลวมี 6 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1 ไมมีการศึกษา 
กลุมท่ี 2 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
กลุมท่ี 3 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
กลุมท่ี 4 จบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาข้ึนไปหรือเทียบเทาข้ึนไป 

   กลุมท่ี 5 ยังไมถึงเกณฑเขารับการศึกษา 
   กลุมท่ี 6 กําลังศึกษา 

1.4 รายไดตอเดือนของผูปวย หนวยเปนบาท 

2. ปจจัยดานภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีรายละเอียดตัวแปร ดังนี้คือ 
2.1 โรคท่ีผูปวยเจ็บปวยและเขามารับการบริการโทรเวชกรรม   

กลุมท่ี 1 โรคเบาหวาน 
กลุมท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กลุมท่ี 3 อุบัติเหตุ 
กลุมท่ี 4 โรคอ่ืนๆ (ผูท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม) 

2.2 การออกกาํลังกาย 
   กลุมท่ี 1 ออกกําลังกาย 
   กลุมท่ี 2 ไมไดออกกําลังกาย 

2.3 ความถ่ีในการไปโรงพยาบาลตอป หนวยเปนคร้ัง 
2.4 ความถ่ีในการไปสถานีอนามัยตอป หนวยเปนคร้ัง 
2.5 บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย 
2.6 บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับผูปวย 

3. ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล 
  3.1 ระยะทางจากบานไปโรงพยาบาล หนวยเปนกิโลเมตร 
  3.2 ระยะทางจากบานไปสถานีอนามัย หนวยเปนกิโลเมตร 
  3.3 ระยะเวลาจากบานไปโรงพยาบาล หนวยเปนนาที 
  3.4 ระยะเวลาจากบานไปสถานีอนามัย หนวยเปนนาที 
  3.5 คาใชจายจากบานไปโรงพยาบาล หนวยเปนบาท 
  3.6 คาใชจายจากบานไปสถานีอนามัย หนวยเปนบาท 

การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ไดดําเนินการดังตอไปนี้ 
1. ในการแสดงขอมูลพื้นฐานตางๆ ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม โดยใชรอยละ 
2. ใชสถิติ Binary Logistic Regression ดูคา Odds หรือ Odd Ratio เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธกับการใชบริการโทรเวชกรรม (กัลยา วานิชยบัญชา, 2549) 
3. วิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลระหวาง    

ประชากรท่ีรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลกับประชากรท่ีใชบริการโทรเวชกรรม โดยใช Compare 
Mean และใชสถิติทดสอบ t (t-test) สําหรับขอมูลท่ีมีการกระจายที่ไมใชโคงปกติ ผูศึกษาใช คา 
Mean Ranks และใชสถิติทดสอบ Z (Z-test)  

4. ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ในการศึกษาเชิงคุณภาพ และนําเสนอขอมูล 
ในเชิงพรรณนา 

บทที่  3 
ผลการศึกษาดานประวัติความเปนมา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผลการศึกษาเร่ือง “ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรม 
กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี” ไดแบงการนําเสนอออกเปน 3 บท ดังนี้คือ 

บทท่ี 3 ผลการศึกษาดานประวัติความเปนมา มีเนื้อหาประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ คือ 
(1) ประวัติความเปนมาของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
(2) โครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 
(3) สรุปประวัติความเปนมาของบริการโทรเวชกรรมและโครงการ 
  โทรเวชกรรม (Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 

บทท่ี 4 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึง ประกอบดวย  6 สวน คือ  
(1) ลักษณะท่ัวไปของผูปวย 
(2) ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
(3) การรักษาพยาบาล 
(4) โทรเวชกรรม 
(5) ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม  
(6) ผลการศึกษาดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการ 

ดานโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
บทท่ี 5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณกลุม การสนทนากลุมและการสัมภาษณ

เชิงลึกเพื่อหาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย ประกอบดวยเนื้อหา 5 สวน คือ 
(1) ผลการศึกษากลุมผูใชบริการหรือผูปวย 
(2) ผลการศึกษากลุมผูใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก 
(3) ผลการศึกษากลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอ และ

จังหวัด 
(4) ผลการศึกษาผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศที่เคยมีประสบการณ เช่ียวชาญ

และเปนผูเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม 
(5) สรุปการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อนําไปสูการวางนโยบายดานโทรเวชกรรม  

1. ประวัติความเปนมาของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

จากการสืบคนประวัติและสอบถามผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
รวมถึงผูทรงคุณวุฒิท่ีมีสวนเก่ียวของกับระบบโทรเวชกรรมในประเทศไทย พบวา ระบบโทรเวชกรรม 
หรือ Telemedicine ในประเทศไทยนั้น เร่ิมใชมานานแลว โดยเกิดข้ึนกอนท่ีกระทรวงสาธารณสุข
จะเริ่มโครงการโทรเวชกรรม เม่ือ ป พ.ศ. 2537 ท้ังนี้ใน ป พ.ศ.2507 สมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ทรงเสด็จฯ เยี่ยมราษฎรตามพ้ืนท่ีชนบทหางไกล ทรงพบวาราษฎรเหลานั้น เม่ือเจ็บปวยไมมี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โอกาสไดรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหหนวยแพทยเคล่ือนท่ี
โดยเสด็จฯ ทําการรักษาพยาบาลราษฎรท่ีเจ็บปวยเหลานั้นเสมอ และเม่ือวันท่ี 12 กุมภาพันธ 2512 
ณ พระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน จังหวัดเชียงใหม ทรงมีพระราชกระแสรับส่ัง (มูลนิธิแพทยอาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, มปป.) ถอดความดังนี้ 

 “ฉันไดไปตรวจเยี่ยมตํารวจตระเวนชายแดนท่ีปฏิบัติงานในปาเขา เพื่อปกปองและรักษา
แผนดินเรา เขาเส่ียงอันตรายหลายอยาง รวมท้ังโรคภัยไขเจ็บดวย ชาวบานและชาวเขาท่ีอยูตามปา
ดงเหลานั้น ก็มีปญหาเร่ืองปวยไขเชนเดียวกัน เพราะอยูหางไกล การคมนาคมไมสะดวก หากพวก
เราจะไปดูแลรักษาเขาบาง จะเดือนละคร้ัง สองเดือนคร้ัง หรือแมแตสามเดือนคร้ังก็ได จะได
ชวยเหลือเขา เปนประโยชนมาก” 

 พระราชกระแสรับส่ังของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
ในวนัท่ี 12 กุมภาพันธ 2512 

ณ พระตําหนกัภูพิงคราชนเิวศน จังหวดัเชียงใหม 

จากพระราชกระแสรับส่ังนี้เอง ถือเปนจุดกําเนิดของ “หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระราช
ชนนี พอ.สว.” หรือ “มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” ในปจจุบัน 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงเล็งเห็นวา กิจการและการดําเนินการใหความ
ชวยเหลือประชาชนในดานการแพทยและสาธารณสุข ประสบผลและเปนคุณประโยชนอยางมหาศาล 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานทุนทรัพยสวนพระองค จํานวน 1 ลาน เปนทุนแรกเร่ิมจด
ทะเบียน ตั้งเปนมูลนิธิ “แพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี” (พอ.สว.) เม่ือวันท่ี 21 
พฤษภาคม พ.ศ.2517 โดยพระองคเปนนายิกากิตติมศักดิ์  หลังจากเสด็จสวรรคต เม่ือวันท่ี 18 
กรกฎาคม พ.ศ.2538 สมเด็จพระเจาพ่ีนางเธอ เจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร 
ทรงดํารงตําแหนงประธานกิตติมศักดิ์สืบตอมาจนถึงปจจุบัน 

ท้ังนี้ในระยะแรก วิธีการหนึ่ง ในการรักษาพยาบาลเม่ือทรงออกเยี่ยมราษฎรในถ่ิน
ทุรกันดาร คือ จะมีนายทหารหรือตํารวจตระเวนชายแดนตามเสด็จดวย และเปนผูแจกจายยาใหกับ
ผูปวย ตอมาในป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีไดทรงเร่ิมนําระบบการส่ือสาร
ทางวิทยุรับ-สง มาใชในการใหคําปรึกษาและรักษาผูปวยในงานของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) ซ่ึงระบบดังกลาวเปนระบบท่ีประสบความสําเร็จในประเทศ
ออสเตรเลีย โดยเรียกวา “แพทยทางอากาศ” หรือ ตอมาเรียกวา “แพทยทางวิทยุ” (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549; มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, มปป.) ท้ังนี้หากทหาร
หรือตํารวจท่ีตามเสด็จไมสามารถวินิจฉัยโรคได ก็จะใชวิทยุติดตอมายังโรงพยาบาล ดวยการแจง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ลักษณะอาการตางๆ ของผูปวย จากนั้นแพทยท่ีใหคําปรึกษาก็จะส่ังยาผานทางวิทยุติดตอ โดยยาท่ี
แพทยส่ังนั้นจะเปนหมายเลขตางๆ เนื่องจากวา ทหารหรือตํารวจท่ีติดตอเขามานั้นไมทราบช่ือ
เฉพาะทางการแพทยนั่นเอง หรือกรณีท่ีมีผูปวยฉุกเฉินจะใชวิธีการนี้ ในการติดตอกับเฮลิคอปเตอร 
เพื่อนําผูปวยสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณการรักษาไดทันทวงที การปรึกษากับแพทย
และการติดตอผานทางวิทยุในลักษณะเชนนี้ ไดถูกนํามาใชในโรงพยาบาลตางๆ ตอเนื่องมาจนถึง
ปจจุบัน  ท้ังนี้การใหคําปรึกษาและการรักษาพยาบาลรูปแบบดังกลาว อาจเรียกวา โทรเวชกรรม 
หรือ Telemedicine ท่ีใชในตางประเทศไดเชนกัน แต ณ ขณะนั้นมิไดเรียกการใหบริการรูปแบบนี้
วา Telemedicine และเปนเพียงการขอคําปรึกษาผานทางวิทยุหรือโทรศัพทเทานั้น ซ่ึงแพทยหรือ
ผูใหคําปรึกษาไมสามารถเห็นผูปวยหรือลักษณะอาการของผูปวย  

“ความจริงเร่ืองนี้ไมใชเร่ืองใหม เร่ืองนี้ไดทํามานานแลว โดยสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ตอนนั้นเวลาทานไปแปรพระราชฐานดอยตุง ก็มีตํารวจตระเวนชายแดนไปเฝา ตํารวจเคา
จะตองตามเสด็จไปดวย ไปตามปาตามเขา  เวลาคนไมสบายตํารวจตระเวนชายแดนเหลานี้ เขาก็
วิทยุไปถามหมอในเมือง  หมอในเมืองก็ส่ังยา  แตทีนี้วาตํารวจตระเวนชายแดนเขาอานภาษาอังกฤษ
ไมออก ก็เขียนเปนยาเบอร 1 เบอร 2 เบอร 3 แลวตํารวจก็หยิบยาเบอร 3 ให ถาโดนอยางนี้ พอถาม
หมอ หมอบอกใหใชเบอร 4 ตํารวจก็จะใชเบอร 4 ก็ใหเบอร 4 ไป โดยวิธีอยางนี้ มันก็ทําใหการ
บริการรักษาพยาบาลเกิดข้ึนลึกเขาไปในหมูบานหางไกลไดมากข้ึน ท่ีนี้แตกอนเราก็ใชวิทยุส่ือสาร
ของตํารวจ ตอจากนั้นมันก็มีโทรศัพทมือถือ แตโทรศัพทมือถือเขาปาลึก ๆ มันก็ไมมีสัญญาณ แต
วามันก็ยังดีกวาไมไดใช” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 3) 

“Telemedicine มีมานมนานแลวต้ังแตสมัยมี พอ.สว. แรกๆ เลย โดยสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนีทรงนําระบบมาจากเมืองนอก การรักษาก็คือวา ทหารตํารวจท่ีตามเสด็จเอายาเขาไป
ดวย แตทีนี้ไมรูวาจะจายยาอยางไร เคาก็โทรศัพทกลับมาหาหมอท่ีโรงพยาบาล นี่แหละนาจะถือวา
เปน Telemedicine นะ” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 7) 

จวบจนถึง ป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขไดริเร่ิมโครงการการแพทยทางไกลผาน
ดาวเทียมหรือโครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) โดยมีรูปแบบการใหบริการทั้งส้ิน 3 
รูปแบบคือ รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล รูปแบบการปรึกษาการแพทย
ทางไกล และการเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน ท้ังนี้โครงการดังกลาวจัดทํา
ข้ึนโดยมีศูนยกลางของการใหบริการอยูท่ีสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สาธารณสุข และมีโรงพยาบาลของภาครัฐเขารวมโครงการท้ังส้ิน 19 แหง โครงการนี้มีการเร่ิม
ประชุม ดําเนินการติดต้ังอุปกรณตางๆ ในชวงป พ.ศ. 2537-2540 สวนการใชงานโทรเวชกรรมของ
โครงการ เร่ิมใชในป พ.ศ. 2541-2546 (เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน) ภายหลังจากนั้นโครงการ
ดังกลาวตองยุติลงและไมมีการดําเนินการดวยรูปแบบโทรเวชกรรมหรือการรักษาพยาบาลผาน
จอคอมพิวเตอรอีก 

ตอมาในชวง ป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอน ไดเร่ิมใหบริการการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมอีกคร้ัง โดยการรักษาพยาบาล
ดวยโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ริเร่ิมโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึก และ
จัดระดมทุนและอุปกรณตางๆ จากโรงพยาบาลชุมชนอาวลึก สวนการบริการโทรเวชกรรมของ
โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน มีหนวยงานจากภายนอกเขามาสนับสนุนการใหบริการ
โทรเวชกรรมในชุมชนแหงนี้ 2 หนวยงาน คือ คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) 
และบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ท้ังนี้รูปแบบการใหบริการโทรเวชกรรมของท้ังสอง
แหงมีลักษณะคลายคลึงกัน คือเปนการปรึกษาและใหการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอร
ระหว าง เจ าหนา ท่ี ท่ีสถานีอนามัยกับ เจ าหนา ท่ีหรือแพทย ท่ีโรงพยาบาล  (Shayanisawa 
Kulrattanamaneeporn, Masarus Tuntideelert and Kost, 2006) จากนั้นในป พ.ศ. 2550 การ
ใหบริการโทรเวชกรรมไดเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงา และ
โรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การรักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึน
อีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน 
อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด ซ่ึงการใหบริการท้ัง 10 จังหวัดนี้เปนความรวมมือของ
มูลนิธิ พอ.สว. รวมกับคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท Qualcomm  

 “ท่ีเขารวมกับบริษัท Qualcomm คือตกลงกันแลวละ ท่ีพังงาบริษัท Qualcomm ก็รวมดวย 
จังหวัดละ 4-5 ท่ี รวมไปถึงยะลา นราธิวาส ปตตานี เปน 3 จังหวัดเลย หนองคาย ตราด แมฮองสอน 
จังหวัดนาน โซนจังหวัดตาก ตากมีภูมิประเทศเปนปาเปนเขาเยอะ หนองคายมีแลวใชไหม 
นครพนมก็มาอยูในแถบนี้ไง แถบแมโขง อุบลราชธานี หมดแลว 10 แหงมันแบงเปนโซนใตมี 3 
จังหวัด ตะวันตกมีตาก ทางสาธารณสุขเขาเปนคนเลือกเขารูพื้นที่ขอมูลดีวาเขาจะเอาท่ีไหนเอาท่ีมัน
ไกลๆ” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 5) 

2. โครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในชวงปลายป พ.ศ. 2536 ประเทศไทยไดปลอยดาวเทียมไทยคม 1 ตอมาในป พ.ศ. 2538 
ไดมีการพัฒนาฐานเชื่อมดาวเทียม 7 ฐานมีศูนยกลางอยูท่ีศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ
คอมพิวเตอรแหงชาติ (National Electronics and Computer Technology Center หรือ NECTEC) ใน
ปนี้เอง รัฐบาลประกาศใหเปนปแหงเทคโนโลยีสารสนเทศแหงประเทศไทย เพื่อใหประชากรใน
ประเทศตระหนักถึงบทบาทและประโยชนท่ีไดจากเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม โดยสวนหนึ่งรัฐบาลมีนโยบายท่ีจะสงเสริมการพัฒนาดานโทรเวชกรรม (Narong 
Kasitipradith, 2001) 

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิท่ีเคยรับผิดชอบโครงการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine Project) ของกระทรวงสาธารณสุข พบวาโครงการดังกลาวเกิดจากปญหาการ      
ขาดแคลนแพทยผูเช่ียวชาญในทองท่ีชนบทหางไกล ซ่ึงทําใหประชาชนท่ีเจ็บปวยมุงเขามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลใหญๆ ในเมือง กอใหเกิดภาระหนักของโรงพยาบาลเหลานั้นและเปน
ภาระทางดานคาใชจายและเวลาของประชาชนท่ีตองเดินทางเขามารับบริการ  ดังนั้น ในป พ.ศ. 
2537 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดพิจารณาที่จะนําเทคโนโลยีส่ือสารดาวเทียมมาใชประโยชนในการ
รักษาพยาบาลประชาชนในทองท่ีหางไกล  ท้ังนี้โครงการมีการเร่ิมประชุม ดําเนินการติดต้ังอุปกรณ
ตางๆ ในชวงป พ.ศ. 2537-2540 สวนการใชงานโทรเวชกรรมของโครงการ เร่ิมใชในป พ.ศ. 2541 
ถึงป พ.ศ. 2546 (เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน) โดยใหแพทยของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงสวนมาก
เปนแพทยท่ัวไปและแพทยจบใหม ไดมีโอกาสขอคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางของ
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรในการรักษาพยาบาลผูปวย และ
ขณะเดียวกันเทคโนโลยีนี้สามารถนํามาใชในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สวนภูมิภาคเพ่ือใหไดมีโอกาสศึกษาตอเนื่องทางไกลเพ่ิมเติมโดยไมตองลาเรียนตอ  นอกจากนี้แลว
บุคลากรทางการแพทยเหลานี้สามารถปฏิบัติงานท่ีหนวยงานควบคูกับการศึกษาได ในการประชุม
กระทรวงสาธารณสุขคร้ังท่ี 1/ 2537 เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2537 ท่ีประชุมไดมีมติใหดําเนินงาน 
“โครงการพัฒนาและปรับปรุงระบบเครือขายคอมพิวเตอรและการส่ือสารทางดาวเทียมกระทรวง
สาธารณสุข” เพื่อตอบสนองตอนโยบายการเพ่ิมคุณภาพบริการรักษาพยาบาลแกประชาชนและ
เพิ่มพูนความรูแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสวนภูมิภาค โดยมีศูนยคอมพิวเตอร
สํานักนโยบายแผนสาธารณสุข (ปจจุบันคือ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร) เปน
หนวยงานหลักรับผิดชอบการดําเนินงาน ท้ังนี้ไดมีการจัดทําโครงการเสนอคณะรัฐมนตรีโดย
เปล่ียนช่ือจาก “โครงการพัฒนาและปรับปรุงระบบเครือขายคอมพิวเตอรและการส่ือสารทาง
ดาวเทียมกระทรวงสาธารณสุข” เปน “โครงการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียม” และ
ทายท่ีสุดเปล่ียนเปน “โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม” โดยมีงบประมาณ 346.51 ลานบาท 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ซ่ึงคณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2537 ไดใหความเห็นชอบใหกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียมได โครงการนี้มี
ระยะเวลา 4 ป  โดยเร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2537-2540 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการติดต้ังอุปกรณ
ระบบการแพทยทางไกลท้ังหมด 20 แหง (จิตรา ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) ซ่ึงมีรายช่ือดังนี้ คือ 

 1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. โรงพยาบาลราชวิถี จังหวัดกรุงเทพฯ 
  3. โรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพฯ 
  4. โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

5. โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
  6. โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
  7. โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี 
  8. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
  9. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
  10. โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
  11. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  12. โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก    

13. โรงพยาบาลศูนยลําปาง จังหวัดลําปาง 
  14. โรงพยาบาลท่ัวไปศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  
  15. โรงพยาบาลชุมชนแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 
  16. โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
  17. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

18. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
  19. โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย 
  20. โรงพยาบาลอุมผาง จังหวัดตาก 

คณะอนุกรรมการของโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมไดมีการประชุมเพ่ือกําหนด
ขอบขายรายละเอียดดานเทคนิคและเง่ือนไขในการดําเนินงานตางๆ คร้ังแรกเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 
2538 โดยมีวัตถุประสงคการใชงาน ซ่ึงหลักการประกอบดวย 

 1) เปนระบบส่ือสารผานดาวเทียมท่ีสามารถใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมงและทุกวัน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2) ระบบประชุมทางไกลจะตองเปนระบบท่ีตนทางและปลายทางสามารถโตตอบ
กันไดและสามารถประชุมพรอมกันไดทุกหนวยงาน และหนวยงานใดก็สามารถเปน
ประธานไดเทาเทียมกัน 
3) สามารถใชงานการเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและเครือขายโทรศัพทภายใน
กับกระทรวงสาธารณสุขไดพรอมๆ กับการใชงานระบบประชุมทางไกลและใน
ขณะท่ีไมมีการประชุมทางไกลใหนําเครื่องมือมาใชสําหรับการเช่ือมโยงเครือขาย
อินเทอรเน็ตได 
4) สามารถสงสัญญาณขอมูลภาพและเสียงจากอุปกรณทางการแพทยผานสัญญาณ
ดาวเทียมไปยังสถานีปลายทางได ท้ังชนิด Real time และ Store and Forward 

ดังนั้นโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม จึงประกอบดวยรูปแบบและการใหบริการ
ท้ังส้ิน 3 รูปแบบ คือ 1. รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล 2. รูปแบบการ
ปรึกษาการแพทยทางไกล และ 3. การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน 

1. รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล  

การใชงานระบบประชุมทางไกลในการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกลมี
รูปแบบตางๆ ดังนี้ 
       1.1 ถายทอดการประชุมประจําเดือนของกระทรวงสาธารณสุข ไปยังหนวยงานใน
โครงการตางจังหวัด เพื่อเปดโอกาสใหผูบริหารตางจังหวัดไดมีสวนรวมในการประชุมโดยไมตอง
เดินทางเขามายังสวนกลาง ตั้งแตมกราคม พ.ศ. 2541-กันยายน พ.ศ. 2544 โดยมีการถายทอดท้ังส้ิน 
8 คร้ัง แตหลังจากนั้นไดระงับไป เนื่องจากผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข เห็นวาผูเขารวมการ
ประชุม ควรจะจํากัดอยูเฉพาะผูบริหารหรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ การถายทอดออกอากาศทําใหบุคคล
ท่ัวไปสามารถรับชมได อาจเปนการไมเหมาะสม 
 1.2 การถายทอดการประชุมวิชาการตางๆ เชน การประชุมวิชาการประจําปของกระทรวง 
การประชุมแจงแนวทางในเร่ืองท่ีสําคัญ เชน หลักการประกันสุขภาพ การประชุมวิชาการประจําป
ของราชวิทยาลัยทางการแพทยตางๆ ซ่ึงจะเปนการจัดประชุมท่ีโรงแรมใหญๆ โครงการแพทย
ทางไกลฯ จะทําการถายทอด โดยขนยายอุปกรณระบบประชุมทางไกลและอุปกรณควบคุมไป
ติดต้ังท่ีโรงแรมนั้น และถายทอดสัญญาณผานสายเคเบิลมายังสถานีแมขายท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อยิงสัญญาณผานดาวเทียมไปยังหนวยงานในโครงการตอไป 
 1.3 การเรียนการสอนนักศึกษาแพทยช้ันคลินิกซ่ึงศึกษาอยู ณ โรงพยาบาลศูนยตาม
โครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบทในสาขาวิชาท่ีขาดแคลนผูสอน โดยผูสอนไมตองเสียเวลา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เดินทางไปสอนที่โรงพยาบาลศูนยตางจังหวัด เชน การสอนวิชาพยาธิวิทยาสําหรับนักศึกษาแพทย 
ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สอนโดยอาจารยจากสถาบันพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี และคณะแพทยศาสตรธรรมศาสตร เปนตน 
 1.4 การเรียนการสอนทางไกลนิสิตปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของวิทยาลัย
การสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงนิสิตเปนเจาหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุขท่ัว
ประเทศ เปนการเรียนระบบ Learning at the Work Place เชน นิสิตในจังหวัดภาคใตจะเดินทางมา
เรียนรวมกันท่ีโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสุราษฎรธานี นิสิตภาคตะวันออกเฉียงเหนือมา
เรียนรวมกันท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกน เปนตน 
 1.5 การประชุมทางไกลระหวางประเทศ ผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขไดใชบริการ
ระบบประชุมทางไกลระหวางประเทศ เชน การประชุมกับองคการอนามัยโลกเจนีวา เปนการ
เช่ือมโยงกับตางประเทศดวยวงจรส่ือสาร ISDN (โครงขายบริการส่ือสารรวมระบบดิจิทัล) 
 1.6 การประชุมดานการบริหารงาน เปนการประชุมปรึกษาหารือระเบียบ ขอบังคับตางๆ
ระหวางหนวยงาน เชน การประชุมปรึกษาเร่ืองการเปล่ียนแบบแปลนตึกอุบัติเหตุระหวางกองแบบ
แผนท่ีกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงท้ังสองฝายสามารถนําแบบแปลน
การกอสรางมาแสดงใหดูได 

ตารางท่ี 3   การใหบริการเรียนการสอนทางไกลดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขของโครงการ 
      แพทยทางไกลผานดาวเทียม กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2541-2546 (6 เดือน) 

ปงบประมาณ จํานวนเร่ือง จํานวนผูชม/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 การเรียนการสอนทางไกลดานวิชาการแพทยและสาธารณสุขและสาขาวิชาท่ีเกี่ยวของ 

เปนกิจกรรมหลักของการใชงานระบบประชุมทางไกลที่มีการจัดตารางรายการออกอากาศ
ประจําเดือน หนวยงานหลักๆ ท่ีทําหนาท่ีจัดรายการ เชน สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย 
สํานักการพยาบาล กองทันตสาธารณสุข และคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี การเรียนการสอนเปน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ลักษณะของการบรรยายความกาวหนาของวิทยาการตาง  ๆท้ังทางดานทฤษฏีและปฏิบัติ (จิตรา ปาลกะวงศ 
ณ อยุธยา, 2547) อนึ่งต้ังแตเร่ิมใชงานโครงการ เม่ือป พ.ศ. 2541 เปนตนมา มีการใหบริการและใช
บริการ โดยแบงเปนหัวขอการเรียนการสอนเปนดานตางๆ ท้ังส้ิน 5 ดาน คือ ดานการแพทย ทันต
แพทย เภสัชศาสตร มีการใชงาน คิดเปนรอยละ 57 ดานการพยาบาล (รอยละ 8) ดานการบริหารงาน
สาธารณสุข (รอยละ 14) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (รอยละ 16) และดานอ่ืนๆ เชน การเจาหนาท่ี 
การประชุมกระทรวง ประชุมวิชาการ (รอยละ 9)  

2. รูปแบบการปรึกษาการแพทยทางไกล 

ท่ีจริงแลวการปรึกษาการแพทยทางไกลเปนวัตถุประสงคหลักเม่ือขออนุมัติดําเนินงาน
โครงการนี้ โดยมีแนวความคิด คือ การมีเทคโนโลยีการรับ-สงสัญญาณภาพและเสียงผานการ
ส่ือสารดาวเทียม จะทําใหแพทยในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงสวนมากเปนแพทยท่ัวไป สามารถใช
ระบบนี้ขอคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญสาขาเฉพาะทางได 

ในโครงการน้ี การใหคําปรึกษาทางการแพทยดวยรูปแบบการปรึกษาการแพทยทางไกล 
สามารถ ดําเนินการได 2 รูปแบบ คือ 

1. ชนิด Real Time เปนการปรึกษาทางการแพทยผานระบบประชุมทางไกล ซ่ึงหลักการคือ 
แพทยผูขอคําปรึกษา ผูปวย และแพทยผูใหคําปรึกษาพูดคุยกันผานระบบประชุมทางไกลเสมือนอยู
ในหองเดียวกัน สวนมากจะเปนการปรึกษางาน Ultrasound โดยแพทยจากโรงพยาบาลชุมชน นํา
ผูปวยมาอยูในหองประชุมทางไกลของโรงพยาบาลนั้น และตรวจผูปวยดวยอุปกรณ Ultrasound 
สัญญาณจากอุปกรณจะถูกสงผานเคร่ืองคอมพิวเตอรเขาเครือขายอินเทอรเน็ตไปยังหนวยงานท่ีให
คําปรึกษา แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางจากโรงพยาบาลศูนยหรือคณะแพทยศาสตรปลายทางจะได
พบผูปวยเหมือนกับไดอยูในหองเดียวกันและสามารถอานผล Ultrasound ชวยใหคําแนะนําปรึกษา
แกแพทยเจาของไขได 

2. ชนิด Store and Forward เปนการปรึกษาโดยโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงโดยท่ัวไปไมมีรังสี
แพทยประจํา จะสงภาพฟลมเอกซเรย เนื้อเยื่อ ผานอินเทอรเน็ตไปใหรังสีแพทยท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป 
หรือโรงพยาบาลศูนย หรือคณะแพทยศาสตร โดยจะสงภาพ ขอมูลและคําขอปรึกษาไวในกระดาน
ขาว (Web Broad) ซ่ึงอยูใน Homepage ของกระทรวงสาธารณสุข คุณภาพของภาพจากฟลม
เอกซเรยท่ีปรากฏบนจอคอมพิวเตอรปลายทางจะมีความชัดเจนตามมาตรฐานของ DICOM ชวยให
รังสีแพทยปลายทางสามารถอานผลฟลม และใหคําปรึกษาแกแพทยโรงพยาบาลชุมชนได ใน
บางคร้ังเม่ือมีการอานผลฟลมแลว หากผูปวยจําเปนตองไดรับคําปรึกษาเพิ่มเติมจากแพทยดานอ่ืนๆ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดวย ก็จะมีการนัดหมายปรึกษาผานระบบประชุมทางไกลระหวางแพทย โรงพยาบาลชุมชนกับ
แพทยในสาขาท่ีเกี่ยวของในการรักษาผูปวยนั้นเพิ่มเติม เชน แพทยดานอายุรกรรม ศัลยกรรม เปนตน 
หรือบางคร้ังในกรณีท่ีตองการสง (Refer) ผูปวยไปยังโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป 
แพทยโรงพยาบาลชุมชนสามารถสงภาพฟลมเอกซเรยไปยังโรงพยาบาลท่ีรับ Refer กอนเพื่อให
รังสีแพทยอานผลฟลมลวงหนาเพื่อเตรียมการรักษาผูปวยไดทันทวงที (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 
2547) 

ตารางท่ี 4   การใหบริการการปรึกษาแพทยทางไกลของโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม  
     กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2541-2546 (6 เดือน) 
ปงบประมาณ 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 

ในการใชงานจริงพบวาการใชงานปรึกษาการแพทยทางไกลท่ีนิยมใชมาก คือ การปรึกษา
ชนิด Store and Forward ซ่ึงเหมาะสําหรับการปรึกษาท่ีไมใชกรณีผูปวยฉุกเฉิน การปรึกษาชนิด 
Real time ไมเปนท่ีนิยม เนื่องจากสาเหตุหลายประการดังมีรายละเอียดในหัวขอการประเมินผลการ
ดําเนินงาน โดยรวมแลวมีการใชงานดวยการปรึกษาการแพทยทางไกลท้ังส้ิน 770 ราย (จิตรา  ปาลกะวงศ 
ณ อยุธยา, 2547) 

3. การเชื่อมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน 

การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและระบบโทรศัพทภายในกับกระทรวงสาธารณสุข เปน
บริการท่ีมีการใชงานมากท่ีสุดในโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ท้ังนี้โรงพยาบาลใหญๆ 
สามารถประหยัดคาโทรศัพททางไกลและคาใชจายในการเช่ือมโยงอินเทอรเน็ตกับบริษัทของ
เอกชนเดือนละนับแสนบาท เชน โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงไดมีการขยายการใชงานท้ัง 2 ระบบ
ออกไป เพื่อใหหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดนั้น สามารถใชบริการไดดวย โดยสามารถ
ขยายเครือขายออกไปไดดังนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

1. การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ต นอกจากการเช่ือมโยงในวง LAN ของโรงพยาบาล
แลว ยังมี Modem จํานวน 3 ชุดใหบริการหนวยงานอ่ืนๆ ดังนี้ 
  ชุดท่ี 1 จํานวน 4 หมายเลข เปน Dial up Modem สําหรับการเรียกใชงาน
อินเทอรเน็ตผานโรงพยาบาลศูนยขอนแกน จากภายนอกโรงพยาบาล 
  ชุดท่ี 2 จํานวน 8 หมายเลข เปน Dial up Modem ผาน Access Server สําหรับ
หนวยงานสาธารณสุขอ่ืนในจังหวัดขอนแกน เชน ศูนยควบคุมโรคติดตอ โรงพยาบาลบานฝาง 
  ชุดท่ี 3 จํานวน 8 หมายเลข เปน Dial up Modem ผาน DNS และ Mail Server 
สําหรับหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดขอนแกน เชนกัน 

2. การเช่ือมโยงโทรศัพทภายในกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในโครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียมทุกแหงจะไดรับหมายเลขโทรศัพทภายในจํานวน 2 หมายเลข ซ่ึงสวนมากจะ
นําเขาเช่ือมตอในตูโทรศัพทสาขาของโรงพยาบาล ทําใหสามารถใชงานไดเสมือนเปนหมายเลข
โทรศัพทของโรงพยาบาลและของกระทรวงในเวลาเดียวกัน โดยโรงพยาบาลสามารถจะโทรศัพท
เขามายังกระทรวงสาธารณสุขโดยไมเสียคาใชจาย หรือโทรศัพทไปยังหมายเลขอื่นๆ ในกรุงเทพฯ
และปริมณฑลได โดยเสียคาโทรศัพท 3 บาท ซ่ึงสวนกลางเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย ในกรณีของ
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน นอกจากการใชงานโทรศัพทภายในโรงพยาบาลเองแลว ยังไดให
หมายเลขภายในของโรงพยาบาลกับศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ซ่ึงอยูใกลเคียงกัน จํานวน 4 
หมายเลข ดังนั้นบุคลากรของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 สามารถใชหมายเลขโทรศัพทภายในของ
โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 4 หมายเลขนั้นเรียกเขามายังหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขและยัง
สามารถตอออกไปยังหมายเลขอ่ืนๆ ในกรุงเทพฯและจังหวัดปริมณฑลอีกดวยโดยไมตองเสีย
คาใชจาย (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) 

ในดานการประเมินผลการดําเนินงานโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมนั้น ไดมีการจัด
ดําเนินการประเมินผลในชวงท่ียังมีการดําเนินโครงการอยู โดยมีการประเมินโครงการจากบุคลากร
ภายนอกหนวยงานและจากการอบรมสัมมนาเจาหนาท่ี โดยแสดงรายละเอียดดังนี้คือ 

1. การประเมินผลโครงการโดยบุคลากรภายนอก 

การประเมินผลโครงการในคร้ังแรกนั้น โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมไดจัดใหมี
การประเมินผลการดําเนินงานโครงการนี้ภายหลังจากท่ีไดใชงานครบ 1 ป ซ่ึงไดทําการประเมินผล
เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 โดยแพทยหญิงจันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ จากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขและนายแพทยยงยุทธ ขจรธรรม จากมหาวิทยาลัยมหิดล ดวยการเดินทางไปเก็บขอมูล



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลและผูท่ีเกี่ยวของ ณ หนวยงานในโครงการทุกแหง  ขอมูลจาก
การประเมินผล (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) โดยสรุปมีดังนี้ 

1. การบรรลุวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการรักษาพยาบาลยังอยูในระดับ
ต่ํา มีการปรึกษาทางการแพทยท้ังระบบนอยกวาเดือนละคร้ัง ดานการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขในชนบทอยูในระดับปานกลาง โดยมีผูเขารวมการเรียนการสอนทางไกล การ
ประชุมทางไกล ไมต่ํากวาสองพันคนตอช่ัวโมง สวนวัตถุประสงคท่ีกอใหเกิดผลเปนท่ีนาพอใจ คือ 
การใชงานผานอินเทอรเน็ตและการพัฒนาระบบเครือขายส่ือสารขอมูลและโทรศัพทโดยมีการใช
ชองสัญญาณเฉล่ียมากกวารอยละ 85 แมวาการใชงานดานการสืบคนทางวิชาการและการใช
ฐานขอมูลยังไมมากนักก็ตาม ผลกระทบอันเกิดจากโครงการฯ ประกอบดวย การลดคาใชจายดาน
โทรศัพท (เปรียบเทียบคาโทรศัพทเดือนเดียวกันของปกอนและหลังมีโครงการฯ) แตการประหยัด
งบประมาณจากการลดการเดินทางยังไมชัดเจนและมีความแตกตางกันมากระหวางโรงพยาบาล
ใหญและโรงพยาบาลเล็ก อยางไรก็ดีขอสรุปจากการประเมินนี้ ตองพิจารณาดวยวาโครงการนี้ยังถือ
วาเปนนวตกรรมใหมในระดับสากล เทคโนโลยียังไมเสถียร อีกท้ังเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็ว ผลการประเมินในชวงเวลาดังกลาวอาจถือไดวาส้ันเกินไป 

2. ผูบริหาร (ระดับสูง คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ในเครือขายบางแหง(จาก 2 ใน 19 
แหง) มิไดเต็มใจรับโครงการนี้จึงสงผลถึงการจัดสรรทรัพยากรบุคลากรเพื่อดําเนินโครงการ ขณะท่ี
ประมาณกึ่งหนึ่งใหความสนใจมาก (จาก 8 ใน 19 แหง) และใหการสนับสนุนเพิ่มเติมดวย
ทรัพยากรของพื้นท่ีเอง ขอคิดเห็นท่ีสําคัญท้ังเชิงบวกและเชิงลบ มีดังน้ี 

2.1 ยังไมเคยมีการประชุมบริหารหนวยงานท่ีจะพูดคุยปรึกษาหารือในเร่ือง
โครงการกับการพัฒนาระบบอยางจริงจัง 
2.2 การใชประโยชนและการขยายเครือขายส่ือสารทางไกลเปนแรงจูงใจใหแพทย
สมัครมาอยูในโรงพยาบาลชุมชนในชนบทมากข้ึน 
2.3 ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขควรใชเพื่อประชุมดานบริหารหรือ
วิชาการกับผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขจังหวัด เพื่อลดการเดินทางเขา
สวนกลาง 
2.4 สวนกลางควรหากลวิธีในการกระตุนความสนใจของท้ังเครือขายและ
หนวยงานในบริเวณใกลเคียงใหมาใชประโยชนอยางเต็มท่ี 

3. ขอคิดเห็นท่ีสะทอนจากผูใช ท้ังนี้ข้ึนกับลักษณะวิชาชีพและลักษณะงานของเจาหนาท่ี
ในหนวยงาน โดยมีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีสําคัญในเร่ืองการใชประโยชน ดังนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3.1 การปรึกษากับแพทยทางไกลควรเปดโอกาสใหวิชาชีพอ่ืนๆ หรือฝายบริหาร
หรือฝายสนับสนุนสามารถใชประโยชนจากการปรึกษาแพทยทางไกลได 
3.2 หัวขอวิชาการในการเรียนการสอนทางไกลมีผูเขาฟงนอยมากในทุกแหง ดวย
สาเหตุหลายประการ 
3.3 การใชอินเทอรเน็ต สวนใหญแพทยใชประโยชนมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ          
คนจํานวนมากยังไมรูวิธีใชและกลัวท่ีจะเร่ิมใช 
3.4 ดานเครือขายการส่ือสาร คือ การใชโทรศัพทเขามายังสวนกลางมิไดเปดใหใช
ท่ัวไปเพราะเกรงวาจะส้ินเปลืองงบประมาณหรือใชในเร่ืองสวนตัว 

4. การบริหารจัดการโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมในโรงพยาบาลสวนใหญ ยังคง
ใชบุคลากรประจําการ โดยมอบหมายภารกิจพิเศษใหดําเนินการดูแลระบบ ยังไมมีบุคลากรประจําท่ี
จะทุมเทกับงานน้ีเต็มท่ี และแมวาหลายแหงจะจางบุคลากรประจํา ก็ไมสามารถจัดจางคนท่ีมีความรู
ความสามารถเฉพาะในดานนี้ โรงพยาบาลในโครงการหลายแหงมีการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบ
หลายคร้ัง ขาดการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางลูกขาย และยังมีความแตกตางกันมากในเร่ือง
ความสามารถของบุคลากรระหวางเครือขายตางๆ 

5. เครือขายหลายแหงมีปญหาเร่ืองอุปกรณเสียบอย อันเนื่องจากสภาพของสถานท่ีตั้งท่ี
เส่ียงตอภัยธรรมชาติหรือปญหาเร่ืองระบบไฟฟาของพื้นท่ีนั้นเอง นอกจากนี้ลูกขายหลายแหงให
ความเห็นวา บริษัทผูติดต้ังและดูแลระบบในประเทศไทยยังมีความสามารถไมเพียงพอตอการ
แกปญหาไดอยางรวดเร็ว 

จากการประเมินผลในคร้ังแรกของนักวิชาการ ทําใหพบจุดเดนและจุดดอยหลายประการ
ของโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ไมเพียงเทานี้กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประเมินผล
ในครั้งท่ี 2 จากสํานักงบประมาณ (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) โดยหนวยงานดังกลาว
พิจารณาเห็นวา โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมเปนโครงการที่ตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม 
ตองจัดหาอุปกรณท่ีทันสมัยรวมท้ังตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถหรือมีประสบการณ
ดานเทคนิคการส่ือสาร ประกอบกับเปนโครงการใหญท่ีตองอาศัยเงินลงทุนคอนขางสูง ดังนั้น
สํานักงบประมาณในฐานะท่ีเปนผูใหการสนับสนุนและมีสวนรวมในการพิจารณาโครงการดงักลาว
ไมวาจะเปนงบลงทุนหรืองบประจําอ่ืนๆท่ีตองใชในการดําเนินงานดังกลาว ในตนปงบประมาณ 
พ.ศ. 2543 จึงไดทําการติดตามประเมินผลการใชงานเพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาจัดสรร
งบประมาณตอไป โดยไดเดินทางไปศึกษาดูงานภาคสนามและสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 9 แหง และสงแบบสอบถามทางไปรษณียให
กลุมเปาหมายโรงพยาบาล 11 แหง รวมท้ังส้ิน 20 แหง  

จากการวิเคราะหความเห็นของโรงพยาบาลในโครงการพบวา โดยรวมมีความพึงพอใจตอ
ระบบนี้ ไดรับประโยชนและความคุมคาเปนท่ีนาพอใจ แตอยางไรก็ดีมีปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสรุปไดดังนี้ คือ 
  1) ดานนโยบายขาดการวิเคราะหความเหมาะสมและความพรอมของการ
ดําเนินงานโครงการทั้งทางดานบุคลากร งบประมาณ ความคุมคาและขาดการวางแผนในภาพรวม
กับหนวยงานอ่ืนท่ีดําเนินงานในลักษณะเดียวกัน เชน ทบวงมหาวิทยาลัยหรือกระทรวงมหาดไทย 
โดยส่ิงท่ีพบคือเปนลักษณะตางคนตางทํา 
  2) ดานเทคนิคและอุปกรณพบวามีปญหาดานการรับ-สงขอมูลผานการส่ือสาร
ดาวเทียมคือ มีความเร็วตํ่า บางคร้ังเสียง-ภาพไมชัดเจน อุปกรณชํารุดงาย เจาหนาท่ีขาดความรูและ
ประสบการณในการใชงานและดูแลระบบ 
  3) ดานการบริหารจัดการ พบวา ไมมีหนวยงานและบุคลากรประจําในการดูแล
บริหารงานโครงการ การประชาสัมพันธ ตารางการเรียนการสอนทางไกลไมท่ัวถึงและหัวขอการ
เรียนการสอนไมดึงดูดผูฟง 

โดยสรุปความสัมฤทธิผลของโครงการ จากสํานักงบประมาณประเมินวา ไดมีการใชงาน
ระบบการแพทยทางไกลผานดาวเทียมของสถานีเครือขายตางๆ ในระดับตํ่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระยะเวลาใชงานจริงกับระยะเวลาในการเชาชองสัญญาณดาวเทียม โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมการ
ปรึกษาทางการแพทยยังนอยเกินไป ในขณะท่ีระบบเช่ือมโยงเครือขายขอมูลและโทรศัพทพบวามี
การใชบริการจํานวนมาก อยางไรก็ดีคาดวาในระยะยาวเม่ือมีการปรับปรุงศักยภาพในการ
ดําเนินงาน ไมวาจะเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองระบบการแพทยทางไกล 
มีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการตางๆ ก็นาจะสงผลใหการดําเนินงานโครงการนี้บรรลุหลักการ
ท่ีวางไวและเอ้ือประโยชนตอประชาชนในทองท่ีหางไกลและบุคลากรท่ีทํางานในทองถ่ินนั้นๆ 
ดวย 

2. การประเมินผลโครงการจากการอบรมสัมมนาเจาหนาท่ี 

การประเมินโครงการจากเจาหนาท่ี อาศัยการรวบรวมขอมูลปญหาในการปฏิบัติงานจาก
การอบรมและสัมมนาประจําปของผูปฏิบัติงานในโครงการแพทยทางไกลฯ ซ่ึงจัดปละ 1 คร้ัง 
ขอมูลนี้รวบรวมจากการสัมมนา 3 คร้ัง คือ ป 2542-2544 (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) 
สามารถสรุปปญหาการดําเนินงานของโครงการ ไดดังนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

1. การใชงานการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล มีการใชงานและมีผูรวม
กิจกรรมเปนท่ีนาพอใจระดับหนึ่ง ท้ังนี้กลุมท่ีใหความสนใจในการประชุมวิชาการและการเรียน
การสอนมากท่ีสุดคือ กลุมพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีไมใชแพทย ความสนใจเขารวม
กิจกรรมข้ึนอยูกับหัวขอการประชุมและการเรียนการสอน ปญหาคือ 
 1.1 แพทยใหความสนใจคอนขางนอย เนื่องจากไมมีเวลาและหัวขอการเรียนบางคร้ังเร่ือง
ลึกเกินไปสําหรับแพทยท่ัวไป และบางคร้ังเร่ืองธรรมดาเกินไปสําหรับแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน 
 1.2 เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลมีนอยตองคอยใหบริการประชาชนไมมีเวลามาฟงรายการ 
หรือหัวหนาไมอนุญาต หรือหากมาฟงก็จะถูกเพื่อนรวมงานกลาวหาวาหนีงาน 
 1.3 บางคร้ังมีปญหาทางดานเทคนิคในการออกอากาศทําใหโรงพยาบาลไมสามารถรับชม
รายการโดยไมทราบลวงหนา ทําใหเจาหนาท่ีซ่ึงเดินทางมาจากหนวยงานอื่นมารวมรับชมรายการ
เสียเวลาเดินทาง เกิดความรูสึกท่ีไมดีและไมอยากมาเขาฟงรายการอีก 

2. การใชงานปรึกษาทางการแพทยทางไกล แบงเปนชนิดผานระบบประชุมทางไกล (ชนิด 
Real Time) และชนิดผานเครือขายอินเทอรเน็ต (ชนิด Store and Forward) 

2.1 การใชงานปรึกษาทางการแพทยทางไกลชนิดผานระบบประชุมทางไกล (ชนิด Real 
Time) มีการใชงานนอยมากจากจํานวนโรงพยาบาลชุมชน 10 แหงในโครงการท่ีนาจะใชบริการ
ปรึกษาทางการแพทยนี้ พบวามีเพียง 1 แหงท่ีใชงานการปรึกษาเปนประจําเดือนละ 2-3 คร้ัง สาเหตุ
ท่ีแหงอ่ืนไมมีการใชงานพบวา 

2.1.1 ความไมคุนเคยกับอุปกรณระบบของแพทยผูใชจึงไมกลาใช เห็นวายุงยาก
และไมสนใจเทคโนโลยี 

  2.1.2 ความไมคุนเคยกันระหวางแพทยผูขอและใหคําปรึกษาทําใหไมอยากใชงาน 
2.1.3 แพทยท้ัง 2 ฝายไมมีเวลาขอและใหคําปรึกษา เนื่องจากโรงพยาบาลมีคนไข
ท่ีแพทยจะตองตรวจรักษามากท้ังเชาและบาย แพทยท่ีจะใหคําปรึกษาไมสามารถ
อยูประจําท่ีเพื่อใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา บางคร้ังจึงไมสามารถตามแพทยได ทํา
ใหแพทยผูขอรับการปรึกษาเกิดความทอถอย ในขณะเดียวกันการจัดเวรแพทย
ผูเช่ียวชาญประจําเพื่อใหคําปรึกษาตลอดเวลาก็ไมสามารถดําเนินการได เนื่องจาก
การดําเนินงานโครงการนี้เปนเพียงการทดลอง ไมใชหนาท่ีของแพทยท่ีจะตอง
ปฏิบัติ จึงไมสามารถบังคับใหแพทยอยูเวร แพทยสวนมากมีคลินิกของตนเองและ
หากจะตองใชแพทยผูเช่ียวชาญทุกสาขาอยูเวรดวย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยากและ
ไมคุมคา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

2.1.4 การปรึกษาแตละครั้งตองใชเวลาในการเตรียมตัวท้ัง 2 ฝาย แพทยจึงไมนิยม
ใช แตจะใชวิธี Refer ผูปวย ซ่ึงสะดวกแกแพทยมากกวา ในกรณีท่ีมีโรงพยาบาล
รับ Refer อยูใกลๆ โดยพบวา ในจํานวน 10 โรงพยาบาล มี 9 โรงพยาบาลท่ีอยูหาง
จากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป 50-60 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทางไม
เกิน 1 ช่ัวโมง เทานั้น 

สําหรับหนวยงานท่ีประสบความสําเร็จในการใหและขอรับการปรึกษามี 2 แหง คือ 
โรงพยาบาลท่ัวไปศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ซ่ึงเปนผูใหคําปรึกษา และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงเปนผูขอรับการปรึกษา ท้ังนี้เนื่องจากมีปจจัยเขาตามหลักเกณฑขางตน 
กลาวคือ โรงพยาบาลแมสะเรียง อยูหางจาก จังหวัดแมฮองสอน ระยะทางประมาณ 150 กิโลเมตร 
และหางจากจังหวัดเชียงใหมประมาณ 160 กิโลเมตร ใชเวลาเดินทาง 3 ช่ัวโมงเทากัน ท้ัง 2 แหง 
เนื่องจากเสนทางคดเค้ียวไปตามภูเขาทําใหไมสะดวกและเสียเวลามากในการสงตอผูปวย จึงมีความ
ตองการใชงานระบบนี้ นอกจากน้ีแลว ดานบุคลากรของโรงพยาบาล ไดแก ผูประสานงานการ
ปรึกษาการแพทยของท้ัง 2 โรงพยาบาลเปนพยาบาลซึ่งมีความกระตือรือรนและสนใจการใชงาน 
โดยทําหนาท่ีเปนผูประสานงานใหแพทยในการปรึกษาทางไกลไดประสบผลสําเร็จอยางดี 

สวนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย มีหัวหนาแพทย ซ่ึงรับผิดชอบงาน
โครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียมของโรงพยาบาล ไดใหความสําคัญกับโครงการนี้และดึง
แพทยอ่ืนๆ เขามามีสวนรวมในการใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลแมสะเรียง และนอกจากน้ันยังมี    
ผูประสานงานการปรึกษาแพทยทางไกลเปนพยาบาล ซ่ึงสามารถแบงเบาภาระแพทยในการให
คําปรึกษาได จึงทําใหโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย  เปนหนวยงานหลักท่ีใหคําปรึกษาแก
โรงพยาบาลชุมชนตางๆ นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลขอนแกนซ่ึงผูรับผิดชอบโครงการแพทย
ทางไกลของโรงพยาบาลขอนแกน เปนแพทยผูเช่ียวชาญดานกระดูกสามารถทําหนาท่ีเปนแพทย
ผูใหคําปรึกษา อีกท้ังแพทยท่ีใหคําปรึกษามีความสนใจกับเทคโนโลยีและมีความคุนเคยกับอุปกรณ
ของระบบอยางมาก 

2.2 การใชงานการปรึกษาการแพทยทางไกลผานเครือขายอินเทอรเน็ต (ชนิด Store and 
Forward) พบวา มีการใชงานมากท่ีสุด และเปนประโยชนสําหรับแพทยในโรงพยาบาลชุมชน และ
การใหการรักษาพยาบาลผูปวย ท้ังนี้การปรึกษาสวนมากเปนการสงภาพฟลมเอกซเรยเพื่อขอ
คําปรึกษากับรังสีแพทยท่ีโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป โดยแพทยท่ีทําหนาท่ีให
คําปรึกษามากท่ีสุด คือ แพทยหญิงขนิษฐา สรวงยานนท รังสีแพทยของโรงพยาบาลศรีสังวร



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย สําหรับรังสีแพทยจากโรงพยาบาลอื่นยังมีความไมม่ันใจในการอานผลฟลม
ท่ีสงผานอินเทอรเน็ต 

3. การใชงานเครือขายขอมูลและเสียง พบวา มีการใชงานเปนท่ีนาพอใจ โดยหนวยงาน
ตางๆ สามารถลดคาใชจายในการโทรศัพททางไกลกับหนวยงานสวนกลางลงไดมาก และบาง
หนวยงานไดขยายการใชงานท้ังระบบโทรศัพทภายในและเครือขายอินเทอรเน็ตออกไปยัง
หนวยงานอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใกลเคียงในจังหวัดของตนดวย การใชงานน้ีเปนท่ีนิยม
และเปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดอยางมาก ท้ังนี้เนื่องจากบุคลากรมีโอกาสและ
มีความสะดวกในการใชงานเครือขายอินเทอรเน็ตเพื่อการพัฒนาวิชาการศึกษา ความเปนไปและ
สถานการณของโลกและการติดตอส่ือสารดวยจดหมายอิเล็กทรอนิกส แตอยางไรก็ดีเจาหนาท่ีดาน
เทคนิคของโรงพยาบาลบางแหงยังไมมีประสบการณในการดูแลระบบเครือขายของโรงพยาบาล
เพื่อใหการเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตภายในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

แนวทางการแกไขปญหาจากการศึกษาในคร้ังนี้รวมถึงจากการประเมินผลท่ีผานมาของ
โครงการการแพทยทางไกลผานดาวเทียม สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการ 
(จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) มีดังนี้ คือ 

1. เรื่องการจัดระบบการเรียนการสอน 
  1.1 ควรจัดหัวขอใหครอบคลุมทุกๆ วิชาชีพเฉล่ียกันไป ไมควรเนนท่ีแพทย เพราะ
แพทยเปนกลุมเปาหมายท่ีเขาฟงการเรียนการสอนนอยท่ีสุดและวิชาชีพอ่ืนๆ จะไมเขาฟงเร่ือง
วิชาการแพทย 
  1.2 ควรเนนเร่ืองการดูแลรักษาผูปวยเปนทีม มิใชการรักษาพยาบาลโดยแพทย
อยางเดียว เพ่ิมเร่ืองการพยาบาล การใหยา การบําบัดอ่ืนๆ ท่ีบุคลากรอ่ืนสามารถเขารวมรับฟงและ
เสนอขอคิดเห็นไดดวย 
  1.3 ในตารางการจัดการเรียนการสอนควรระบุหัวขอ ช่ือวิทยากร เนื้อหาโดยยอๆ 
และกลุมเปาหมายท่ีควรเขาฟง เพื่อดึงความสนใจและใหผูฟงประเมินคาตนเองควรจะเขาฟงหรือไม 
นอกจากนี้ผูฟงสามารถเตรียมคําถามหรือประสบการณของตนเองมาแลกเปล่ียนดวย 
  1.4 การจัดหัวขอเปน Module นาจะมีประโยชนและสามารถกําหนดกลุมเปาหมาย
ไดชัดเจนกวาการจัดเปนหัวขอเด่ียวๆ 
  1.5 ควรประสานใหสมาคมวิชาชีพตางๆ เชน สมาคมแพทยเฉพาะทาง สมาคม
พยาบาล สมาคมทันตแพทย สภาเภสัชกรรม สมาคมนักกายภาพบําบัด ชมรมนักบริหารสาธารณสุข 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และอ่ืนๆ ในการจัดหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้นใหแกบุคลากรในตางจังหวัดโดยผานระบบ
ทางไกลน้ี 
  1.6 ไมควรนําวีดิทัศนท่ีบันทึกการเรียนการสอนมาเปดแทนการบรรยายของ
วิทยากร เพราะทําใหผูฟงสับสนในเร่ืองการใชประโยชนของโครงการ หากมีการเปล่ียนแปลงหรือ
งดบรรยายในหัวขอใด ควรแจงเปล่ียนหัวขอหรือยกเลิกต้ังแตเนิ่นๆ ควรกําหนดหัวขอการเรียนการ
สอนลวงหนาเพื่อท่ีบุคลากรในตางจังหวัดสามารถจัดเวลาได 

2. เรื่องการจัดระบบบริหารจัดการโครงการในโรงพยาบาลเครือขาย 
  2.1 ควรจัดการประชุมเสนอผลการประเมินโครงการใหแกผูบริหารโรงพยาบาล
ทุกแหง เพื่อใหเกิดความเขาใจและตระหนักถึงปญหาดานการบริหารจัดการท่ียังดํารงอยูและ
แลกเปล่ียนระดมความคิดในเร่ืองการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดการใชประโยชนโครงการไดสูงสุด 
  2.2 ควรมีประชุมผูบริหารโรงพยาบาลเปนประจําอยางนอยปละ 2 คร้ัง เพื่อให
ผูปฏิบัติงานของโครงการนําเสนอผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคกับการปรึกษาหารือเพื่อให
เกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยท่ีสวนกลางควรเสนอแนะไปยังผูบริหารของโรงพยาบาลให
จัดสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาและกําหนดระดับความรูความสามารถของผูดูแลระบบท่ีเอ้ือ
ตอการพัฒนาในระยะยาว 
  2.3 ควรพิจารณาโยกยายจุดท่ีตั้งเครือขายท่ีผูบริหารใหความสําคัญในระดับต่ํา
หรือผูเกี่ยวของและผูใชไมสนใจไปยังจุดท่ีมีความสนใจมากกวา มีศักยภาพจากการสนับสนุนของ
ผูบริหารและความจริงจังในการดําเนินการและการใชประโยชนของผูเกี่ยวของ 

3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูดูแลโครงการฯ 
 นอกเหนือจากการฝกอบรมความรูความสามารถดานเทคนิคแลว สวนกลางควรจัดการ
ประชุมผูปฏิบัติงานดูแลระบบของทุกแหงเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ เพื่อเปนการสงเสริม
ชวยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกันระหวางเครือขาย ท้ังนี้สวนกลางจะไดมีขอมูลเพื่อการพัฒนา
ปรับปรุงเปนระยะๆ นอกจากน้ีอาจมีการฝกอบรมเทคนิคดานการบริหารจัดการโครงการท่ัวไป
อยางตอเนื่องดวย 

4. เปาหมายกับการบรรลุวัตถุประสงคโครงการ 
 ควรกําหนดเปาหมายการใชประโยชนของโครงการฯ อยางเปนรูปธรรม เพื่อเปนเคร่ืองช้ีวัด 
และกระตุนการพัฒนาของลูกขาย เชน กําหนดวาจะลดการสงตอผูปวยในระดับโรงพยาบาลชุมชน
เปนสัดสวนเทาไร โดยพิจารณาตามสภาพความเปนจริง เชน สัดสวนของบุคลากรในหนวยงาน ท้ัง
ท่ีตั้งเครือขายและใกลเคียง ท่ีเขามารับฟงการสอนการไกล เปนตน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จากการประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมาซ่ึงพบวา หนวยงานมีการใชงานดานการปรึกษา
การแพทยทางไกลและการเรียนการสอนทางไกลนอยกวาท่ีควร เนื่องจากสาเหตุหลายประการท้ัง
ปญหาดานเทคนิคและการบริหารงาน ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศฯ จึงไดพิจารณาปรับปรุงแกไข
การดําเนินงาน (จิตรา  ปาลกะวงศ ณ อยุธยา, 2547) ดังตอไปนี้ 

1. การยายจุดติดต้ัง ไดพิจารณายายจุดติดต้ังจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการใชงานนอย ไป
ยังโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนแหงใหม โดยแบงโรงพยาบาลเปน 2 กลุมตามกิจกรรม
หลักของหนวยงาน ดังนี้ 
  1.1 กลุมการเรียนการสอนทางไกลจํานวน 15 แหง ซ่ึงประกอบดวยหนวยงาน
สวนกลาง 3 แหง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศฯ, คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี และ โรงพยาบาลราช
วิถี) และโรงพยาบาลศูนยจํานวน 12 แหงโดยเดิมมีอยูแลว 4 แหง (ขอนแกน ลําปาง พุทธชินราชและ
หาดใหญ) และติดต้ังใหมโดยปรับยายจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการใชงานนอยอีก 8 แหง 
โรงพยาบาลศูนยจะมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยูเปนจํานวนมากและเปนศูนยกลางสะดวกในการ
เดินทางมาเขารวมการประชุมของเจาหนาท่ีจากหนวยงานอ่ืนๆ ในจังหวัดนั้นๆ 
  1.2 กลุมปรึกษาทางการแพทย จํานวน 5 แหง จะประกอบดวยโรงพยาบาลท่ัวไป
ซ่ึงเปนหลักในการใหคําปรึกษาในปจจุบัน 1 แหง คือ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยและโรงพยาบาล
ชุมชน 4 แหงโดยเปนโรงพยาบาลเดิม 3 แหง (รพช.แมสะเรียง รพช.บึงกาฬ และรพช.พยัคฆภูมิ
พิสัย) และไดพิจารณาคัดเลือกใหมตามแนวทางขอเสนอแนะขางตนอีก 1 แหง คือ โรงพยาบาล
ชุมชนอุมผาง จังหวัดตาก 

2. การประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล ไดดําเนินการปรับปรุงดังนี้ 
  2.1 จัดใหมีการเรียนการสอนท่ีเปนประโยชนในการปฏิบัติงานโดยตรงสําหรับ
เจาหนาท่ีมากข้ึน โดยไมเนนแตแพทย เชน การประกันสุขภาพ ท้ังนี้ไดเนนรายละเอียดในข้ันตอน
ของการปฏิบัติงานในเร่ืองดังกลาว หรือเปนเร่ืองท่ีเปนนโยบายเรงดวนในขณะนั้น เชน การดูแล
รักษาผูปวยไขเลือดออกเม่ือมีการระบาดของไขเลือดออก เปนตน 
  2.2 จัดใหมีการศึกษาทางไกลตอเนื่องของแพทย (CME) โดยแพทยท่ีเขารับฟง
รายการของคณะแพทยศาสตร รามาธิบดี จะไดรับหนวยกิตในการศึกษาตอเนื่อง เพื่อนําไป
ประกอบการตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  2.3 จัดใหมีการเรียนการสอนทางไกลหลักสูตรระยะส้ันท่ีมีการลงทะเบียน มี
ประกาศนียบัตรและเจาหนาท่ีไดประโยชนจากการเรียนนั้น เชน หลักสูตรการวิจัยและการ
บริหารงานสาธารณสุขสําหรับพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  2.4 รวมมือกับมหาวิทยาลัยในการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนดานสาธารณสุข
สําหรับเจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานอยูโดยไมตองลาเรียน เชน หลักสูตรปริญญาโทดานสาธารณสุขของ
วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนตน 
  2.5 ใหหนวยงานแตละแหงสามารถขอใหมีการจัดการเรียนการสอนหรือการ
บรรยายเฉพาะเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดท่ีหนวยงานตองการได และเนนลูกคาท่ีตองการบริการนี้เพียงแหง
หนึ่งแหงใดเทานั้น ซ่ึงจะไดประโยชนมากกวาการเรียนการสอนท่ัวไปโดยไมมีกลุมเปาหมาย
ชัดเจนโดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียนการสอนดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงผูเรียนจําเปนตองฝกหัด
บทเรียนและวิทยากรตองดูใหผูเรียนทุกคนสามารถตามบทเรียนไดทัน การสอนกลุมใหญและหลาย
แหงพรอมกัน ผูเรียนจะไมไดประโยชนและเกิดความเบ่ือหนาย 
  2.6 ขยายผูรวมกิจกรรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนกลุมเปาหมายอ่ืนท่ีจะไดรับ
ประโยชนจากการเรียนการสอนทางดานสาธารณสุข เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข ครู แมบาน 
เปนตน 

3. การปรึกษาทางการแพทยทางไกล 
 จัดใหมีการศึกษาดูงานกันระหวางหนวยงานของผูขอคําปรึกษากับหนวยงานผูให
คําปรึกษา เพื่อทําความคุนเคยและปรึกษาหารือถึงปญหาและการแกไขตางๆ เชน การเดินทางไป
เยี่ยมเยียนโรงพยาบาลอุมผาง จังหวัดตาก และโรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย ของคณะจาก
สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศฯ และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ซ่ึงผลการ
ดําเนินงานดังกลาว ทําใหการใชงานของท้ัง 2 โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนเปนท่ีนาพอใจ 

4. การขยายเครือขายขอมูลและเสียง 
 การขยายเครือขายขอมูลและเสียงเปนท่ีตองการและจะใหประโยชนตอเจาหนาท่ีของ
กระทรวงฯ อยางเห็นไดชัด สามารถประเมินผลไดและทําใหการดําเนินงานโครงการนี้คุมคาการ
ลงทุนมากขึ้น จึงควรมุงเนนการดําเนินงานดานนี้ในอนาคต การใชงานเครือขายขอมูลและเสียงเปน
การใชงานท่ีตองทําตอเนื่องตลอดเวลาและคุณภาพการรับ-สงสัญญาณตองเปนท่ีพอใจของ
ผูรับบริการเม่ือเปรียบเทียบกับการใหบริการของเอกชน โครงการจึงไดดําเนินการ ดังนี้ 
  4.1 จัดการอบรมการใชงานอุปกรณใหกับเจาหนาท่ีเทคนิคของโครงการฯ ทุกแหง
เปนประจําโดยสมํ่าเสมอ เพ่ือใหมีความรูในการบํารุงรักษาอุปกรณใหอยูในสภาพใชงานไดดีอยาง
ตอเนื่องและเปนการอบรมเพื่อฟนฟูความรูการใชงานอุปกรณท่ีไมไดใชงานบอยๆ เชน อุปกรณ
การแพทย โดยการอบรมนั้นอาจจะเปนการอบรมทางไกลตัวตอตัวเม่ือมีความจําเปน หรือจัด
หลักสูตรการอบรมรวมท้ังหมดโดยมีกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  4.2 จัดอบรมความรูดานเทคนิคในการขยายการใชงานเครือขายอินเทอรเน็ต
ออกไปใหแกเจาหนาท่ีเทคนิคของโครงการเพ่ือใหสามารถขยายการใชงานออกไปครอบคลุมยัง
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดได 
  4.3 จัดทําคูมือการใชงานอุปกรณตางๆ อยางละเอียดและเปนข้ันตอนเพื่อใหผูท่ีรับ
งานตอเม่ือมีการเปล่ียนแปลงผูปฏิบัติงาน สามารถดําเนินการตอไดงายไมตองเสียเวลาในการอบรม 

สรุปขอเสนอแนะจากประสบการณของผูทรงคุณวุฒิ 

ความคิดหลักในการใหบริการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุขนั้น คือการ
บริการโทรเวชกรรมสามารถชวยแกปญหาเร่ืองปญหาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีไมเพียงพอ และทํา
ใหประชาชนไดรับบริการที่ดีข้ึนไมวาจะเปนประชาชนท่ีอยูในบริเวณทองท่ีท่ีหางไกล และ
ประชาชนท่ีอยูในเขตชุมชนเมืองท่ีพัฒนาแลวก็ตาม เนื่องจากระบบนี้มีประโยชนตอสังคมโดยรวม 
เนื่องจากสามารถแกปญหาเร่ืองแพทยท่ีขาดแคลนและปญหาท่ีแพทยไมตองการอยูในทองท่ี
หางไกล ท้ังน้ีแพทยสามารถใหบริการประชากรท่ีอยูท่ีหางไกล (Remote Area) โดยผานบริการโทร
เวชกรรม แตจากโครงการท่ีผานมา พบวา โครงการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุข
ไมไดเกิดจากความสมัครใจของแพทยท่ีเขารวม และความไมพรอมในเร่ืองของนโยบายของภาครัฐ 
หากในอนาคตมีการดําเนินการใหบริการดานนี้ ควรมีการพิจารณาเร่ืองการบริหารงานบุคคล แพทย 
พยาบาลและอาจตองพิจารณาไปถึงคาบริการทางการแพทยท่ีแพทยตองเขามาดูแลระบบนี้ดวย หรือ
อาจตองหาโรงพยาบาลท่ีมีแพทยรุนใหมและสนใจโทรเวชกรรม เปนตน หากรวบรวมเปน
ขอเสนอแนะตางๆ สามารถสรุปไดดังนี้คือ 

1. ดานการเรียนการสอนทางไกล จําเปนตองมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงท่ีเปนมือ
อาชีพ มีความชํานาญและประสบการณในการจัดการเรียนการสอน เพื่อใหรายการท่ีออกอากาศมี
ประสิทธิภาพเปนท่ีนาสนใจสําหรับผูเรียน ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารควรทําหนาท่ี
เพียงเปนสถานีออกอากาศ ดูแลดานเทคนิคของอุปกรณและชองทางการส่ือสารใหการออกอากาศ
เปนไปดวยความเรียบรอย 

2. การใชงานดานการปรึกษาการแพทยทางไกล การเลือกหนวยงานในโครงการเปนปจจัย
สําคัญตอความสําเร็จ ดังนั้นหากมีการขยายงานของโครงการนี้ตอไปในอนาคตจะตองพิจารณาถึง
วัตถุประสงคหลักของการดําเนินงานวาจะเนนดานใด หากเนนทางดานการปรึกษาทางการแพทย
ทางไกล จําเปนตองมีการคัดเลือกหนวยงานท่ีเขารวมโครงการอยางดี แนวทางที่สําคัญคือ 
  2.1 เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีหางไกลจากโรงพยาบาลใหญๆ ซ่ึงการ Refer ผูปวย
ลําบากเนื่องจากการเดินทาง จะทําใหมีการใชงานปรึกษาการแพทยทางไกลมากข้ึน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  2.2 มีแพทยซ่ึงมีความสนใจในการใชงานอุปกรณจริงๆ แตโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
แพทยจบใหมหมุนเวียนมาปฏิบัติงานใชทุนมักจะประสบปญหา โดยแพทยบางรุนใหความสนใจใช
งาน แตบางรุนไมสนใจและอุปกรณก็จะไมมีการใชงาน 
  2.3 ตองมีเจาหนาท่ีผูประสานงานของโรงพยาบาลซ่ึงความกระตือรือรนในการ
ติดตอประสานงานระหวางแพทยผูขอและผูใหคําปรึกษาใหมีการปรึกษาทางการแพทยเกิดข้ึน 
เนื่องจากแพทยจะไมคอยมีเวลาจึงจําเปนตองมีเจาหนาท่ีเตรียมการตางๆ ใหเรียบรอยกอนการ
ปรึกษา เชน เตรียมการติดตอส่ือสาร เตรียมประวัติผูปวย เตรียมฟลมเอกซเรย นัดหมายเวลาการ
ปรึกษา เปนตน เม่ือเตรียมการเรียบรอยแลวแพทยจึงจะเปนผูดําเนินการตอไป 
  2.4 ผูบริหารของโรงพยาบาลตองเห็นประโยชนของการปรึกษาทางการแพทย
ทางไกลและยินดีจะสนับสนุนใหแพทยใชงานระบบ 
  2.5 นอกจากจะคัดเลือกหนวยงานท่ีตองการใชงานแลว จะตองจัดหาแพทย
ผูเช่ียวชาญที่ยินดีใหการปรึกษาดวย แพทยสวนมากจะลังเลในการใหคําปรึกษาทางไกลเนื่องจากไม
มีความม่ันใจเทากับตรวจผูปวยดวยตนเองและยังเกรงปญหาทางกฎหมายวาใครเปนผูรับผิดชอบ
ผูปวยซ่ึงกระทรวงฯ จะตองแกไข 
  2.6 การบริหารจัดการระบบการปรึกษาทางไกล จะตองคิดระบบท่ีใหมีแพทยให
คําปรึกษาไดทันทีเม่ือตองการและในทุกสาขาดวย 

3. คาใชจายในการดําเนินงาน ควรจะใหหนวยงานมีสวนรับผิดชอบคาใชจายในการ
ดําเนินงานดวย (สําหรับโครงการน้ีสวนกลางออกใหหมด) อาจจะเปนคาบํารุงรักษาอุปกรณรายป
ของหนวยงานตนเอง (ปละประมาณ 500,000 บาทตอแหง) จะทําใหหนวยงานรับผิดชอบในการใช
งานใหเกิดประโยชนคุมคามากข้ึน 

4. จากการศึกษาเอกสารรายงาน Telemedicine ของตางประเทศ รวมท้ังประสบการณจากท่ี
ไดดูงานมาแลว พบวาการใชงานการเรียนการสอนทางไกลจะมีการใชงานมากท่ีสุด การปรึกษาทาง
การแพทยจะมีการใชงานนอยประมาณ รอยละ 20-30 ของเวลาการใชงานท้ังหมดดังนั้น หากจะมี
การพิจารณาปรับปรุงนโยบายการดําเนินงานโครงการนี้ใหม การเรียนการสอนทางไกลเพื่อการ
พัฒนาบุคลากรนาจะเปนวัตถุประสงคหลักของการดําเนินงานโครงการ เปนตน 

5. ปจจุบัน ป พ.ศ. 2550 บทบาทของเทคโนโลยีและคอมพิวเตอรเขามามีบทบาทสําคัญตอ
การดํารงชีวิตของประชากรไทย อีกท้ังส่ิงเหลานี้มีราคาถูกลง มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเปนท่ีรูจัก
ในวงกวาง ในอนาคตไมเกินสิบปขางหนา ความทันสมัยเหลานี้จะสงผลตอการแพทยและ
สาธารณสุขของไทยอยางแนนอน ดังนั้นจึงนาจะมีการเตรียมการหรือมีนโยบายรองรับการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตน้ีดวย ซ่ึงนโยบายเกี่ยวกับเร่ืองนี้ตองทําเปนรูปธรรม จริงจัง 
ตอเน่ือง และมีการชี้แจงวาใครเปนผูรับผิดชอบสวนใด 

“ในบานเรามีปญหาเร่ืองบุคลากรทางการแพทยท่ีไมเพียงพอ เพราะฉะน้ันส่ิงท่ีคาดวามัน
นาจะเปนประโยชนตอสังคมโดยทางตรงหรือทางออม คือการไปชวยแกปญหาเร่ืองปญหาบุคลากร
ทางการแพทยท่ีมีไมเพียงพอ และทําใหประชาชนไดรับบริการท่ีดีข้ึนไมวาจะเปนประชาชนท่ีอยูใน
บริเวณทองท่ีท่ีหางไกล และประชาชนที่อยูในเขตชุมชนเมืองท่ีพัฒนาแลวก็ตาม เพราะวาเนื่องจาก
มันจะมีผลกระทบตอกันของท้ังท่ีอยูหางไกลและและท่ีอยูในตัวเมือง และระบบนี้มันมีประโยชน
ตอสังคม เพราะคิดวามันจะไปชวยปญหาเร่ืองแพทยท่ีไมอยากออกไปอยูในทองท่ีท่ีหางไกล 
เนื่องจากจะทําใหเขาสามารถที่จะใหบริการกลุมคนท่ีอยูท่ีหางไกล (Remote Area) โดยท่ีเขายังอยู
ในเขตชุมชนเมืองและยังอยูกับครอบครัวเขาได อันนี้ เปนความคิดหลักๆ ของการท่ีเรานํา 
Telemedicine มาใชเมื่อคร้ังนั้น (ป พ.ศ. 2537)”   

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 1) 

“จากวิธีการท่ีผานมา มันเร่ิมมีระบบน้ีข้ึนมา ไมไดเกิดจากความสมัครใจมันมีปญหาข้ึนวา
เราจะสรางความพรอมจากท้ังหมดท่ีพูดมาแลวท่ียังมีบางขอท่ียังไมไดพูดถึงท่ีมันยังมีความพรอม
ในเร่ืองของนโยบายของภาครัฐ ระบบ 30 บาท และความสมัครใจของบุคลากร ถาตองถูกเกณฑให
มานั่งก็คงไมสามารถทําตอไปได อันนี้คือส่ิงท่ีเราไดยินอยูเปนประจํา ถาจะทําอีกคงตองคิดมากๆ 
ท้ังเร่ืองการบริหารงาน บุคคล หมอ พยาบาล สารพัด อาจตองมองไปถึงคาบริการทางการแพทยท่ี
หมอเคามาดูแลระบบนี้ดวย หรืออาจตองหาโรงพยาบาลที่มีหมอรุนใหมและสนใจ Telemedicine 
สนใจเทคโนโลยีมากหนอย เพราะเคาตองอยูกับมันตลอด เราคงตองใหเปนนโยบายหลักเลย และ
ตองมีคนรับผิดชอบหลัก มีแมงานและตองช้ีแจงนะ วาถาลงไปในระดับลางหมอท่ีดูแลเร่ืองนี้เปน
ใคร พยาบาล เจาหนาท่ีคนไหนรับผิดชอบ ไมงั้นเกี่ยงกัน แลวก็ไมใช แตท่ีสําคัญหมอตองชอบนะ 
ไปยัดเยียดใหเคาคงไมได” 

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 1) 

“ความไมพรอมของระบบคือแพทยท่ีใหคําปรึกษาเขายังไมพรอม ยังไมมีความพรอมเพราะ
ถูกกะเกณฑใหมาบริการมารักษาพยาบาลโดยท่ีเขายังไมพรอมเลย ทําใหการบริการในลักษณะอยาง
นี้ ทําไปโดยไมมีความสมัครใจ ทําใหเกิดความไมรวมมือกันในระหวางผูท่ีขอกับผูท่ีใหคําปรึกษา
ในระยะยาว เนื่องจากท้ังสองฝายตางไมเขาใจซ่ึงกันและกัน ถูกกะเกณฑใหมาใหบริการแบบนี้”   

(ผูทรงคุณวุฒริะดับประเทศ 3) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3. สรุปประวัติความเปนมาของบริการโทรเวชกรรมและโครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine 
Project) ของกระทรวงสาธารณสุข 

  ในอดีตป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดทรงเร่ิมนําระบบการส่ือสาร
ทางวิทยุรับ-สงมาใชในการรักษาพยาบาลของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนีนับเปนจุดเร่ิมตนของการบริการโทรเวชกรรม จากน้ันในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ซ่ึงใหคําปรึกษาท้ังภาพและเสียงผาน
จอคอมพิวเตอร ตอมาป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอนเร่ิมใหบริการการรักษา ป พ.ศ. 2550 การใหบริการเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี 
นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด 

การใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทยภายใตโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม 
หรือ Telemedicine Project ของกระทรวงสาธารณสุข จากกรอบคิดกระบวนการวางนโยบายดาน
สุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ดานการระบุปญหาน้ันครอบคลุมถึงปญหาการเขาถึงการบริการ
สุขภาพของประชากรในทองถ่ินทุรกันดารและหางไกล ประชากรตองเดินทางไกลเพื่อเขารับการ
รักษาพยาบาล รวมถึงปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ปญหาเหลานี้นําไปสูการแกไข 
โดยการนําเทคโนโลยีดานการส่ือสารมาชวยในการรักษาพยาบาล นั่นคือการเกิดข้ึนของการบริการ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) หรือการแพทยทางไกล 

ท้ังนี้โครงการแพทยทางไกลของกระทรวงสาธารณสุขมิไดถูกจัดเปนหนึ่งในนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยเปนเพียงโครงการหนึ่ง ซ่ึงรับผิดชอบโดยสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข รวมกับโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวภูมิภาคของประเทศจํานวน 19 
แหง  

แผนงานของโครงการเร่ิมจากการประชุมรวมกันของเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของ จากนั้น
เปนการขออนุมัติงบประมาณเพ่ือใชในโครงการ โดยไดรับงบประมาณท้ังส้ินรวม 346.51 ลานบาท 
โดยเปนงบประมาณเพ่ือใชในการซ้ืออุปกรณและติดต้ังระบบเครือขายตางๆ ของโครงการ ในชวงป 
พ.ศ. 2537-2540 เปนการดําเนินการวางแผน ประชุม ของบประมาณ ติดต้ังอุปกรณและวางระบบทั้ง
ในกระทรวงสาธารณสุขและตามโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวประเทศท่ีเขารวมโครงการ จากน้ันในป 
พ.ศ. 2541-2546 ไดมีการใหบริการการดําเนินงานตางๆ ของโครงการ เชน การประชุมวิชาการและ
การเรียนการสอนทางไกล การปรึกษาการแพทยทางไกล การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรศัพทภายใน ประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญของโครงการนี้คือ การนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อบรรเทาปญหา
การเขาถึงการรักษาพยาบาลในชุมชนท่ีหางไกล แตการคัดเลือกโรงพยาบาลในโครงการคร้ังนี้ เปน
การคัดเลือกท่ีไมไดมาจากความสมัครใจ ดังนั้นการใชงานของระบบนี้ หรือการใหความสนใจของ
โรงพยาบาลท่ีเขารวมจึงมีความแตกตางกันไป 

การประเมินผลของโครงการพบวา ภายหลังจากมีการใชบริการ 1 ป ทางผูรับผิดชอบ
โครงการ ไดมีการประเมินผลจากท้ังหนวยงานภายนอกและจากภายในหนวยงาน ท้ังนี้การ
ประเมินผลของโครงการดังกลาวนํามาใชเพื่อการปรับปรุงการดําเนินงานในปตอๆ มา ภายหลังจาก
การเสร็จส้ินโครงการแพทยทางไกล ทางกระทรวงสาธารณสุขมิไดมีการประเมินผลของโครงการ
แตอยางใด 

โทรเวชกรรมนับไดวามีประโยชนไมเฉพาะแตเปนการเพ่ิมการเขาถึงในดานการ
รักษาพยาบาลของประชากรในชุมชนท่ีหางไกลเทานั้น การใหบริการโทรเวชกรรมไดสงผลตอการ
พัฒนาทักษะและความรูของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการอีกดวย จากขอมูลการประเมินผลงานของ
โครงการโทรเวชกรรมท่ีดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขและจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิท่ี
เกี่ยวของ หลายทานไดใหความคิดเห็นวา การใหบริการโทรเวชกรรมมีประโยชนอยางยิ่งในหลายๆ 
ดาน ท้ังการรักษาพยาบาล การชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางของประชากร ชวยพัฒนา
ความรูของเจาหนาท่ีในหนวยงานดานสาธารณสุข และการใหคําปรึกษา แตทวาโครงการโทรเวชกรรม
ของกระทรวงสาธารณสุขตองยุติโครงการไปนั้น สืบเนื่องมาจากการใชงานมีนอยมากเม่ือเทียบกับ
งบประมาณท่ีสูญเสียไป เปนท่ีทราบกันดีวาการใหบริการโทรเวชกรรมนั้นตองอาศัยเคร่ืองมือ
ส่ือสารท่ีมีความทันสมัยและใชเทคโนโลยีสูง ในขณะท่ีชวงเวลาท่ีมีการริเร่ิมโครงการ คือในชวงป 
พ.ศ. 2537-2540 เคร่ืองมือส่ือสารและคอมพิวเตอรมีราคาคอนขางแพง ยิ่งไปกวานั้นบุคลากรที่
รับผิดชอบยังขาดความรูและทักษะในการใชงานเทคโนโลยีสมัยใหม รวมถึงอาจขาดความเขาใจใน
การรักษาพยาบาลรูปแบบใหมนี้ และเม่ือนําอุปกรณมาใชดําเนินการจริงในชวง ป พ.ศ. 2541-2546 
จึงพบวา บุคลากรทางการแพทยไมคอยมีการใชงานระบบนี้ และมีปญหาดานการใชงานอยูเสมอ 

โดยรวมแลวการใหบริการโทรเวชกรรมท่ีผานมาของกระทรวงสาธารณสุขนับวาเปน
ประโยชนในระดับหนึ่งตอสังคมไทย สามารถชวยแกปญหาการเขาถึงบริการดานสุขภาพได แตการ
ใหบริการสมัยนั้น จัดทําข้ึนในระดับมหภาคโดยมีศูนยกลางท่ีกระทรวงสาธารณสุข จึงอาจเปนส่ิง
หนึ่งท่ีกอใหเกิดปญหาดานเทคนิคตางๆ มาก ท้ังนี้เทคโนโลยี ณ ขณะเวลานั้นอาจไมเอ้ืออํานวย 
และอาจเนื่องมาจากโครงการดังกลาวมีการดําเนินการท่ีเร็วเกินไปตอสังคมไทยนั่นเอง 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทที่  4 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

ในบทนี้เปนผลการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหา 6 สวน คือ ลักษณะท่ัวไปของ
ผูปวย ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย การรักษาพยาบาลของผูปวย โทรเวชกรรม ผล
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม  และผลการศึกษาดาน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัด
กระบ่ี 

อาวลึก เปนอําเภอหนึ่งใน 8 อําเภอ ของจังหวัดกระบ่ี ซ่ึงอยูทางภาคใตของประเทศไทย 
ปจจุบันอําเภออาวลึกแบงเขตการปกครองเปน 9 ตําบล ไดแก ตําบลอาวลึกใต ตําบลอาวลึกเหนือ 
ตําบลอาวลึกนอย ตําบลแหลมสัก ตําบลเขาใหญ ตําบลคลองหิน ตําบลคลองยา ตําบลนาเหนือและ
ตําบลบานกลาง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี, 2549) ในป พ.ศ. 2549 มีประชากรท่ีอาศัยใน
อํา เภออ าว ลึก ท้ัง ส้ินจํ านวน  42 ,138  คน  เปนชาย  21 ,165  คน  และหญิง  20 ,973  คน 
(กระทรวงมหาดไทย, 2549) (ตาราง ก ในภาคผนวก) คิดเปนอัตราสวนเพศ เทากับ 101 อาจกลาว
ไดวา ประชากรในอําเภออาวลึกมีเพศชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย 

1. ลักษณะท่ัวไปของผูปวย 

การศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลระดับบุคคลในอําเภออาวลึกท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยทุกคนท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรม ในป พ.ศ. 2548-2549 
เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมผูปวยโรคเร้ือรังและอุบัติเหตุ ดังนั้นจึงเก็บขอมูล
เฉพาะผูปวยทุกคนในอําเภออาวลึก   

ท้ังนี้กอนการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลผูปวยจากสถานีอนามัย
ตางๆ ในอําเภออาวลึกและจากโรงพยาบาลอาวลึก ซ่ึงพบวา โดยรวมแลวมีจํานวนผูปวยท่ีศึกษาวิจัย
รวมท้ังส้ิน 2,651 ราย คิดเปนรอยละ 6 ของประชากรท้ังหมดในอําเภออาวลึก สามารถจําแนกผูปวย
โรคเบาหวานไดจํานวน 277 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 327 ราย ผูปวยอุบัติเหตุมี
จํานวน 1,980 ราย สวนผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีปวยดวยโรคอ่ืนๆ มีจํานวน 67 ราย 

ผูศึกษาสามารถเก็บขอมูลไดท้ังส้ิน 2,498 ราย คิดเปน รอยละ 94 ของผูปวยท้ังหมด (ตาราง
ท่ี 5) ท่ีเหลือรอยละ 6 คือกลุมผูปวยท่ีไมสามารถเก็บขอมูลไดเนื่องจาก ผูปวยไมอยูในชวงท่ีเก็บ
ขอมูล การยายออก เสียชีวิต และเนื่องจากเปนแรงงานตางดาว (ตาราง ข ในภาคผนวก) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 5   รอยละของผูปวยท่ีปวยดวยโรคตางๆ ของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

โรค 

การเจ็บปวย สามารถเก็บขอมูลได 

รอยละ  จํานวน รอยละ  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 (ที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม) 2.5 67 2.5 65 

รวม 100.0 2,651 94.2 2,498 

ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ประกอบไปดวยสถานีอนามัยตางๆ ท้ังส้ิน จํานวน 10 แหง 
คือ สถานีอนามัยนาเหนือ สถานีอนามัยบานกลาง สถานีอนามัยเขาลอม สถานีอนามัยแหลมสัก 
สถานีอนามัยหนองหลุมพอ สถานีอนามัยบางเจริญ สถานีอนามัยอาวลึกนอย สถานีอนามัยเขาแกว 
สถานีอนามัยคลองยา และสถานีอนามัยน้ําจาน โดยแตละแหงกระจายอยูในทุกตําบลของอําเภอ
แหงนี้ ระบบการใหบริการของสถานีอนามัยตางๆ คอยใหบริการแกผูปวยในเขตทองท่ีรับผิดชอบ 

ผูปวยในการศึกษาคร้ังนี้มีผูชายมากกวาผูหญิง กลาวคือมีอัตราสวนเพศเทากับ 114 (ผูชาย 
114 คน ตอผูหญิง 100 คน) เม่ือเปรียบเทียบระหวางสถานีอนามัย พบวา โดยรวมแลวผูปวยรับ
บริการท่ีสถานีอนามัยนาเหนือมากท่ีสุด คือ 462 คน หรือ รอยละ 19 และผูปวยรับบริการที่สถานี
อนามัยคลองยานอยท่ีสุด คือ 164 คน หรือ รอยละ 7 (ตาราง ค) เม่ือพิจารณาอุบัติเหตุพบวา สถานี
อนามัยนาเหนือมีสัดสวนผูปวยมากที่สุด (รอยละ 16) ขณะท่ีสถานีอนามัยคลองยามีสัดสวนผูปวย
นอยท่ีสุด (รอยละ 8) ท้ังนี้อาจเปนเพราะสถานีอนามัยนาเหนือ มีผูปวยท่ีสถานีอนามัยนี้ตอง
รับผิดชอบจํานวนมากท่ีสุด และเนื่องจากการคมนาคม โดยเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัย
นาเหนือมีการคมนาคมท่ีสะดวก มีถนนสายหลักท่ีเช่ือมตัวอําเภออาวลึกและสถานีอนามัยนาเหนือ 
รวมท้ังสถานีอนามัยนาเหนือเปนทางผานในการเดินทางดวยทางรถยนตไปยังจังหวัดพังงาและ
ภูเก็ต หรือจากจังหวัดภูเก็ตและพังงาเพื่อไปยังอําเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี นอกจากน้ีสถานีอนามัย
ดังกลาวมีตําแหนงท่ีตั้งในบริเวณส่ีแยกไฟแดง ซ่ึงบริเวณนี้พบวา มีอุบัติเหตุทางรถยนตเกิดข้ึน
บอยคร้ัง แตกตางจากสถานีอนามัยคลองยาซ่ึงมีการคมนาคมท่ีคอนขางลําบาก ถนนเปนดินลูกรัง 
อีกท้ังสถานีอนามัยคลองยามิใชตําบลทางผานท่ีจะไปยังอําเภอเมือง (ภาพ ก และภาพ ข ใน
ภาคผนวก) 

อายุเฉล่ียของผูปวยท่ีศึกษาในครั้งนี้ (อายุมัธยฐาน) ประมาณ 41 ป เม่ือแบงผูปวยตามกลุม
อายุออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผูปวยวัยเด็ก (อายุ 0-14 ป) กลุมผูปวยวัยแรงงาน (กลุมอายุ 15-59 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และกลุมผูปวยสูงอายุ (กลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป) พบวา ผูปวยวัยแรงงานมีสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ
ผูปวยสูงอายุ และผูปวยวัยเด็ก ตามลําดับ (ตารางท่ี 6) หากเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา ท้ังผูปวย
วัยเด็กและผูปวยวัยแรงงานมีอัตราสวนเพศ เทากับ 146 และ 120 ตามลําดับ ซ่ึงหมายความวา ท้ัง
สองกลุมผูปวยนี้มีผูชายมากกวาผูหญิง แตในกลุมผูปวยสูงอายุกลับพบวา มีอัตราสวนเพศ เทากับ 
83 ซ่ึงหมายความวา ผูปวยผูสูงอายุมีผูหญิงมากกวาผูชาย 

ตารางท่ี 6   การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามลักษณะทางประชากรและสังคมและเพศ 

ลักษณะทางประชากรและสังคม ชาย หญิง รวม 

อายุ    

     ตํ่ากวา 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 เชน คริสต 0.1 0.1 0.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

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

การศึกษา    

     ไมไดเรียน 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 

     ยังไมถึงเกณฑ 1.1 2.4 1.7 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 69 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 30 
และท่ีเหลือนับถือศาสนาอ่ืนๆ เชน คริสต เปนตน (ตารางท่ี 6) ขอมูลดานการนับถือศาสนาจาก
การศึกษาคร้ังนี้ มีสัดสวนใกลเคียงกับภาพรวมของจังหวัดกระบ่ี กลาวคือประชากรสวนใหญใน
จังหวัดกระบ่ีนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 65 รองลงมาคือศาสนาอิสลาม รอยละ 35 และนับถือ
ศาสนาอ่ืนๆ เล็กนอย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูปวยท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม  

ดานการศึกษา พบวา สวนใหญผูปวยกวาคร่ึงจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 57)  
ขณะท่ีมีผูปวย รอยละ 15 ท่ีกําลังศึกษาอยู มีเพียงรอยละ 2 ท่ียังไมถึงเกณฑเขาเรียน (ตารางท่ี 6) 

 เม่ือพิจารณารายไดของผูปวยจากตารางท่ี 7 พบวา สวนใหญมีรายได 5,000-9,999 บาท 
(รอยละ 38) รองลงมามีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท (รอยละ 25) ผูปวยท่ีไมมีรายได เชน ผูสูงอายุหรือ
กําลังศึกษาอยู (รอยละ 23) ท่ีเหลือคือผูปวยท่ีมีรายไดตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป ตามลําดับ จาก
การศึกษานี้ พบวา ผูปวยท่ีไมมีรายไดมีสัดสวนคอนขางสูง  

ผูปวยสวนใหญประเมินวามีฐานะเทาเทียมกับเพื่อนบานถึงรอยละ 87 รองลงมาคือฐานะ
ยากจนกวา รอยละ 11 และฐานะรวยกวารอยละ 1 หากใชเกณฑการมีส่ิงของเคร่ืองใชในครัวเรือน
รวมพิจารณา พบวา เปนไปในแนวทางท่ีสอดคลองกันในกลุมท่ีประเมินวาตนเองมีฐานะเทาเทียม
กับเพื่อนบานและยากจนกวา กลาวคือ ผูปวยท่ีมีส่ิงของเคร่ืองใชในบาน 4-9 ชนิด มีสูงถึงรอยละ 78 
รองลงมาคือ ผูปวยที่มีส่ิงของเคร่ืองใชนอยกวา 4 ชนิด ในขณะท่ีผูปวยท่ีมีส่ิงของเคร่ืองใชในบาน 
ตั้งแต 10 ชนิดข้ึนไปมีสูงถึง รอยละ 10 

การออมและการมีหนี้สินของผูปวยสามารถประเมินสถานภาพทางเศรษฐกิจของผูปวยได
ในระดับหนึ่ง และสะทอนใหเห็นถึงระดับของความสุขดวย (ณัฐกาญน สาสิงห, 2549)โดยภาพรวม
แลวผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุและโรคอ่ืนๆ ในอําเภออาวลึก มี
การออมคอนขางนอย คือ มีการออมเพียงรอยละ 29 ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา ผูปวย
ชายและหญิงมีสัดสวนการออมใกลเคียงกัน  

ดานการมีหนี้สิน พบวา มีหนี้สินรอยละ 31 แตท้ังนี้หนี้สินของผูปวยท่ีเกิดข้ึนสวนใหญ 
เกิดข้ึนเพื่อใชในการลงทุน เม่ือพิจารณาความแตกตางระหวางเพศ พบวา ผูปวยหญิงมีสัดสวนการ
เปนหนี้เพ่ือใชในการบริโภคมากกวาผูปวยชาย ในทางตรงกันขามผูปวยชายมีสัดสวนของการเปน
หนี้เพื่อการลงทุนมากกวาผูปวยหญิง (ตารางท่ี 7) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 7   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามลักษณะทางเศรษฐกิจและเพศ  

ลักษณะทางเศรษฐกิจ ชาย หญิง รวม 

รายไดตอเดือน (ตอคน)    

     ไมมีรายได 25.5 20.2 23.0 

     ตํ่ากวา 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   

     จนกวาเพ่ือนบาน 10.2 12.9 11.4 

     เทาเทียมเพ่ือนบาน 88.3 86.2 87.3 

     รวยกวาเพ่ือนบาน 1.5 0.9 1.2 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

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

สิ่งของเคร่ืองใชในครัวเรือน   

     นอยกวา 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 (ตอบุคคล)    

     มีการออม 28.7 29.9 29.3 

     ไมมีการออม 71.3 70.1 70.7 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 7 (ตอ) การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามลักษณะทางเศรษฐกิจและเพศ  

ลักษณะทางเศรษฐกิจ ชาย หญิง รวม 

การมีหน้ีสิน (ตอบุคคล)    

     มีหน้ีสิน 28.9 34.1 31.3 

     ไมมีหน้ีสิน 71.1 65.9 68.7 

     รวม  100.0  100.0  100.0  

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

เหตุผลท่ีมีหน้ีสิน    

     เพ่ือใชบริโภค 13.8 25.9 19.9 

     เพ่ือใชลงทุน 86.2 74.1 80.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (385) (398) (783) 

2. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินสุขภาพของผูปวยสามารถประเมินไดจากแพทย โดยแพทยเปนผูประเมินหรือ
วินิจฉัยดวยตัวแพทยเองประกอบกับการตรวจวัดดวยเคร่ืองมือทางการแพทยตางๆ เชน เคร่ืองมือตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด เคร่ืองวัดความดันโลหิต เปนตน โดยเรียกการประเมินสุขภาพเชนนี้วา การ
ประเมินสุขภาพแบบภววิสัย  ดานการประเมินสุขภาพจากผูปวย โดยผูปวยเปนผูบอกกลาวหรือ
วิเคราะหจากความรูสึกและความคิดเห็นตอสุขภาพของตนเอง เรียกวา การประเมินสุขภาพแบบอัตวิสัย 
จากการศึกษาสวนหนึ่งพบวา การประเมินสุขภาพแบบอัตวิสัย สามารถนํามาใชแทนการประเมิน
สุขภาพแบบภววิสัยได โดยจากการศึกษาท่ีผานมา พบวาการประเมินสุขภาพท้ังสองแบบนั้นมีผลการ
ประเมินท่ีใกลเคียงกัน (Elser and Fantl, 1995; Velligan et al., 2007; Johnston, Propper and Shields, 
2007) 

ภาวะสุขภาพท่ีผูปวยเปนผูประเมินเองนั้น พบวา ผูปวยประเมินวาสุขภาพปานกลางมี
สัดสวนสูงท่ีสุด รอยละ 36 รองลงมาประเมินวา คอนขางแข็งแรง รอยละ 31 สวนการประเมินวา 
ตนเองมีสุขภาพออนแอนั้นมีเพียงรอยละ 5 (ตารางท่ี 8) และเม่ือจําแนกขอมูลดังกลาวดวยเพศของ
ผูปวย พบวา สวนใหญกลุมผูปวยหญิงประเมินวาตนเองสุขภาพปานกลางไปจนถึงออนแอมากกวา
ผูปวยชาย หากพิจารณาในกลุมท่ีประเมินวาสุขภาพคอนขางแข็งแรงไปจนถึงแข็งแรงมาก พบวา 
ผูปวยชายมีสัดสวนมากกวาผูปวยหญิง ท้ังนี้สืบเนื่องมาจากผูปวยหญิงปวยเปนโรคไดงายกวา และ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนใหญมีปวยดวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรคเหลานี้ตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง ไมสามารถรักษาให
หายขาดได อีกท้ังโรคเร้ือรังเหลานี้สามารถกอใหเกิดโรครายอ่ืนๆ ตามมา เชน โรคหัวใจ โรคไต 
เปนตน (พินิจ กุลละวณิชย, 2533; จักรกริช กลาผจญ, 2547) ดังนั้นจึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยหญิง
รูสึกวาตนเองออนแอ แตกตางจากผูปวยชายท่ีท่ีไดประเมินตนเองวามีสุขภาพคอนขางแข็งแรงถึง
แข็งแรงมาก  

ดานสุขภาพของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน (ตารางท่ี 8) พบวา สวนใหญผูปวย
รูสึกวาตนเองนั้นมีสุขภาพเหมือนคนอ่ืนๆ ในวัยเดียวกัน (รอยละ 76) ขณะท่ีผูปวยมีความรูสึกวา
ออนแอกวาคนวัยเดียวกัน และกลุมผูปวยท่ีมีความรูสึกวาแข็งแรงกวาคนวัยเดียวกันมีสัดสวน
ใกลเคียงกันคือประมาณ รอยละ 12 หากพิจารณาตามเพศ พบวา ท้ังนี้ผูปวยหญิงใหขอมูลวาตนเอง
ออนแอกวาคนวัยเดียวกันมากกวาผูปวยชาย 

เม่ือพิจารณาอัตราการออกกําลังกายของผูปวย พบวา ผูปวยประมาณรอยละ 60 มีการออก
กําลังกาย โดยผูปวยออกกําลังกายดวยการเดิน การวิ่ง เลนกีฬา และอ่ืนๆ เชน แอโรบิก ทํางานบาน 
ทําสวน โยคะ ตามลําดับ การออกกําลังกายนับไดวามีประโยชนกับประชากรทุกเพศทุกวัยรวมถึง
ผูปวยดวย (ประเวศ วะสี และคณะ, 2545) แตท้ังนี้ผูปวยหรือผูท่ีรางกายไมสมบูรณควรระมัดระวัง
หรือมีการควบคุมเปนพิเศษ (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2542)  

แมวาผูปวยสวนใหญออกกําลังกาย มากกวา 5 วันตอสัปดาหใกลเคียงกัน แตจากขอมูลก็
พบวา ผูปวยท่ีปวยชายและหญิงมีวิธีการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน กลาวคือ ผูปวยเพศชาย นิยม
ออกกําลังกายดวยการวิ่งและเลนกีฬามากท่ีสุด โดยมีสัดสวนประมาณ รอยละ 34 และรอยละ 33 
ขณะท่ีผูปวยหญิงออกกําลังกายดวยวิธีการเดินมากท่ีสุด คือรอยละ 48 สวนการเลนกีฬาเปนวิธีการ
ออกกําลังกายท่ีผูปวยหญิงออกกําลังดวยวิธีนี้นอยที่สุด (รอยละ 8) การเลนกีฬานั้น เปนกิจกรรมที่
นิยมในทุกเพศทุกวัย (ณัฏฐณิชา นาคงเมือง, 2547) ดังนั้นผูปวยจึงนิยมการออกกําลังกายดวยวิธีนี้ 
เหตุผลท่ีผูปวยหญิงนิยมการออกกําลังกายดวยการเดินอาจเน่ืองมาจาก “การเดิน” ถือเปนการออก
กําลังกายท่ีงาย สะดวก ปลอดภัย ทําใหรูปรางดี และคลายเครียด (ธรรมนูญ นวลใจ, 2521; พีระ บุญ
จริง, 2543) ในกลุมผูปวยซ่ึงถือวาเปนผูท่ีมีรางกายออนแอ ไมสมบูรณ เม่ือตองการออกกําลังกายยิ่ง
ตองเพ่ิมความระมัดระวังเปนพิเศษดวย (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2542) และเนื่องจากลักษณะทาง
กายภาพของผูหญิงมีความแตกตางจากผูชาย เชนมีรูปรางท่ีเล็กกวา สูงนอยกวาดังนั้นผูหญิงจึง
เหมาะกับการออกกําลังกายเบาๆ ไมหักโหม ไมเพียงเทานี้ในบางชวงเวลาท่ีผูหญิงตองเขารับการ
รักษาพยาบาล เชน เม่ือต้ังครรภหรือหลังคลอดบุตร ส่ิงเหลานี้ทําใหผูหญิงมีสุขภาพรางกายท่ี
ออนแอกวาชาย หากมีการออกกําลังกายจึงควรเปนการออกกําลังกายเพียงเบาๆ ไมสามารถออก



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กําลังกายอยางหักโหม ไมใหกระทบกระเทือนตอบุตรและแผลผาตัดหลังต้ังครรภ หรือในสวนการ
ออกกําลังกายของผูปวยโรคหอบอาจตองมีผูอ่ืนคอยดูแลอยางใกลชิด เปนตน (ภนารี พานเพียรศิลป, 
2541; สมบัติ กาญจนกิจและสมหญิง จันทรุไทย, 2542; เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2542; จักรกริช กลา
ผจญ, 2547) จากขอมูลการศึกษานี้ผูปวยหญิงสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้นกิจกรรมการออกกําลัง
กายจึงไมควรออกกําลังกายอยางหักโหมและใชกําลังมาก อีกท้ังสมรรถภาพของรางกายท่ีไม
สามารถออกกําลังกายหนักได ผูปวยกลุมนี้จึงสามารถออกกําลังกายเบาๆ ดวยการเดิน การยืดเสนยืด
สาย หรือการออกกําลังกายสําหรับผูสูงวัย เปนตน (จตุพร ณ นคร, สุรศักดิ์ เกิดจันทึก และสุวัตร หลวง
ตระกูล, 2544) 

ตารางท่ี 8   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและเพศ 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ชาย หญิง รวม 

การประเมินสุขภาพตนเอง   

     ออนแอ 2.9 6.4 4.5 

     คอนขางออนแอ 8.0 15.7 11.6 

     ปานกลาง 32.8 40.6 36.4 

     คอนขางแข็งแรง 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   

     ออนแอกวา 7.7 17.9 12.4 

     เหมือนคนอื่น 80.0 71.0 75.8 

     แข็งแรงกวา 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 

     ไมไดออกกําลังกาย 38.9 45.1 41.8 

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

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 8 (ตอ) การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและ 
            เพศ  

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ชาย หญิง รวม 

วิธีออกกําลังกาย    

     ว่ิง 33.6 21.9 28.4 

     เดิน 22.3 47.5 33.4 

     เลนกีฬา 32.5 8.3 21.8 

     อื่น ๆ (แอโรบิก ทํางานบาน ) 11.6 22.3 16.3 

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

ความถี่ในการออกกําลังกาย   

     1-2 วัน ตอสัปดาห 5.8 6.3 6.0 

     3-4 วัน ตอสัปดาห 28.7 33.9 31.0 

     5 วัน ขึ้นไป ตอสัปดาห 65.5 59.8 63.0 

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

3. การรักษาพยาบาล 

ผูปวยราว 2 ใน 3 (รอยละ 63) เม่ือเจ็บปวยจะไปใชบริการสถานีอนามัยมากท่ีสุด รองลงไป
ประมาณ 1 ใน 4 (รอยละ 24) เปนกลุมท่ีไปใชบริการของโรงพยาบาล ท่ีเหลือรอยละ 13 ไป
สถานพยาบาลแหลงอ่ืนๆ อันไดแก คลินิก เปนตน (ตารางท่ี 9)  ผูปวยในชนบทสวนใหญมักนิยม
ไปใชบริการสถานพยาบาลของภาครัฐ อันไดแก สถานีอนามัย โรงพยาบาล เนื่องจากสถานพยาบาล
ของภาครัฐเหลานี้ลวนเปนท่ีพึ่งของผูปวยในชนบทในยามเจ็บไขไดปวย (สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 
และคณะ, 2546) ในสวนของสถานีอนามัยเปรียบเสมือนกับสถานพยาบาลแหงแรกของผูปวย อัน
หมายรวมถึงอยูไมไกลจากบานเรือนของผูปวยดวย นอกจากนี้แลวผูปวยในชนบทสวนใหญมัก
นิยมไปใชบริการสถานพยาบาลของภาครัฐ  เนื่องจากราคาถูกกวาการไปคลินิก  ซ่ึงเปน
สถานพยาบาลของเอกชน (สันทัด เสริมศรี และคณะ, 2546) 

ในรอบ 1 ป ท่ีผานมา สัดสวนของผูปวยท่ีไมเคยเขารับการรักษาพยาบาลท้ังในโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย มีสัดสวนใกลเคียงกัน (รอยละ 25 และรอยละ 22) แตเม่ือพิจารณาถึงความถ่ีใน
การรักษาพยาบาลจากตารางท่ี 9 พบวา สัดสวนของผูปวยท่ีไปรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยมากกวา 
1 คร้ัง สูงกวาไปโรงพยาบาล (รอยละ 55 เปรียบเทียบกับ รอยละ 33) จากขอมูลนี้แสดงวา ผูปวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

นิยมไปใชบริการท่ีสถานีอนามัยมากกวาใชบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจาก ความสะดวก
ในการเดินทาง เปนท่ีทราบกันดีวาสถานีอนามัยเกือบทุกแหงในประเทศไทยจะกระจายอยูท่ัวไป
ตามพ้ืนท่ีตางๆ ท้ังนี้ในแตละตําบลจะมีสถานีอนามัยอยูอยางนอยหนึ่งแหง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2533) ขณะท่ีหากตองการไปโรงพยาบาล ผูปวยตองเดินทางไปที่อําเภอ เพราะสวนใหญ
โรงพยาบาลแตละแหงจะอยูในเขตอําเภอเมือง ส่ิงนี้ยอมแสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถเขาถึงการ
บริการของสถานีอนามัยไดงายกวาการไปโรงพยาบาล อีกท้ังการเขารับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลตองใชเวลาในการรอคอยการรับการรักษาเปนระยะเวลานาน แตใชเวลาตรวจรักษาเร็ว 
(โยธิน แสวงดี, พิมลพรรณ อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ, 2543) 

จากขอมูลเร่ืองบุคคลที่ไปสถานพยาบาลกับผูปวยในตารางท่ี 9 นั้น พบวา ในการไป
โรงพยาบาล สวนใหญผูปวยมีบุตรเดินทางไปรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลดวย (รอยละ 26) รองลง
ไปคือ ผูปวยเดินทางไปกับบิดามารดา ไปโดยลําพังและไปกับคูสมรส ตามลําดับ ซ่ึงมีสัดสวน
ใกลเคียงกัน การไปโรงพยาบาลของผูปวยกับบุคคลอ่ืนๆ เชน ญาติ พี่นอง เพื่อน มีสัดสวนนอย
ท่ีสุดคือ รอยละ 9  ขณะท่ีในการไปสถานีอนามัยนั้นผูปวยรอยละ 29 สามารถไปสถานีอนามัยได
โดยลําพัง รองลงไปคือ ไปกับบิดามารดา ไปกับบุตร โดยมีสัดสวนใกลเคียงกัน สรุปแลวการไป
โรงพยาบาลนั้นอยางนอยผูปวยจะตองมีบุคคลท่ีไปดวย ซ่ึงไดแก บุตร บิดามารดา แตกตางจากการ
ไปสถานีอนามัยซ่ึงพบวา ผูปวยสามารถไปไดโดยลําพัง ท้ังนี้เนื่องมาจากระยะทางของสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลเปนสําคัญ โดยระยะทางระหวางบานของผูปวยกับสถานีอนามัยอยูไมไกล 
จึงทําใหการเดินทางคอนขางสะดวก เม่ือผูปวยเจ็บปวย สามารถเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลได
โดยงาย แตกตางจากการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลซ่ึงตองเดินทางไปยังอําเภอ ซ่ึงอาจมี
ระยะทางคอนขางไกล การคมนาคมไมสะดวก เปนตน (มสารัศม  ตันติดีเลิศ, 2550) 

เม่ือพิจารณาความแตกตางระหวางเพศในเร่ืองของบุคคลท่ีไปสถานพยาบาลกับผูปวย 
พบวา มีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัดเจน โดยสัดสวนของผูปวยชายสามารถไปโรงพยาบาลและ
ไปสถานีอนามัยไดโดยลําพังและไปกับบิดามารดาสูงกวาผูปวยหญิง ขณะท่ีผูปวยหญิงมีสัดสวน
การไปโรงพยาบาลและไปสถานีอนามัยกับบุตรและคูสมรสสูงกวาผูปวยชาย (ตารางท่ี 9) จาก
ขอมูลนี้แสดงใหเห็นวา ในการเดินทางไปสถานพยาบาลของรัฐ ไมวาจะเปนสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลผูปวยหญิงจะตองมีผูท่ีติดตามหรือเดินทางไปดวย แตกตางจากผูปวยชายท่ีสามารถ
เดินทางไปสถานพยาบาลของรัฐไดโดยไมตองมีผูติดตามหรือเดินทางไปโดยลําพังได ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยหญิงมักปวยเปนโรคเร้ือรังมากกวาผูปวยชาย ดังนั้นจึงตองมีผูท่ีติดตามดูแลเม่ือ
ตองไปสถานพยาบาลดวย ไดแก บุตรหรือคูสมรส 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 9    การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามการรักษาพยาบาลและเพศ  

การรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

สถานพยาบาลเม่ือเจ็บปวย   

     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 

     มากกวา 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 

     มากกวา  1 ครั้ง 50.5 60.3 55.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

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

บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลดวย   

     โดยลําพัง 27.3 15.0 21.6 

     บุตร 21.4 30.7 25.7 

     คูสมรส 12.5 28.8 20.1 

     บิดาหรือมารดา 29.5 17.1 23.7 

     อื่น ๆ (ญาติ พ่ีนอง เพ่ือน) 9.3 8.4 8.9 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

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



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 9 (ตอ)   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการรักษาพยาบาลและเพศ  

การรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยดวย   

     โดยลําพัง 36.2 20.2 28.7 

     บุตร 14.5 28.2 20.9 

     คูสมรส 10.8 22.5 16.2 

     บิดาหรือมารดา 26.1 16.6 21.7 

     อื่น ๆ (ญาติ พ่ีนอง เพ่ือน) 12.4 12.5 12.4 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

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

จากตารางท่ี 10 เปนขอมูลระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย พบวามีระยะทางนอยกวา
ระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาล เปรียบเทียบจากระยะทางเฉล่ีย 3 กิโลเมตร (ระหวางบานกับ
สถานีอนามัย) และ 23 กิโลเมตร (ระหวางบานกับโรงพยาบาล) ซ่ึงมีระยะทางความแตกตางกันถึง 7 
เทา ผูปวยท่ีอยูไกลจากโรงพยาบาล 10-19 กิโลเมตร มีสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 47) สวนบานของ
ผูปวยท่ีมีระยะหางจากสถานีอนามัย 2-9 กิโลเมตรมีสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 73)  

หากพิจารณาระยะเวลาการเดินทางของผูปวยจากบานไปโรงพยาบาลและจากบานไป
สถานีอนามัย พบวาผูปวยใชเวลาเฉล่ีย 31 นาที จากบานไปโรงพยาบาล แตใชเวลาเพียง 9 นาที จาก
บานไปสถานีอนามัย สรุปแลวระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัยใชเวลานอยกวา
การเดินทางจากบานไปโรงพยาบาล ซ่ึงแตกตางกันถึง 3 เทา  

ดานคาใชจายของการเดินทางไปโรงพยาบาล พบวา โดยเฉลี่ยผูปวยตองเสียคาใชจายใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล ประมาณ 92 บาท ตอคร้ังตอคน ขณะท่ีคาใชจายของการเดินทางไป
สถานีอนามัยนอยกวาคาใชจายของการเดินทางไปโรงพยาบาลถึงเกือบ 4 เทา กลาวคือ โดยเฉล่ีย
ผูปวยตองเสียคาใชจายในการเดินทางไปสถานีอนามัยประมาณ 26 บาท ตอคร้ังตอคน มีเพียงรอยละ 1 
ท่ีมีคาใชจายในการไปโรงพยาบาล 19 บาทหรือต่ํากวา ในขณะที่ผูปวยท่ีเดินทางไปสถานีอนามัยมี
คาใชจาย ไมถึง 20 บาท มีถึงรอยละ 33 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวางเพศชายและเพศหญิง 
พบวาไมมีความแตกตางกันท้ังในเร่ืองระยะทาง ระยะเวลา และคาใชจายท้ังการไปโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัย เนื่องจากผูปวยท้ังชายและหญิงอาศัยอยูในพื้นท่ีเดียวกัน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โดยสวนใหญสถานีอนามัยต้ังอยู ในชุมชนบานเ รือนของผูปวยและเปนเสมือน
สถานพยาบาลปฐมภูมิกอนท่ีจะมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลชุมชน เม่ือเปนเชนนี้จึงทําใหสถานี
อนามัยอยูไมไกลจากบานเรือนของผูปวยและทําใหใชเวลาในการเดินทางไมนาน (วนัสรา เชาวนนิยม 
และเมธี จันทรจารุภรณ, 2541; ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ, 2542; สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 
2548) อีกท้ังประหยัดคาใชจายในการเดินทางมากกวาการไปโรงพยาบาลนั่นเอง 

ตารางท่ี 10  การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามการเดินทางรับการรักษาพยาบาลและเพศ  

การเดินทางรับการรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

ระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาล   

     1กิโลเมตร หรือตํ่ากวา 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) 

     คาเฉล่ีย   22.6 

ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย   

     1กิโลเมตร หรือตํ่ากวา 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) 

     คาเฉล่ีย   3.2 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 10 (ตอ)  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการเดินทางรับการรักษาพยาบาลและเพศ  

การเดินทางรับการรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

ระยะเวลาระหวางบานกับโรงพยาบาล  

     4 นาที หรือตํ่ากวา 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) 

     คาเฉล่ีย   31.1 

ระยะเวลาระหวางบานกับสถานีอนามัย  

     4 นาที หรือตํ่ากวา 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) 

     คาเฉล่ีย   9.4 

คาใชจายในการเดินทางไปโรงพยาบาลตอคร้ัง  

     19 บาท หรือตํ่ากวา 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) 

     คาเฉล่ีย   92.2 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 10 (ตอ)  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการเดินทางรับการรักษาพยาบาลและเพศ  

การเดินทางรับการรักษาพยาบาล ชาย หญิง รวม 

คาใชจายในการเดินทางไปสถานีอนามัยตอคร้ัง  

     19 บาท หรือตํ่ากวา 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) 

     คาเฉล่ีย   25.8 

4. โทรเวชกรรม 

การรักษาพยาบาลดวยรูปแบบของโทรเวชกรรมหรือการหาหมอผานจอคอมพิวเตอรนั้น 
เปนระบบการรักษาพยาบาลแบบหนึ่งท่ีชวยเสริมการรักษาแบบเดิมท่ีโรงพยาบาล โดยใหสถานี
อนามัยเปนส่ือกลางระหวางผูปวยกับแพทยท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการรักษาพยาบาลดวยระบบ
ดังกลาวของโรงพยาบาลอาวลึก ไดเร่ิมดําเนินการมาระยะเวลาหนึ่งแลว ขณะท่ีเม่ือพิจารณาขอมูล
ดานการรูจักระบบโทรเวชกรรม แตพบวา มีผูปวยรอยละ 13 ท่ีรูจักรูปแบบการใหบริการการ
รักษาพยาบาลนี้ (ตาราง จ ในภาคผนวก) โดยผูปวยหญิงมีสัดสวนท่ีรูจักสูงกวาผูปวยชาย  

เม่ือพิจารณาการใชบริการโทรเวชกรรมจากผูปวยท้ังหมดในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มีผูปวย
รอยละ 5.3 ที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม (ตารางที่ 11) ดานแหลงที่ใหขอมูลและการรับรูเรื่อง
โทรเวชกรรมแกผูปวยนั้น พบวา สถานีอนามัยมีสัดสวนสูงท่ีสุด คือ  รอยละ 71 สอดคลองกับงาน
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเกี่ยวของกับความสําเร็จของโทรเวชกรรม โดยพบวาปจจัยท่ีสําคัญหนึ่งคือ การ
ประชาสัมพันธของสถานีอนามัย (มสารัศม  ตันติดีเลิศ, 2550) ดวยสาเหตุเพราะ ผูปวยสวนใหญใช
บริการที่สถานีอนามัยมากท่ีสุด ดังนั้นการรับรูขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ จึงนาจะรับรูมาจาก
สถานีอนามัยมากกวาแหลงอ่ืน อนึ่งเปนท่ีนาสังเกตวา การใหบริการโทรเวชกรรม เปนการ
ประสานงานระหวางการทํางานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย แตท้ังนี้พบวา โรงพยาบาลกลับ
เปนแหลงขอมูลดานการใหบริการโทรเวชกรรมในสัดสวนท่ีต่ํามาก คือ เพียงรอยละ 7 เทานั้น ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจาก การทํางานหลักของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น จะมีการบริการที่สถานีอนามัย
เปนหลัก โดยผูปวยจะปรึกษากับแพทยท่ีโรงพยาบาลผานทางจอคอมพิวเตอรของสถานีอนามัย 
สถานีอนามัยจึงเปนแหลงประชาสัมพันธในเร่ืองการบริการโทรเวชกรรมมากกวาท่ีโรงพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 11   การกระจายรอยละของผูปวยจาํแนกตามการบริการโทรเวชกรรมและเพศ  

การบริการโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

การใชบริการโทรเวชกรรม    

    เคยใช 4.4 6.4 5.3 

    ไมเคยใช 95.6 93.6 94.7 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

การรูจักโทรเวชกรรม (ผูปวยที่ไมเคยใช)   

     รูจัก 7.2 10.3 8.6 

     ไมรูจัก 92.8 89.7 91.4 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,274) (1,091) (2,365) 

แหลงท่ีทําใหรูจักการใหบริการโทรเวชกรรม   

     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) 

 การวิเคราะหดานความรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก เปนปจจัยหนึ่งท่ี
ชวยประเมินแผนการดําเนินงานในการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม จากขอมูลขางตนนั้นเปน
ขอมูลโดยรวมจากผูปวยทุกคน แตหากแยกวิเคราะหเฉพาะผูท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรมตาม
ตารางท่ี 11 พบวา สัดสวนผูท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรมแตรูจักบริการดังกลาว มีสัดสวนต่ํามาก 
คือ ประมาณรอยละ 9 เทานั้น เมื่อพิจารณาขอมูลความคิดเห็นของผูปวยที่ไมรูจักการใหบริการ
โทรเวชกรรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม (ตารางท่ี 12) ซ่ึงขอมูลสวนนี้ผูศึกษาได
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรมแกผูปวยท่ีไมรูจักการใหบริการนี้ โดย
โทรเวชกรรมเปนการบริการแบบใหมซ่ึงผูปวยไมตองเดินทางไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลแต
สามารถปรึกษาแพทยและพบแพทยไดโดยผานคอมพิวเตอรที่สถานีอนามัย ทั้งนี้การรักษาดวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรเวชกรรมน้ันมีคาใชจายในการลงทุนสูง เนื่องจากตองอาศัยเทคโนโลยีและการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจทําใหไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมทุกพื้นท่ี  จากน้ันผูศึกษาจึงใหผูปวย
แสดงความคิดเห็นเร่ืองความตองการใชบริการ และเหตุผลประกอบการตัดสินใจดังกลาว  โดยพบวา 
กลุมผูปวยที่ไมรูจักโทรเวชกรรม แตมีความคิดเห็นอยากใชบริการระบบโทรเวชกรรมมีสัดสวนสูง
ถึงรอยละ 93 ทั้งนี้ดวยเหตุผลดังนี้ คือ ผูปวยคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีความสะดวก
และรวดเร็วโดยเปนสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง ความแปลกใหม ประหยัดเงิน 
ไมตองคอยท่ีโรงพยาบาล  

จากการศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยท่ีไมรูจักระบบโทรเวชกรรมสัดสวนเล็กนอยท่ีไมอยากใช
บริการ  เนื่องจากความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง ไมแนใจในการรักษาดวยโทรเวชกรรม 
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ เชน ผูปวยคิดวาไมไดปวยเปนอะไรมาก อนามัยอยูไกล เปนตน 

ตารางท่ี 12  การกระจายรอยละของผูปวยท่ีไมรูจักโทรเวชกรรมจําแนกตามความคิดเห็นและเพศ  

ความคิดเห็น ชาย หญิง รวม 

ความคิดเห็นตอโทรเวชกรรม   

     อยากใช 92.4 93.1 92.7 

    ไมอยากใช 7.6 6.9 7.3 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,183) (980) (2,163) 

เหตุผลท่ีตองการใช    

     สะดวกและรวดเร็ว 65.7 65.8 65.7 

     ไมตองเดินทาง 14.7 14.8 14.8 

     ประหยัดเงิน 5.9 6.5 6.1 

     ไมตองรอที่โรงพยาบาล 1.3 1.2 1.2 

     แปลกใหม  12.0 11.1 11.6 

     อื่น ๆ (ไดเจอหมอ อยากลอง) 0.5 0.7 0.5 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

     (จํานวน) (1,093) (912) (2,005) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 12 (ตอ) การกระจายรอยละของผูปวยท่ีไมรูจักโทรเวชกรรมจําแนกตามความคิดเห็น 
และเพศ  

ความคิดเห็น ชาย หญิง รวม 

เหตุผลท่ีไมตองการใช    

     กลัว 27.8 20.6 24.7 

     อยากเจอหมอจริง 21.1 29.4 24.7 

     ไมแนใจในการรักษา 23.3 20.6 22.2 

     ไมไดปวยเปนอะไรมาก 10.0 5.9 8.2 

     ใชคอมพิวเตอรไมเปน 10.0 2.9 7.0 

     ไมมีเลยไมรู บอกไมได 4.4 7.4 5.7 

     อนามัยอยูไกล 3.3 13.2 7.6 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (90) (68) (158) 

จากตารางท่ี 13 เปนขอมูลดานความคิดเห็นของผูปวยทุกคนตอการใชบริการโทรเวชกรรม
ในอนาคตนั้น พบวา ผูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 93) อยากท่ีจะใชบริการโทรเวชกรรม เนื่องจาก
เหตุผลของความสะดวกและรวดเร็วมีสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 64) รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง 
(รอยละ 16) ความแปลกใหม (รอยละ 12)  

มีผูปวยสัดสวนเล็กนอย (รอยละ 7) ท่ีไมอยากใชบริการโทรเวชกรรม มีเหตุผลท่ีไมอยาก
ใชใกลเคียงกัน ไดแก ความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง คือ (รอยละ 25 และรอยละ 25)  
รองลงมาคือ ไมแนใจในการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม (รอยละ 21) นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ 
เชน ผูปวยคิดวาไมไดปวยเปนอะไรมาก (รอยละ 10)  อนามัยอยูไกล (รอยละ 7) ใชคอมพิวเตอรไม
เปน (รอยละ 7) และยังไมมีระบบโทรเวชกรรมก็เลยไมอยากใช (รอยละ 5) 

เม่ือพิจารณาความแตกตางระหวางเพศในกลุมผูปวยท่ีไมอยากใชบริการโทรเวชกรรม 
พบวา มีความแตกตางกันดานเหตุผลที่ไมตองการใช โดยสัดสวนผูปวยชายกลัวการใชบริการ
โทรเวชกรรมสูงกวาผูปวยหญิง (รอยละ 27 เปรียบเทียบกับ รอยละ 23) ความแตกตางระหวางเพศนี้
เห็นไดชัดเจนยิ่งข้ึนในเหตุผลท่ีวา “อยากเจอหมอจริงๆ” ซ่ึงผูปวยหญิงมีสัดสวนสูงกวาผูปวยชาย 
(รอยละ 31 เปรียบเทียบกับ รอยละ 20) ดวยเหตุผลท่ีวา เพศหญิงตองการความแนใจในการรักษา  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 13  การกระจายรอยละของผูปวยท้ังหมดจําแนกตามความคิดเห็นและเพศ  

ความคิดเห็น ชาย หญิง รวม 

ความคิดเห็นตอโทรเวชกรรม   

     อยากใช 93.0 93.4 93.2 

    ไมอยากใช 7.0 6.6 6.8 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

เหตุผลท่ีตองการใช    

     สะดวกและรวดเร็ว 64.0 62.9 63.5 

     ไมตองเดินทาง 15.3 15.9 15.6 

     ประหยัดเงิน 5.2 6.0 5.5 

     ไมตองรอที่โรงพยาบาล 1.5 2.7 2.0 

     แปลกใหม  12.3 10.6 11.5 

     อื่น ๆ (ไดเจอหมอ อยากลอง) 1.7 2.0 1.8 

    รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,239) (1,089) (2,328) 

เหตุผลท่ีไมตองการใช    

     กลัว 26.9 23.4 25.3 

     อยากเจอหมอจริง 20.4 31.2 25.3 

     ไมแนใจในการรักษา 22.6 18.2 20.6 

     ไมไดปวยเปนอะไรมาก 12.9 6.5 10.0 

     ใชคอมพิวเตอรไมเปน 9.7 2.6 6.5 

     ไมมีเลยไมรู บอกไมได 4.3 6.5 5.3 

     อนามัยอยูไกล 3.2 11.7 7.1 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (93) (77) (170) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลผูปวยท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ 
และผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ในป พ.ศ. 2548-2549 ทุกราย ซ่ึงสามารถเก็บขอมูลได 2,498 
คน หากจําแนกตามโรคดังในตารางท่ี 14 พบวา อุบัติเหตุมีผูปวยรอยละ 74 รองลงมาคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง (รอยละ 13) โรคเบาหวาน (รอยละ 11) นอกจากนี้ยังมีผูปวยท่ีปวยดวยโรคอ่ืนๆ แตเคย
มาใชบริการโทรเวชกรรมอีกประมาณ รอยละ 3 หากพิจารณาความแตกตางระหวางเพศชายและ
หญิงกับโรคท่ีเจ็บปวยจะพบวา ผูปวยหญิงท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง อันไดแก โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง มีสัดสวนสูงกวาผูปวยชายท่ีปวยดวยโรคเดียวกัน (รอยละ 14 เปรียบเทียบกับ รอยละ 
7 และรอยละ 18 เปรียบเทียบกับรอยละ 8) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาผูชาย เม่ือ
เขาสูวัยสูงอายุ รางกายของมนุษยยอมมีความเสื่อมถอย ความตานทานตอโรคตางๆ ต่ําลง กอใหเกิด
โรคภัยไขเจ็บตางๆ ไดงาย 

สวนกรณีอุบัติเหตุ พบวาผูปวยชายมีสัดสวนของการเกิดอุบัติเหตุสูงกวาผูปวยหญิง (รอยละ 
83 เปรียบเทียบกับ  รอยละ 65) เหตุผลของความแตกตางระหวางเพศกับโรคท่ีเจ็บปวยก็เนื่องมาจาก 
เพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงมากกวาเพศหญิง ดังนั้นจึงเปนสาเหตุใหเพศชายประสบอุบัติเหตุมากกวา
เพศหญิง อีกท้ังเปนผลใหเพศชายเสียชีวิตกอนวัยอันควรอีกดวย เม่ือเปนเชนนี้จึงนําไปสูการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีผูปวยชายมีสัดสวนตํ่ากวาผูปวยหญิงอีกทางหนึ่ง 

ตารางท่ี 14  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามโรคท่ีเจ็บปวยและเพศ  

โรคท่ีเจ็บปวยของผูปวย 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 เชน ฝากครรภ, หอบ   2.4 2.8 2.6 

     รวม 100.0 100.0 100.0 

    (จํานวน) (1,332) (1,166) (2,498) 

 การศึกษาการใชบริการโทรเวชกรรมของผูปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อุบัติเหตุ และผูปวยโรคอ่ืนๆ ท่ีมาใชบริการโทรเวชกรรม (ตารางท่ี 15) พบวา ในป พ.ศ. 2548-2549  
มีการใชบริการโทรเวชกรรมจําแนกตามโรคดังนี้คือ ผูปวยเบาหวานมีการใชบริการโทรเวชกรรม 
รอยละ 11 ซ่ึงหมายความวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 100 ราย มี 11 ราย ท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม 
ขณะท่ีกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการใชบริการโทรเวชกรรม รอยละ 6 กลาวคือผูปวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความดันโลหิตสูง 100 ราย เคยใชบริการโทรเวชกรรมประมาณ 6 ราย สวนผูปวยอุบัติเหตุมีการใช
บริการโทรเวชกรรม รอยละ 1 นั่นหมายความวา ผูปวยอุบัติเหตุ 100 ราย มีการใชบริการโทรเวช
กรรมเพียง 1 รายเทานั้น ท้ังนี้เม่ือพิจารณาการใชบริการรวมเฉพาะ 3 โรค คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุ พบวามีการใชโทรเวชกรรม เทากับ รอยละ 2.8 และหากพิจารณาจาก
จํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการ พบวา มีจํานวนรวมทั้งส้ิน 133 ราย หรือคิดเปนรอยละ 5.5 จากขอมูลท่ี
พบอาจกลาวไดวา ในชวงเวลา 2 ป การใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ มี
การใชงานนอยมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ ไดแก ความสามารถในการใหบริการของ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีไมจําเปนตองปรึกษาแพทย อาการของผูปวยไมรุนแรงถึงข้ันตองปรึกษา
แพทย เปนตน ในสวนของรายละเอียดเร่ืองนี้จะกลาวไวในบทที่ 5 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ตารางท่ี 15   การใชบริการโทรเวชกรรมจากการเก็บขอมูลจําแนกตามโรค ป พ.ศ. 2548-2549 
โรค รอยละการใชบริการโทรเวชกรรม (จํานวน) 

เบาหวาน 11.0 (29) 

ความดันโลหิตสูง 6.3 (20) 

อุบัติเหตุ 1.02 (19) 

อื่นๆ  - 

รวม* 2.8 (68) 

หมายเหตุ: * การใชรวมทุกโรค เทากับ 5.5 (133) 

5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม 

การใหบริการดวยโทรเวชกรรมนั้น เปนระบบท่ีใหมในสังคมไทยอยางมาก เนื่องจากมีการ
อาศัยเทคโนโลยีอุปกรณคอมพิวเตอร (Narong Kasitipradith, 2001; Ganapathy, 2006) เพ่ือเช่ือมตอ
การส่ือสารระหวางผูปวยท่ีสถานีอนามัยและแพทยในโรงพยาบาล  ดังนั้นการพัฒนาการใหบริการ
ดวยโทรเวชกรรมในอนาคต จึงสมควรศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการไปใชบริการโทรเวช
กรรม ผูศึกษาไดพิจารณาปจจัยตางๆ ท่ีนาจะมีผลตอการไปใชบริการโทรเวชกรรม โดยรวบรวม
ปจจัยท่ีนาจะมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 1 
จากน้ันผูศึกษาไดทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆและตัวแปรตาม (การใชบริการ
โทรเวชกรรม) พบวา สามารถแบงเปนปจจัยตางๆ ไดดังนี้คือ ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและ
สังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษาและรายได  ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก โรค การประเมินสุขภาพของ
ตนเอง ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย และบุคคลท่ีไปสถานีอนามัย
กับผูปวย ปจจัยสุดทายคือ ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล ไดแก ระยะทางระหวางบาน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กับโรงพยาบาล ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับ
โรงพยาบาล  ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย และคาใชจายในการไป
โรงพยาบาล 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมคร้ังนี้ พิจารณาจากผูปวยท่ีรูจักการ
ใหบริการดังกลาวเปนสําคัญ ท้ังนี้ผูศึกษามีความคิดเห็นวาผูปวยที่ไมรูจักการบริการโทรเวชกรรม
ไมมีโอกาสที่จะไปใชบริการ แตกตางจากผูปวยท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงมีโอกาสไปใช
หรือไมใชบริการนั่นเอง จากการศึกษาในสวนตน พบวา มีผูปวยที่รูจักบริการโทรเวชกรรม 337 
ราย จากผูปวยทั้งส้ิน 2,498 ราย หรือคิดเปนรอยละ 13 จากผูปวยท้ังหมด (ตาราง จ ในภาคผนวก) 
ไมเพียงเทานี้ผูศึกษาไดคัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและ
อุบัติเหตุ โดยจากการศึกษานี้มีผูปวยท่ีรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมและปวยเปนโรคเบาหวาน 
หรือความดันโลหิตสูง หรือ อุบัติเหตุ จํานวนท้ังส้ิน 272 ราย หรือคิดเปนรอยละ 81 จากผูปวยท่ีรูจัก
โทรเวชกรรม 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมในคร้ังนี้ใชแบบจําลอง 
Binary Logistic Regression เนื่องจากผูศึกษาตองการศึกษาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ท่ีมีตอ
โอกาสที่จะใชบริการโทรเวชกรรม พรอมท้ังศึกษาระดับความสัมพันธของตัวแปรอิสระแตละตัว  

จากการศึกษาในแบบจําลอง Binary Logistic Regression (ตารางท่ี 16) พบวา ปจจัยตางๆ ท่ี
มีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม มีดังนี้คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพตนเอง 
ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล บุคคลที่ไปโรงพยาบาลกับผูปวย บุคคลที่ไปสถานีอนามัยกับผูปวย 
ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย และระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย 
ซึ่งแบบจําลองดังกลาวสามารถอธิบายการไปใชบริการโทรเวชกรรมไดรอยละ 67 ท้ังนี้อาจกลาว
ไดวาการบริการโทรเวชกรรมสามารถเอ้ือประโยชนแกผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ี
มีรายไดนอย ผู ท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลบอยคร้ัง ผูปวยท่ีมีบุคคลอื่นไป
โรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีบุคคลอ่ืนไปสถานีอนามัยดวย และผูปวยท่ีอยูไมไกลจากสถานีอนามัยและ
ผูปวยท่ีใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานีอนามัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา เพศและการศึกษาของผูปวยไมมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม  
สวนอายุของผูปวยมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01  
โดยท่ีผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (ผูปวยสูงอายุ) มีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรม
มากกวาผูปวยที่มีอายุ 15-59 ป (ผูปวยวัยแรงงาน) ถึง 7 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 6.685) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวา  ผูปวยสูงอายุ มีโอกาสเจ็บปวยและมีโรคประจําตัวจึงทําใหตองเขา รับการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลมากกวาผูปวยวัยแรงงาน ดังนั้นผูปวยสูงอายุจึงมีโอกาสในการใช
บริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยวัยแรงงาน ไมเพียงเทานี้หากพิจารณาถึงความสามารถในการ
เดินทางและความแข็งแรงของรางกาย จะพบวา ผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการเดินทางนอยกวา
ผูปวยวัยแรงงาน เนื่องดวยสรีระทางรางกายท่ีไมอํานวยหรือเนื่องมาจากโรคประจําตัวท่ีเปนอยู 
ดังนั้นในการเดินทางเพ่ือรับการรักษาพยาบาลจึงเปนอุปสรรคหนึ่งของผูปวยสูงอายุ ขณะท่ีการ
บริการโทรเวชกรรมมีจุดใหบริการท่ีสถานีอนามัย ส่ิงนี้นาจะอํานวยความสะดวกตอผูปวยสูงอายุ
ใหสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีสะดวกข้ึน (Wong, Hui and Woo, 2005) 

รายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.01 ท้ังนี้พบวา ผูปวยท่ีมีรายไดนอยกวานิยมไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมี
รายไดมากกวา กลาวคือผูปวยท่ีไมมีรายได (ในการศึกษาน้ีคือกลุมผูปวยสูงอายุและผูท่ีกําลังศึกษา) 
เปนกลุมท่ีมีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมีรายไดมากกวา 10,000 
บาท ถึง 183 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 182.862) ผูปวยท่ีมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท มีโอกาสใช
บริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมีรายไดมากกวา 10,000 บาท ประมาณ 10 เทา (คา Odd Ratio 
เทากับ 9.571) และผูปวยท่ีมีรายได 5,000 - 9,999 บาท มีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรมมากกวา
ผูปวยท่ีมีรายไดมากกวา 10,000 บาท ประมาณ 2 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.457) จากขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวา การบริการโทรเวชกรรมสามารถเอ้ือประโยชนใหแกผูปวยท่ีมีรายไดนอย
และไมมีรายได ท้ังนี้ในประเทศทางแถบแอฟริกา หรือในประเทศอินเดีย ไดมีการนําระบบโทรเวชกรรม
เพื่อใชในทางการรักษาพยาบาล (Ganapathy, 2006; Bukachi and Pakenham-Walsh, 2007) โดย
พบวา การใหบริการโทรเวชกรรมเปนนวตกรรมหนึ่งท่ีทําใหผูปวยท่ีมีรายไดนอยหรือผูปวยท่ีไมมี
รายไดสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีดีดวย นอกจากนี้แลวการใหบริการดังกลาวสามารถ
ประหยัดงบประมาณตางๆ ในภาครัฐดานการรักษาพยาบาล 

การปวยเปนโรคมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 
กลาวคือ ผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวา
ผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ 1 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.432) ไมเพียงเทานี้ผูปวยที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ 
1 เทาเชนกัน (คา Odd Ratio เทากับ 1.020) ท้ังนี้สืบเนื่องมากจากผูปวยท้ังโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงจัดวาเปนผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง ดังนั้นจึงตองเขารักษาพยาบาลหรือตองให
เจาหนาท่ีทางการแพทยติดตามผลอยางสม่ําเสมอ เม่ือเปนเชนนี้แลวผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้จึงตอง
เขารับการตรวจรักษาเปนประจําทุกเดือน จึงทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรม
มากกวาผูปวยอุบัติเหตุ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 การประเมินสุขภาพตนเองจัดเปนตัวแปรหนึ่งในดานภาวะสุขภาพ จากการศึกษาคร้ังนี้
พบวา การประเมินสุขภาพตนเองของผูปวยสงผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดยผูปวยท่ี
ประเมินวาตนเองมีสุขภาพออนแอมีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีประเมินวา
ตนเองแข็งแรงถึง 6 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 5.985) ผูปวยท่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลาง
มีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีประเมินวาตนเองแข็งแรงมากถึง 15 เทา (คา Odd 
Ratio เทากับ 14.781) ท้ังนี้เนื่องมาจากผูปวยกลุมดังกลาวอาจมีความกังวลและไมม่ันใจในสุขภาพของ
ตนเองรวมถึงหากมีบริการโทรเวชกรรมผูปวยกลุมนี้ซ่ึงมีจํานวนมากนาจะมีโอกาสสูงในการไปใช
บริการดวยเชนกัน และผูปวยท่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงมีโอกาสใชบริการโทรเวชกรรม
มากกวาผูปวยท่ีประเมินวาตนเองแข็งแรงมากถึง 6 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 5.902)  

ความถ่ีในการไปโรงพยาบาลของผูปวยมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลเพียง 1 คร้ังตอป มีแนวโนมไปใชบริการ
โทรเวชกรรมนอยกวาผูปวยท่ีไมเคยไปโรงพยาบาลเลยในชวง 1 ปท่ีผานมา ถึงรอยละ 66 คา (Odd 
Ratio เทากับ 0.340) ขณะที่ผูปวยที่ไปโรงพยาบาลมากกวา 2 ครั้งตอป มีแนวโนมไปใชบริการ
โทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีไมเคยไปโรงพยาบาลเลยในชวง 1 ป 2 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 
2.305) ผูปวยท่ีตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอยางนอย 1 คร้ังตอป คือผูปวยท่ีไปโรงพยาบาล
เพื่อรับการตรวจรักษาประจําป ดังนั้นโอกาสในการใชบริการโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยจึงมี
คอนขางนอยกวาผูปวยท่ีไมเคยไปโรงพยาบาลเลย สวนในกรณีผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลมากกวา 2 
ครั้งตอป สวนใหญคือผูปวยโรงเร้ือรังหรือผูท่ีมีสุขภาพออนแอ เปนโรคไดงายหรือมีโรคประจําตัว 
ดังนั้นจึงตองเขารับการรักษาพยาบาลบอยคร้ัง หากมีบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยซ่ึง
สามารถทําใหผูปวยเหลานี้ไดพบแพทยทางไกล ผูปวยเหลานี้นาจะมีแนวโนมมาใชบริการจํานวน
มาก 

บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวยเปนปจจัยท่ีสงผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดยการมี
บุคคลไปโรงพยาบาลกับผูปวยสงผลตอการไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาการไปโรงพยาบาล
โดยลําพัง ท้ังนี้ผูปวยท่ีมีบุตรไปโรงพยาบาลดวยมีแนวโนมจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวา
ผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลโดยลําพังถึง 3 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 3.261) หากผูปวยท่ีมีคูสมรสไป
โรงพยาบาลดวยมีแนวโนมจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลโดยลําพัง 2 
เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.714) ในกลุมผูปวยท่ีมีบุคคลอ่ืนๆ เชน ญาติ เพื่อนบาน ไปโรงพยาบาล
ดวยมีแนวโนมจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลโดยลําพังถึง 11 เทา (คา 
Odd Ratio เทากับ 11.278) ปจจัยการมีบุคคลเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูปวยจัดเปนปจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นวาหากมีบุคคลใดๆ ก็ตามเดินทางไปโรงพยาบาลกับผูปวย ผูปวยจะ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

นิยมมาใชบริการโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยมากกวา และเม่ือพิจารณาบุคคลตางๆ ท่ีไปสถานี
อนามัยกับผูปวย พบวา ปจจัยดังกลาวสงผลตอการไปใชบริการโทรเวชกรรมเชนกัน กลาวคือ 
ผูปวยที่มีคูสมรสไปสถานีอนามัยดวยจะมีโอกาสไปใชบริการโทรเวชกรรมนอยกวาผูปวยท่ีไป
สถานีอนามัยโดยลําพังถึงรอยละ 49 (คา Odd Ratio เทากับ 0.506) 

ปจจัยเร่ืองระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาลไมมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม
ขณะท่ีระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัยมีผลกระทบตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดย
สามารถอธิบายไดดังนี้คือ ผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัยนอยกวา 2 กิโลเมตรมีความนาจะ
เปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมนอยกวาผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัย 10 กิโลเมตรข้ึน
ไป รอยละ 1 (คา Odd Ratio เทากับ 0.986) แตผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัย 2-9 กิโลเมตร
มีความนาจะเปนท่ีจะไปใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาผูปวยท่ีมีบานอยูหางจากสถานีอนามัย 10 
กิโลเมตรข้ึนไป 2 เทา (คา Odd Ratio เทากับ 1.628)  

สําหรับระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับโรงพยาบาลและคาใชจ ายในการไป
โรงพยาบาลเปนอีกสองตัวแปรท่ีไมมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม 

เม่ือพิจารณาปจจัยดานระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย พบวาระยะเวลา
การเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัยมีผลตอการใชบริการโทรเวชกรรม โดยผูปวยท่ีใชเวลาการ
เดินทางจากบานไปยังสถานีอนามัยนอยกวา 5 นาที จะมีโอกาสไปใชบริการโทรเวชกรรมมากถึง 127 
เทา (คา Odd Ratio เทากับ 126.881)  

เม่ือพิจารณาระยะทางและระยะเวลาจากบานของผูปวยไปยังสถานีอนามัย พบวาขอมูลมี
ความขัดแยงกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผล 3 ประการ ไดแก ประการท่ีหนึ่ง การใหบริการโทรเวชกรรม
ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี มีการใหบริการเพียง 5 สถานีอนามัย คือ สถานีอนามัยนาเหนือ 
สถานีอนามัยเขาลอม สถานีอนามัยแหลมสัก สถานีอนามัยบานกลาง และสถานีอนามัยบานหนอง
หลุมพอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) โดยบริเวณที่มีการใหบริการโทรเวชกรรมนี้ไมได
กระจายอยูท่ัวอําเภออาวลึก เม่ือพิจารณาแผนท่ีการใหบริการโทรเวชกรรมประกอบ (ภาพ ก ใน
ภาคผนวก) พบวาบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึกต้ังอยูในบริเวณแถบเดียวกัน คือทางดาน
ตะวันตกเฉียงใตของภาพ ดังนั้นผูปวยในบริเวณอ่ืนๆ อาจมีความยากลําบากในการเขาใชบริการ 

 ประการท่ีสอง เมื่อผูปวยเจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ ผูปวยมีความตองการพบแพทย
หรือเขารับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที ดังนั้นระยะทางในการเดินทางอาจไมใชส่ิงสําคัญ แต
ส่ิงท่ีสําคัญนาจะเปนระยะเวลาในการเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลมากกวา ท้ังนี้จะตองใชเวลา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในการเดินทางใหนอยท่ีสุดเพื่อเขารับการรักษาพยาบาลไดทันเวลา ยกตัวอยางเชน ในกรณีผูปวย
ฉุกเฉิน ไดแก ผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเขารับการรักษา
ใหทันเวลา โดยผูปวยมีเวลาเพียงไมถึง 10 นาที ในการชวยรักษาพยาบาล เปนตน   

เหตุผลประการสุดทายคือ ในกรณีตัวอยางอําเภออาวลึกนี้ บางพื้นท่ีมีการคมนาคมท่ีดี ถนน
หนทางดี แมวาระยะทางอาจไกล แตใชเวลาในการเดินทางไมนาน ขณะท่ีในบางพื้นท่ีการคมนาคม
ไมสะดวก เปนทางลูกรัง แวดลอมดวยปาเขา การเดินทางคอนขางลําบากและใชเวลานาน แมวา
ระยะทางไมไกลแตอาจใชเวลาในการเดินทางมาก เปนตน 

ตารางท่ี 16   คา Odd Ratio ของปจจัยตางๆ ตอการใชบริการโทรเวชกรรมในแบบจําลอง   
                     Binary Logistic Regression  

ปจจัยตาง ๆ การใชบริการโทรเวชกรรม 
ชาย (อางอิง: หญิง) 1.686 
อายุ (อางอิง: 15-59 ป)  
    1-14 ป 0.810 
    60 ป ขึ้นไป 6.685** 
การศึกษา (อางอิง: อุดมศึกษาขึ้นไป)  
     ไมไดเรียนหนังสือ 0.761 
     ประถมศึกษา 0.774 
     มัธยมศึกษา 3.756 
     กําลังศึกษา 0.241 
รายได (อางอิง: มากกวา 10,000 บาท)  
     ไมมีรายได 182.862** 
     ตํ่ากวา 5,000 บาท 9.571** 
     5,000-9,999  บาท 1.457** 
โรค (อางอิง: อุบัติเหตุ)  
     เบาหวาน 1.432** 
     ความดันโลหิตสูง 1.020** 
การประเมินสุขภาพตนเอง (อางอิง: แข็งแรงมาก)  
    ออนแอมาก 0.780 
    ออนแอ 5.985** 
    ปานกลาง 14.781* 
    แข็งแรง 5.902** 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 16 (ตอ) คา Odd Ratio ของปจจัยตาง ๆ ตอการใชบริการโทรเวชกรรมในแบบจําลอง  
           Binary Logistic Regression 

ปจจัยตาง ๆ การใชบริการโทรเวชกรรม 
ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล (อางอิง:  0 ครั้ง)  
     1 ครั้ง 0.340** 
     2 ครั้ง ขึ้นไป 2.305** 
บุคคลที่ไปโรงพยาบาลดวย (อางอิง: โดยลําพัง)  
     บุตร 3.261** 
     คูสมรส 1.714* 
     อื่นๆ 11.278** 
บุคคลที่ไปสถานีอนามัยดวย (อางอิง: โดยลําพัง)  
     บุตร 0.073 
     คูสมรส 0.506* 
     อื่นๆ 0.078 
ระยะทางระหวางบานกับโรงพยาบาล (อางอิง: 30 กิโลเมตร ขึ้นไป)  
    10-19 กิโลเมตร 12.905 
    20 - 29 กิโลเมตร 23.748 
ระยะทางระหวางบานกับสถานีอนามัย (อางอิง: 10 กิโลเมตร ขึ้นไป)  
     นอยกวา 2 กิโลเมตร 0.986** 
     2- 9 กิโลเมตร 1.628* 
ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับโรงพยาบาล (อางอิง: 45 นาที ขึ้นไป)  
    15 - 29 นาที 0.372 
     30 - 44 นาที 0.391 
ระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย (อางอิง:15 นาที ขึ้นไป)  
     นอยกวา 5 นาที 126.881** 
     5-14 นาที 9.449 
คาใชจายในการไปโรงพยาบาล (อางอิง: 100 บาท ขึ้นไป)  
     20 – 99 บาท 0.799 
R square 0.668 
(จํานวน) (272) 
** มีระดับนัยสําคญัที่ระดับ 0.01  
*   มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

6. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 

การศึกษาดานประสิทธิภาพของการใหบริการโทรเวชกรรม ผูศึกษาไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรม โดยพิจารณาถึงเร่ือง
ของระยะเวลาการรอรับการรักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจายในการเดินทางเขารับการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงผูศึกษามีขอสมมติวาการเดินทางไปสถานีอนามัย คือ การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวย
บริการโทรเวชกรรม 

ในสวนของเร่ืองประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น ยังคงศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรมเชนกัน แตจะพิจารณาถึงเร่ืองของ
ความสามารถในการรักษาโรค คือ ในกรณีการรักษาโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง) จะตองควบคุมโรคได กลาวคือ กรณีของผูปวยโรคเบาหวานจะเปรียบเทียบคาน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยท่ีตองไมสูงไปกวาเดิม และคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ท่ีตองไมเกินกวา
ระดับปกติ (ระดับปกติอยูในชวงระหวาง 4.5-7.0 %) สวนกรณีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณา
จากคาความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure) ท่ีตองไมมากไป
กวาเดิมภายหลังจากการรักษาหรือภายหลังการรักษาคาความดันโลหิตควรอยูในระดับท่ีใกลเคียง
กับคาความดันโลหิตปกติ สําหรับโรคท่ีไมใชโรคเร้ือรัง (อุบัติเหตุ) จะพิจารณาจากการรักษาแลว
หายหรือไมหาย 

อนึ่งการวิเคราะหถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรม
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบเดิมคือการรักษาที่โรงพยาบาลนั้น ผูศึกษาจะแบงการวิเคราะหตาม
กลุมโรคของผูปวย เปน 3 กลุม ดังนี้คือ 

(1) ผูปวยโรคเบาหวาน 
(2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(3) ผูปวยอุบัติเหตุ 

(1) ผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผูปวยโรคเบาหวานจากการศึกษาคร้ังน้ีมีจํานวนทั้งส้ิน 262 ราย ท้ังน้ีเม่ือแบงผูปวยตามการ
เขารับการรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลและ
ผูปวยเบาหวานที่ เคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีมีความสมัครใจและพรอมรวมการศึกษา
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในคร้ังนี้ จํานวน 97 ราย โดยผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมตองเขารับการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เจาะเลือดเพื่อสงตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) จากขอมูลในตารางคุณลักษณะทาง
ประชากรของผูปวยโรคเบาหวาน (ตารางที่ 17) พบวา ผูปวยเบาหวานเขารับการรักษาพยาบาลท้ังท่ี
โรงพยาบาลและผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับบริการโทรเวชกรรมรวมทั้งส้ิน 97 ราย คิดเปนรอยละ 37 
ของผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษาคร้ังนี้ ท้ังนี้ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มีจํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 26 ของผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษา สวนผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม มีจํานวน 29 ราย หรือ คิดเปน รอยละ 11 ของผูปวยโรคเบาหวาน
ในการศึกษา (ตารางท่ี 15) 

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมมีอายุเฉล่ียสูงกวาผูปวยท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเล็กนอย (63 ป เปรียบเทียบกับ 57 ป) ผูปวยเบาหวานทั้งท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล
และท่ีใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยเปนผูปวยหญิงมากกวาชาย เม่ือพิจารณาเร่ืองการศึกษา
ของท้ัง 2 กลุม พบวา แทบไมแตกตางกัน ยกเวนผูปวยเบาหวานท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึน
ไปมีสัดสวนเคยใชบริการโทรเวชกรรมมากกวารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล (รอยละ 17 
เปรียบเทียบกับรอยละ 9) อีกส่ิงหนึ่งท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมากในกลุมผูปวยเบาหวานนั่น
คือ รายไดเฉล่ีย ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานที่ใชบริการที่โรงพยาบาลมีรายไดเฉล่ียสูงกวาผูปวย
เบาหวานท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม (7,149 บาทตอเดือน เปรียบเทียบกับ 2,970 บาทตอเดือน) 

ตารางท่ี 17    คุณลักษณะทางประชากรของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและ 
       ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

คุณลักษณะทางผูปวย ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

อายุ (คาเฉล่ีย) 56.9  62.9 

อัตราสวนเพศหญิงตอชาย (จํานวน) 200.0 (44:22) 141.7 (17:12) 

การศึกษา, จํานวน (รอยละ)   

   - ไมไดเรียน 8 (11.8) 4 (13.8) 

   - ประถมศึกษา 54 (79.4) 20 (69.0) 

   -  มัธยมศึกษาขึ้นไป 6 (8.8) 5 (17.2) 

รายไดตอเดือน (คาเฉล่ีย) 7,149 2,970 

รายไดตอเดือนเฉพาะผูที่มีรายได (คาเฉล่ีย) 7,969 (61 คน) 5,375 (16 คน) 

จํานวน 68 29 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จากขอมูลประสิทธิภาพระหวางการใชบริการโทรเวชกรรมกับการรับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล พบวา การรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพดีกวาการรับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล เนื่องจากขอมูลในตารางที่ 18 ที่แสดงใหเห็นวา การใชบริการ
โทรเวชกรรมในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานมีระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับการรักษาดวยวิธีนี้เพียง 
7 นาที แตหากผูปวยโรคเบาหวานเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลจะตองใชระยะเวลารอรับ
การรักษาเฉล่ียถึง 147 นาที หรือ กวา 2 ช่ัวโมงคร่ึง (t-test= -13.165, p-value < 0.01) ไมเพียงเทานี้
เม่ือพิจารณาถึงคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาล พบวา หากผูปวยเบาหวานจะ
เดินทางไปโรงพยาบาลจะมีคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางประมาณ 118 บาท ทวาผูปวยเบาหวาน
เดินทางไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย จะมีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 18 บาท (t-test= 
-5.085, p-value < 0.01) 

ตารางท่ี 18    ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานกลุมท่ีไปใช 
        บริการท่ีโรงพยาบาลและกลุมท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

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 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (บาท) 118.2 17.8 -5.085 < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (mean ranks)  61.6 19.5 -6.833a < 0.01 

ประสิทธิผล     

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (กอน) (mg/dL.) 180.1 208.1 3.223 < 0.05 

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (กอน) (mean ranks)  43.5 62.0 -2.972 a < 0.05 

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (หลัง) (mg/dL.) 152.4 155.8 0.404 > 0.05 

   คาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (หลัง) (mean ranks)  47.8 51.8 -0.650 a > 0.05 
   คาความแตกตางของระดับนํ้าตาลในเลือดเฉล่ีย
(mg/dL.) 27.7 52.3 4.224 < 0.01 

   คานํ้าตาลในเลือดสะสมเฉล่ีย (HbA1C) (%) 8.7 7.2 -4.000 < 0.01 

  คานํ้าตาลในเลือดสะสมเฉล่ีย (HbA1C) (mean ranks)  57.0 30.2 -4.297a < 0.01 

จํานวน 68 29    

หมายเหตุ: a คา Z (Z-test) จาก Mann-Whitney test     



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

อนึ่งขอมูลในตารางท่ี 18 แสดงคาสถิติ Mann-Whitney และสถิติทดสอบ Z-test เนื่องจาก
การกระจายขอมูลของระยะเวลาในการรอรักษาพยาบาลและคาใชจายในการเดินทางมีการกระจาย
แบบไมปกติ (ตาราง ช ในภาคผนวก) ดังนั้นผูศึกษาจึงเพิ่มสถิติในการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 
Mann-Whitney อยางไรก็ตาม จากขอมูลสถิติดังกลาว พบเชนเดียวกันวาระยะเวลาในการรอรับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยมากกวาระยะเวลาในการรอรักษาพยาบาลดวยการบริการ
โทรเวชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (63.5 นาที เปรียบเทียบกับ 15.0 นาที) ดาน
คาใชจายในการเดินทางพบวา ในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมีคาใชจายท่ีสูง
กวาการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(61.6 บาท เปรียบเทียบกับ 19.5 บาท) ผลการทดสอบทางสถิติท้ัง t-test และ Z-test มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษานี้พบวาสอดคลองกับงานศึกษาหลายงานที่พบวา การใชบริการ
โทรเวชกรรมมีความประหยัดกวาการไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล (Chua et al., 2001; 
Pare et al., 2006; Kumar et al., 2006) 

ดานประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานน้ัน พบวา การรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวานดวยวิธีโทรเวชกรรมมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 
โดยเม่ือพิจารณาระดับคาน้ําตาลในเลือดเฉล่ียกอนการรักษาท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (คาเฉลี่ย 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 208 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 
t-test=3.223) ภายหลังการรับการรักษา พบวา ท้ังการรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและการใชบริการ
โทรเวชกรรม สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานได รวมถึงคาระดับน้ําตาล
ภายหลังการรักษาก็ไมไดแตกตางกันในท้ังสองกลุมการรักษา (คาเฉล่ีย 152 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 
156 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, t-test= 0.404 p-value > 0.05)  ยิ่งไปกวานั้นเม่ือเปรียบเทียบคาความ
แตกตางกันของระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการรักษา พบวาผูปวยเบาหวานท่ีเคยใชบริการ
โทรเวชกรรมมีคาความแตกตางดังกลาวสูงกวาผูปวยเบาหวานที่ใชบริการท่ีโรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (คาเฉลี่ย 52.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 27.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 
t-test= 4.224  p-value < 0.01) 

เม่ือพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉล่ีย (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวย
เบาหวานที่ใชบริการที่โรงพยาบาลมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เฉลี่ย เทากับ 8.7% 
สวนผูปวยเบาหวานที่ใชบริการโทรเวชกรรมมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉลี่ย เทากับ 7.2% 
(t-test= -4.000 p-value < 0.01) เม่ือทดสอบดวยสถิติ Z-test พบวาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ของผูปวยท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
ของผูปวยท่ีเขารับบริการโทรเวชกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เชนเดียวกับสถิติทดสอบ t-test (คา mean rank= 57 เปรียบเทียบกับ mean ranks= 30, Z-test= -4.279 
p-value < 0.01) 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมเฉล่ียของท้ังสองกลุมนั้นเกินกวาคา
ปกติ (4.5-7.0%) แตทวาผูปวยโรคเบาหวานที่รับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เฉล่ียตํ่ากวาผูปวยเบาหวานที่ใชบริการท่ีโรงพยาบาลและมีคา
ใกลเคียงกับระดับปกติมากกวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล เม่ือ
ตรวจสอบตารางแจงแจงความถ่ีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมของผูปวยเบาหวานจําแนกตามการ
รักษาพยาบาล (ตาราง ฉ) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสมท่ีระดับปกติจํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 29 ราย คิดเปนรอยละ 66 สวน
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสมท่ีระดับ
ปกติจํานวน 13 ราย จากจํานวนผูปวย 68 ราย คิดเปนรอยละ 19 อาจกลาวไดวาการใหการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมสามารถรักษาผูปวยเบาหวานใหมีระดับน้ําตาลในเลือดในเกณฑ
ปกติไดมากกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา การรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวานดวยวิธีโทรเวชกรรมมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 
ขอคนพบนี้สอดคลองกับงานศึกษาในตางประเทศท่ีพบวาผูปวยท่ีรับการรักษาผานวิธีโทรเวชกรรม
นั้นมีผลการรักษาอยางนอยคือไมแตกตางจากการพบแพทยโดยตรง (McConnochie et al., 2005)  

ท้ังนี้ในงานศึกษาบางชิ้นพบวา การรักษาผูปวยดวยวิธีโทรเวชกรรมมีผลการรักษาท่ีชวยให
ผูปวยมีอาการไมแตกตางจากการไปโรงพยาบาล (Chumbler et al., 2005; Wong, Hui and Woo, 
2005; Bynum et al., 2006; Rani et al., 2006) อาจเนื่องมาจากความแตกตางของวิธีการรักษา ปญหา
ในการส่ือสาร ระยะเวลาท่ีบุคลากรทางการแพทยมีใหตอผูปวย การเอาใจใสดูแลผูปวยท่ีแตกตาง
กันของสถานพยาบาล ระยะเวลาท่ีปวยของผูปวยและปจจัยอ่ืนๆ เปนตน กลาวคือ การบริการโทร
เวชกรรมในการศึกษาคร้ังนี้อยูในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ผูปวยสวนใหญใชภาษาทองถ่ิน 
(ภาษาใต) ในการส่ือสาร บางกรณีแพทยฝกหัดหรือแพทยจบใหมท่ีประจําอยูในโรงพยาบาลอาว
ลึกอาจเปนแพทยจากสวนกลางกอใหเกิดปญหาในการสื่อสาร เปนตน ท้ังนี้การเขารับการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมจะมีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนผูประสานงานในการติดตอส่ือสาร
ระหวางแพทยและผูปวย ดังนั้นหากแพทยหรือผูปวยไมเขาใจดานภาษาหรือการส่ือสาร เจาหนาท่ี
สถานีอนามัยจะเปนผูอธิบายใหเกิดความเขาใจแกท้ังสองฝาย ขณะท่ีการรักษาที่โรงพยาบาลเปน
การรักษาท่ีผูปวยพบแพทยโดยตรง ไมมีส่ือกลางหรือผูประสานงานการส่ือสาร ดังนั้นจึงอาจ
กอใหเกิดปญหาและความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือนในการรักษาพยาบาล  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

นอกจากนี้แลวเหตุผลหน่ึงอาจมาจากเวลาท่ีแพทยใชในการรักษาพยาบาลหรืออธิบายให
ผูปวยเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตนเองในการรักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลอาจมีนอย (โยธิน แสวงดี, 
พิมลพรรณ อิศรภักดี และมาลี สันภูวรรณ, 2543) สืบเนื่องมาจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมีจํานวนมาก ดังนั้นแพทยจึงใหเวลาในการปรึกษาและอธิบายขอมูลในการปฏิบัติตนเอง
แกผูปวยในระยะเวลาอันส้ัน แตกตางจากการรักษาโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้สถานีอนามัยมี
การใหบริการสาธารณสุขทุกงาน บริการงานดานปองกันโรค สงเสริมสุขภาพอนามัย และ
รักษาพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2533) ดังนั้นผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัยจึงสามารถรับฟงการอธิบายขอมูลตางๆ เชน การดูแลปฏิบัติตนเอง การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหารเม่ือปวยเปนโรคเร้ือรัง รวมถึงคําแนะนําตางๆ ท่ีเปนประโยชนตอผูปวย เปนตน 
จากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยภายหลังจากการรับการปรึกษาจากแพทย  

ดานการเอาใจใสของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตอผูปวยอาจมีความ
แตกตางกัน ทั้งนี้โรงพยาบาลตองรับภาระดูแลผูปวยเปนจํานวนมากจึงไมมีเวลาเอาใจใสผูปวย
มากนัก แตกตางจากการรับการรักษาที่สถานีอนามัยซ่ึงผูปวยอาจไดรับการเอาใจใสท่ีดีกวา เชน 
พยาบาลหรือเจ าหนา ท่ีสถานีอนามัยอาจมีการดูแล  การเยี่ ยมบานผูปวย  เปนตน  (สาลี                 
เฉลิมวรรณพงศ, 2544; จอมใจ พิณสาย, 2545) โดยผูปวยท่ีใชบริการโทรเวชกรรมก็อาจไดรับการ
เอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทยท่ีสถานีอนามัยมากกวาผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จึงทํา
ใหมีผลการรักษาดวยโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยไมดอยไปกวาการรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล 

จํานวนปท่ีปวยหรือระยะเวลาท่ีปวยของผูปวย รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การดูแลตนเองของ
ผูปวย ปจจัยดานครอบครัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ลวนสงผลตอผลการรักษา
ของผูปวยดวย 

 (2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ในป พ.ศ. 2548-2549 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังส้ินจํานวน 315 ราย โดยเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลจํานวน 80 ราย และผูปวยโรคดังกลาวใชบริการโทรเวชกรรม 20 ราย 
คิดเปนรอยละของการใชบริการโทรเวชกรรมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ รอยละ 6 
จากตารางท่ี 19 ความแตกตางดานคุณลักษณะทางผูปวยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีแสดง
อยางชัดเจนมีลักษณะเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน คือ รายไดเฉล่ีย กลาวคือ ผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีใชบริการการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลจะมีรายไดเฉลี่ยสูงกวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีรักษาดวยโทรเวชกรรม (4,430 บาทตอเดือน เปรียบเทียบกับ 1,428 บาทตอเดือน) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

คุณลักษณะทางประชากรอ่ืนๆ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาไมแตกตางกัน คือ 
อายุเฉล่ียของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการที่โรงพยาบาล คือ 66 ป สวนอายุเฉล่ียของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีใชบริการโทรเวชกรรม คือ 70 ป มีผูปวยหญิงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวาชายท้ังในกลุมท่ีใชบริการที่โรงพยาบาลและกลุมท่ีใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย 
(ตารางท่ี 19) สําหรับการศึกษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น พบวา สวนใหญผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ท้ังน้ีผูปวยท่ีรับการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีสัดสวนผู
ท่ีจบประถมศึกษาสูงกวาผูปวยที่รับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล รอยละ 95.0 เปรียบเทียบ
กับ รอยละ 82.5 สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลท่ี
ไมไดรับการศึกษามีสัดสวนสูงกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการโทรเวชกรรม รอยละ 
13.8 เปรียบเทียบกับ รอยละ 5.0 สําหรับสัดสวนผูท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป พบวา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลมีสัดสวนสูงกวาผูปวยที่รับการรักษา
แบบโทรเวชกรรม  

ตารางท่ี 19  คุณลักษณะทางประชากรของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล 
      และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

คุณลักษณะทางผูปวย ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

อายุ (คาเฉล่ีย) 65.9 70.3 

อัตราสวนเพศหญิงตอชาย (จํานวน) 196.3 (53:27) 233.3 (14:6) 

การศึกษา, จํานวน (รอยละ)   

   - ไมไดเรียน 11 (13.8) 1 (5.0) 

   - ประถมศึกษา 66 (82.5) 19 (95.0) 

   -  มัธยมศึกษาขึ้นไป 3 (3.8) 0 (0.0) 

รายไดตอเดือน (คาเฉล่ีย) 4,430 1,428 

รายไดตอเดือนเฉพาะผูที่มีรายได (คาเฉล่ีย) 5,368 (66 คน) 2,036 (14 คน) 

(จํานวน) 80 20 

จากตารางท่ี  20 การใหบริการโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากระยะเวลารอการรักษาที่พบวา ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงรอการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมเฉล่ีย  8 นาที  แตกตางจากการรอรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลที่พบวามีระยะเวลารอรับการรักษาพยาบาลเฉล่ียถึง 140 นาที หรือกวา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สองช่ัวโมง (t-test= -9.439 p-value < 0.01) สวนเร่ืองคาใชจายในการเดินทางนั้นก็พบในทํานอง
เดียวกันกับผูปวยโรคเบาหวาน กลาวคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเดินทางไปโรงพยาบาลจะมี
คาใชจายเฉล่ียในการเดินทางประมาณ 122 บาท ทวาผูปวยความดันโลหิตสูงเดินทางไปรับการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย จะมีคาใชจายเฉล่ียประมาณ 19 บาท (t-test= -4.255 p-value < 0.01) 
ท้ังนี้จากการทดสอบดวยสถิติ t-test พบวาความแตกตางของระยะเวลาการรับการรักษาพยาบาลและ
คาใชจายในการเดินทางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาลเปรียบเทียบ
กับการบริการโทรเวชกรรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ตารางท่ี 20  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
     กลุมท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและกลุมท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

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 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (บาท) 121.7 19.0 -4.255 < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (mean ranks) 59.7 13.5 -6.432a < 0.01 

ประสิทธิผล     

   คาความดันโลหิต (กอนรักษา) (mm Hg.) 176/91 182/95 1.558/1.319 > 0.05/> 0.05 

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

   คาความแตกตางของคาความดันโลหิต 15/5 26/10 2.801/2.213 < 0.01/< 0.05 

   จํานวน 80 20   

หมายเหตุ: a คา Z (Z-test) จาก Mann-Whitney test     

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การกระจายของขอมูลระยะเวลารอการรักษาและคาใชจายใน
การเดินทางของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนการกระจายแบบไมปกติ (ตาราง ฉ ในภาคผนวก) 
ดังนั้นผูศึกษาจึงใชสถิติ Mann-Whitney และพิจารณาคาสถิติทดสอบ Z โดยพบวาขอมูลไมแตกตาง
จากการใช Compare Mean และพิจารณาคาสถิติทดสอบ t (ตารางท่ี 20) โดยพบวา ระยะเวลาการรอ
รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลใชเวลามากกวาการรับบริการโทรเวชกรรม (mean ranks= 60.5 
เปรียบเทียบกับ mean ranks= 10.5, Z-test= -6.982 p-value < 0.01) ดานคาใชจายในการเดินทางไป
โรงพยาบาลพบวามากกวาการเดินทางเขารับบริการโทรเวชกรรม (mean ranks= 59.7เปรียบเทียบ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กับ mean ranks= 13.5, Z-test= -6.432 p-value < 0.01) ท้ังนี้ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับงาน
ศึกษาในตางประเทศท่ีพบวาคาใชจายในการรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการ
รักษาพยาบาลแบบอื่น (Chua R. et al., 2001; Pare et al., 2006; Kumar et al., 2006) 

ดานประสิทธิผลการรักษาพยาบาลพบวา ขอมูลคาความดันโลหิตท้ังกอนและหลังรับการ
รักษาพยาบาลท้ังสองกลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาความดันโลหิตกอนการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
คือ 176/91 ภายหลังการรักษามีคาความดันโลหิต คือ 160/87 สวนคาความดันโลหิตกอนการรักษา
ดวยโทรเวชกรรมคือ 182/95 ภายหลังการรักษาคือ 156/85) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคา
ความดันโลหิตเฉล่ียของผูปวยท้ังสองกลุม พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไปใชบริการโทร
เวชกรรมมีคาความแตกตางท่ีมากกวาท้ังคาความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) และคา
ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood Pressure)  โดยแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาล นั่นคือ 26/10 มิลลิเมตรปรอท (mm Hg.) เปรียบเทียบกับ 15/5 มิลลิเมตรปรอท 
(mm Hg.) ท้ังนี้คาความแตกตางของคาความดันตัวบนและตัวลาง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ < 0.01 และ < 0.05 ตามลําดับ ไมเพียงเทานี้เม่ือนําขอมูลนี้มาคํานวณรอยละของคา
ความดันโลหิตท่ีลดลง พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม
นั้นมีคาความดันโลหิตลดลงจากเดิม รอยละ 14 (คาความดันโลหิตตัวบน หรือ Systolic Blood 
Pressure) และรอยละ 10 (คาความดันโลหิตตัวลาง หรือ Diastolic Blood Pressure) ขณะท่ีผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลนั้นมีคาความดันโลหิตลดลงจากเดิม
เพียง รอยละ 9 (คาความดันโลหิตตัวบน หรือ Systolic Blood Pressure) และ รอยละ 4 (คาความดัน
โลหิตตัวลาง หรือ Diastolic Blood Pressure) อาจกลาวไดวาการรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลท่ีไมดอยกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลหรือการรักษาแบบเดิม (Moller , 2003; 
McConnochie et al., 2005; Santamore et al., 2007) จากการศึกษาน้ีพบวาสอดคลองกับงานวิจัย
หลายช้ินท่ีพบวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมทําใหผูปวยโรคอ่ืนๆ มีผลการรักษาท่ีดีข้ึน (Wong, Hui 
and Woo, 2005; Bynum et al., 2006; Shaikh et al., 2008) 

 เหตุผลท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี รักษาดวยโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยมี
ผลการรักษาไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาลอาจมีเหตุผลเชนเดียวกับผูปวยโรคเบาหวาน 

 (3) ผูปวยอุบัติเหตุ 

 จํานวนผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุ ในป พ.ศ. 2548-2549 มีจํานวนท้ังส้ิน 1,856 ราย ท้ังนี้มี
ผูปวยอุบัติเหตุท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและผูปวยอุบัติเหตุท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม
จํานวน 319 ราย ท้ังนี้ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมีจํานวน 300 ราย ผูปวย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

อุบัติเหตุท่ีใชบริการโทรเวชกรรมมีจํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของผูปวยอุบัติเหตุท่ีไปใช
บริการโทรเวชกรรม (ตารางท่ี 15) ท้ังนี้ผูปวยอุบัติเหตุมีคุณลักษณะทางผูปวยที่แตกตางจากผูปวย
โรคเร้ือรังอยางชัดเจน (ตารางท่ี 21) การประสบอุบัติเหตุเปนส่ิงท่ีผูปวยสวนใหญไมสามารถคาด
เดาไดลวงหนา และสามารถเกิดข้ึนไดกับผูปวยทุกชวงอายุ (เอมอัชฌา รัตนริมจง วัฒนบุรานนท, 
2548) แตมักเกิดกับผูปวยวัยแรงงาน ดังนั้นอายุเฉล่ียของผูปวยอุบัติเหตุจึงไมสูงมาก โดยอายุเฉล่ีย
ของผูประสบอุบัติเหตุที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาลคือ 25 ป สวนอายุเฉลี่ยของผูปวยอุบัติเหตุท่ี
ไปใชบริการโทรเวชกรรม คือ 27 ป 

 ผูปวยชายท่ีประสบอุบัติเหตุเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลมากกวาผูปวยหญิง
เล็กนอย แตผูปวยหญิงท่ีประสบอุบัติเหตุและไปใชบริการโทรเวชกรรมกลับมีมากกวาผูปวยชาย
เล็กนอย   

 ผูปวยอุบัติเหตุมีการศึกษาในทุกๆ ระดับการศึกษา สําหรับเร่ืองของรายไดเฉล่ียนั้นพบวา 
ผูปวยที่ไปใชบริการท้ังสองกลุมมีรายไดเฉล่ียใกลเคียงกัน 

ตารางท่ี 21  คุณลักษณะทางผูปวยของผูปวยอุบัติเหตุท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและผูปวย 
      อุบัติเหตุท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

คุณลักษณะทางผูปวย ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

อายุ (คาเฉล่ีย) 25.1 27.2 

อัตราสวนเพศชายตอหญิง (จํานวน) 105.8 (198:102) 72.7 (8:11) 

การศึกษา, จํานวน (รอยละ)   

   - 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) 

   - ยังไมถ ึงเกณฑเขาศึกษา 5 (1.7) 0 (0.0) 

รายไดตอเดือน (คาเฉล่ีย) 4,292 4,399 

รายไดตอเดือนเฉพาะผูที่มีรายได (คาเฉล่ีย) 6,917 (186 คน) 7,590 (11 คน) 

รวม (จํานวน) 300 19 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 การวิเคราะหประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในตารางท่ี 22 พบวา ใน
เร่ืองระยะเวลาการรอรับการรักษาพยาบาลไมมีความแตกตางกันในทั้งสองกลุมการรักษาพยาบาล 
โดยกลุมผูปวยอุบัติเหตุท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใชเวลารอ 5.8 นาที สวนกลุมผูปวยอุบัติเหตุที่
รับการรักษาดวยโทรเวชกรรมใชระยะเวลารอการรักษาพยาบาล 5.3 นาที คาสถิติทดสอบ t= -0.464 
p-value > 0.05 ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา ผูปวยอุบัติเหตุจัดเปนผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงที ดังนั้นผูใหการรักษาพยาบาลจึงตองดําเนินการรักษาทันที เพ่ือไมใหบาดแผล หรือเลือด
จากอาการบาดเจ็บลุกลามมากขึ้น (บุญเยือน ทุมวิภาต, 2533; ชไมพันธุ สันติกาญจน, ศิริวรรณ 
พูนทวี  และสมชาย เวียงพิทักษ, 2543)  

ตารางท่ี 22  ประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุกลุมท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล 
      และกลุมท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 

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 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (บาท) 102.3 20.0 -4.418 < 0.01 

    คาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง (mean ranks) 168.2 29.5 -6.457 a < 0.01 

    รวม (จํานวน) 300 19   

หมายเหตุ: a คา Z (Z-test) จาก Mann-Whitney test     

คาใชจายเฉล่ียของการเดินทางไปโรงพยาบาลและคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางไปรับการ
รักษาดวยโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
โดยคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางไปสถานีอนามัยยังคงถูกกวาคาใชจายเฉล่ียในการเดินทางไป
โรงพยาบาล กลาวคือ กลุมผูปวยอุบัติเหตุท่ีใชบริการท่ีโรงพยาบาลมีคาใชจายเฉล่ียในการเดินทาง
ไปโรงพยาบาลถึง 102 บาท แตกลุมผูปวยอุบัติเหตุท่ีใชบริการดวยโทรเวชกรรมมีคาใชจายเฉล่ียใน
การไปสถานีอนามัยเพียง 20 บาท (t-test= -4.418 p-value < 0.01)  เม่ือวิเคราะหโดยใช Mann-
Whitney และใชสถิติ Z test ทดสอบ พบวา คาใชจายในการเดินทางรับการรักษาแบบโทรเวชกรรมนอย
กวาการไปโรงพยาบาล (mean ranks= 29.5 เปรียบเทียบกับ mean ranks= 168.2) โดยมีคาสถิติ
ทดสอบ Z เทากับ -6.457 p-value < 0.01 ท้ังนี้ยังคง สรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษา
ดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจกลาวไดวา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

คาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาคาใชจายในการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล (Pare et.al., 2006; Kumar et.al., 2006) 

ดานประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ ใชตารางไขวในการศึกษาคร้ังนี้ 
พบวา จากการทดสอบดวยตารางไขว (ตารางท่ี 23) พบวา ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุระหวางผูท่ี
ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลและผูท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม ไมแตกตางกันในกลุมท่ีรักษาหายและ
กลุมที่รักษาไมหายหรือสงตอ และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pearson Chi-Square= 0.50, 
p-value >  0.05) ดังนั้นยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวยโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 

ผูปวยอุบัติเหตุในการศึกษาคร้ังนี้มีหลากหลายประเภทรวมถึงมีระดับความรุนแรงของการ
ประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกันในการเขารับการรักษาพยาบาล ดังนั้นผูศึกษาจึงทําการวิเคราะห
ขอมูลในสวนของประเภทอุบัติเหตุกับการรับการรักษาพยาบาล โดยพบวา จากการศึกษาสวนนี้มี
ประเด็นท่ีนาสนใจประเด็นหนึ่งคือ สัดสวนผูปวยจากอุบัติเหตุทางการจราจรท่ีไปใชบริการโทรเวชกรรม 
มีมากกวาการไปโรงพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากสถานีอนามัยเปนสถานพยาบาลท่ีกระจายอยูท่ัวท้ัง
อําเภอ เปนเสมือนแหลงบริการใกลบาน (ทัศนา บุญทอง, 2542) เม่ือเกิดอุบัติเหตุดังกลาวผูปวย
สามารถเขารับการปฐมพยาบาลที่นี่กอน และหากสถานีอนามัยใดมีระบบการใหบริการโทรเวช
กรรมก็สามารถปรึกษากับแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือสงตอผูปวยหรือเพ่ือดําเนินการรักษาไดทันทวงที 
แตในรายท่ีเกิดอุบัติเหตุท่ีมิใชจากการจราจร เชน จากสัตว ของมีคม หรืออุบัติเหตุจากการทํางาน
สัดสวนของผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลมีสัดสวนมากกวา (ตารางที่ 24) ท้ังนี้สืบเนื่องมาจาก 
ผูปวยสวนใหญทราบดีวาท่ีสถานีอนามัย (แหลงใหบริการโทรเวชกรรม) ไมมีวัคซีนหรือยาสําคัญท่ีใช
ในการรักษาเม่ือสัตวมีพิษกัดหรือการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน (ไพวรรณ เหลาวัฒนาถาวร, 
2540; อาภา  ศิริวงศ ณ อยุธยา และกอบกุล  สามัคคี, 2543) 

ตารางท่ี 23  การกระจายรอยละของผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ จําแนกตามการรับการรักษาพยาบาล 

ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ 

การรับการรักษาพยาบาล 

ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

   รักษาหาย 91.0 89.5 

   รักษาไมได ตองสงตอ 9.0 10.5 

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

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



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 24  การกระจายรอยละของผูปวยอุบัติเหตุ จําแนกตามประเภทอุบัติเหตุและการรับ 
                  การรักษาพยาบาล 

ประเภทอุบัติเหตุ 

การรับการรักษาพยาบาล 

ใชบริการท่ีโรงพยาบาล ใชบริการโทรเวชกรรม 

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 

 โดยสรุปแลวการใหบริการโทรเวชกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง อันไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้จากขอมูล
ระยะเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีระยะเวลานอยกวาการรอรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัยมีคาใชจายนอยกวาการไปโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประสิทธิผล
ในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา การใหการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม
มีประสิทธิผลไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีรับการ
รักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมสามารถความคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางไปจากผูปวย
เบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลดวย
วิธีโทรเวชกรรมสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองไดไมแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล 

 ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีระดับความรุนแรงของการประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกัน ยังสรุป
ไมไดวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจ
กลาวไดวาคาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวย
โทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความคิดเห็นของผูปวยตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาลและบริการดวยโทรเวชกรรม 

 จากการศึกษาขางตนเปนการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยท่ีรับการบริการท่ีโรงพยาบาลและ
ผูปวยท่ีเคยเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัย โดยศึกษาถึงประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการรักษาพยาบาล ดังนั้นเพื่อเปนฐานขอมูลในการศึกษาตอไป ผูศึกษาจึงขอ
นําเสนอขอมูลความพึงพอใจตอการรับการรักษา ปญหาของการบริการแตละชนิดจากผูปวยท่ีเขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและผูปวยท่ีเคยรับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมจากสถานีอนามัย 

 ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุท่ีศึกษาในคร้ังนี้ มีจํานวนท้ังส้ิน 
581 ราย หรือคิดเปนรอยละ 23 จากขอมูลไดเก็บท้ังหมด (จากผูปวย 2,498 ราย) ในจํานวนนี้มีผูปวย
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ังส้ิน 448 ราย ดานผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมี
จํานวน 133 ราย (ตารางท่ี 25) 

ตารางท่ี 25  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการเขารับการรักษาพยาบาล 

โรค 

การเขารับการรักษาพยาบาล 

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 (ที่เคยรักษาดวยโทรเวชกรรม) 0.0* 48.9 11.2 

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

หมายเหตุ: * ไมไดเก็บขอมูลสวนนี้ 

 (1) ความคิดเห็นของผูปวยตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

เม่ือพิจารณาขอมูลรอยละของความคิดเห็นตอการบริการที่โรงพยาบาลของผูปวย (ตารางท่ี 
26) พบวา สวนใหญผูปวยมีความพึงพอใจ (รอยละ 82) สวนเหตุผลของความพึงพอใจ ไดแก
โรงพยาบาลเปนสถานพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมืออุปกรณและเวชภัณฑท่ีครบถวนสมบูรณ มีแพทยท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาล สามารถรักษาโรคท่ียากๆ ได และเดินทางสะดวก มีผูปวย
ประมาณรอยละ 18 ท่ีไมพึงพอใจตอการรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยในจํานวนนี้ให
เหตุผลวา ตองรอคิวในการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลนาน เสียเวลา ตองเดินทางไกล เพื่อไป
โรงพยาบาล และบริการไมดี เจาหนาท่ีดุ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สําหรับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับการใชบริการที่โรงพยาบาลนั้น ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาล
ท่ีโรงพยาบาลสองในสาม (รอยละ 67) ใหขอคิดเห็นวา ไมพบปญหาจากการใชบริการที่โรงพยาบาล 
ท้ังนี้มีผูปวยหนึ่งในสาม (รอยละ33) ท่ีใหขอมูลวา มีปญหากับการมาใชบริการท่ีโรงพยาบาล โดย
ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมาใชบริการที่โรงพยาบาล ไดแก ตองใชเวลารอนานกวาท่ีจะไดรับการ
รักษาพยาบาล ปญหาดานการเดินทางซ่ึงผูปวยตองเดินทางไกลกวาจะเขามารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล และปญหาดานสถานท่ีท่ีคับแคบและการมีผูปวยจํานวนมากท่ีโรงพยาบาล  

ตารางท่ี 26   การกระจายรอยละของความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการที่โรงพยาบาลจําแนกตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชบริการโรงพยาบาล ชาย หญิง รวม 

ความพึงพอใจตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล    

   พึงพอใจ 82.3 82.4 82.4 

   ไมพึงพอใจ 17.7 17.6 17.6 

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

เหตุผลความพึงพอใจตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล   

   มีเครื่องมือและยาในการรักษา 82.4 83.5 82.9 

   มีแพทยที่ความเช่ียวชาญ 10.2 12.2 11.1 

   สามารถรักษาโรคที่ยากๆ ได 6.3 3.0 4.9 

   เดินทางสะดวก 0.5 1.2 0.8 

   ไมตอบ 0.5 0.0 0.3 

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

เหตุผลท่ีไมพึงพอใจตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล   

   รอคิวนานกวาจะไดรักษา 61.4 80.0 69.6 

   บริการไมดี เจาหนาที่ดุ 0.0 2.9 1.3 

   ไกลจากบาน ตองเดินทาง 38.6 17.1 29.1 

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

ความคิดเห็นตอปญหาการบริการท่ีโรงพยาบาล   

   มีปญหา 34.9 31.2 33.3 

   ไมมีปญหา 65.1 68.8 66.7 

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



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 26 (ตอ) การกระจายรอยละของความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการท่ีโรงพยาบาล 
  จําแนกตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชบริการโรงพยาบาล ชาย หญิง รวม 

เหตุผลตอปญหาการบริการท่ีโรงพยาบาล   

   ตองใชเวลารอนาน 78.2 87.1 81.9 

   ปญหาดานการเดินทาง (ไกล) 16.1 9.7 13.4 

   สถานท่ีคับแคบ, ผูปวยเยอะ 3.4 3.2 3.4 

   ไมตอบ 2.3 0.0 1.3 

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

เหตุผลท่ีไมมีปญหาตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล   

   รักษาแลวหาย, หมอมีความสามารถ 82.1 78.8  80.6 

   บริการดี 15.4 16.8 16.1 

   สะดวกและรวดเร็ว 1.9 2.2 2.0 

   ไมตอบ 0.6 2.2 1.3 

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

 โดยสรุปแลวการเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนั้น ผูปวยมีความคิดเห็นในแงท่ีดีตอการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง แตเม่ือพิจารณาถึงปญหาท่ีพบจากการ
รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล พบวา ปญหาสวนใหญเกิดจากการใชเวลาในการรอรับการ
รักษาพยาบาลนาน และปญหาดานการเดินทางเพื่อมาใชบริการในการรักษาพยาบาล 

  (2) ความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการดวยโทรเวชกรรม 

ความคิดเห็นดานความพึงพอใจและปญหาของการบริการดวยโทรเวชกรรมในตารางท่ี 27 
พบวา ผูปวยทุกราย (133 ราย) ท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมมีความพึงพอใจตอบริการโทรเวชกรรม 
คิดเปนรอยละ 100 โดยใหเหตุผลเกี่ยวกับความพึงพอใจในระบบโทรเวชกรรมวา เปนการ
รักษาพยาบาลท่ีสะดวก การรักษาดวยโทรเวชกรรมทําใหไมตองรอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เพราะตองเขาคิว นอกจากนี้แลวการรักษาดวยโทรเวชกรรมสามารถทําใหพบแพทย ผูปวยไมตอง
เดินทางไปโรงพยาบาล สวนเหตุผลอ่ืนๆ คือ การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีเจาหนาท่ีคอย
ใหบริการท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงเจาหนาท่ีมีอัธยาศัยดี เปนการบริการที่แปลกใหม สามารถตรวจอาการ
และวินิจฉัยผูปวยกอนท่ีจะสงไปโรงพยาบาลไดและทําใหผูปวยประหยัดคาใชจาย  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 เม่ือพิจารณาปญหาของการใหบริการโทรเวชกรรม ผูปวยสวนใหญไมพบปญหาในการใช
บริการ ท้ังนี้มีผูปวยประมาณรอยละ 6 ท่ีไดรับปญหาจากการใชงาน เนื่องจากการใชงานระบบนี้
บางเวลาไมสามารถใชงานได แพทยท่ีโรงพยาบาลไมสามารถใหคําปรึกษาได เนื่องจากแพทยไม
วาง และเหตุผลสุดทายคือไฟฟาดับทําใหไมสามารถใชบริการโทรเวชกรรมได  

 โดยสรุปจากขอมูลความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมขางตน พบวาผูปวย
มีความพึงพอใจตอการรับบริการลักษณะนี้มาก เนื่องจากทุกรายพึงพอใจ สวนปญหาการใชบริการ
นั้นสวนใหญเปนปญหาทางดานอุปกรณและบุคลากรในการใหบริการโทรเวชกรรม 

ตารางท่ี 27  การกระจายรอยละของความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการโทรเวชกรรมจําแนก 

      ตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

ความพึงพอใจตอการใชโทรเวชกรรม    

   พึงพอใจ 100.0  100.0 100.0 

   ไมพึงพอใจ 0.0 0.0 0.0 

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

เหตุผลความพึงพอใจในการใชโทรเวชกรรม    

   สะดวก 27.6 34.7 31.6 

   ไมตองเดินทาง 15.5 8.0 11.3 

   ประหยัด 5.2 0.0 2.3 

   ไมตองรอคิวที่โรงพยาบาล 20.7 24.0 22.6 

   ไดพบแพทย 15.5 16.0 15.8 

   แปลกใหม ทันสมัย 3.4 8.0 6.0 

   เจาหนาที่ใจดี 8.6 6.7 7.5 

   สามารถเช็คอาการกอนสงไปที่โรงพยาบาล 3.4 2.7 3.0 

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

ความคิดเห็นตอปญหาการใชโทรเวชกรรม    

   มีปญหา 3.4 8.0 6.0 

   ไมมีปญหา 96.9 92.0 94.0 

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



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 ตารางท่ี 27 (ตอ) การกระจายรอยละของความคิดเหน็ของผูปวยตอการบริการโทรเวชกรรมจําแนก 

               ตามเพศ 

ความคิดเห็นตอการใชโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

เหตุผลตอปญหาจากการใชโทรเวชกรรม    

   บางเวลาติดตอไมได 50.0 33.3 37.5 

   แพทยไมวางใหคําปรึกษา 0.0 50.0 37.5 

   ไฟฟาดับ 0.0 16.7 12.5 

   ไมตอบ 50.0 0.0 12.5 

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

เหตุผลท่ีไมมีปญหาการใชโทรเวชกรรม    

   บริการท่ีสถานีอนามัยดี 0.0 1.4 0.8 

   เปนระบบที่ดีมีประโยชน 67.9 55.1 60.8 

   เครื่องมือทันสมัย 30.4 36.2 33.6 

   ไมตอบ 1.8 7.2 4.8 

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

สรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ลักษณะทั่วไปของประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เปน
ลักษณะท่ัวไปของผูปวยในอําเภออาวลึก ผูปวยมีการใชบริการโทรเวชกรรมรวม รอยละ 6 การ
บริการโทรเวชกรรมเหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุ ท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ีมีรายไดนอย ปวยเปนโรค
เร้ือรัง ไปโรงพยาบาลบอยคร้ัง มีบุคคลอื่นไปโรงพยาบาล มีบุคคลอ่ืนไปสถานีอนามัยดวยและอยู
ไมไกลจากสถานีอนามัยหรือใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานีอนามัย 

กลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาดวยโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิภาพดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยกวาการรักษาที่โรงพยาบาล แตยังสรุปไมไดวาใน
กลุมผูปวยอุบัติเหตุนั้น การรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพที่ดีกวาและมีประสิทธิผลท่ีไม
ดอยไปกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทที่  5 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาในบทท่ีผานมา (บทท่ี 4) เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงเปนขอคนพบสวนหนึ่งใน
การศึกษาคร้ังนี้ ท้ังนี้ขอคนพบบางประการไมครอบคลุมและไมสามารถใหรายละเอียดไดดวยขอมูล
เชิงปริมาณ ดังนั้นผูศึกษาจึงใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาคําอธิบายเพิ่มเติม ไดแก เหตุผลของการ
เขารับบริการโทรเวชกรรมของผูปวย ผลการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรคของ
ผูปวยท่ีเขารับบริการโทรเวชกรรม นอกจากนี้แลวการศึกษาเชิงคุณภาพถือเปนวิธีการศึกษาหนึ่งท่ี
เหมาะสําหรับการคนหาคําอธิบายเพื่อทําความเขาใจกระบวนการและความหมายของพฤติกรรมหรือ
ปรากฏการณท่ีผูศึกษาสนใจท่ีจะหาคําตอบ (ชาย  โพธิสิตา, 2549) โดยในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษา
ตองการทราบขอมูลเหตุผล การดําเนินการ ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรคของการบริการ
โทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีจากผูใหบริการ รวมถึงศึกษาความรูและความคิดเห็นตางๆ
จากผูทรงคุณวุฒิในระดับชุมชน อําเภอ จังหวัดและระดับประเทศเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

อนึ่งการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกลุมผูใหบริการโทรเวชกรรม เจาหนาท่ีจากภาครัฐและกลุม
ผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม (ผูทรงคุณวุฒิในระดับชุมชน อําเภอ จังหวัดและระดับประเทศ) 
ผูศึกษาไดนําขอมูลจากการศึกษาโทรเวชกรรมในอดีตและขอมูลจากการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงผาน
การกล่ันกรองและวิเคราะหขอมูลจากผูศึกษา (บทสรุปสําหรับผูบริหาร กอนการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ ในภาคผนวก) มานําเสนอหลังจากสัมภาษณเร่ืองความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรม เพื่อใช
ขอมูลเหลานี้ประกอบการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพตอไป 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ใชวิธีการการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และสัมภาษณเปนกลุม 
ผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูการวางนโยบาย โดยศึกษากลุมตัวอยางท้ัง
ผูใชบริการโทรเวชกรรมและผูใหบริการโทรเวชกรรม รวมถึงเจาหนาท่ีจากหนวยงานภาครัฐ อัน
ไดแก  ผูใหญบาน  กํานัน  นายกองคการบริหารสวนตําบลท้ัง 10 ตําบล นายอําเภออาวุโส 
สาธารณสุขอําเภอ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ตัวแทนผูวา
ราชการจังหวัดกระบ่ี เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 
เจาหนาท่ีจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) กรรมการ
กฎหมายสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการและรองเลขาธิการมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และเจาหนาท่ี บริษัท กสท โทรคมนาคม 
จํากัด (มหาชน) (ผูทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดนําขอมูลมากล่ันกรองและวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่อใหครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีศึกษา รวมถึงยกคําพูด (Quotation) ของผูให
ขอมูล เพื่อใหเขาถึงคําตอบและความรูสึกของผูใหขอมูลอยางชัดเจน (ศิรินันท กิตติสุขสถิตและ
คณะ, 2538) 

ผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ มีเนื้อหาท้ังส้ินรวม 5 สวน คือ การศึกษาเชิงคุณภาพกลุม
ผูใชบริการหรือผูปวย การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมผูใหบริการ ประกอบดวยขอมูลจากเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีจากสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง ของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด  การศึกษา
ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศท่ีเคยมีประสบการณ เช่ียวชาญ และเปนผูเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม 
สวนสุดทาย คือ บทสรุปการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือนําไปสูการวางนโยบายดานโทรเวชกรรม  

1. การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมผูใชบริการหรือผูปวย 

การศึกษาสวนนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูศึกษาใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) เก็บรวมรวมขอมูลความคิดเห็นตางๆ ท้ังนี้ผูศึกษาตองการทราบถึงเหตุผลของการมาใช
บริการโทรเวชกรรม ผลการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรค 
จากผู ท่ี เคยมาใชบริการโทรเวชกรรมในชวงป พ.ศ. 2548-2549 โดยเลือกตัวอยางแบบยึด
จุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก (purposeful sampling) (ชาย โพธิสิตา, 2549) เพื่อใหไดตัวอยาง
ท่ีครอบคลุมความหลากหลายตามเพศ อายุ และโรค 

จํานวนผูปวยท่ีเคยมาใชบริการโทรเวชกรรมในป พ.ศ. 2548-2549 มีจํานวน 133 ราย ท้ังนี้
เปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 29 ราย ผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 20 ราย ผูปวยอุบัติเหตุ 
จํานวน 19 ราย และผูปวยโรคอ่ืนๆ เชน หอบ สตรีตั้งครรภ เปนตน จํานวน 65 ราย ผูศึกษาได
คัดเลือกผูปวยท่ีเคยมาใชบริการดังกลาว จํานวน 22 ราย ดังนี้คือ ผูปวยโรคเบาหวาน 5 ราย ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 5 ราย ผูปวยอุบัติเหตุ 5 ราย ผูปวยโรคหอบ 1 ราย ผูปวยภูมิแพ 1 ราย ผูปวย
เปนไข 2 ราย และสตรีตั้งครรภ 3 ราย การศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป จํานวน 3 ราย 
(อุบัติเหตุ หอบ และไข) ซ่ึงใชการสัมภาษณมารดาของผูปวย 

การสัมภาษณเชิงลึกผูปวยท่ีเคยรับบริการโทรเวชกรรม มีจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 22 รายเปน 
ชาย 10 ราย และหญิง 12 ราย ชวงอายุของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 2 ถึง 79 ป ระดับการศึกษาต้ังแต
ไมมีการศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษา รายไดของกลุมตัวอยางเฉล่ีย 3,318 บาทตอเดือน รายไดของ
กลุมตัวอยางเฉพาะผูมีรายไดเฉล่ีย 5,214 บาทตอเดือน รายละเอียดลักษณะทางประชากรและการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ปวยของกลุมตัวอยางท่ีมาใชบริการโทรเวชกรรมจากการสัมภาษณเชิงลึก ศึกษาไดจากตารางท่ี 28 (ไม
มีช่ือผูปวย แตใชโรคท่ีปวยแทน ดวยเหตุผลดานจริยธรรมในการวิจัย) 

ตารางท่ี 28  ลักษณะทางประชากรและการปวยของตัวอยางท่ีมาใชบริการโทรเวชกรรม 
      จากการสัมภาษณเชิงลึก 

โรค เพศ อายุ การศึกษา รายได (บาท) จํานวนปของการปวย 

เบาหวาน 1 ชาย 70 ประถมศึกษา 4,000 14 

เบาหวาน 2 ชาย 59 ประถมศึกษา 1,500 5 

เบาหวาน 3 หญิง 71 ไมมี ไมมี 11 

เบาหวาน 4 หญิง 64 ประถมศึกษา 2,500 7 

เบาหวาน 5 หญิง 48 มัธยมศึกษา 9,000 3 

ความดันโลหติสูง 1 ชาย 79 ประถมศึกษา ไมมี 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 ไมมี - 

อุบัติเหตุ 4 หญิง 29 มัธยมศึกษา 5,000 - 

อุบัติเหตุ 5 หญิง 22 มัธยมศึกษา ไมมี - 

หอบ ชาย 5 กําลังศึกษา ไมมี - 

ภูมิแพ หญิง 18 กําลังศึกษา ไมมี - 

ไข 1 ชาย 35 มัธยมศึกษา 15,000 - 

ไข 2 หญิง 2 ยงัไมถึงเกณฑ ไมมี - 

ฝากครรภ 1 หญิง 25 มัธยมศึกษา 7,500 - 

ฝากครรภ 2 หญิง 23 มัธยมศึกษา ไมมี - 

ฝากครรภ 3 หญิง 22 มัธยมศึกษา 8,000 - 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เหตุผลของการใชบริการโทรเวชกรรม 

 โรงพยาบาลของรัฐไมวาจะในเขตเมืองหรือเขตชนบท นับไดวาเปนสถานพยาบาลท่ีให
การรักษาพยาบาลประชากรในสังคม แตท้ังนี้พบวาสถานพยาบาลของรัฐ ไมวาจะเปนโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ลวนแตมีปญหาดานการขาดแคลนแพทยผูเช่ียวชาญ นําไปสูปญหาภาระ
งานของแพทยและเจาหนาท่ี ยิ่งหากเปนสถานพยาบาลที่อยูหางไกลจากตัวเมือง หรืออยูในถ่ิน
ทุรกันดาร ปญหาดังกลาวยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน การมีสถานพยาบาลใกลบานใกลใจหรือการมี
สถานีอนามัยก็สามารถชวยลดภาระงานของแพทยตามโรงพยาบาลไดสวนหนึ่ง โดยสถานีอนามัยมี
ความสามารถพยาบาลผูปวยตางๆ ไดในระดับเบ้ืองตน แตหากสถานีอนามัยใดมีพยาบาลหรือ
แพทยประจําอยูก็สามารถพยาบาลผูปวยไดใกลเคียงกับโรงพยาบาล ท้ังนี้ในปจจุบันพบวาสวนใหญ
การใหบริการท่ีสถานีอนามัยของไทยไมมีแพทยประจําอยู 

ในกรณีของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงจัดเปนสถานพยาบาลของรัฐในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ก็ประสบปญหาการขาดแคลนแพทย และความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล 
ท้ังนี้สถานีอนามัยในเครือขายของโรงพยาบาลท่ีมี 10 แหง ไมมีแพทยประจําแตมีเพียงพยาบาล 1 
คนประจําอยูกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยประมาณ 1-3 คนเทานั้น 

 ดานผูปวยท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอาวลึก พบวา มีหลากหลาย ตั้งแตผูปวยท่ี
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยจนถึงผูปวยท่ีอาการหนัก ผูปวยท่ีแพทยนัดตรวจและผูปวยท่ีตองติดตามเปน
ประจํา เปนตน ในกรณีของผูปวยท่ีเจ็บปวยเล็กนอย และผูปวยท่ีนัดตรวจและติดตามเปนประจํา 
สามารถรับการตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัยไดเชนกัน แตผูปวยสวนใหญยังคงมารอรับการตรวจ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ท้ังนี้เนื่องจากการมาโรงพยาบาลไดพบแพทย ซ่ึงผูปวยมีความม่ันใจ
มากกวาท่ีสถานีอนามัย 

การรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม เปนทางเลือกใหมท่ีโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัด
กระบ่ี ไดนําความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใช เพื่อใหผูปวยที่สถานีอนามัย
ไดพบแพทยผานจอคอมพิวเตอร ผูปวยไมจําเปนตองเขารับการรักษาพยาบาลถึงในโรงพยาบาล 
นําไปสูการลดความแออัดในโรงพยาบาล หากผูปวยตองการรับการบริการดวยวิธีนี้ ผูปวยตอง
เดินทางไปท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการในเขตอําเภออาวลึก ท้ังนี้มีสถานีอนามัย 5 แหง ซ่ึงทํา
หนาท่ีใหบริการ หรือเปนเสมือนคนกลางท่ีทําใหเกิดการใชบริการโทรเวชกรรม ระหวางแพทยท่ี
โรงพยาบาลอาวลึกและผูปวยท่ีสถานีอนามัยผานหนาจอคอมพิวเตอร ไดแก สถานีอนามัยนาเหนือ 
สถานีอนามัยบานกลาง สถานีอนามัยเขาลอม สถานีอนามัยแหลมสัก  และสถานีอนามัยบานหนอง
หลุมพอ  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เม่ือพิจารณาเหตุผลของการเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม จะพบวา ผูปวย
สวนใหญจะไมทราบวา มีการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม ท้ังนี้ผูปวยดังกลาว เปนผูปวยท่ีมารับ
การรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมเปนคร้ังแรก โดยแตละคนจะมาดวยสาเหตุของโรคเร้ือรัง 
ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคท่ีจะตองมารับการรักษาพยาบาลและ
ติดตามเปนประจําทุกเดือน ผูปวยกรณีเกิดอุบัติเหตุ ผูปวยที่ตั้งครรภ และอีกกรณีหนึ่งคือกลุมโรค
ท่ัวไป เชน เปนไข ภูมิแพ และหอบ   

อนึ่งหากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถใหการรักษาพยาบาลได เชน ผูปวยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ หรือมีความดันโลหิตผิดปกติจากเดิม หรือผูปวยตองเปล่ียนยาบางชนิด 
หรือในกรณีท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมแนใจในการวินิจฉัยโรค เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจึงจะใช
วิธีการติดตอกับโรงพยาบาลเพ่ือขอรับคําปรึกษาจากแพทยท่ีโรงพยาบาลอาวลึก โดยมีการอธิบาย
ใหผูปวยทราบวาจะใชการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม และใชคําศัพทของโทรเวชกรรมกับคนไข
แตกตางกันไป ไดแก หาหมอสองกลอง หมอจอตู หรือ เทเลเมด เพื่อใหคนไขเขาใจวาเปนการรักษา
โดยผานคอมพิวเตอร โดยการรับคําปรึกษาและวินิจฉัยโรคระหวางคนไขท่ีสถานีอนามัยกับแพทยท่ี
โรงพยาบาลนั่นเอง  แตท้ังนี้เจาหนาท่ีหรือพยาบาลที่สถานีอนามัยจะตองขออนุญาตจากผูปวยกอน
ดําเนินการใหบริการโทรเวชกรรม 

“ลุงเปนเบาหวาน ไมอยากไปโรงพยาบาล มันไกล รอนาน อนามัยเคาบอกวาไมตองไป
โรงพยาบาลก็ไดใหมาอนามัยก็เจอหมอ เคาใชสองกลองเอา (โทรเวชกรรม)” 

(เบาหวาน 2 ชาย อายุ 59 ป) 

 “ผมข่ีมอเตอรไซดอยูดี แลวมีรถใหญเบียดมา เคาขับมาเร็วนะ รถเราลม มีเจ็บท่ีแขน หัวเขา
แลวก็ขาขางซาย กระดูกโผลเลย มีคนมาชวย เคาก็รีบพาไปสถานีอนามัยกอนเพราะอยูไมไกล แคนี้
เอง พอถึงสถานีอนามัย เคาก็จัดกลองสองเรา สักพักก็เห็นหนาหมอท่ีอาวลึก หมอบอกวาไมตอง
กลัว เดี๋ยวพยาบาลและเจาหนาท่ีอนามัยจะชวยปฐมพยาบาล” 

(อุบัติเหตุ 1 ชาย อายุ 47 ป) 

“เจ็บทองจะคลอด แลวแฟนของหนูก็ไมอยู เลยพยายามมาท่ีสถานีอนามัย เพราะวาเดินมา
ได ไมไกลนัก ประมาณสองสามนาทีก็ถึงสถานีอนามัย แลวบอกกับพยาบาลที่สถานีอนามัยวาเจ็บ
ทอง เหมือนจะคลอดแลว พยาบาลก็ใหไปนอนรอ แลวเคาก็ทําอะไรสักอยาง บอกวาจะติดตอหมอ
ให ไมอยากใหคลอดท่ีนี่ และไมรูวาเด็กกลับตัวหรือยัง ก็ไดใชหมอจอตู (โทรเวชกรรม)” 

(ฝากครรภ 3 หญิง อายุ 22 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

มีผูปวยรายหนึ่งจากการสัมภาษณเชิงลึกกลาววาเคยเห็นการรักษาพยาบาลแบบนี้ เม่ือพา
ญาติมารักษาท่ีสถานีอนามัย โดยมีเหตุผลของการมาขอรับบริการโทรเวชกรรมเม่ือตนเองปวยวา ดี 
สะดวก ไมตองลางานท้ังวัน ซ่ึงหมายความวาหากผูปวยมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัย ผูปวยจะ
ไดรับคําปรึกษาและพบแพทยท่ีโรงพยาบาลได โดยไมตองไปท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้การไป
โรงพยาบาลชุมชนโดยปกตินั้น ผูปวยจะเสียเวลาอยางมากท้ังตองรอคิวเขาพบแพทย การรอรับยา 
เปนตน อยางไรก็ตามผูปวยยังคงมีความคิดวาการไดพบแพทยเปนส่ิงท่ีดี นั่นเพราะแพทยท่ี
โรงพยาบาลของรัฐเกง มีความสามารถและรักษาโรคยากๆ ได  

ในการรักษาพยาบาลและขอรับบริการโทรเวชกรรมครั้งตอๆ มา ผูปวยที่เคยมาใชบริการ
แลว ไดใหเหตุผลคลายๆ กัน วา ตองการใชบริการโทรเวชกรรมอีก เนื่องจากไมตองการไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาล เพราะวาเสียเวลามาก ตองรอคิว ทุกคร้ังตองใชเวลาเปนวัน แตหากมาใช
บริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยนั้น มีความสะดวกรวดเร็ว ใกลบาน ประหยัดเงินในการ
เดินทาง ท้ังนี้บริการดังกลาวทําใหผูปวยประหยัดเวลาและคาใชจายในการเดินทาง และอีกเหตุผล
หนึ่งคือ ความคุนเคยกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยรวมถึงอัธยาศัยของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีทําให
ผูปวยตองการมาใชบริการโทรเวชกรรมมากกวาการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  

อนึ่งในกลุมผูปวยสูงอายุและเปนโรคเร้ือรังไดใหเหตุผลท่ีนาสนใจในเร่ืองการเขารับ
บริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยวา นอกจากสถานีอนามัยจะตั้งอยูใกลบานแลว การเขารับการ
รักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยทําใหตนไมเปนภาระของลูกหลาน ซ่ึงหากผูปวยกลุมนี้ตองเขารับ
การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ผูปวยจะรูสึกวาตนเองเปนภาระ และตองรบกวนลูกหลานใหไปสง
ท่ีโรงพยาบาลและรอรับกลับบาน 

“ถาตองไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลทุกเดือน มันก็ไมไหวนะ คารถคาลา ไหนตองไปตอคิว 
ลําบากคนแก ลําบากลูกหลาน ใชแบบนี้มันสะดวกรวดเร็ว ไดเจอหมอเหมือนกัน หลังจากท่ีใชคร้ัง
แรก ก็ใชตลอดตอนท่ีตองเจอหมอใหญนะ จะไดไมไปโรงพยาบาล” 

(ความดนัโลหิตสูง 1 ชาย อายุ 79 ป) 

“สะดวกดี ประหยัดเวลาดวย หนูมีปญหาอะไร ก็จะไปแตท่ีสถานีอนามัย เพราะไมไกลจาก
บาน ถาไปโรงพยาบาลมันไกล รอนานดวย เจาหนาท่ีก็ไมคอยยิ้มแยม ไมเหมือนท่ีสถานีอนามัย 
หมออนามัยใจดีกวาเยอะ” 

(ฝากครรภ 2 หญิง อายุ 23 ป) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การรูจักการใหบริการโทรเวชกรรม 

การใหบริการโทรเวชกรรม เปนการใหบริการท่ีเกิดข้ึนใหมในสังคม นอกจากนี้การบริการ
ดังกลาวนับวามีความกาวหนาทันสมัยเกี่ยวของกับทุกขสุขของประชากร ท้ังนี้โรงพยาบาลอาวลึก
และสถานีอนามัยในเขตอําเภออาวลึกท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรม  ได มีการจัดการ
ประชาสัมพันธการใหบริการโทรเวชกรรมข้ึนในอําเภออาวลึก เชน การประชาสัมพันธใน
โรงพยาบาล การประชาสัมพันธในสถานีอนามัย หรือการประชาสัมพันธดวยการเยี่ยมบานผูปวย 
เปนตน 

จากขอมูลท่ีผูปวยใหสัมภาษณเชิงลึก พบวาสวนใหญผูปวยไมทราบและไมรูจักวามีการ
ใหบริการในลักษณะของโทรเวชกรรม สอดคลองกับผลการศึกษาเชิงปริมาณท่ีพบวามีการใช
บริการโทรเวชกรรมรอยละ 2.8 เทานั้น แตภายหลังจากการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย
และมีใชบริการโทรเวชกรรมแลว ผูปวยจึงรูจักและเขาใจวา การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม
เปนอยางไร  

ดานศัพทท่ีใชในการเรียกระบบหรือบริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) นั้น ไมเปนท่ีรูจัก
ในกลุมผูปวย เนื่องจากเปนภาษาที่เขาใจอยาก พยาบาลหรือเจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะใชคําศัพทท่ี
เรียกการบริการนี้หลากหลาย เชน หมอจอตู หมอสองกลอง เทเลเมด  

โดยสรุปแลว การรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก มาจากการใหการรักษา
ดวยโทรเวชกรรมที่สถานีอนามัยเปนสวนใหญ เนื่องจากการประชาสัมพันธดวยการออกเยี่ยมบาน
หรือการประชาสัมพันธในโรงพยาบาล ไมสามารถแสดงใหผูปวยเห็น หรืออธิบายไดวาการบริการ
โทรเวชกรรมเปนอยางไร ส่ิงนี้นาจะเปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหการมาใชบริการโทรเวชกรรม
ในอําเภออาวลึก มีปริมาณคอนขางนอย 

“หมออนามัยไปท่ีบาน บอกยายวาไปอนามัยเม่ือไร จะใหเจอหมอสองกลอง ยายไมรูจัก
หรอก แตพอไปใชท่ีสถานีอนามัยถึงรูวาเปนอยางนี้” 

(ความดนัโลหิตสูง 4 หญิง อายุ 68 ป) 

 “ก็หมออนามัยแนะนําพี่ วาเดี๋ยวนี้เคามีการรักษา แบบเทเลเมด (โทรเวชกรรม) อยูท่ีสถานี
อนามัยนี้ ลองใชดูไหม ไดคุยและปรึกษากับหมอท่ีโรงพยาบาลดวยนะ พี่เลยลองดู” 

(ฝากครรภ 1 หญิง อายุ 25 ป) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ผลการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม  

 จากการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยท่ีเคยมารับบริการโทรเวชกรรม ในเร่ืองผลการรักษา
พยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมนั้น พบวา สามารถแบงตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีภายหลัง
การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมสามารถกลับบานได และกลุมท่ีตองสงตอไปรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

กลุมท่ีหนึ่ง: กลุมท่ีภายหลังการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมสามารถกลับบานได มี
ผลการรักษา คือ มีการตรวจท่ัวไปจากแพทยผานโทรเวชกรรม ตรวจเลือดหรือตรวจความดันโลหิต 
ทําแผล จากนั้นไดรับยา หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงยาท่ีรับประทานโดยแพทยเปนผูส่ังการผาน
ระบบโทรเวชกรรม  

กลุมท่ีสอง: กลุมท่ีตองสงตอไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน หากพิจารณาใน
ดานการสงตอผูปวยภายหลังจากการใชบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงถือวาสถานีอนามัยไมสามารถให
การรักษาผูปวยได หรือเกินขีดความสามารถของทางสถานีอนามัย โดยแพทยท่ีโรงพยาบาลเปนผู
วินิจฉัยผานการบริการโทรเวชกรรม พบวา ผูปวยสวนหนึ่งตองสงตอจากสถานีอนามัยไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน แตท้ังนี้ผูปวยท่ีตองสงตอไปยังโรงพยาบาล จะไดรับคําปรึกษาจากแพทยกอน 
และรับการวินิจฉัยจากแพทยในระดับหนึ่งแลว หรือในกลุมผูปวยบางราย เชน ผูปวยอุบัติเหตุ จะ
ไดรับการปฐมพยาบาลลวงหนาท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้เม่ือผูปวยไปถึงโรงพยาบาล ผูปวยใหขอมูลท่ี
นาสนใจวามีแพทยและเจาหนาท่ีเตรียมความพรอมในการรักษาตนเองแลว ซ่ึงผูปวยมีความรูสึกวา
การรับบริการโทรเวชกรรมกอนท่ีจะมีการสงตอมายังโรงพยาบาลเปนส่ิงท่ีดี มีประโยชนอยางยิ่งตอ
การรักษาพยาบาล  

“ยายตองไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล หมอบอกวาใหมาตรวจท่ีโรงพยาบาลจะดีกวา หมอ
อนามัยถามยายวาจะไปโรงพยาบาลวันไหน จะทํานัดท่ีโรงพยาบาลให แลววันรุงยายก็ใหคนไปสง 
ยายไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ไมตองรอคิว มีพยาบาลรออยูท่ีรับบัตรแลว” 

(เบาหวาน 3 หญิง อายุ 71 ป) 

 “ตอนท่ีสองกลอง ผมไมไดคุยกับหมอนะ ตอนน้ันกลัวดวย หมอท่ีโรงพยาบาลจะอธิบาย
วิธีเย็บแลวก็พูดถึงยา เจาหนาท่ีสองเสร็จสักพักหมอก็พูด สวนเจาหนาท่ีหรือพยาบาลอีกคนท่ีสถานี
อนามัยก็จะใสยา ฉีดยา แลวเย็บแผลทําแผล ตามที่หมอบอก เจาหนาท่ีเคาสองท่ีอ่ืนๆ ดวย ท่ีผมมี
แผล แตหมอท่ีโรงพยาบาลบอกวาสบายมาก ท่ีสถานีอนามัยทําไดใชไหม แลวพอเสร็จหมอก็นัดวา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

อีกสักอาทิตยมาดูกันใหม จะมาท่ีโรงพยาบาลก็ไดหรือจะมาอนามัยก็ได เพราะหมอจะเปนคนดูเอง 
คิดวาดีมากเลย” 

(อุบัติเหตุ 2 ชาย อายุ 23 ป) 

ความพึงพอใจของผูปวยจากการใชบริการโทรเวชกรรม 

 ความพึงพอใจ เปนความคิดเห็นหรือทัศนคติหนึ่งท่ีผูปวยแสดงใหเห็นถึงความชอบหรือไม
ชอบ พอใจหรือไมพอใจกับการบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้จึงมีความจําเปนและเปนขอมูลท่ีสําคัญอยาง
ยิ่งท่ีจะนําไปใชในการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในอนาคต 

 การสัมภาษณเชิงลึกในการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูปวยท่ีตกเปนตัวอยางมีความพึงพอใจจาก
การใชบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเปนอยางมาก โดยเหตุผลหนึ่งคือ ผูปวย
ไมตองการเดินทางไปโรงพยาบาล เนื่องจากรางกายไมเอ้ืออํานวย อีกท้ังการไปโรงพยาบาลผูปวย
มองวาเสียเวลาในการเดินทางและการทํางาน และการรอคิวท่ีโรงพยาบาล เปนตน สอดคลองกับ
การศึกษาเชิงปริมาณ ในบทท่ี 4 พบวา ผูปวยทุกรายท่ีเคยรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมี
ความพึงพอใจ  

 การรักษาพยาบาลไมวารูปแบบใดก็ตามเปนการรักษาเพ่ือทําใหอาการของผูปวยดีข้ึน 
บรรเทาอาการหนักใหทุเลาลง หรือเปนการรักษาพยาบาลใหผูปวยหายจากโรคภัยไขเจ็บท่ีเปนอยู 
ยิ่งไปกวานั้นการรักษาพยาบาลยังถือเปนการชวยชีวิตผูปวย ลดความเส่ียงดานการตายของผูปวย 
สําหรับการรักษาพยาบาลดวยการใชบริการโทรเวชกรรมสามารถชวยเหลือและบรรเทาอาการ
บาดเจ็บของผูปวยได จากการศึกษาเชิงคุณภาพคนพบขอมูลความพึงพอใจของผูปวยจากการใช
บริการโทรเวชกรรมเพ่ิมเติม ไดแก ผูปวยจํานวนไมนอยมีความคิดเห็นวา การใชบริการโทรเวชกรรม
สามารถชวยชีวิตตนเอง หรือผูปวยอ่ืนๆ ได หากตองมีการเดินทางไปโรงพยาบาลอาจทําใหรักษา
ไมทันการณ 

ในประเด็นท่ีหนึ่ง การบริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี เปนการบริการท่ี
ใชสถานีอนามัยเปนศูนยกลางในการติดตอระหวางผูปวยและโรงพยาบาล ซ่ึงนับวาเปนหนวยงานท่ี
เหมาะสมในการใหบริการกับผูปวยและรับคําปรึกษาจากแพทยท่ีโรงพยาบาล เหตุผลสําคัญท่ีผูปวย
ยินดีมาใชบริการโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยเพราะวา สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา ประหยัดคา
รถ ผูปวยมีความมั่นใจมากข้ึนเนื่องจากไดคุยกับแพทยท่ีโรงพยาบาลผานการบริการนี้ ท้ังนี้ดวย
เหตุผลท่ีวา ผูปวยบางรายยังคงมีความเช่ือวาเจาหนาท่ีสถานีอนามัย หรือพยาบาลท่ีประจําอยูท่ี
สถานีอนามัยไมสามารถรักษาตนไดดีเทากับแพทยท่ีโรงพยาบาล  ดังนั้นการไดพบกับแพทยท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โรงพยาบาล โดยการเห็นหนาแพทย หรือไดพูดคุยกับแพทย สามารถทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
การรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยมากข้ึน และสถานีอนามัยต้ังอยูใกลกับผูปวยมากกวาการไป
โรงพยาบาล   ไมเพียงเทานี้การมารับบริการท่ีสถานีอนามัยผูปวยมีความสนิทสนมกับผูใหบริการ
มากกวาการรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยผูปวยใหเหตุผลวา การมาสถานีอนามัย
เจาหนาท่ีดีและใจดี   อีกท้ังการมาสถานีอนามัยยังเปนแหลงพบปะสังสรรคของผูปวยอีกดวยเม่ือ
ตองมาตรวจรักษาประจําเดือน 

ประเด็นท่ีสอง การบริการโทรเวชกรรมที่อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ไดนําความทันสมัย
มาใชในการรักษาพยาบาลผูปวย ส่ิงนี้พิจารณาไดจากความคิดเห็นของผูปวยท่ีกลาววา การบริการ
ลักษณะนี้มีความทันสมัย แปลกใหม และไมคาดคิดวามีการรักษาแบบนี้เนื่องจากผูปวยเคยพบ
เฉพาะในโทรทัศนเทานั้น อีกท้ังเม่ือนําไปเลาใหผูอ่ืนฟง ผูอ่ืนคิดวาเปนเร่ืองท่ีไมนาจะเปนไปได   

“มีอยางนี้สะดวกรวดเร็วมาก ไมตองไปโรงพยาบาลทุกเดือน มันก็ประหยัด ไมเสียเวลา 
ไหนจะตองไป ไหนจะตองรอหมอ รอรับยา ไดคุยกับหมอท่ีอาวลึกและหมออนามัยดวย” 

(เบาหวาน 2 ชาย อายุ 59 ป) 

“ดีนะ ชอบมากๆ ลุงไดคุยกับหมออนามัยและหมอที่โรงพยาบาล ลุงม่ันใจข้ึนมาก มีอยางนี้
ไมตองเสียเงินไปคลินิก หรือเสียเวลาไปคอยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือใหเจอหมอโรงพยาบาล” 

(ความดนัโลหิตสูง 3 ชาย อายุ 50 ป) 

“ดีมากๆ เคยเอาไปเลาใหเพื่อนท่ีพังงาฟง แตเขาไมเช่ือ ผมวาสะดวกรวดเร็ว เทเลเมด  
(โทรเวชกรรม) หมอสองกลองมันชวยชีวิตคนไดนะ ผมวาบางคร้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัยยังไมเกง
เทากับหมอท่ีโรงพยาบาล ถาเขามีอันนี้เขาก็จะไดถามได วาจะทํายังไงดีหมอ อยางของผมเจาหนาท่ี
อนามัยยังถามเลยวาจะใหสงตัวไปโรงพยาบาลทําไหม แตหมอท่ีโรงพยาบาลบอกวาไมตอง เย็บ
แผลและทําตามท่ีหมอบอกแลวกัน” 

(อุบัติเหตุ 2 ชาย อายุ 23 ป) 

ปญหาและอุปสรรคของผูปวยจากการใชบริการโทรเวชกรรม 

 การนําระบบการใหบริการโทรเวชกรรมมาใชในพ้ืนท่ีท่ีคอนขางหางไกล และภูมิประเทศ
เปนเขาสลับซับซอน อาจกอใหเกิดปญหาและความยากลําบากในการใชอุปกรณซ่ึงตองพึ่งพาความ
ทันสมัยและระบบเครือขายโทรศัพทตางๆ เม่ือเปนเชนนี้การนําบริการโทรเวชกรรมมาใชในอําเภอ
อาวลึก ซ่ึงเกิดจากความคิดริเร่ิมของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึก โดยในระยะเร่ิมตนมิไดรับ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอก จึงกอใหเกิดปญหาในการใชงานท้ังแกเจาหนาท่ีผูใหบริการ
และผูใชบริการ 

 ผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก ใหความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรค
ของการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงสามารถแบงเปน 3 กลุมดวยกัน คือ กลุมที่พบปญหาและอุปสรรค 
กลุมท่ีไมพบปญหาและอุปสรรค และกลุมท่ีไมแนใจ  

กลุมผูปวยท่ีพบปญหาและอุปสรรค กลาวถึงปญหาในการใชบริการโทรเวชกรรม ไดแก 
บางคร้ังผูปวยมีความตองการใชบริการแตไมสามารถติดตอกับทางโรงพยาบาลไดหรือแพทยท่ี
ประจําอยูโรงพยาบาลไมอยู นอกจากนี้แลวปญหาดานระบบไฟฟา เชน ไฟฟาดับ ก็เปนสาเหตุหนึ่ง
ของปญหาในการใชบริการโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี อาจกลาวไดวาปญหาท่ี
ผูปวยพบในการมาใชบริการโทรเวชกรรมมีท้ังปญหาดานบุคลากร ปญหาทางเทคนิคและ
เทคโนโลยี 

 ผูปวยสวนใหญท่ีเคยมาใชบริการโทรเวชกรรมใหสัมภาษณวา ไมพบปญหาหรืออุปสรรค
จากการใชบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การใชบริการโทรเวชกรรมของผูปวยท่ีสถานี
อนามัย ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี จะมีการใชบริการก็ตอเม่ือ เจาหนาท่ีหรือพยาบาลท่ีสถานี
อนามัยไมสามารถวินิจฉัยอาการหรือโรคของผูปวยได หรือในกรณีท่ีผูปวยมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 
เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวาระดับปกติ ความดันโลหิตของผูปวยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
มาก หรือในกรณีท่ีผูปวยตองเปล่ียนยาบางชนิด หรือเปล่ียนวิธีการรักษาพยาบาล ซ่ึงตองไดรับ
ความคิดเห็นจากแพทยท่ีโรงพยาบาล  

เม่ือพิจารณาเหตุผลตางๆ ของผูปวยท่ีเคยมาใชบริการโทรเวชกรรม พบวามีผูปวยท่ีไม
แนใจวาส่ิงท่ีตนพบในการบริการโทรเวชกรรมเปนปญหาหรือไม ไดแก การใชเวลาประมาณ 5 
นาที ในการติดตอแพทยท่ีโรงพยาบาลของบริการโทรเวชกรรม หรือการบริการโทรเวชกรรมไม
สามารถพูดโตตอบไดทันทวงที ทั้งนี้เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยและแพทยแกปญหาโดยการใชการ
พิมพดีดโตตอบซ่ึงกันและกัน   อยางไรก็ตามผูปวยยังคงพอใจในการใชบริการโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัย  เนื่องจากการใชบริการดังกลาวคุมคากวาการไปโรงพยาบาล เพราะการไป
โรงพยาบาลตองเสียเวลา เสียคาเดินทาง 

“ลุงไดใชอยูสามส่ีคร้ังนะ  แตหลังจากนั้น  เจาหนาท่ีบอกวา  ตอไมติด  แลวหมอท่ี
โรงพยาบาลไมอยู” 

(เบาหวาน 1 ชาย อาย ุ70 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

“คร้ังแรกไมมีปญหาอะไร แตพอเรามาใชอีกไฟดับก็ไมไดใช ตองไปโรงพยาบาล” 
(เบาหวาน 5 หญิง อายุ 48 ป) 

“อันนี้ก็ไมรูนะวาใชไหม คือเหมือนวาเสียงท่ีหมอพูดมามันชานะ คือพยาบาลทําเสร็จแลว 
แลวหมอพูด แตกวาเราจะไดยินมันนาน แตภาพก็ชัดดี บางทีพยาบาลเคาไมพูดแลวแตใชพิมพเอา 
แลวหมอก็พิมพกลับมา แตพี่ไมรูหรอก” 

(อุบัติเหตุ 3 ชาย อายุ 11 ป สัมภาษณเชิงลึกมารดา) 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดานการใชบริการโทรเวชกรรมจากผูปวยที่เคยมาใชบริการ
โทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ถือวาเปนขอมูลสําคัญหนึ่งท่ีจะนําไปสูการพัฒนาและ
วางระบบดานการใหบริการโทรเวชกรรมแกประชากรในอนาคต  

เม่ือพิจารณาขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากการสัมภาษณเชิงลึกขางตน พบวา ผูปวยเห็น
ความสําคัญของการใหบริการโทรเวชกรรม เนื่องจากความสะดวกและงายตอการเขาถึง ถือเปน
เหตุผลหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการใหบริการลักษณะนี้ เนื่องจากการใหบริการ
โทรเวชกรรมผูปวยสามารถรับบริการไดท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงเปนสถานพยาบาลใกลบาน ความ
ตองการของผูปวย คือ อยากใหทําอยางตอเนื่องและมีการติดตอกับโรงพยาบาลไวตลอดเวลา  
เนื่องจากไมสามารถคาดเดาไดวาจะประสบเหตุการณรายแรง หรือเจ็บปวยเม่ือใด หากสามารถใช
ในยามฉุกเฉินได จะเปนระบบที่ดีมีประโยชนมาก อีกท้ังผูปวยมีความตองการใหเกิดบริการ
ดังกลาวในทุกพื้นท่ี ซ่ึงขณะน้ีมีการใหบริการโทรเวชกรรมในพื้นท่ี 5 สถานีอนามัย จากท้ังหมด 10 
สถานีอนามัยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

ผูปวยบางรายมีความกังวลในดานความตอเนื่องในการจัดการรักษาพยาบาลลักษณะนี้วา 
หากมีการเปล่ียนผูบริหารของโรงพยาบาล อาจเปนส่ิงหนึ่งท่ีทําใหการบริการลักษณะนี้ตอง
เปล่ียนแปลงไป ผูปวยสวนหน่ึง มีความคิดเห็นวา ผูใหบริการโทรเวชกรรม มีสวนสงผลตอการ
ใหบริการโทรเวชกรรมในอนาคต โดยผูปวยกลาววา หากมีแพทยท่ีโรงพยาบาลนอยลง การ
ใหบริการลักษณะนี้อาจจะไมมี สวนในดานเทคโนโลยี ผูปวยแนะนําวา อยากใหมีการพูดโตตอบ
กันอยางทันทวงที 

 “อยากใหทําตลอดไปนะ เผ่ือมีคนตองการใช ถาบางคร้ังใชไดบางไมไดบางมันก็ไมคอยดี” 
(เบาหวาน 2 ชาย อาย ุ59 ป) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 “เจาหนาท่ีบอกวาตอไวตลอดเวลา มันไมคุม แตผมวาควรตอไวตลอดนะ เพราะบางทีจะใช
ก็ตอไมติด และนามีทุกอนามัยเลย เพราะวาคนบานอ่ืนเคาก็อยากใช” 

(ไข 1 ชาย อายุ 35 ป) 

“กลัวเหมือนกันวาตอๆ ไปจะไมมีการรักษาแบบนี้ เพราะหมอที่โรงพยาบาลยายไปหลาย
คน และบางทีก็ตองไปอยูคลินิก” 

(ไข 2 หญิง อายุ 2 ป สัมภาษณเชิงลึกมารดา) 

“มีหมอจอตูเอาไวใชยามฉุกเฉินก็ดี สะดวก เพราะวาบางทีหมออนามัยรักษาไมไดก็จะได
ถามหมอท่ีโรงพยาบาล” 

(ฝากครรภ 3 หญิง อายุ 22 ป) 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมผูใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก  

การศึกษาเชิงคุณภาพของกลุมผูใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ใช
วิธีการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) โดย
สนทนากลุม 1 กลุม ประกอบดวย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี ไดแก แพทย 
พยาบาล เจาหนาท่ีฝายเทคนิค และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง ของอําเภออาวลึก จังหวัด
กระบ่ี รวมท้ังส้ิน 18 ราย การสัมภาษณเชิงลึกมีจํานวนตัวอยาง 18 ราย ท้ังน้ีผูศึกษาตองการทราบถึง
สาเหตุและความเปนมา รวมถึงการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึกแหงนี้วาเปนอยางไร 
โดยเก็บรวมรวมขอมูลความคิดเห็น แบงเปนประเด็นตางๆ คือ ท่ีมาของการใหบริการโทรเวชกรรม  
ข้ันตอนและวิธีดําเนินการงานการใหบริการดวยโทรเวชกรรม ความพึงพอใจ ปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะตางๆ จากเจาหนาท่ีท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรม ความตองการบริการโทรเวชกรรม
จากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีในพื้นท่ีท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม ปญหาและอุปสรรคของการ
ใหบริการ และขอเสนอแนะ  

ท่ีมาของการใหบริการโทรเวชกรรม  

การใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี จัดเปนบริการหนึ่งท่ีเสริมการ
ใหบริการรูปแบบเดิมในโรงพยาบาลอาวลึก แตการใหบริการโทรเวชกรรม เปนการบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภออาวลึกท่ีจะตองมีการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  
ท้ังนี้เนื่องมาจากรูปแบบการรักษาพยาบาลนี้ ไดนําความกาวหนาทางเทคโนโลยีการติดตอส่ือสาร
มาใชในการรักษาพยาบาลและวินิจฉัยโรคของผูปวย โดยจะตองมีสถานท่ีซ่ึงเปนส่ือกลางคอย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ติดตอประสานงานกับแพทยท่ีโรงพยาบาลและผูปวย  เม่ือเปนเชนนี้สถานีอนามัยจึงถือเปนจุด
เช่ือมตอซ่ึงเปนท้ังผูประสานงานการติดตอและผูปฏิบัติงานตามท่ีแพทยแนะนํา 

โดยรวมแลวจุดเร่ิมตนของการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเกิด
มาจากสาเหตุใหญคือ คนไขมีปริมาณมาก แพทยมีนอย เม่ือเปนเชนนี้ ผูบริหารของโรงพยาบาล
สมัยนั้น จึงหาวิธีการแกไข โดยพยายามลดจํานวนผูปวยท่ีมาใชบริการการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล ไปสูการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย เนื่องจากผูปวยจํานวนหน่ึงสามารถรับการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยได และไมจําเปนตองมาโรงพยาบาล แตท้ังนี้การรักษาพยาบาลท่ี
สถานีอนามัยจะตองมีส่ิงท่ีดึงดูดและสรางศรัทธาใหแกผูปวย ผูบริหารของโรงพยาบาลอาวลึกสมัย
นั้น จึงใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการรักษาพยาบาล ซ่ึงส่ิงนี้ถือวาเปนการบริการโทรเวชกรรม 
(เทเลเมด หมอจอตู หรือหมอสองกลอง) ในการแกปญหาดังกลาว และการบริการนี้ยังสงผลตอ
ผูปวยบางรายใหไดรับการรักษาพยาบาลไดท่ีสถานีอนามัย โดยไมตองมาท่ีโรงพยาบาล 

การดําเนินงานการใหบริการดวยโทรเวชกรรม 

ผูบริหารโรงพยาบาลอาวลึกใน ป พ.ศ. 2548 ไดริเร่ิมนําเทคโนโลยีมาชวยในการใหบริการ
การรักษาพยาบาล โดยผูปวยท่ีตองการพบแพทยท่ีโรงพยาบาลอาวลึก ไมจําเปนตองไปโรงพยาบาล
อาวลึก เพียงแตผูปวยมาท่ีสถานีอนามัยใกลบานของผูปวย  ผูปวยสามารถท่ีจะพบแพทยท่ี
โรงพยาบาลไดโดยผานระบบการใหบริการท่ีเรียกวา “โทรเวชกรรม” (Telemedicine) หรือท่ี
เจาหนาท่ีผูใหบริการเรียกวา “เทเลเมด” หรือ “หมอจอตู” หรือ “หมอสองกลอง” 

ดานการดําเนินงานการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีนั้น สามารถ
สรุปข้ันตอนไดดังนี้ 

1. จัดเตรียมสถานีอนามัย ซ่ึงเปนจุดใหบริการแกผูปวย ท้ังนี้จะตองมีการ
วางแผนงานและคํานึงถึงสภาพภูมิประเทศของสถานีอนามัยแตละแหง และ
ความจําเปนของแตละสถานีอนามัย เชน ตองมีสัญญาณโทรศัพท จํานวน
คนไขของสถานีอนามัยท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลจํานวนมาก โดยสถานี
อนามัยท่ีมีการใหบริการมีท้ังส้ิน 5 แหง คือ สถานีอนามัยบานกลาง สถานี
อนามัยบานหนองหลุมพอ สถานีอนามัยนาเหนือ สถานีอนามัยแหลมสัก และ
สถานีอนามัยเขาลอม (ภาพ ก ในภาคผนวก) 

2.  จัดเตรียมอุปกรณ โดยฝายโสตวัสดุและฝายคอมพิวเตอร ของโรงพยาบาล 
3.  เตรียมเจาหนาท่ีผูท่ีเกี่ยวของในการใชและใหบริการโทรเวชกรรม โดยเปนการ 
     อบรมเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการ  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    โทรเวชกรรม ท้ังน้ีการฝกอบรมไดจัดทําเปนการภายใน เฉพาะเจาหนาท่ีของ 
    โรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเทานั้น ไมมีการเชิญวิทยากร 
    จากภายนอกหรือผูมีความรูทางดานโทรเวชกรรมมาชวยในการฝกอบรม 
4.  ซักซอมและทดลองใช 
5. จัดการประชาสัมพันธ โดยเปนการประชาสัมพันธท่ีโรงพยาบาล การ 
    ประชาสัมพันธท่ีสถานีอนามัย ไดแก การออกเยี่ยมบานผูปวย การจดัรถ 
    เคล่ือนท่ีประชาสัมพันธ การใชแผนโปสเตอรประชาสัมพันธ และการใชวิธี 
    บอกตอโดยพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
6. ใชงานจริง 

 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการรักษา  

 โดยปกติเม่ือผูปวยเขามารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสถานี
อนามัยหรือจะเขาทําการรักษาพยาบาล แตหากเกินความสามารถหรือการวินิจฉัยของพยาบาลหรือ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัย เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะทําการติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือขอรับ
คําปรึกษาผานทางวิทยุหรือผานทางโทรศัพท แตหากกรณีการใชโทรศัพทเพื่อขอรับคําปรึกษา
ประสบปญหาตางๆ เชน ปญหาดานความเขาใจและการอธิบายลักษณะบาดแผลหรืออาการของ
ผูปวย เปนตน ผูปวยจะตองเดินทางเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแทน 

 จากปญหาดังกลาวเปนเหตุผลหน่ึง ท่ีกอใหเกิดการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี ท้ังน้ีมีข้ันตอนและการดําเนินการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมนั้น ไมมีข้ันตอน
ท่ีแนนอน เนื่องจากการใชงานระบบโทรเวชกรรมจะข้ึนอยูกับความสามารถในการวิเคราะห
วินิจฉัยโรคจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยและอาการของผูปวยเปนสําคัญ หากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
สามารถวินิจฉัยโรคหรืออาการได ก็ไมจําเปนตองติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาล แตหากกรณีท่ี
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถวินิจฉัยโรคได ก็จะติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาลผานบริการโทร
เวชกรรม หรือหากผูปวยมีความตองการพบแพทยผานการบริการโทรเวชกรรม เจาหนาท่ีสถานี
อนามัยก็จะเปนผูติดตอให 

โดยรวมแลว หากพิจารณาขอมูลจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณชิงลึกเจาหนาท่ีผู
ใหบริการโทรเวชกรรม ดวยเร่ืองข้ันตอนและวิธีการดําเนินการรักษาพยาบาลดวยการบริการโทร
เวชกรรมพบวา หากจําแนกตามโรค อาจแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ คือดังนี้ 

1. กรณีฉุกเฉิน 
2. กรณีโรคเร้ือรังและโรคท่ัวไป 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ข้ันตอนการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมกรณีฉุกเฉิน เชน การเกิดอุบัติเหตุตางๆ หรือ 
คนไขท่ีตองไดรับการรักษาพยาบาลเรงดวน มีข้ันตอนการรักษาพยาบาลคือ 1) การตรวจสอบ
อาการและบาดแผลของผูปวย เม่ือพบวา เกินขีดความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เชน 
บาดแผลมีขนาดใหญ หรือเจาหนาท่ีไมเคยใหการพยาบาลกับผูปวยท่ีมีบาดแผลลักษณะน้ี และ
วินิจฉัยแลววาผูปวยสามารถใชบริการโทรเวชกรรมได ท้ังนี้ข้ึนอยูอาการของผูปวยเปนสําคัญ แต
ในกรณีท่ีผูปวยอาการสาหัสไมสามารถรอรับการรักษาพยาบาลได เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะไม
ใหบริการโทรเวชกรรม โดยจะสงผูปวยไปโรงพยาบาลทันที 2) เม่ือพบวาผูปวยสามารถรับบริการ
โทรเวชกรรมได เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะทําการติดตอกับทางโรงพยาบาลโดยเขาระบบการ
บริการโทรเวชกรรม 3) เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยอธิบายลักษณะท่ัวไปและอาการของผูปวยให
แพทยท่ีอยูโรงพยาบาลรับทราบ 4) เจาหนาที่สถานีอนามัยใชกลองสองบริเวณบาดแผลหรืออาการ
ตางๆ ของผูปวยเพื่อสงภาพไปยังโรงพยาบาล 5) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยรอคําแนะนําจากแพทยท่ี
โรงพยาบาล 6) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยทําการรักษาผูปวยตามท่ีแพทยของโรงพยาบาลแนะนํา 

สวนข้ันตอนการรักษาดวยโทรเวชกรรมกรณีโรคเร้ือรังและโรคท่ัวไป 1) ตรวจสอบอาการ
ของผูปวย หากผูปวยมีอาการผิดปกติ หรือ เจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถวินิจฉัยหรือไมแนใจ
ในการรักษาพยาบาลผูปวย เจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะเขาบริการโทรเวชกรรมเพ่ือติดตอกับแพทยท่ี
โรงพยาบาล สวนใหญอาการของผูปวยท่ีพบวา ตองมีการใชบริการโทรเวชกรรม เชน ผูปวย
เบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ หรือผูปวยโรคความดันโลหิตมีความดันโลหิตผิดปกติ 
หรือการเปล่ียนยาในการรักษาผูปวย เปนตน  2) เม่ือพบวาผูปวยสามารถรับบริการโทรเวชกรรมได 
เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยจะทําการติดตอกับทางโรงพยาบาลโดยเขาระบบการบริการโทรเวชกรรม 
3) เจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยอธิบายลักษณะท่ัวไปและอาการของผูปวยใหแพทยท่ีอยูโรงพยาบาล
รับทราบ 4) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยใชกลองสองบริเวณบาดแผลหรืออาการตางๆ ของผูปวยเพื่อสง
ภาพไปยังโรงพยาบาล 5) เจาหนาท่ีสถานีอนามัยรอคําแนะนําจากแพทยท่ีโรงพยาบาล 6) เจาหนาท่ี
สถานีอนามัยทําการรักษาผูปวยตามท่ีแพทยของโรงพยาบาลแนะนํา 

โดยสรุป การรักษาพยาบาลโดยการใชโทรเวชกรรมทั้งในผูปวยกรณีฉุกเฉินและในผูปวย
โรคเร้ือรัง พบวา มีข้ันตอนและรูปแบบคลายคลึงกัน คือ หากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมแนใจหรือ
ตองการปรึกษาแพทยที่โรงพยาบาลกอน จะทําการติดตอไปที่โรงพยาบาล โดยการเขาระบบ
โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก จากน้ันเจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะใหขอมูลของผูปวย และใช
กลองวีดิโอสองท่ีผูปวยหรือบาดแผลตางๆ ของผูปวย เพื่อรับคําปรึกษาจากแพทยท่ีโรงพยาบาล 
สุดทายเจาหนาท่ีสถานีอนามัยจะดําเนินการรักษาพยาบาลตามท่ีแพทยแนะนํา  อนึ่งหากมีผูปวย
ตองการรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม โดยตองการพบแพทยท่ีโรงพยาบาล เจาหนาท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จะทําการติดตอไปยังโรงพยาบาลอาวลึก เพื่อใหผูปวยไดพบแพทยเชนกัน และจะปฏิบัติตาม
ข้ันตอนตางๆ เชนเดียวกันกับผูปวยกรณีฉุกเฉินและโรคเร้ือรัง 

ความพึงพอใจของผูใหบริการโทรเวชกรรม 

การใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเร่ิมใหบริการตั้งแต ป พ.ศ. 
2548 จนถึงปจจุบัน (ป พ.ศ. 2550) การใหบริการโทรเวชกรรมยังคงดําเนินอยู  ท้ังนี้เม่ือศึกษาถึง
ความพึงพอใจตอการบริการโทรเวชกรรมและการใชงานของระบบดังกลาวตลอดระยะเวลา
ประมาณ 4 ป ท่ีไดดําเนินการมา พบวา เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลมีความพอใจและคิดวาการ
ดําเนินงานบริการทางดานนี้ประสบความสําเร็จ ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานศึกษา
ในตางประเทศท่ีพบวา เจาหนาท่ีหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการโทรเวชกรรมมีความพึง
พอใจตอระบบการใหบริการดังกลาว เพราะชวยประหยัดเวลาในการทํางานของเจาหนาท่ีและชวย
ใหการรักษาพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึนดวย ไมเพียงเทานี้การบริการโทรเวชกรรม
สามารถชวยแกปญหาตางๆ ท่ีโรงพยาบาลอาวลึกประสบกอนหนาท่ีจะมีการบริการดังกลาว 
นอกจากนี้แลวบริการโทรเวชกรรมยังคงมีประโยชนตอผูปวย โดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลให
ความเห็นวา เ ม่ือผูปวยไดรับบริการโทรเวชกรรม  ผูปวยมีความพอใจ  ไมตองเดินทางไป
โรงพยาบาล ประหยัดคาใชจายตางๆ ไดมาก 

ท้ังนี้ส่ิงท่ีทําใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึกพอใจในการริเร่ิมใหบริการโทรเวชกรรม 
คือ การไดรับรางวัลนวตกรรมดีเดน ดานการรักษาพยาบาลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ หรือ สปสช. และทําใหเปนท่ีรูจักจากหนวยงานตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข ศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเขามาเยี่ยม
ชมการบริการโทรเวชกรรมและใหความชวยเหลือดานเทคนิคตางๆ เปนตน 

ในสวนของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย จากขอมูลท้ังหมดอาจกลาวไดวา เจาหนาท่ีสถานี
อนามัยรูสึกพอใจกับการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก สอดคลองกับงานศึกษาใน
ตางประเทศท่ีพบวาเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานทางดานโทรเวชกรรมมีความพอใจในการรักษาพยาบาล
แบบนี้ เนื่องจากสวนใหญคํานึงและเล็งเห็นถึงประโยชนท่ีผูปวยไดรับ เชน ประหยัดคาใชจาย ไม
ตองเดินทาง และไดพบแพทยผานทางจอคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย นอกจากนี้แลวหลายทานยังมี
คิดเห็นวา การใหบริการโทรเวชกรรมสามารถกอใหเกิดประโยชนแกเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในการ
เพิ่มพูนความรูและประสบการณในดานการรักษาพยาบาลอีกดวย  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ส่ิงท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเห็นพองกันมากท่ีสุดคือ ระบบการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม
สามารถชวยสรางความเช่ือม่ันและความม่ันใจใหแกผูปวยและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้
เนื่องจากในอดีตผูปวยไมนิยมมารักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ดวยสาเหตุเพราะไมมีแพทยประจํา
อยูในสถานีอนามัย สวนเจาหนาท่ีเองหรือผูปวยนิยมเรียกวา “หมออนามัย” ก็ไมแนใจในการ

รักษาพยาบาลของตน จึงทําใหหลายตอหลายคร้ังเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตองบอกกลาวกับผูปวยให
ไปรับรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล  แตเม่ือไดนําโทรเวชกรรมมาใชในสถานีอนามัย เพื่อการติดตอ
และปรึกษากับแพทยที่โรงพยาบาลอาวลึก พบวาผูปวยมาใชบริการมากข้ึน แมวาบางคร้ังไมไดใช
บริการโทรเวชกรรมก็ตาม สําหรับดานเจาหนาท่ีสถานีอนามัยก็มีความม่ันใจในการรักษาพยาบาล
มากข้ึน เพราะหากไมแนใจส่ิงใด เจาหนาท่ีสถานีอนามัยสามารถขอคําปรึกษาจากแพทยท่ี
โรงพยาบาลได สวนแพทยท่ีโรงพยาบาลเองสามารถรักษาพยาบาลผูปวยไดดีข้ึนกวาเดิม เนื่องจาก
สามารถเห็นลักษณะอาการ บาดแผลของผูปวย ท้ังนี้จากเดิมแพทยรับรูอาการของผูปวยจากทาง
โทรศัพท ซ่ึงบางครั้งอาจสรางความสับสนและความเขาใจผิด ซ่ึงสงผลตอการวินิจฉัยอาการและ
โรคของผูปวยได  

ปญหาและอุปสรรค  

เม่ือพิจารณาถึงปญหาและอุปสรรคในการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ี จากการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมผูใหบริการ อันไดแก เจาหนาท่ีโรงพยาบาลอาวลึก 
และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรม พบวา ปญหาอาจแบงไดเปน 2 ประเภท
ใหญๆ คือ ปญหาดานเทคโนโลยี และปญหาดานบุคคล (ตารางท่ี 25) 

ปญหาดานเทคโนโลยี พบวาเปนปญหาสําคัญท่ีสุดในการใหบริการโทรเวชกรรม เนื่องจาก 
คุณภาพของการบริการอยูในระดับทองถ่ิน การใชระบบการติดตอส่ือสารตองพึ่งพาสัญญาณ
โทรศัพทพื้นฐานและไฟฟาของการไฟฟาสวนภูมิภาคเปนหลัก เม่ือเปนเชนนี้ จึงกอใหเกิดปญหาใน
การบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก เชน ความลาชาในการติดตอสัญญาณบริการโทรเวชกรรม 
หรือกรณีไมมีสัญญาณภาพ ไมมีเสียงพูด สายหลุดบอย คอมพิวเตอรเสีย บางคร้ังไมสามารถใช
ระบบได หรือกรณีไฟฟาดับก็ไมสามารถใชโทรเวชกรรมได รวมไปถึงบางชวงเวลาท่ีตองการขอ
คําปรึกษาจากโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลไมเปดเคร่ือง เปนตน 

สวนปญหาดานบุคคลนั้น พบวาดานการเรียนรูระบบหรือการใหบริการไมมีปญหาหรือ
อุปสรรคแตอยางใด แตอาจตองมีการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรดานคอมพิวเตอรและ
เทคโนโลยีเล็กนอย เพราะหากเกิดปญหา เจาหนาท่ีสามารถแกไขไดลวงหนา กอนท่ีเจาหนาท่ีดาน
เทคโนโลยีหรือดานคอมพิวเตอรจะเขามาดูแล อีกเหตุผลหนึ่งคือ สืบเนื่องมาจากสาเหตุของปญหา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดานเทคโนโลยีเปนหลัก กลาวคือ เจาหนาท่ีบางคนไมอยากใหบริการเนื่องจากเสียเวลาในการ
ติดตอกับทางเจาหนาท่ี บางคร้ังการติดตออาจใชเวลาหลายนาที หรือหลายคร้ังจึงจะสามารถเขาระบบ
ได เปนตน ดังนั้นเจาหนาท่ีบางคนจึงไมอยากใหบริการโทรเวชกรรมแกผูปวย เพราะเห็นวาการสง
ผูปวยไปยังโรงพยาบาล งาย สะดวกและรวดเร็วกวามาก 

ตารางท่ี 29  สาระสําคัญของขอมูลจากการสนทนากลุม ในประเด็นการวิเคราะห 
                 “ปญหาและอุปสรรคการใหบริการโทรเวชกรรม” 

แหลงขอมูล สาระสําคัญท่ีสรุปไดจากขอมูล 
ปญหาดานเทคโนโลยี ปญหาดานบุคลากร 

สนทนากลุมผูใหบริการ 
กลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

 
 
 
 

กลุมเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 

- มีปญหาเร่ืองอุปกรณและ
ความเร็ว 
- ตอนนี้อุปกรณสัญญาณ
ติดบางไมตดิบาง คิดวา
เร่ืองอุปกรณมีปญหามาก 
-มีปญหามากบางคร้ังตอติด
ก็สายหลุดบอย บางทีเคร่ือง
คอมพิวเตอรกเ็สีย 
-บางทีเสียงมารูปไมมา บาง
ทีทางโรงพยาบาลไมได
เปด บางทีสถานีอนามัยไม
เปดเคร่ืองหรือมีไฟดับดวย 

- อาจจะตองพฒันาความรู 
ความสามารถ ของบุคลากร
อีกนิด เพื่อใหสามารถไป
ดวยกันได 
 
- บางคนก็ไมอยากใช 
ประมาณวา เสียเวลา ยุงยาก 
สงไปโรงพยาบาลเลยงาย
กวา 

ความตองการใหบริการโทรเวชกรรมของเจาหนาท่ีท่ีไมเคยใหบริการโทรเวชกรรม  

เมื่อพิจารณาความตองการบริการโทรเวชกรรมจากกลุมเจาหนาที่ที่ไมเคยใหบริการ
โทรเวชกรรม หรือในกลุมสถานีอนามัยอีก 5 แหงท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม ไดแก สถานี
อนามัยบางเจริญ สถานีอนามัยน้ําจาน สถานีอนามัยเขาแกว สถานีอนามัยคลองยา และสถานี
อนามัยอาวลึกนอย พบวา สวนใหญเจาหนาท่ีจากสถานีอนามัย เห็นพองกันวาอยากใหมีการบริการ
โทรเวชกรรมในพื้นท่ีรับผิดชอบของตน เนื่องจากเล็งเห็นถึงประโยชนตอผูปวย โดยเปนการลด
คาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ประหยัดเวลา ทําใหลูกหลานของผูปวยไม
เสียเวลา นอกจากน้ีแลวการใหบริการโทรเวชกรรมยังสามารถสรางความเช่ือม่ันใหแกผูปวยและ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เจาหนาท่ีสถานีอนามัยดวย เปนการสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูปวยท่ีมารักษาที่สถานีอนามัย 
โดยสรุปแลวเจาหนาท่ีสถานีอนามัยเกือบทุกคนอยากท่ีจะใหมีการบริการโทรเวชกรรมในสถานี
อนามัยของตน 

ถึงแมวาบางสถานีอนามัยท่ีไมมีบริการโทรเวชกรรมจะใหเหตุผลวา สถานีอนามัยของตน
ยังไมจําเปนท่ีจะมีบริการโทรเวชกรรม เนื่องจากสถานพยาบาลนี้อยูใกลกับโรงพยาบาลอาวลึก 
หรือปญหาดานไฟฟา อยางไรก็ดีเจาหนาท่ีไดใหขอมูลเพิ่มวา หากมีการบริการโทรเวชกรรมไวท่ี
สถานีอนามัยท่ีตนรับผิดชอบก็นาจะไดประโยชนมากกวาท่ีจะไมมีการบริการน้ี ขอมูลการศึกษา
สวนนี้สามารถสรุปเปนตารางไดดังนี้ (ตารางท่ี 30) 

ตารางท่ี 30  สาระสําคัญของขอมูลจากการสนทนากลุมเจาหนาท่ี ในประเด็นการวิเคราะห  
      “ความตองการใหบริการโทรเวชกรรม” 

แหลงขอมูล สาระสําคัญท่ีสรุปไดจากขอมูล 
ตองการมีการใหบริการ ควรจะมีการใหบริการ 

สนทนากลุมเจาหนาท่ีท่ี
ไมเคยใหบริการ 
โทรเวชกรรม 

- อยากใหมีเหมือนกัน ถามีมันก็ดี
ไมใชแคจะใชรักษาผานเทเลเมด
เทานั้น มีอินเตอรเน็ทมันก็ดใีช
ประโยชนอยางอ่ืนไดอีก 
- สถานท่ีท่ีหางไกล ทุรกันดารก็เห็น
ดวยนะคะท่ีจะมีใช อีกอยางหน่ึง คือ
จะเปนขวัญกําลังใจกับคนไขดวย วา
ถาเกิดอุบัติเหตุ มีการรักษา
กระทันหันอยางนี้ ติดตอหมอได
ทันที คนไขจะมีขวัญกําลังใจดีข้ึนวา 
การมารักษาแตละคร้ัง สามารถ
รักษาไดทันทวงที และก็มีภาพให
คนไขเห็น 

- ถามีก็ดีนะ แตวาสถานีอนามัย
เราคงทําไมได เพราะติดปญหา
เร่ืองไฟฟา 
- สวนสถานีอนามัยเราอยูใกลกับ
โรงพยาบาล ชาวบานสวนใหญ
จะไปโรงพยาบาลแทนท่ีจะมา
สถานีอนามัย 

ขอเสนอแนะการใหบริการโทรเวชกรรม  

เจาหนาท่ีท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท้ังท่ีเปนเจาหนาท่ี
ในโรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีท่ีสถานีอนามัยท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรม ไดใหขอคิดเห็น
และเสนอแนะขอมูลอันเปนประโยชนแกการพัฒนาการบริการโทรเวชกรรมเปนอยางยิ่ง โดย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบงเปน 4 ดาน คือ ดานการประชาสัมพันธ ดานเทคโนโลยีของการบริการโทรเวชกรรม ดาน
บุคลากรของการใหบริการโทรเวชกรรม และดานอ่ืนๆ 

ดานการประชาสัมพันธของการบริการโทรเวชกรรมควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
ประชาสัมพันธอยางแพรหลายและในรูปแบบท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะควรมีการประชาสัมพันธท่ี
ทันสมัยมีรูปแบบและส่ือท่ีนาสนใจเพ่ือสรางความเขาใจตอบริการโทรเวชกรรมใหมากข้ึน 
ท้ังนี้การประชาสัมพันธถึงการใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก พบวาประสบปญหาดาน
งบประมาณในการผลิตส่ือตางๆ  เพื่อ ส่ือสารใหประชากรในพ้ืนท่ีเขาใจ  รวมถึงวิ ธีการ
ประชาสัมพันธ หรือรณรงคการใชบริการโทรเวชกรรมท่ีไมสามารถเขาถึงประชากรหรือผูปวยได 
ท้ังนี้เห็นไดจากผูปวยจํานวนมากในอําเภออาวลึกท่ีไมรูจักการใหบริการโทรเวชกรรม  

ขอเสนอแนะดานเทคโนโลยีของการบริการโทรเวชกรรม พบวา เจาหนาท่ีท้ังจาก
โรงพยาบาลอาวลึกและเจาหนาท่ีจากสถานีอนามัยท่ีเคยใหบริการโทรเวชกรรม มีความตองการ
พัฒนาเทคโนโลยีใหทันสมัยมากกวานี้ และพยายามติดตอหนวยงานจากภายนอก เชน ศูนย
เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) หรือสํานักงานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอความชวยเหลือในการพัฒนาระบบ
การใหบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้ส่ิงท่ีเจาหนาท่ีเสนอแนะตอมา คือความตองการใหเกิดข้ึนในทุก
พื้นที่ หรือทุกสถานีอนามัย 

ขอเสนอแนะดานบุคลากรของการใหบริการโทรเวชกรรม พบวาเจาหนาท่ีมีความคิดเห็น
วาควรมีการจัดทําอัตรากําลังคน หรือควรมีการจัดเวรเจาหนาท่ีใหมาดูแลการใหบริการ เนื่องจากท่ี
ปฏิบัติอยู ณ ขณะนี้ อาศัยความรวมมือจากหลายฝาย แตหากในอนาคตควรมีการปรับเปล่ียนหรือจัด
ใหมีระบบมากกวานี้ และระบุใหชัดเจนวาใครควรมีหนาท่ีทําส่ิงใด วันใด เปนตน อนึ่งในการ
จัดเตรียมเจาหนาท่ี ท้ังแพทยและพยาบาลในการใหบริการโทรเวชกรรมเปนสวนหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญเชนกัน โดยควรมีการเตรียมต้ังแตโรงเรียนแพทยหรือโรงเรียนพยาบาล เนื่องจาก
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลเช่ือวาในอนาคตรูปแบบการรักษาพยาบาลตองมีการเปล่ียนแปลงไป โดย
พยาบาลจะเขามามีบทบาทมากขึ้น สวนแพทยเองอาจตองทํางานหนักมากข้ึนหากไมมีโทรเวช
กรรมมาชวยในการแบงเบาภาระของแพทย 

สวนดานอ่ืนๆ นั้น เจาหนาท่ีเสนอแนะวาควรมีการเพ่ิมกรอบของยาและเวชภัณฑตางๆ ใน
สถานีอนามัย เพื่อรองรับการใหบริการโทรเวชกรรม เนื่องจากบอยคร้ังท่ีแพทยมีความเห็นวาตอง
ปรับเปล่ียนยาใหกับผูปวย แตเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไมสามารถทําได ณ ขณะน้ัน เพราะไมมียา



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตามท่ีแพทยส่ังท่ีสถานีอนามัย โดยผูปวยตองรอยาจากทางโรงพยาบาลหรือมารับยาท่ีเปล่ียนใหม
ภายหลัง หากเปนไปไดจึงควรมีการพิจารณาถึงจุดนี้ดวย  

ในทายท่ีสุดแลวเจาหนาท่ีท่ีใหบริการโทรเวชกรรม เสนอมุมมองวา ผูปวยเปนผูท่ีเลือกการ
รักษาพยาบาล ไมใชการหยิบยื่นการรักษาพยาบาลไปใหแกผูปวย แตถึงอยางไรการมีทางเลือกให
ผูปวยเพิ่มมากข้ึน ยอมเปนส่ิงท่ีดี และย่ิงผูปวยมีความยากลําบากในการเดินทาง เปนอุปสรรคใน
การเขาถึงการรักษาพยาบาล ทางโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยหรือหนวยงานใดก็ตามท่ีมีสวน
เกี่ยวของตอการรักษาพยาบาลก็ควรที่จะมีทางเลือกใหแกประชากรดวย 

3. การศึกษาเชิงคุณภาพกลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอและจังหวัด 

การศึกษากลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐนั้นเพื่อท่ีจะทราบถึงความคิดเห็นตางๆ เกี่ยวกับ
การบริการโทรเวชกรรม โดยหากในอนาคตการบริการดังกลาวมีการพัฒนาและขยายการใหบริการ
เพ่ิมข้ึน เจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐเหลานี้จะมีความคิดเห็นอยางไร และจะสามารถชวยเหลือและ
รวมพัฒนาและสานตอระบบนี้รวมกับผูใหบริการไดหรือไม  

การนําเสนอขอมูลในสวนนี้ผูศึกษานําเสนอเปนขอมูลในสวนของเจาหนาท่ีภาครัฐระดับ
ชุมชน โดยเปนขอมูลจากหนวยงานภาครัฐระดับตําบลและอําเภอ ใชวิธีการสัมภาษณเปนกลุม 
(Group Interview) จํานวน 3 กลุม ในกลุมท่ี 1 มีจํานวนตัวอยาง 8 ราย ไดแก นายกองคการบริหาร
สวนตําบลหรือตัวแทนของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี กลุมท่ี 2 มีจํานวน 5 ราย ไดแก กํานัน ใน
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี และกลุมท่ี 3 มีจํานวนตัวอยาง 10 ราย ไดแก ผูใหญบาน ในเขตพื้นท่ี
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุมตัวอยางระดับอําเภอ 
มีจํานวนตัวอยาง 3 ราย ไดแก สาธารณสุขอําเภออาวลึก ผูชวยสาธารณสุขอําเภออาวลึก และ
ปลัดอําเภออาวุโสของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี สวนกลุมตัวอยางระดับจังหวัด มีจํานวนตัวอยาง 
7 ราย ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ปลัดองคการ
บริหารตําบลอื่นในพื้นท่ีจังหวัดกระบ่ี และผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนหรือตัวแทน 

การศึกษาเชิงคุณภาพในสวนนี้ ประกอบดวยประเด็นตางๆ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม  
2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม  
3. การใชงบประมาณในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมและการสรางโรงพยาบาล 
4. ความตองการในการใชและพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม 
5. ขอเสนอแนะ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการใหบริการโทรเวชกรรม 

กลุมตัวอยางเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอและจังหวัด มีท้ังผูท่ีมีความรูใน
เร่ืองบริการโทรเวชกรรมและผูท่ีไมรูจักการบริการโทรเวชกรรม ท้ังนี้สามารถจัดกลุมตัวอยางได
เปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 คือ กลุมที่รูจักการใหบริการโทรเวชกรรมท่ัวไป ซ่ึงไดอธิบายวาเปนการ
รักษาพยาบาลทางไกลที่มีการนําเทคโนโลยีการสื่อสารมาประยุกตใชในทางการแพทย โดยผูปวย
ไมตองเดินทางอาจจะรักษาอยูท่ีบาน โดยการรักษาลักษณะนี้สามารถเห็นภาพและเสียง ซ่ึงเปน
ลักษณะเดียวกับการประชุมทางไกล (Tele-conference) กลุมท่ี 2 คือกลุมท่ีรูจักการใหบริการโทร
เวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก  จังหวัดกระบ่ี  ซ่ึงกลุมตัวอยางกลุมนี้ไดอธิบายวิ ธีการ
รักษาพยาบาลลักษณะใหมท่ีโรงพยาบาลอาวลึกและสถานีอนามัยท่ีใหบริการทั้ง 5 แหง รวมมือใน
การใหการรักษาพยาบาล โดยเปนการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอร และกลุมท่ี 3 คือ กลุมผูท่ี
ไมรูจักการบริการโทรเวชกรรมซ่ึงไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการบริการทางการแพทยลักษณะนี้ 

ความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการโทรเวชกรรม 

ภายหลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดใหคําตอบดานความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการบริการให
โทรเวชกรรมแลว ผูศึกษาจึงอธิบายความหมาย ขอมูลการใหบริการโทรเวชกรรมวาเปนการหา
หมอทางไกลผานคอมพิวเตอร ขอดีและขอเสียของการบริการโทรเวชกรรม และยกตัวอยางการ
บริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี รวมถึงขอมูลจากการศึกษาเชิงปริมาณในคร้ังนี้ 

จากน้ันผูศึกษาจึงถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมกับกลุมตัวอยาง โดย
พบวา สามารถจัดกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ กลุมท่ี 1 กลุมตัวอยางท่ีเห็นวาการบริการโทรเวชกรรม
เปนบริการที่ดี  โดยสวนใหญมีความคิดเห็นระบบดังกลาวมีประโยชนอยางมากตอการ
รักษาพยาบาล ทําใหผูปวยหรือชาวบานมีความสะดวกสบายมากข้ึน เนื่องจากไมตองเดินทางไกล
เพื่อไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลในอําเภอ ขณะเดียวกันผูปวยไมตองเสียเวลาในการ
เดินทาง และใชเวลาในการรอการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลอีกดวย นอกจากน้ีแลวผูปวยยัง
สามารถประหยัดเงินคาเดินทาง และไมตองสรางความลําบากแกญาติของผูปวย ไมเพียงเทานี้ดาน
การพูดคุยหรือการรักษาพยาบาลแบบโทรเวชกรรมอาจสามารถทําใหผูปวยติดตอส่ือสารกับแพทย
ท่ีโรงพยาบาลไดมากกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลอีกดวย 

กลุมท่ี 2 คือ กลุมตัวอยางท่ีไมเห็นดวยกับการบริการโทรเวชกรรม พบวาบางทานมีความ
กังวลใจดานบุคลากรท่ีทําการรักษาพยาบาลดวยระบบนี้ กลาวคือ หากเปนส่ิงท่ีดีมีประโยชน เพราะ
เหตุใด รัฐบาลจึงไมทําออกมาเปนนโยบาย รวมถึงหากมีการใชบริการจํานวนมาก หรือหากมีความ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตองการรักษาพยาบาลพรอมกัน อาจทําใหแพทยไมสามารถใหคําปรึกษาได เพราะแพทยตองให
คําปรึกษาในสวนอ่ืนๆ ดวย ดานเจาหนาท่ีผูทําหนาท่ีประสานงานดานการรักษาพยาบาลท่ีสถานี
อนามัยควรมีความรูความสามารถดานการรักษาพยาบาลอยางสูง โดยแพทยส่ังการใด เจาหนาท่ี
สามารถปฏิบัติตามคําส่ังไดจึงจะทําใหระบบมีความสมบูรณมากข้ึน  

กลุมท่ี 3 คือกลุมตัวอยางท่ีไมแนใจหรือมีความคิดเห็นกลางๆ กลาวคือกลุมตัวอยางนี้มี
ความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีประโยชนและเปนส่ิงท่ีดี แตมีขอกังวลใจในหลายดาน 
เชน ควรมีการถามความคิดเห็นถึงความตองการของชาวบานกอนท่ีจะนําการบริการโทรเวชกรรม
มาใชงาน วาชาวบานมีความตองการจริงหรือไม เพราะชาวบานบางสวนอาจไมตองการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลหรือสถานบริการของภาครัฐ ความเช่ือม่ันในการพบ
แพทยโดยตรงนาจะยังคงมีอยู กลาวคือ หากผูปวยมีอาการปวยหนัก อาจตองการพบแพทยโดยตรง
มากกวาการพบแพทยแบบทางไกล 

การใชงบประมาณในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมและการสรางโรงพยาบาล 

สืบเนื่องจากในอนาคตองคการบริหารสวนตําบลตองเขามาบริหารและจัดการสถานี
อนามัยตางๆ ดังนั้นผูศึกษาตองการทราบความคิดเห็นในการใชงบประมาณเพื่อพัฒนาการบริการ
โทรเวชกรรมและการนํางบประมาณมาสรางโรงพยาบาล โดยพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอ
ประเด็นนี้แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 กลุมท่ีตองการนํางบประมาณมาใชในการพัฒนาการบริการ
โทรเวชกรรมเกินกวาคร่ึงอยากใหมีการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม ท้ังนี้เนื่องมาจากการสราง
โรงพยาบาลจะตองอาศัยงบประมาณจํานวนมาก มีการลงทุนสูง และตองคํานึงถึงบุคลากรทางการ
แพทยท่ีจะมาประจําอยูท่ีโรงพยาบาลดวย ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอําเภอมี
แพทยประจําอยูจํานวนนอย หลายๆ พื้นท่ีในประเทศไทยตองประสบปญหาดานการขาดแคลน
แพทย กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คาดวา หากมีการสรางโรงพยาบาลตําบลเพ่ิมหรือมีการให
งบประมาณในการสรางโรงพยาบาลจริง คงจะไมมีแพทยมาประจําแนนอน ในขณะท่ีการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมใชงบประมาณนอยกวามาก เนื่องจากขณะนี้เทคโนโลยีการ
คมนาคมส่ือสารมีราคาถูกและมีประสิทธิภาพสูง ดังนั้นหากมีการนํางบประมาณมาสนับสนุนการ
ใหบริการโทรเวชกรรมใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน สนับสนุนการฝกอบรมเจาหนาท่ีบุคลากรทางดาน
นี้ นาจะคุมคาและกอใหเกิดประโยชนแกคนในชุมชนมากกวาการสรางโรงพยาบาล 

กลุมท่ี 2 คือ กลุมท่ีอยากใหมีการสรางโรงพยาบาลมากกวาการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการรักษาพยาบาล รวมถึงการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลนาจะมีความนาเช่ือถือและม่ันใจมากกวา ท้ังนี้เนื่องจากแพทยสามารถ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เห็นผูปวยไดโดยตรง สามารถสังเกตและสัมผัสผูปวยได อยางไรก็ตามจากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางสวนใหญยังคงมีความวิตกกังวลถึงปญหาเร่ืองแพทยท่ีจะมาประจําอยูโรงพยาบาลหากมี
งบประมาณในการสรางโรงพยาบาลจริง 

กลุมท่ี 3 คือ กลุมท่ีอยากใหมีท้ังการสรางโรงพยาบาลและการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม
ควบคูกัน เนื่องจากการบริการท่ีโรงพยาบาลและการบริการโทรเวชกรรมเปนประโยชนอยางมาก
ตอการรักษาพยาบาลผูปวยในชุมชน ส่ิงนี้อาจจะสะทอนถึงความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ียังคง
อยากใหมีการรักษาพยาบาลทางการแพทยแบบเดิม คือการไปโรงพยาบาล และความตองการที่จะ
ใหมีบริการโทรเวชกรรมไปพรอมๆ กัน เพ่ือเสริมการบริการทางการแพทยท่ีโรงพยาบาล หรืออีก
นัยหนึ่งคือ เปนความคิดท่ียังไมแนในในการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงยังคงตองการใหมีการสราง
โรงพยาบาลดวย เพื่อวาหากมีการใหบริการโทรเวชกรรมอยางเดียว อาจทําใหผูปวยหรือชาวบานไม
ม่ันใจในการตรวจรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม จึงตองการแพทยหรือโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวย
ไดรับการรักษาจากแพทยโดยตรงรวมดวย หากเปนไปในประเด็นหลัง การใหผูปวยรักษาพยาบาล
โดยใชบริการโทรเวชกรรมอยางเดียวหรือทุกคร้ังคงเปนไปไดยากในกรณีของสังคมไทย  

ความตองการในการใชและพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม 

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางผูทรงคุณวุฒิระดับตําบล อําเภอและจังหวัดตอความตองการ
บริการโทรเวชกรรมน้ัน พบวา จากการศึกษาคร้ังนี้มีท้ังกลุมท่ีตองการใหมีบริการโทรเวชกรรม
เกิดข้ึนและกลุมท่ีไมตองการใหมีโทรเวชกรรม  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตองการและยินดีสนับสนุนการใหบริการโทรเวชกรรม โดย
การประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจถึงระบบการใหบริการโทรเวชกรรม และควรมีการจัดการ
ประชุมโดยใหทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังหมด ไดแก โรงพยาบาล สถานีอนามัย หนวยงานภาครัฐ 
หนวยงานเอกชน ผูนําชุมชน และชาวบานเขารวมการประชุมดวย เม่ือถามถึงงบประมาณในการมี
การใหบริการโทรเวชกรรมอยางตอเนื่อง พบวากลุมตัวอยางสามารถชวยสนับสนุนรายจาย
ประจําเดือนประมาณเดือนละ 2,000 บาท  

ขณะท่ีมีกลุมท่ีไมตองการใหมีโทรเวชกรรม ซ่ึงใหเหตุผลวา การใหบริการลักษณะนี้ไม
สามารถเกิดข้ึนในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบได ท้ังนี้เนื่องมาจากเหตุผลทางเทคนิค กลาวคือ ใน
ชุมชนของตนน้ันไมมีสัญญาณโทรศัพท ดังนั้นการใหบริการโทรเวชกรรมจึงไมนาจะเหมาะสมกับ
ชุมชนท่ีการส่ือสารไมดี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะตอการบริการโทรเวชกรรม จากผูทรงคุณวุฒิระดับตําบล อําเภอและจังหวัด 
พบวา มีการเสนอความคิดเห็นเร่ืองเวชภัณฑและบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ โดยใหเหตุผล
วา การบริการโทรเวชกรรมจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน หากพัฒนาใหสถานีอนามัยซ่ึงเปนจุดรองรับ
และประสานงานการบริการ การมีเวชภัณฑมากข้ึนหรือเทาเทียมกับโรงพยาบาล ท้ังน้ีปจจุบันสถานี
อนามัยมีเวชภัณฑในข้ันพื้นฐานเทานั้น ดังนั้นในการรักษาพยาบาลผูปวยจึงทําไดเพียงเบ้ืองตน
เทานั้น หากมีการเพิ่มกรอบดานเวชภัณฑหรือยาบางชนิด ยอมสามารถเพ่ิมกรอบและขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัยได โดยผูปวยท่ีตองการใชเวชภัณฑบางชนิด 
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยสามารถที่จะใหการรักษาพยาบาลไดทันที ซ่ึงผูปวยไมจําเปนตองรอ
เวชภัณฑจากโรงพยาบาล 

ดานบุคลากรทางการแพทยนั้น พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการเพิ่มความรูความสามารถ
ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย เนื่องจากหากมีการใหบริการโทรเวชกรรม เจาหนาท่ีสถานีอนามัยคือผูท่ี
คอยประสานงานและปฏิบัติหนาท่ีตามคําส่ังของแพทย ดังนั้นหากเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีความรู
มากข้ึน ยอมเสริมประสิทธิภาพและประสิทธิผลดานการรักษาพยาบาลและสรางความเชื่อม่ันตอ
การรักษาพยาบาลดวยระบบนี้ ไมเพียงเทานี้กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการทํางานของแพทย
ดวย โดยมองวาหากมีการใชงานระบบโทรเวชกรรม ควรมีการรักษาพยาบาลในชวงบาย เนื่องจาก 
แพทยในโรงพยาบาลไมมีภาระงานในชวงเวลาดังกลาว 

4. การศึกษาเชิงคุณภาพผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

ความจําเปนที่ตองศึกษากลุมผูทรงคุณวุฒิในระดับประเทศที่เกี่ยวของกับการบริการ
โทรเวชกรรมในประเทศไทยนั้น เพ่ือท่ีจะอธิบายถึงความสามารถ ศักยภาพ และทิศทางของการ
ใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศอนาคต ไมเพียงเทานี้จากขอมูลสวนนี้สามารถนําไปตอยอดเปน
ขอมูลพื้นฐานในการวางนโยบายทางดานโทรเวชกรรมไดอีกทางหนึ่ง 

การศึกษาเชิงคุณภาพสวนนี้ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) ผูทรงคุณวุฒิที่เคยมีประสบการณ เปนผูเชี่ยวชาญดานเทคนิค และเปนผูเกี่ยวของกับ
โทรเวชกรรมในระดับประเทศ จากหนวยงานของรัฐ มีจํานวนตัวอยาง 11 ราย ไดแก เจาหนาท่ีจาก
กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี (พอ .สว .) บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา และศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โดยรับฟงความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิวามีความคิดเห็นอยางไรตอการบริการโทรเวชกรรม 
สัมภาษณถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการโทรเวชกรรมกับสังคมไทย อีกท้ังการใหบริการ
ดังกลาวสมควรที่จะเปนนโยบายของรัฐหรือไม และแนวทางควรเปนเชนไร ถาหากไมควรเปน
นโยบาย เหตุผลเพราะอะไร 

ความคิดเห็นการบริการโทรเวชกรรม  

ในอดีตคําวา “Telemedicine” ถือวาเปนคําเรียกขานบริการทางการแพทยทางไกล แต
ปจจุบันนี้คําเรียกบริการทางการแพทยดังกลาวไดเปล่ียนจาก “Telemedicine” เปน “Tele-Health” 
เนื่องจากเปนคําท่ีครอบคลุมมากกวาคําวา “Telemedicine” โดยครอบคลุมถึงการปองกันการเกิด
โรคและการรักษาบําบัดโรคดวย ทั้งนี้ดานการปองกันโรคนั้น Tele-Health สามารถนํามา
ประยุกตใชในการใหการศึกษาทางไกล อบรมและใหความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชากร สวน
ดานการรักษาบําบัดโรคนั้น Tele-Health สามารถชวยรักษาดูแลผูปวยท่ีอยูในถ่ินทุรกันดารหรือ
ผูปวยในทุกๆ พื้นท่ีซ่ึงผูปวยไมจําเปนตองเดินทางไกลเพ่ือรับการรักษาพยาบาล โดยรวมแลว
ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความคิดเห็นตอการบริการโทรเวชกรรมวา เปนการนําเทคโนโลยีการ
ส่ือสาร และความทันสมัยมาใชในการใหบริการทางการแพทยทางไกล ท้ังนี้เนื่องมาจากในบาง
พื้นท่ีท่ีประสบปญหาในการเขาถึงการบริการสาธารณสุข หรือปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย หรือปญหาสัดสวนระหวางประชากรกับแพทยไมสมดุลกัน การใชบริการโทรเวชกรรม
จึงเปนอีกหนึ่งบริการทางการรักษาพยาบาลท่ีสามารถชวยลดปญหาเหลานี้ 

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกในสวนนี้พบวา ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความรูจักและ
คุนเคยกับระบบการใหบริการโทรเวชกรรมเปนอยางดี หลายทานไดใหความคิดเห็นท่ีเนนดาน
เทคนิคและวิทยาการที่ทันสมัย เชน การบริการลักษณะนี้เนนความรวดเร็วในการสงและรับขอมูล 
โดยในประเทศไทยมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการมากวา 10 ป ทวาในอดีตนั้นระบบการรับสง
ขอมูลยังไมกาวหนาและทันสมัยเทาท่ีควร ดังนั้นการใชงานของระบบนี้จึงไมประสบความสําเร็จ 
ในปจจุบันจะพบวาเทคโนโลยีดานการส่ือสารและวิทยาศาสตรคอมพิวเตอรมีความทันสมัยมากข้ึน 
การใชงานดานโทรเวชกรรมในตางประเทศหรือในโรงพยาบาลเอกชนมีเทคนิคและวิธีการท่ี
ทันสมัยถึงข้ันมีการผาตัดดวยหุนยนต 

การใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย  

จากอดีตจนถึง ณ ขณะน้ี การใหบริการดังกลาวมีความคืบหนาและมีสถานการณท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามเทคโนโลยี การส่ือสารและความทันสมัยตางๆ ดังนั้นจึงสงผลใหการบริการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรเวชกรรมในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงเปนระยะ (ขอมูลการศึกษาในสวนนี้ไดนําไปเสริม
ขอมูลการศึกษาโทรเวชกรรมในอดีตและปจจุบันของประเทศไทยดวย ในบทท่ี 3) ท้ังนี้พบวา 
ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศไดใหขอมูลการใหบริการโทรเวชกรรมในอดีต กลาวคือ ดานประวัติ
ความเปนมาของโทรเวชกรรมที่เร่ิมมีมาต้ังแตในสมัยเร่ิมแรกของมูลนิธิ พอ.สว. โดยการนําโทรเวชกรรม
ทางวิทยุส่ือสารมาใช จากน้ันในป พ.ศ. 2538 โทรเวชกรรมสมัยใหมซ่ึงเปนการใชคอมพิวเตอร
แสดงใหเห็นภาพระหวางการปรึกษาทางการแพทยไดเกิดข้ึนในประเทศไทย โดยเปนโครงการของ
ของกระทรวงสาธารณสุขและตองยุติโครงการ ในป พ.ศ. 2546 เนื่องจากไมประสบความสําเร็จมี
การใชงานนอย ซ่ึงเหมือนกับโครงการหนึ่งของคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ท่ี
พยายามเปด website: http:// www.thai telemedicine.com แตในทายท่ีสุดก็ตองยุติโครงการไป
เชนเดียวกัน ดวยเหตุผลท่ีวา ไมมีการใชงานเกิดข้ึน เปนท่ีนาสังเกตวาท้ังสองโครงการดังกลาว ท้ัง
ของกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ มีการใชงานนอยนั้น อาจ
เปนเพราะวา ชวงเวลาท่ีมีการจัดใหบริการดังกลาวไมเหมาะสม กลาวคือ การบริการโทรเวชกรรม
ของท้ังสองแหง เกิดข้ึนในชวงท่ีสังคมไทยเพ่ิมเร่ิมรูจักกับคําวาเทคโนโลยีการส่ือสารและ
คอมพิวเตอร ดังนั้นความรูและความเขาใจของประชากรในดานเหลานี้จึงมีนอย และบางคนอาจ
กลัวการใชงานเคร่ืองมือเหลานี้  

สําหรับขอมูลการใหบริการโทรเวชกรรมในปจจุบันนั้น ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศไดให
ความคิดเห็นวา การบริการโทรเวชกรรมในปจจุบัน ไดมีการใหบริการในหลายพื้นที่ เชน ในเขต
พื้นท่ีอําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน และจังหวัดพังงา โดยความรวมมือของคณะกรรมการ
กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท Qualcomm สวนในพื้นท่ีอําเภอหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ เกิดจากโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอรวมมือกันในการใหบริการโทรเวชกรรม โดย
มีรูปแบบการติดตอใหคําปรึกษาทางการแพทยระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
เหมือนกับท่ีโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และในป พ.ศ. 2551 การรักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้
จะเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน 
อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด ซ่ึงการใหบริการท้ัง 10 จังหวัดนี้เปนความรวมมือของ
มูลนิธิ พอ.สว. รวมกับสํานักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท 
Qualcomm  

แนวทางและรูปแบบของการใหบริการโทรเวชกรรมในอนาคต  

ผูทรงคุณวุฒิวิเคราะหโครงการโทรเวชกรรมที่ไมประสบความสําเร็จในอดีตเขามารวม
พิจารณาในประเด็นแนวทางและรูปแบบของโทรเวชกรรมในอนาคตท่ีควรจะเปน โดยผูทรงคุณวุฒิ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ระดับประเทศตองการใหการบริการโทรเวชกรรมเปนนโยบายในระดับประเทศ หรือเปนนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขและควรเปนหนวยงานหลักในการผลักดันการรักษาพยาบาลรูปแบบนี้ 
ท้ังนี้เนื่องมาจากการใหบริการลักษณะน้ีเปนเร่ืองของการใหการรักษาพยาบาล เกี่ยวของกับการเจ็บ
ไขไดปวยของประชากร ดังนั้นกระทรวงท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข เม่ือเปน
เชนนี้แลวการท่ีระบบการใหบริการโทรเวชกรรมจะประสบความสําเร็จได จึงสมควรตองเร่ิมจากการ
เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให แพทย พยาบาล และผูท่ีเกี่ยวของหันมาใหความ
สนใจ ใสใจ และเกิดการใชงานน่ันเอง  ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศทานหน่ึงไดใหขอสังเกตวา การ
ท่ีการใหบริการโทรเวชกรรมไมไดเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นเม่ือหนวยงาน
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขนําเคร่ืองมือหรืออุปกรณในการใชงานของระบบโทรเวชกรรมมา
มอบใหแกโรงพยาบาลตางๆ ของรัฐบาล จึงเกิดปญหาการปดความรับผิดชอบ เปนตน 

นอกจากกระทรวงสาธารณสุขควรเปนหนวยงานหลักในการทําหนาท่ีและรับผิดชอบการ
ใหบริการโทรเวชกรรมแลว หนวยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของและควรทําหนาท่ีเปนหนวยงานชวยเหลือ
กระทรวงสาธารณสุขตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ ไดแก คณะกรรมการกิจการ
โทรคมนาคมแหงชาติ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง บริษัทประกันภัยตางๆ เปนตน 

รูปแบบของบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทยไมควรจัดทําในระดับประเทศหรือ
ระดับมหภาค ท้ังนี้ควรจัดใหมีการบริการในระดับชุมชนหรือจังหวัด เชน มีการปรึกษาระหวาง
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน หรือระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลทั่วไป เปนตน 
จากการศึกษาคร้ังนี้มีผูทรงคุณวุฒิหลายทานแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริการวาควรทํา
ในระดับชุมชน หรือทําในระดับจังหวัดจะเปนการดีและประสบความสําเร็จมากกวาการทําใน
ระดับประเทศ ท้ังนี้สืบเนื่องมาจากโครงการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุขจัดทํา
โครงการในระดับประเทศ กลาวคือ มีศูนยกลางการติดตอและใหคําปรึกษาพยาบาลอยูท่ีจังหวัด
กรุงเทพมหานคร โดยมีลูกขายเปนโรงพยาบาลตามตางจังหวัด เม่ือเปนเชนนี้การติดตอส่ือสารหรือ
คุณภาพของขอมูลจึงไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร แตหากมีการใหบริการในระดับจังหวัดโดยใช
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลประจําอําเภอเปนแมขายหรือศูนยกลาง
ใหคําปรึกษาพยาบาลกับสถานีอนามัยตางๆ ภายในอําเภอหรือจังหวัด ซ่ึงเปนลักษณะเดียวกับท่ี
โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณดําเนินการอยู ณ 
ขณะนี้ จึงนาจะประสบความสําเร็จมากกวา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เม่ือไดโครงสรางหลักของการใหบริการโทรเวชกรรมคือมีนโยบายท่ีชัดเจนแลว จากน้ันจึง
ควรที่จะมีการศึกษาและทําการวิจัยในระดับยอยลงไป เชน ในระดับจังหวัดวารูปแบบการ
ใหบริการโทรเวชกรรมควรเปนเชนไร  ประชากรในพื้นที่ ผูที ่ เกี ่ยวของทุกฝายมีความ
ตองการบริการโทรเวชกรรมหรือไม ท้ังนี้เนื่องจากในแตละพื้นท่ีของประเทศไทยมีความหลาย
หลายและความแตกตางของสภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ ซ่ึงสงผลตอการเขาถึงบริการ
สาธารณสุข ดังนั้นเม่ือการใหบริการโทรเวชกรรมเกิดเปนนโยบายในระดับกระทรวงหรือ
ระดับชาติแลวนั้น จึงควรท่ีจะทําการศึกษาในระดับยอยถึงความตองการของผูปฏิบัติงานดวย  

ในดานกฎหมายของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความ
คิดเห็นวา ไมนามีปญหา สามารถจัดการได เนื่องจากขอกฎหมายดานการรักษาพยาบาลในปจจุบัน
เขียนไวอยางกวางๆ หากจะนํามาใชในดานการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมยอมทําได แต
อาจจะมีการเพิ่มเติมขอกฎหมายบางอยางท่ีมีสวนใหแพทยและผูปฏิบัติหนาที่สามารถทํางานได
สะดวกและงายข้ึน ท้ังนี้ปจจุบันแพทยและผูท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยเกรงวาหาก
วินิจฉัยหรือใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยผิดพลาด อาจเกิดปญหาการฟองรองตามมา อยางไรก็ตาม
การรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม เปนระบบท่ีใชวิทยาการท่ีทันสมัยเขามาชวยในดานการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงสามารถท่ีจะบันทึกข้ันตอนการรักษาพยาบาลและภาพบาดแผลหรืออาการผูปวย
ได ซ่ึงส่ิงนี้สามารถนํากลับมาพิจารณายอนหลังหรือเปนหลักฐานหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นวาแพทยได
วินิจฉัยตามอาการอยางสุดความสามารถและมิไดประมาทแตประการใด เปนตน 

ขอเสนอแนะ 

ประชากรไทยหรือผูปวยที่อาศัยอยูหางไกลอาจไมสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลท่ีดีได 
ดังนั้นส่ิงท่ีสามารถเชื่อมตอประชากรเหลานั้นกับการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขได คือ
บริการโทรเวชกรรม แตการใหบริการโทรเวชกรรมก็มีขอจํากัดคือ แพทยไมสามารถสัมผัสหรือ
เห็นลักษณะของผูปวยไดชัดเจน ดังนั้นการใหบริการโทรเวชกรรมจึงควรท่ีจะมีกฎหมายท่ีมา
รองรับการใหบริการดังกลาวดวย แตท้ังนี้การปรับแกหรือเพิ่มกฎหมายดานการบริการโทรเวชกรรม
สามารถทําได  

ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะขอมูลอันเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมไว
อยางนาสนใจในดานบุคลากร ท้ังนี้ควรที่จะใหโอกาสกับแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีมีความชอบการ
สื่อสารและความทันสมัยใหไดมีโอกาสใหการบริการโทรเวชกรรม รวมถึงการนําโทรเวชกรรม
มาใชไมควรเปนการบังคับบุคลากรทางการแพทย ควรอาศัยความสมัครใจหรือความตองการของ
บุคลากรทางการแพทยท่ีตองการใชงานเปนหลัก 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5. สรุปการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อนําไปสูการวางนโยบายดานโทรเวชกรรม  

จากการศึกษาเชิงคุณภาพผูมีสวนเก่ียวของกับการบริการโทรเวชกรรม ไดแก ประชากร
ตัวอยางผูท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม ผูใหบริการโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
เจาหนาท่ีจากหนวยงานภาครัฐระดับชุมชน ระดับอําเภอและระดับจังหวัด ของจังหวัดกระบ่ี และ
ผูทรงคุณวุฒิดานโทรเวชกรรมระดับประเทศ สามารถสรุปไดดังนี้คือ 

สวนใหญผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรมใหความคิดเห็นวาเปนระบบท่ีมีความสําคัญ 
มีประโยชน กอใหเกิดความสะดวกและงายตอการเขาถึง ทั้งนี้ผูปวยอยากใหทําอยางตอเนื่อง 
และมีทุกพื้นท่ี ยิ่งไปกวานั้นหากสามารถใชไดในยามฉุกเฉินจะเปนระบบที่ดีมีประโยชนมาก 
ขณะเดียวกันผูปวยบางรายมีความกังวลวา หากมีการเปล่ียนผูบริหารของโรงพยาบาล อาจเปนส่ิง
หนึ่งท่ีทําใหการบริการลักษณะนี้ตองเปล่ียนแปลงไป  

กลุมผูใหบริการอันไดแก แพทยท่ีโรงพยาบาล บุคลากรท้ังท่ีโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ตางมีความตองการและคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีสวนชวยเหลือและสนับสนุนงานดานการ
รักษาพยาบาล รวมถึงการใหบริการโทรเวชกรรมสามารถสรางความเช่ือม่ันใหแกบุคลากร
เจาหนาท่ีและประชากรท่ีมาใชบริการดวย แตท้ังนี้ปญหาจากการใหบริการโทรเวชกรรมท่ีพบนั้น 
คือ ปญหาดานเทคโนโลยีและปญหาดานบุคคล ไดแก ความลาชาในการติดตอสัญญาณบริการโทร
เวชกรรมหรือกรณีไมมีสัญญาณภาพ หรือไมมีเสียงพูด บางคร้ังไมสามารถใชระบบได ไฟฟาดับ 
เจาหนาท่ีบางคนไมอยากใหบริการเนื่องจากเสียเวลาในการติดตอเขาระบบ สําหรับขอเสนอแนะ
จากกลุมตัวอยางผูใหบริการโทรเวชกรรมแบงเปน 4 ดานหลัก คือ1) ดานการประชาสัมพันธ 
2) ดานการพัฒนาเทคโนโลยีของการบริการโทรเวชกรรม 3) ดานบริหารจัดการบุคลากรของการ
บริการ และ 4) ดานอ่ืนๆ ไดแก การเพิ่มกรอบของยาในสถานีอนามัยและการจัดเตรียมเจาหนาท่ี 
แพทยและพยาบาล เพื่อรองรับการใหบริการโทรเวชกรรม 

ในสวนของเจาหนาที่ระดับชุมชน พบวา เมื่อกลุมตัวอยางรับรูขอมูลและการบริการ
โทรเวชกรรม สวนหนึ่งมีความตองการและคิดวาการเพ่ิมการใหบริการลักษณะน้ีในชุมชนเปนส่ิงท่ี
ดี มีประโยชนและควรท่ีจะมีไวใชในยามเกิดเหตุการณจําเปน แตทั้งนี้อีกสวนหนึ่งเล็งเห็นถึง
ปญหาดานบุคลากรและความสามารถของเจาหนาที่ที่ใหบริการโทรเวชกรรมท่ีอาจกอใหเกิด
ปญหา นอกจากนี้แลวการนําการบริการโทรเวชกรรมมาใชในชุมชนควรมีการสอบถามถึงความ
คิดเห็นของประชากรโดยรวมน ื่องจากประชากรท่ีอยูในชุมชนคือผูท่ีจะตัดสินใจในการเขารับ
บริการ ท้ังน้ีหากการบริการโทรเวชกรรมกอใหเกิดประโยชนแกชาวบานจริงเจาหนาท่ีระดับชุมชน
พรอมใหการสนับสนุนดานการประชาสัมพันธและงบประมาณ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ดานผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรมเปนส่ิงท่ีมี
ประโยชน การบริการโทรเวชกรรมควรเปนนโยบายในระดับประเทศหรือเปนนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และควรมีหนวยงานอ่ืนเขามารวมสนับสนุน รูปแบบการใหบริการควรทําใน
ระดับชุมชนหรือจังหวัด และควรมีการศึกษาพัฒนา ปรับปรุงใหเหมาะสมกับแตละชุมชนใน
ประเทศไทย 

แนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

ขอมูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี้ นํามาเสนอเปนแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรม
ในประเทศไทย อาจแบงออกเปนหมวดตางๆ 9 หมวด ดังนี้คือ 

หมวดท่ี 1 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
หมวดท่ี 2 กฎหมายและขอกาํหนดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

หมวดท่ี 3 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม  
หมวดท่ี 4 ผูใหบริการโทรเวชกรรม 
หมวดท่ี 5 ชวงเวลาในการใหบริการ 
หมวดท่ี 6 คาตอบแทน 
หมวดท่ี 7 การขยายกรอบเวชภัณฑ 
หมวดท่ี 8 การประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจและประโยชนของบริการ 
หมวดที่ 9 การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการและการควบคุมคุณภาพ 

หมวดท่ี 1 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 การบริการโทรเวชกรรมน้ันมีความเก่ียวของกับการใหการรักษาพยาบาล โดยอาศัย
เทคโนโลยีดานการส่ือสารเขามาชวย ท้ังนี้การใหบริการดวยวิธีนี้สามารถแกปญหาการเขาถึง
บริการสาธารณสุขของประชากร รวมถึงปญหาดานการขาดแคลนแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
โดยหนวยงานท่ีควรมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักคือ “กระทรวงสาธารณสุข” และควรมีกระทรวงตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการส่ือสาร ไดแก กระทรวงวิทยาศาสตร คณะกรรมการ
กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) เปนตน เขามารวมเปน
หนวยงานสนับสนุน เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากรทางการแพทยและเปนผูใชงานหลัก
ของระบบนี้ ในสวนของหนวยงานสนับสนุนเปนกลุมท่ีพัฒนาเครื่องมือและการติดตอส่ือสารใหมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วฉับไว ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขควรมีมาตรการกําหนดเปนนโยบายท่ี
ชัดเจนในการปฏิบัติงานดานโทรเวชกรรม เพ่ือใหแพทยและบุคลากรกระตือรือรนในการใชงาน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

และมีความรับผิดชอบตอการบริการโทรเวชกรรมตอผูปวยมากข้ึน นอกจากนี้แลวเม่ือการบริการ
โทรเวชกรรมเกิดเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือเปนนโยบายในระดับชาติจะทําให
แพทยหรือบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการใหบริการโทรเวชกรรมมีความม่ันใจในการรักษาพยาบาล 
กอใหเกิดการใชงานท่ีมากข้ึนและเกิดประโยชนรวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกประชากรดาน
การแพทยและสาธารณสุขดวย 

 จากการศึกษาพบวาปจจุบันการใหบริการโทรเวชกรรมของประเทศไทย มีหนวยงานท่ี
ริเร่ิมสนับสนุนและเขามาเก่ียวของจํานวนหนึ่ง โดยหนวยงานเหลานี้ไมใชหนวยงานทางการแพทย
สาธารณสุข ดังนั้นในการประสานงานระบบการใหบริการโทรเวชกรรมจึงเปนไปดวยความ
ยากลําบาก โดยอาศัยความสมัครใจ ดังนั้นจึงมีการใชงานจํานวนนอยมาก อีกสวนหน่ึงนั้นพบวา 
การใหบริการดวยโทรเวชกรรมเปนเพียงแผนงานและมีการริเร่ิมในระดับโรงพยาบาลชุมชนใน
ตางจังหวัดเทานั้น 

หมวดท่ี 2 กฎหมายและขอกําหนดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

 ความชัดเจนดานกฎหมายโทรเวชกรรมเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางยิ่ง หากมีการพัฒนานโยบาย
โทรเวชกรรมในระดับประเทศ ควรมีกฎหมายในประเด็นท่ีหนวยงานใดเปนผูรับผิดชอบ และมี
กฎหมายวาดวยงานโทรเวชกรรมโดยเฉพาะ ท้ังนี้การจัดทํากฎหมายสามารถทําได โดยอาศัย
กฎหมายเก่ียวกับการแพทยและการสาธารณสุขเดิมท่ีมีอยู และนํามาพิจารณาปรับปรุงเพื่อให
สอดคลองกับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม  

 เม่ือมีการจัดทํากฎหมายหรือมีกฎหมายมารองรับการใหบริการโทรเวชกรรมแลว ผูท่ี
ปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวกับระบบนี้ จึงนาจะมีความม่ันใจมากในการรักษาพยาบาลมากข้ึน และไมตอง
กังวลเกี่ยวกับเร่ืองการฟองรอง เปนตน 

หมวดท่ี 3 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม  

รูปแบบหลัก ควรเปนรูปแบบการใหบริการในระดับจังหวัดหรือระดับยอยลงไป เชน การ
ใหบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเครือขายเปนสถานีอนามัยตางๆ ท่ีโรงพยาบาลชุมชนนั้น
ดูแลรับผิดชอบ ส่ิงนี้ถือเปนรูปแบบหลักของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย และเปน
รูปแบบท่ีสามารถยกระดับการใหบริการขั้นปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) ใหมีความนาเช่ือถือ รวมถึง
สามารถชวยพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการไดทางหนึ่ง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในสวนรายละเอียด ควรมีการศึกษาในแตละพื้นที่ เนื่องจากสภาพภูมิอากาศและสภาพ
ภูมิประเทศในแตละพื้นท่ีของประเทศไทยมีความแตกตางกัน ท้ังนี้ควรศึกษาถึงการบริหารจัดการ
ในแตละชุมชน หรือควรศึกษาถึงเทคโนโลยีการติดตอส่ือสารวาแบบใดเหมาะสม ท้ังนี้รายละเอียด
สวนนี้ควรตองมีการศึกษาในอนาคต 

อนึ่งในการนําบริการโทรเวชกรรมมาประยุกตใชในสังคมไทยในควรจัดใหบริการนี้เปน
บริการเสริมการรักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล โดยอาจจัดใหผูปวยโรค
เรื้อรังที่ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อตรวจทุกเดือน ไดมีโอกาสเขารับบริการโทรเวช
กรรมสลับกับการเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลบาง อาจจะ 3 เดือนตอคร้ัง หรือในกรณี
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีรักษาท่ีสถานีอนามัยเปนประจํา อาจใหผูปวยเหลานี้ไดรับบริการโทรเวชกรรมบาง 
เปนตน 

ท้ังนี้ผูศึกษามีความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรมไมสามารถเขามาแทนท่ีการ
รักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการไปโรงพยาบาลที่แพทยไดพบกับผูปวยโดยตรงได ดังนั้นการนํา
บริการโทรเวชกรรมเขามารวมรักษาพยาบาลกับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนาจะเปนรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับสังคมไทย 

อีกประเด็นหนึ่งดานการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย ควรมีบัญชีรายช่ือโรคท่ี
สามารถรักษาไดโดยโทรเวชกรรมใหชัดเจน โดยมีการระบุโรคท่ีสามารถรักษาไดหรือไมสามารถ
รักษาดวยโทรเวชกรรม เนื่องจากโรคหรือการเจ็บปวยบางชนิด แพทยตองใชการสัมผัส หรือใช
ประสาทสัมผัสในการรับกล่ินจากโรคที่มากับผูปวย ดังนั้นโรคบางอยางไมสามารถใชบริการโทร
เวชกรรมในการรักษาได 

หมวดท่ี 4 ผูใหบริการโทรเวชกรรม 

กําหนดอัตรากําลังและบุคลากรดานโทรเวชกรรมใหชัดเจน เชน ในแตละวัน และแตละ
ชวงเวลา แพทยคนใดเปนผูรับผิดชอบ ขณะท่ีดานสถานีอนามัยควรมีเจาหนาท่ีท่ีคอยประสานงานและ
เปนผูรับผิดชอบการใหบริการโทรเวชกรรมอยางนอย 1 ทาน 

มุงเนนการยกระดับขีดความสามารถของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงเปนผูท่ีทําหนาท่ี
ประสานงานการรักษาพยาบาลระหวางแพทยท่ีโรงพยาบาลและผูปวยท่ีสถานีอนามัย ท้ังนี้อาจมี
การเสริมความรูและพัฒนาทักษะดานการใหบริการโทรเวชกรรม เชน การฝกอบรมดานการใชงาน 
การติดตอส่ือสาร การอบรมดานการดําเนินการรักษาพยาบาลตามท่ีแพทยส่ังงาน มีการจัดการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ประชุมโดยอาจมีผูเช่ียวชาญจากตางประเทศมาใหคําปรึกษา และเรียนรูเทคนิควิธีการในการรักษา
ผานทางบริการโทรเวชกรรม เปนตน 

สวนดานแพทยและพยาบาลนั้น ควรมีหลักสูตรการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม หรือ
เปนหนึ่งในรายวิชาเรียนของแพทย เพื่อใหแพทยพยาบาลไดคุนเคยกับเทคโนโลยีการติดตอส่ือสาร
และการรักษาในลักษณะนี้ 

หมวดท่ี 5 ชวงเวลาในการใหบริการ 

วัตถุประสงคหนึ่งของการใหบริการโทรเวชกรรม คือชวยเหลือและรักษาผูปวยในเวลาฉุกเฉิน
หรือเม่ือประสบเหตุการณท่ีไมคาดคิด ดังนั้นการใหบริการโทรเวชกรรมจึงสมควรมีการติดตอเขาระบบ
การใหบริการตลอดชวงเวลาทําการของท้ังสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ขณะเดียวกันการกําหนด
ชวงเวลาในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรังผานบริการโทรเวชกรรมถือเปนส่ิงหนึ่งท่ีทําให
ระบบโทรเวชกรรมมีการใชงานมากข้ึน และคุมคาในการลงทุนดวย โดยอาจใชในการปรึกษาระหวาง
ผูปวยโรคเร้ือรังกับแพทยท่ีโรงพยาบาลสัปดาหละหนึ่งวัน ในชวงบาย เปนตน  

ขณะน้ีผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน
เร่ือยๆ ท้ังนี้โรคเร้ือรังดังกลาวถือเปนปญหาหนึ่งในดานการแพทยและการสาธารณสุข เนื่องจาก
โรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยตองเขารับการรักษาเปนประจําและตอเนื่อง ดังนั้น
หากมีการนําโทรเวชกรรมมาใหบริการ จึงสมควรมีการนําระบบดังกลาวมาประยุกตใชกับผูปวย
โรคเร้ือรังดวย 

หมวดท่ี 6 คาตอบแทน 

ควรกําหนดการใหคาตอบแทนแกแพทยหรือผูปฏิบัติหนาท่ีทางโทรเวชกรรมเปนรายคร้ัง 
หรือรายเดือน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการใชงานโทรเวชกรรม จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
คาตอบแทนของบุคลากรเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งตอการบริการโทรเวชกรรม โดยจาก
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอโครงการโทรเวชกรรมของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหความเห็นวา
ควรคํานึงถึงคาตอบแทนเพ่ือใหเกิดการใชงานโทรเวชกรรมดวย ท้ังนี้ผูศึกษาไดขอคําแนะนําและ
ขอคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดานโทรเวชกรรมที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย เดวิส (University of 
California Davis) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทานใหความคิดเห็นวา ส่ิงหนึ่งท่ีจะทําใหการบริการ
โทรเวชกรรมประสบผลสําเร็จคือ การใหคาตอบแทนแกแพทยและผูประสานงานของระบบ 
(Nesbitt, 2008) ในอดีตเม่ือป พ.ศ. 2540 มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย เดวิส เร่ิมมีการใหบริการโทรเวชกรรม 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แตพบวามีการใชงานนอยมาก แพทยและผูปฏิบัติงานไมนิยมใช จึงสงผลใหผูปวยไมสามารถรับ
การรักษาพยาบาลผานวิธีนี้ได ภายหลังจากนั้นไดมีการเพิ่มในสวนของคาตอบแทนแกแพทยและ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานโทรเวชกรรม ซ่ึงพบวามีการใชงานมากข้ึน และปจจุบันการใหบริการ
โทรเวชกรรมของมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย เดวิส ประสบความสําเร็จอยางยิ่ง โดยมีการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการโทรเวชกรรมกับผูปวยโรคเอดสและผูปวยท่ีอยูในเรือนจําดวย (Liaw, 2008) 

หมวดท่ี 7 การขยายกรอบเวชภัณฑ 

การขยายกรอบของเวชภัณฑไดแก ยา และเครื่องมือการตรวจทางหองปฏิบัติการใน
สถานีอนามัย ทั้งนี้ในปจจุบันเวชภัณฑในระดับสถานีอนามัย สามารถใหการรักษาพยาบาล
เพียงแคการรักษาพยาบาลขั้นปฐมพยาบาลเทานั้น หากมีการนําระบบโทรเวชกรรมมาใช จึง
สมควรอยางยิ่งท่ีจะมีการขยายกรอบของเวชภัณฑบางชนิดเพ่ิมข้ึน  

สําหรับดานเครื่องมือในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งเปนการวินิจฉัยโรคและ
อาการของผูปวยดวยวิธีทางวิทยาศาสตรนั้น พบวา เครื่องมือตางๆ เหลานี้มีราคาแพงมาก หาก
จะนํามาใชในสถานีอนามัย ปจจุบันสถานีอนามัยตางๆ ในประเทศไทย มีเครื่องมือในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดแบบพกพา (Glucose Testing) 
แบบทดสอบน้ําตาลและโปรตีนในปสสาวะ (Urine Glucose and Protein Using Test Strips) 
แบบทดสอบหมูเลือด (Basic Blood Group Analysis) แบบทดสอบการตั้งครรภ (Pregnancy 
Card Testing) เคร่ืองตรวจวัดความดันโลหิต (Blood Pressure Measurement) เคร่ืองปนฮีมาโตคริด 
(Hematocrit) และปรอทวัดไข (Body Temperature) ทั้งนี้เครื่องมือดังกลาวเปนเครื่องมือที่ใช
วินิจฉัยอาการของผูปวยในขั้นพื้นฐานเทานั้น หากมีการเพิ่มเครื่องมือหรือแบบทดสอบใน
หองปฏิบัติการเพิ่มขึ้น จึงนาจะเปนประโยชนในดานการวินิจฉัยแกแพทย เจาหนาที่สถานี
อนามัยและผูปวย แตเพิ่มเครื่องมือหรือแบบทดสอบทางวิทยาศาสตรควรมีการศึกษาในแตละ
พื้นท่ีวาควรจะตองเพ่ิมการทดสอบและวินิจฉัยโรคใดบาง 

หมวดท่ี 8 การประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจและประโยชนของบริการโทรเวชกรรม  

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา “การประชาสัมพันธ” เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการใชบริการ
มากข้ึน โดยการประชาสัมพันธการใหบริการโทรเวชกรรม ควรมีรูปแบบที่ทันสมัย งายตอการ
เขาใจของประชากร โดยกอนท่ีจะมีการใหบริการโทรเวชกรรมควรมีการจัดการประชาสัมพันธ 
เชน การนําเคร่ืองมือ และอุปกรณการใหบริการสูชุมชน หรือจัดประชาสัมพันธในชุมชน เพื่อให
ประชากรไดเขามาทําสัมผัส ทดลองใชงานและทําความรูจักกับการบริการนี้ ท้ังนี้ควรเนนการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ประชาสัมพันธท่ีสถานีอนามัยเปนหลักเนื่องจากสถานีอนามัยเปนหนวยงานประสานงานท่ีคอย
ใหบริการโทรเวชกรรมแกประชากร 

 อีกประเด็นหนึ่งคือ ควรมีการสรางความรูความเขาใจถึงคําวา “โทรเวชกรรม” หรือ 
“Telemedicine” หรือมีศัพทท่ีใชเรียกบริการในลักษณะนี้โดยเปนท่ีเขาใจของทุกๆ ฝาย เพื่อปองกัน
การสับสนและความเขาใจผิดของท้ังผูใชบริการ ผูใหบริการและหนวยงานภาครัฐ โดยคําศัพทท่ีใช
เรียกบริการโทรเวชกรรมในขณะน้ีมีหลากหลาย เชน “หมอจอตู” “เทเลเมด” เปนตน  

หมวดท่ี 9 การพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการและการควบคุมคุณภาพ 

เม่ือไดรูปแบบการใชงานโทรเวชกรรมในชุมชนแตละแหงแลว ควรมีการพัฒนาระบบการ
ใหบริการดังกลาว โดยการจัดอบรมบุคลากรท่ีใหบริการทั้งทางดานการใชเทคโนโลยีการส่ือสาร
และคอมพิวเตอร รวมถึงพัฒนาศักยภาพดานการรักษาพยาบาลควบคูกันไป ท้ังนี้จะพบวาการ
ใหบริการโทรเวชกรรมสามารถชวยพัฒนาความรูและขีดความสามารถดานการรักษาพยาบาลแก
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยและเพิ่มพูนประสบการณในดานการใหการพยาบาลผูปวย ส่ิงเหลานี้
สามารถชวยใหสถานีอนามัยมีความนาเช่ือถือยิ่งข้ึน 

ในดานการควบคุมคุณภาพนอกจากจะมีการควบคุมดูแลภายในแตละพื้นท่ีหรือจังหวัดจาก
สาธารณสุขอําเภอหรือสาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหการบริการโทรเวชกรรมมีมาตรฐานแลว 
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานรับผิดชอบหลักควรจัดใหมีการตรวจสอบคุณภาพหรือสราง
มาตรฐานการใหบริการเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกพ้ืนท่ีดวย 

ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการส่ือสารตางๆ นับไดวาเปน
ประโยชนและมีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศอยางยิ่ง ขณะนี้ความกาวหนาดังกลาวไดเขามามี
สวนในการชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการการรักษาพยาบาลทางการแพทย สามารถชวยให
ผูปวยท่ีอยูในพื้นท่ีหางไกล ทุรกันดารและยากตอการเขาถึงทรัพยากรทางการแพทยสาธารณสุขได
มีโอกาสไดรับบริการที่ดีและมีมาตรฐาน ดังนั้นจึงนับไดวาการนําเทคโนโลยีเขามาชวยเหลืองาน
ทางดานสาธารณสุขมีประโยชนอยางมาก สําหรับในประเทศไทยนั้น การบริการดานโทรเวชกรรม
ยังคงเปนส่ิงท่ีใหมในสังคม หรือเปนการบริการท่ีรูจักกันในหนวยงานหรือชุมชนเล็กๆ เทานั้น ทวา
ในอนาคตการบริการโทรเวชกรรมจะตองเขามาหรือเปนสวนหนึ่งในการบริการดานการแพทย
สาธารณสุข ดังนั้นสังคมไทยจึงควรท่ีจะมีการเตรียมความพรอมหรือสรางความเขาใจและมี
หนวยงานท่ีเขามีดูแลในสวนนี้อยางจริงจัง 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทที่  6 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมใน
ประเทศไทย 2) ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาว
ลึก จังหวัดกระบ่ี และ 3) เพื่อหาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย การศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเร่ิมจากการศึกษาและวิจัยเอกสาร สัมภาษณ
เชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของประเทศไทยในอดีต จากน้ันใชการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจดวยวิธีสัมภาษณผูปวยจากแบบสอบถาม การตรวจเลือด การวัด
ความดันโลหิตและขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย  เก็บขอมูลผูปวยระดับบุคคลท่ีเปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน ใน
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงปวยในป พ.ศ. 2548-2549 จากน้ันใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพอีก
คร้ัง ดวยวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณเปนกลุม ศึกษาประเด็นความ
คิดเห็น ปญหา อุปสรรค และความพึงพอใจจากผูท่ีเคยใชบริการและผูท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 
ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีจากภาครัฐ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี และ
ศึกษากลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม  เพ่ือนําไปสูแนวนโยบายโทรเวชกรรมของประเทศ
ไทยในอนาคต 

ประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

จากปญหาการขาดแคลนแพทยในบางพื้นท่ีของประเทศไทย ปญหาสัดสวนของแพทยตอ
ผูปวยท่ีไมสมดุลกัน และปญหาผูปวยไทยที่อยูหางไกลในถ่ินทุรกันดาร การคมนาคมไมสะดวก 
เหลานี้เปนส่ิงท่ีนําไปสูการเขาถึงการบริการสาธารณสุข  สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดาน
สุขภาพอนามัย เชน กอใหเกิดปญหาการอนามัยแมและเด็ก ปญหาดานโภชนาการ ปญหาโรคติดตอ 
สําหรับในปจจุบันและอนาคต ปญหาหนึ่งท่ีมีความสําคัญนั่นคือ ปญหาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 
ท้ังนี้ในสวนของภาครัฐไดพยายามแกไข และพยายามนําการบริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ 
เพื่อใหบริการแกผูปวยไทยอยางทั่วถึง เชน การเกิดข้ึนของสถานีอนามัย เพ่ือใหเปนสถานพยาบาล
ใกลบานใกลใจ และเปนสถานพยาบาลแหงแรกเมื่อผูปวยเจ็บปวย หรือการเกิดข้ึนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีมีสวนในการชวยเหลือปฐมพยาบาลและทําหนาท่ีเปนผูประชาสัมพันธในดานสุขภาพ
อนามัยตาง ๆ แกผูปวยในชุมชน ทวาบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขแมจะขยาย



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

เพ่ิมข้ึนตลอดมา  ก็ไมสามารถรับภาระและบริการใหสมบูรณท้ังปริมาณและคุณภาพท่ีเพียงพอกับ
ผูปวยท่ีอาศัยอยูในถ่ินทุรกันดาร อนึ่งการแกไขปญหาการเขาถึงการบริการสาธารณสุขของผูปวย
ในถ่ินทุรกันดาร ท่ีนับไดวาเปนการใหบริการสาธารณสุขท่ีคอยชวยเหลือผูปวยในถ่ินทุรกันดาร
ตั้งแตในอดีตจวบจนถึงปจจุบัน นั่นคือ หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
หรือ พอ.สว. ท้ังนี้ใน ป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีไดทรงเร่ิมนําระบบการ
ส่ือสารทางวิทยุรับ-สง มาใชในการใหคําปรึกษาและรักษาผูปวย ซ่ึงเรียกวา “แพทยทางอากาศ” 
หรือ ตอมาเรียกวา “แพทยทางวิทยุ” ปจจุบันยังคงมีการนําวิทยุส่ือสารมาใชเพื่อขอคําปรึกษา
ระหวางแพทย เจาหนาท่ีตามสถานีอนามัย โรงพยาบาลตางๆ เร่ือยมา นับไดวาการใหคําปรึกษาใน
ลักษณะดังกลาวเปนจุดเร่ิมตนของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย   

จากนั้นในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวงสาธารณสุขไดนําเทคโนโลยีส่ือสารดาวเทียมมาใช
ประโยชนในการรักษาพยาบาลประชาชนในทองท่ีหางไกล  โดยใหแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงสวนมากเปนแพทยท่ัวไปและแพทยจบใหม ไดมีโอกาสขอคําปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตรในการรักษาพยาบาลผูปวย 
ท้ังนี้การส่ือสารตางๆ มีท้ังภาพและเสียง ขณะเดียวกันเทคโนโลยีนี้สามารถนํามาใชในการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในสวนภูมิภาคใหไดมีโอกาสศึกษาตอเนื่องทางไกลเพ่ิมเติม
โดยไมตองลาเรียนตอและไดอยูปฏิบัติงานท่ีหนวยงาน โดยใชช่ือโครงการวา  “โครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียม” หรือ “Telemedicine Project” มีรูปแบบและการใหบริการของโครงการ 3 
รูปแบบ คือ  1) รูปแบบการประชุมวิชาการและการเรียนการสอนทางไกล   2) รูปแบบการปรึกษา
การแพทยทางไกล  3) การเช่ือมโยงเครือขายอินเทอรเน็ตและโทรศัพทภายใน ภายหลังการดําเนิน
โครงการ 1 ป มีการประเมินผลจากหลายหนวยงาน และจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตางให
ความเห็นวา โครงการดังกลาวมีประโยชนและชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล การใหคําปรึกษาได
ในระดับหนึ่ง ท้ังนี้โครงการโทรเวชกรรมของกระทรวงสาธารณสุขตองยุติโครงการไป สืบ
เนื่องมาจากการใชงานมีนอยมากเม่ือเทียบกับงบประมาณท่ีสูญเสียไป  

ตอมาใน ป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอน ไดเร่ิมใหบริการการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมอีกคร้ัง โดยการรักษาพยาบาล
ดวยโทรเวชกรรมของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ริเร่ิมโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลอาวลึก และ
จัดระดมทุนและอุปกรณตางๆ จากโรงพยาบาลชุมชนอาวลึก วิธีการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล
อาวลึกคือ การใชการสื่อสารผานระบบอินเทอรเน็ต สวนการบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล
แมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน มีหนวยงานจากภายนอกเขามาสนับสนุนการใหบริการโทรเวชกรรม



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ในชุมชนแหงนี้ 2 หนวยงาน คือ คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท 
กสท. โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  

ในป พ.ศ. 2550 การใหบริการโทรเวชกรรมไดเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบนี้ไดเกิดข้ึนอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก ยะลา ปตตานี 
นราธิวาส ตาก นาน แมฮองสอน อุบลราชธานี หนองคาย นครพนม และตราด ซ่ึงการใหบริการทั้ง 
10 จังหวัดนี้ เปนความรวมมือของมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
(พอ.สว.) รวมกับสํานักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) และบริษัท 
Qualcomm  

ภาพท่ี 3   สรุปประวัติความเปนมาของการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

 

การบริการดานโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

กอนการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลผูปวยจากสถานีอนามัยตางๆ 
ในอําเภออาวลึกและจากโรงพยาบาลอาวลึก พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีศึกษาวิจัยรวม 2,651 ราย 
สามารถจําแนกเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 277 ราย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 327 ราย 
ผูปวยอุบัติเหตุจํานวน 1,980 ราย สวนผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมท่ีปวยดวยโรคอ่ืนๆ 
จํานวน 67 ราย ผูศึกษาเก็บขอมูลได 2,498 ราย คิดเปน รอยละ 94 ของผูปวยท้ังหมด  

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ พบวามีผูปวยเพียงรอยละ  13 ท่ีรูจักรูปแบบการ
ใหบริการโทรเวชกรรม โดยผูปวยหญิงมีสัดสวนท่ีรูจักสูงกวาผูปวยชาย สถานีอนามัยเปนแหลงท่ี
ทําใหผูปวยรับรูเร่ืองบริการโทรเวชกรรมมากท่ีสุด จากผูปวยท้ังหมดในการศึกษาคร้ังนี้มีรอยละ 

แพทยทางอากาศ, 
ทางวิทย ุ

(พอ.สว.) 

โครงการ 
Telemedicine 
project  ของสธ. 

2516                                              2537-2546                                      2548               2550     2551 

 ปพ.ศ. 

กระบ่ี (รพ.) 
และ
แมฮองสอน 
(กทช.) 

พังงา (กทช.) 
และ
เพชรบูรณ 
(รพ.) 

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



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5.3 ท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมโรคพบวา ในกลุมผูปวยเบาหวานมีการ
ใชบริการโทรเวชกรรมรอยละ 11 เฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการใชบริการรอยละ 6 
เฉพาะกลุมผูปวยอุบัติเหตุมีการใชบริการโทรเวชกรรมรอยละ 1 

ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูปวยทุกคนตอการใชบริการระบบโทรเวชกรรมในอนาคต
นั้น พบวา ผูปวยเกือบทั้งหมด อยากท่ีจะใชระบบโทรเวชกรรม เนื่องจากเหตุผลของความสะดวก
และรวดเร็วมีสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง ความแปลกใหม สวนผูปวยท่ีไมอยากใช
มีเหตุผลคือ ความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง ไมแนใจในการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม 
และเหตุผลอ่ืนๆ 

 หากแยกวิเคราะหเฉพาะผูท่ีไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม พบวา สัดสวนผูท่ีไมเคยใช
บริการโทรเวชกรรมที่รูจักบริการดังกลาวมีสัดสวนตํ่ามาก คือ รอยละ 9 ผูศึกษาไดอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาดวยระบบดังกลาว ขอดี และขอเสียแกผูปวยท่ีไมรูจักการใหบริการ
โทรเวชกรรม จากน้ันจึงใหผูปวยแสดงความคิดเห็นเร่ืองความตองการใชบริการและเหตุผล
ประกอบการตัดสินใจดังกลาว พบวากลุมผูปวยท่ีไมรูจักโทรเวชกรรมนั้น อยากใชบริการมีสัดสวน
รอยละ 93 ดวยเหตุผล คือ สะดวกและรวดเร็ว รองลงมาคือ ไมตองเดินทาง ความแปลกใหม 
ประหยัดเงิน เปนตน มีผูปวยเพียงเล็กนอยผูปวยท่ีไมรูจักระบบโทรเวชกรรมที่ไมอยากใชบริการ ดวย
เหตุผล คือ ความกลัว อยากเจอกับแพทยโดยตรง ไมแนใจในการรักษาดวยระบบโทรเวชกรรม 
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ เชน ผูปวยคิดวาไมไดปวยเปนอะไรมาก อนามัยอยูไกล เปนตน 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมคร้ังนี้ พิจารณาจากผูปวยท่ีรูจักการ
ใหบริการดังกลาวเปนสําคัญ ท้ังนี้ผูศึกษามีความคิดเห็นวาผูปวยที่ไมรูจักการบริการโทรเวชกรรม
ไมมีโอกาสที่จะไปใชบริการ แตกตางจากผูปวยท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงมีโอกาสไปใช
หรือไมใชบริการนั่นเอง จากการศึกษาในสวนตน พบวา มีผูปวยที่รูจักบริการโทรเวชกรรม 337 
ราย จากผูปวยท้ังส้ิน 2,498 ราย หรือคิดเปนรอยละ 13 จากผูปวยท้ังหมด ไมเพียงเทานี้ผูศึกษาได
คัดเลือกเฉพาะผูปวยท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ โดยจากการศึกษา
นี้มีผูปวยท่ีรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมและปวยเปนโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง หรือ 
อุบัติเหตุ จํานวนท้ังส้ิน 272 ราย 

ปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรมจากแบบจําลอง Binary 
Logistic Regression คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพตนเอง ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับผูปวย ระยะทางระหวางบานกับสถานี
อนามัย และระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย ซึ่งแบบจําลองดังกลาวสามารถ
อธิบายการไปใชบริการโทรเวชกรรมไดถึงรอยละ 67 

ตารางท่ี 31 สรุปปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชบริการโทรเวชกรรม ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

ปจจัยตางๆ ความสัมพันธกับโทรเวชกรรม นัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยดานประชากร เศรษฐกิจและสังคม   

     - เพศ  ไมมี 

     - อายุ  ที่ระดับ 0.01 

     - การศึกษา  ไมมี 

     - รายได  ที่ระดับ 0.01 

ปจจัยดานสุขภาพ   

    - โรค  ที่ระดับ 0.01 

    - การประเมินสุขภาพของตนเอง  ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 

    - ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล  ที่ระดับ 0.01 

    - บุคคลที่ไปโรงพยาบาลกับผูปวย  ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 

    - บุคคลที่ไปสถานีอนามัยกับผูปวย  ที่ระดับ 0.05 

ปจจัยดานการเดินทางรับการรักษาพยาบาล   

    - ระยะทางไปโรงพยาบาล  ไมมี 

    - ระยะทางไปสถานีอนามัย  ที่ระดับ 0.01 และ 0.05 

    - ระยะเวลาการไปโรงพยาบาล  ไมมี 

    - ระยะเวลาการไปสถานีอนามัย  ที่ระดับ 0.01 

    - คาใชจายในการไปโรงพยาบาล  ไมมี 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการดานโทรเวชกรรม 

เม่ือพิจารณาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม กรณีศึกษา: 
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี โดยการศึกษาดานประสิทธิภาพของการใหบริการโทรเวชกรรม ผูศึกษา
ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรม ซ่ึงผู
ศึกษามีขอสมมติวาการเดินทางไปสถานีอนามัย คือ การเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยบริการ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โทรเวชกรรม ท้ังนี้ไดพิจารณาถึงเร่ืองของระยะเวลาการรอรับการรักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจาย
ในการเดินทางเขารับการรักษาพยาบาล  

ในการศึกษาดานประสิทธิผลของการใหบริการโทรเวชกรรมนั้น ยังคงศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลกับการใหบริการโทรเวชกรรมเชนกัน แตพิจารณาถึงเร่ืองของ
ความสามารถในการรักษาโรค คือ ในกรณีการรักษาโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง) จะตองควบคุมโรคได กลาวคือ กรณีของผูปวยโรคเบาหวานจะเปรียบเทียบคาน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยท่ีตองไมสูงไปกวาเดิม และคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสมท่ีตองไมเกินกวาระดับ
ปกติ (ระดับปกติอยูในชวงระหวาง 4.5-7.0) สวนกรณีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาจากคา
ความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure) ท่ีตองไมมากไปกวาเดิม
ภายหลังจากการรักษาหรือภายหลังการรักษาคาความดันโลหิตควรอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับคา
ความดันโลหิตปกติ สําหรับโรคท่ีไมใชโรคเร้ือรัง (อุบัติเหตุ) จะพิจารณาจากการรักษาแลวหาย
หรือไมหาย 

 โดยสรุปแลวการบริการโทรเวชกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง อันไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน
และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้จากขอมูล
ระยะเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีระยะเวลานอยกวาการรอรับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมท่ี
สถานีอนามัยมีคาใชจายนอยกวาการไปโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 
สําหรับประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผูปวยเร้ือรัง พบวา การใหการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีรักษา
ดวยโทรเวชกรรมสามารถความคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางไปจากผูปวยเบาหวานที่รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value < 0.01)  ดานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาล
ดวยวิธีโทรเวชกรรมสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองไดไมแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value < 0.01 และ p-value < 0.05) 

 ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีระดับความรุนแรงของการประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกัน ยังสรุป
ไมไดวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจ
กลาวไดวาคาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวย
โทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 32   สรุปผลการศึกษาดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
       ในอําเภออาวลึก จังหวดักระบ่ี 

ผูปวย ประสิทธิภาพ นัยสําคัญทางสถิติ ประสิทธิผล นัยสําคัญทางสถิติ 

โรคเบาหวาน  ที่ระดับ 0.01  ที่ระดับ 0.01 

โรคความดันโลหิตสูง  ที่ระดับ 0.01  ที่ระดับ 0.01, 0.05 

อุบัติเหตุ  ไมมี  ไมมี 
 

จากขอมูลความพึงพอใจตอการรับการรักษาพยาบาล ปญหาของการบริการแตละชนิด
จากผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและดวยวิธีโทรเวชกรรมในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวย
มีความคิดเห็นในแงท่ีดีตอการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยมีความพึงพอใจในระดับสูง แตเม่ือ
พิจารณาถึงปญหาที่พบจากการรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล พบวา ปญหาสวนใหญเกิดจาก
การใชเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลนาน  และการเดินทางเพ่ือมาใชบริการในการ
รักษาพยาบาล ดานขอมูลความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม พบวาผูปวยมีความพึง
พอใจตอการรับบริการลักษณะนี้มาก เนื่องจากทุกรายพึงพอใจ สวนปญหาการใชบริการนั้นสวน
ใหญเปนปญหาทางดานเทคนิคและบุคลากรของการบริการ ซ่ึงสามารถแกไขไดดวยการเพิ่ม
ศักยภาพของการติดตอส่ือสาร หรือมีการจัดตารางเวรของแพทยในการใหบริการ เปนตน 

ผลการศึกษาเชิงคณุภาพผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ใชวิธีการการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และสัมภาษณเปนกลุม 
ผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม เพื่อนําไปสูการวางนโยบาย โดยศึกษากลุมตัวอยางท้ัง
ผูใชบริการโทรเวชกรรมและผูใหบริการโทรเวชกรรม รวมถึงเจาหนาท่ีจากหนวยงานภาครัฐ อัน
ไดแก  ผูใหญบาน  กํานัน  นายกองคการบริหารสวนตําบลท้ัง 10 ตําบล นายอําเภออาวุโส 
สาธารณสุขอําเภอ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ตัวแทนผูวา
ราชการจังหวัดกระบ่ี เจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 
เจาหนาท่ีจากศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) กรรมการ
กฎหมายสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมการและรองเลขาธิการมูลนิธิแพทย
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) และเจาหนาท่ี บริษัท กสท โทรคมนาคม 
จํากัด (มหาชน) 

สวนใหญผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรมมีความพึงพอใจและเล็งเห็นถึงประโยชน
ของการใหบริการโทรเวชกรรม กลุมผูใหบริการอันไดแก แพทยท่ีโรงพยาบาล บุคลากรทั้งท่ี



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ตางมีความตองการและคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีสวน
ชวยเหลือและสนับสนุนงานดานการรักษาพยาบาล รวมถึงการใหบริการโทรเวชกรรมสามารถ
สรางความเช่ือม่ันใหแกบุคลากรเจาหนาท่ีและผูปวยท่ีมาใชบริการดวย ในสวนของชุมชนและ
ผูบริหารนั้น พบวา เม่ือกลุมตัวอยางรับรูขอมูลและการบริการโทรเวชกรรม ตางมีความตองการและ
คิดวาการเพ่ิมการใหบริการลักษณะนี้ในชุมชนเปนส่ิงท่ีดี มีประโยชนและควรท่ีจะมีไวใชในยาม
เกิดเหตุการณจําเปน ทางดานผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศมีความคิดเห็นวาการใหบริการโทรเวชกรรม
เปนส่ิงท่ีมีประโยชน แตควรมีการศึกษาพัฒนาและปรับปรุงใหเหมาะกับแตละชุมชนในสังคมไทย
ดวย 

แนวนโยบายใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

 ดานกลุมเปาหมายที่ควรผลักดันใหมีการใชบริการโทรเวชกรรมจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา 
ควรเปนกลุมผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ีมีรายไดนอย ผูท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ผูปวย
ท่ีไปโรงพยาบาลบอยคร้ัง ผูปวยท่ีมีบุคคลอื่นไปโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีบุคคลอื่นไปสถานีอนามัย
ดวย ผูปวยท่ีอยูไมไกลจากสถานีอนามัยและผูปวยท่ีใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานี
อนามัย 

ขอมูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี้ นํามาเสนอเปนแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรม
ในประเทศไทย อาจแบงออกเปนหมวดตางๆ 9 หมวด ดังนี้คือ (ตารางท่ี 33) 

หมวดท่ี 1 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
หมวดท่ี 2 กฎหมายและขอกาํหนดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม 

หมวดท่ี 3 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม  
หมวดท่ี 4 ผูใหบริการโทรเวชกรรม 
หมวดท่ี 5 ชวงเวลาในการใหบริการ 
หมวดท่ี 6 คาตอบแทน 
หมวดท่ี 7 การขยายกรอบเวชภัณฑ 
หมวดท่ี 8 การประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจและประโยชนของบริการ 
หมวดท่ี 9 การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการและการควบคุมคุณภาพ 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี  33  สรุปแนวนโยบายบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 1:
หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

 

- กระทรวงสาธารณสุขเปน
หนวยงานหลัก  

- มีกระทรวงตางๆ ที่เก่ียวของกับ
วิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการ
สื่อสาร ไดแก 
กระทรวงวิทยาศาสตร 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคม
แหงชาติ บริษัท กสท โทรคมนาคม 
จํากัด (มหาชน) เปนตน เขามารวม
เปนหนวยงานสนับสนุน 

- กระทรวงสาธารณสุขควรมี
มาตรการกําหนดเปนนโยบายที่
ชัดเจนในการปฏิบัติงานดานโทร
เวชกรรม เพ่ือใหแพทยและ
บุคลากรกระตือรือรนในการใช
งานและมีความรับผิดชอบตอการ
บริการโทรเวชกรรมตอผูปวย
มากขึ้น  

- หนวยงานสนับสนุนเปนกลุมที่
พั ฒ น า เ ค ร่ื อ ง มื อ แ ล ะ ก า ร
ติดตอสื่อสารใหมีประสิทธิภาพ
และรวดเร็วฉับไว  

 

- กระทรวงสาธารณสุขมี
บุคลากรทางการแพทยและเปน
ผูใชงานหลักของระบบน้ี  

- แพทยหรือบุคลากรท่ี
รับผิดชอบในการใหบริการโทร
เวชกรรมมีความมั่นใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น 

- ปจจุบันการใหบริการ             
โทรเวชกรรมของประเทศไทย 
มีหนวยงานที่ริเริ่มสนับสนุน
และเขามาเก่ียวของจํานวนหน่ึง 
โดยหนวยงานเหลาน้ีไมใช
หนวยงานทางการแพทย
สาธารณสุข ดังน้ันในการ
ประสานงานระบบการ
ใหบริการโทรเวชกรรมจึง
เปนไปดวยความยากลําบาก 
โดยอาศัยความสมัครใจ ดังน้ัน
จึงมีการใชงานจํานวนนอยมาก 

หมวดท่ี 2: 
กฎหมายและ
ขอกําหนด 

- กฎหมายตองสอดคลองกับ
รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม 

- เปนกฎหมายการบริการ          
โทรเวชกรรม (ระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัย) 

 

- จัดทํากฎหมายใหมีหนวยงาน
รับผิดชอบโดยเฉพาะ 

- มีกฎหมายวาดวยบริการโทร
เวชกรรมโดยเฉพาะ 

- หรืออาจจะมีการเพิ่มเติมขอ
กฎหมายบางอยางที่มีสวนให
แพทยและผูปฏิบัติหนาที่สามารถ
ทํางานไดสะดวกและงายขึ้น 

- อาศัยกฎหมายเก่ียวกับ
การแพทยและการสาธารณสุข
เดิมที่มีอยู และนํามาพิจารณา
ปรับปรุงเพ่ือใหสอดคลองกับ
การรักษาพยาบาลวิธีน้ี 

- ผูที่ปฏิบัติหนาที่เก่ียวกับระบบ
น้ี จึงนาจะมีความม่ันใจมากใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น และ
ไมตองกังวลเก่ียวกับเรื่องการ
ฟองรอง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ)  สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 3:
รูปแบบการ
บริการโทร
เวชกรรม 

- ควรเปนรูปแบบการใหบริการใน
ระดับจังหวัดหรอืระดับยอยลงไป 
เชน การใหบริการในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนและมีเครือขาย
เปนสถานีอนามยัตางๆ ที่
โรงพยาบาลชุมชนน้ันดูแล
รับผิดชอบ 

 

 

- ควรจัดใหบริการโทรเวชกรรมเปน
บริการเสริมการรักษาพยาบาล
แบบเดิมหรือการไปพบแพทยที่
โรงพยาบาล 

- ควรมีการศึกษาในแตละพ้ืนที่ 
เ น่ืองจากสภาพภูมิอากาศและ
สภาพภูมิประเทศในแตละพ้ืนที่
ของประเทศไทยมีความแตกตาง
กัน 

- ควรศึกษาถึงการบริหารจัดการ
ในแตละชุมชน  

- ศึกษาถึงเทคโนโลยีการ
ติดตอสื่อสารวาแบบใดเหมาะสม 

- จัดทําบัญชีรายช่ือโรคที่สามารถ
รักษาไดดวยโทรเวชกรรม 

- อาจจัดใหผูปวยโรคเรื้อรังที่
ต อ ง เ ข า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ที่
โรงพยาบาลเพื่อตรวจทุกเดือน 
ไดมีโอกาสเขาร ับบริการโทร
เวชกรรมสลับกับการเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลบาง  
3 เดือนตอครั้ง 

- กรณีผูปวยโรคเรื้อรังที่รักษาท่ี
สถานีอนามัยเปนประจํา อาจให
ผูปวยเหลาน้ีไดรับบริการ 

- เนนรูปแบบทีส่ามารถยกระดับ
การใหบริการข้ันปฐมภูมิ (สถานี
อนามัย) ใหมีความนาเช่ือถือ 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ)  สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 4:     
ผูใหบริการ
โทรเวชกรรม 

 

- กําหนดอัตรากําลังและบุคลากรดาน
โทรเวชกรรมใหชัดเจน 

 

 

 

 

- มุงเนนการยกระดับขีด
ความสามารถของเจาหนาที่สถานี
อนามัย 

 

 

 

 

 

 

- พัฒนาความรูความสามารถของ
แพทยพยาบาลดานโทรเวชกรรม 

- ในแตละวัน หรือในแตละ
ชวงเวลา แพทยคนใดเปน
ผูรับผิดชอบ  

- ดานสถานีอนามัยควรมีเจาหนาที่
ที่คอยประสานงานและเปน
ผูรับผิดชอบการใหบริการโทรเวช
กรรมอยางนอย 1 ทาน 

- เสริมความรูและพัฒนาทักษะ
ดานการใหบริการโทรเวชกรรม 
เชน การฝกอบรมดานการใชงาน 
การติดตอสื่อสาร การอบรมดาน
การดําเนินการรักษาพยาบาล
ตามท่ีแพทยสั่งงาน มีการจัดการ
ประชุมโดยอาจมีผูเช่ียวชาญจาก
ตางประเทศมาใหคําปรึกษา และ
เรียนรูเทคนิควิธีการในการรักษา
ผานทางบริการโทรเวชกรรม 
เปนตน 

- ควรมีหลักสูตรการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม 
หรือเปนหน่ึงในรายวิชาเรียนของ
แพทยและพยาบาล 

 

หมวดท่ี 5:
ชวงเวลาใน
การใหบริการ 

 

- มีการติดตอเขาระบบการ
ใหบริการตลอดชวงเวลาทําการของ
ทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  

- กําหนดชวงเวลาในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย 

- นําระบบดังกลาวมาประยุกตใช
กับผูปวยโรคเรื้อรังดวย 

- ใชในการปรึกษาระหวางผูปวย
โรคเรื้อรังกับแพทยที่
โรงพยาบาลสัปดาหละหน่ึงวัน 
ในชวงบาย เปนตน 

- เพ่ือชวยเหลือและรักษาผูปวยใน
เวลาฉุกเฉินหรือเมื่อประสบ
เหตุการณที่ไมคาดคิด 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ) สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

หมวดท่ี 6:
คาตอบแทน  

- มีการกําหนดคาตอบแทนใหแก
แพทยและผูปฏิบัติหนาที่ดานโทร
เวชกรรม 

- ควรกําหนดการให
คาตอบแทนแกแพทยหรือผู
ปฏิบัติหนาที่ทางโทรเวชกรรม
เปนรายคร้ัง หรือรายเดือน 

- คาตอบแทนของบุคลากร
เปนปจจัยสําคัญประการหน่ึง
ตอการบริการโทรเวชกรรม 

หมวดท่ี 7: 
การขยาย
กรอบ
เวชภัณฑ 

- ขยายกรอบของเวชภัณฑไดแก 
ยา และเครื่องมือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในสถานีอนามัย 

- ควรมีการศึกษาในแตละพื้น
ที่วาควรจะตองเพิ่ม ยาหรือการ
ทดสอบและวินิจฉัยโรคใดบาง 

- นาจะเปนประโยชนในดาน
การวินิจฉัยแกแพทย 
เจาหนาที่สถานีอนามัยและ
ผูปวย 

หมวดท่ี 8:  
การ
ประชาสัมพันธ 
สรางความรู 
ความเขาใจ
และประโยชน
ของบริการโทร
เวชกรรม  

- ประชาสัมพันธ สรางความรูความ
เขาใจและประโยชนของบริการโทร
เวชกรรม  

- มีศัพทที่ใชเรียกบริการในลักษณะ
น้ีโดยเปนที่เขาใจของทุกๆ ฝาย 

- ควรมีรูปแบบที่ทันสมัย งายตอ
การเขาใจของประชากร 

- ใหประชากรไดเขามาทําสัมผัส 
ทดลองใชงานและทําความรูจัก
กับการบริการน้ี 

- เนนการประชาสัมพันธที่สถานี
อนามัยเปนหลัก 

- “การประชาสัมพันธ” เปนสิ่ง
ที่สําคัญที่ทําใหเกิดการใช
บริการมากขึ้น 

- ปจจุบันคําศัพทที่ใชเรียก
บริการโทรเวชกรรมในขณะนี้มี
หลากหลาย  เชน  “หมอจอตู” 
“เทเลเมด” เปนตน  

 

หมวดท่ี 9: 
การพัฒนา
ประสิทธิภาพ
การใหบริการ
และการ
ควบคุม
คุณภาพ 

- มีการพัฒนาระบบการใหบริการ
อยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ 

 

 

- การจดัอบรมบุคลากรท่ี
ใหบริการท้ังทางดานการใช
เทคโนโลยีการสื่อสารและ
คอมพิวเตอร  

- พัฒนาศักยภาพดานการ
รักษาพยาบาล 

- การใหบริการโทรเวชกรรม
สามารถชวยพัฒนาความรูและ
ขีดความสามารถดานการ
รักษาพยาบาลแกเจาหนาที่
สถานีอนามัยและเพิ่มพูน
ประสบการณในดานการใหการ
พยาบาลผูปวย สิ่งเหลาน้ี
สามารถชวยใหสถานีอนามัยมี
ความนาเช่ือถือยิ่งขึ้น 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตารางท่ี 33 (ตอ) สรุปแนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

หมวด เน้ือหา แนวทาง หมายเหตุ 

 - ดานการควบคุมคุณภาพแตละ
พ้ืนที่ 

- มีการควบคุมดูแลภายในแตละ
พ้ืนที่หรือจังหวัดจากสาธารณสุข
อําเภอหรือสาธารณสุขจังหวัด 

- กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปน
หนวยงานรับผิดชอบหลักควรจัด
ใหมีการตรวจสอบคุณภาพหรือ
สรางมาตรฐานการใหบริการ
เพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกันใน
ทุกพ้ืนที่ดวย 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาในครั้งนี้ พบวา โครงการโทรเวชกรรมในอดีตของกระทรวงสาธารณสุขนั้น 
นับเปนบทเรียนหนึ่งดานการใหบริการโทรเวชกรรมที่นับวาเปนประโยชนตอการศึกษาและพัฒนา
ระบบการใหบริการโทรเวชกรรมในสังคมไทยอยางยิ่ง แตท้ังนี้ส่ิงท่ีทําใหโครงการโทรเวชกรรมของ
กระทรวงสาธารณสุขมีการใชงานต่ําและตองยุติโครงการไปนั้น เหตุผลหลักมี 3 ประการ ดังนี้คือ 

1. การบริการโทรเวชกรรมไมไดเปนนโยบายของกระทรวง ดังนั้นแพทยหรือบุคลากรท่ี
รวมโครงการจึงอาจไมใหความสําคัญกับโครงการดังกลาวเทาท่ีควรจะเปน รวมท้ังผูบริหารบาง
โรงพยาบาลท่ีเขารวมไมใหการสนับสนุน  

2. การนําเทคโนโลยีมานําหนาการรักษาพยาบาล กลาวคือ การมุงแตการใชเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย และใหความสนใจตอความกาวหนาดานการส่ือสารตางๆ โดยไมมีการพิจารณาถึงบุคลากร
ท่ีตองเขามารับผิดชอบหรือใหบริการโทรเวชกรรมแกประชากร เห็นไดจากขาดการศึกษาและวิจัย
ถึงความตองการของบุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมโครงการและการยัดเยียดการบริการดังกลาว
ใหแกโรงพยาบาลท่ีเขารวม 

3. มีการใชงานในชวงเวลาท่ีไมเหมาะสม เปนท่ีทราบกันดีวาการใหบริการโทรเวชกรรม
นั้นตองอาศัยเครื่องมือส่ือสารท่ีมีความทันสมัยและใชเทคโนโลยีสูง ในขณะท่ีชวงเวลาท่ีมีการริเร่ิม
โครงการ คือในชวงป พ.ศ. 2537-2540 เคร่ืองมือส่ือสารและคอมพิวเตอรมีราคาคอนขางแพง ยิ่งไป
กวานั้นบุคลากรท่ีรับผิดชอบยังขาดความรูและทักษะในการใชงานเทคโนโลยีสมัยใหม รวมถึงอาจ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขาดความเขาใจในการรักษาพยาบาลรูปแบบใหมนี้ และเม่ือนําอุปกรณมาใชดําเนินการจริงในชวง 
ป พ.ศ. 2541-2546 จึงพบวา บุคลากรทางการแพทยไมคอยมีการใชงานระบบนี้ และมีปญหาดาน
การใชงานอยูเสมอ  

กรณีการใหบริการโทรเวชกรรมที่โรงพยาบาลแมสะเรียง ซ่ึงมีอุปกรณท่ีทันสมัยและ
เทคโนโลยีท่ีดีกวาของโรงพยาบาลอาวลึก แตการใชงานของท่ีโรงพยาบาลแมสะเรียง พบวา แทบ
จะไมไดมีการใชงานเลย ท้ังท่ีรูปแบบการใหบริการโทรเวชกรรมของท้ังสองแหงมีลักษณะ
คลายคลึงกัน คือเปนการปรึกษาและใหการรักษาพยาบาลผานจอคอมพิวเตอรระหวางเจาหนาท่ีท่ี
สถานีอนามัยกับเจาหนาท่ีหรือแพทยท่ีโรงพยาบาล อาจเนื่องมาจากมีหนวยงานท่ีสนับสนุนและเขา
มาเกี่ยวของ เปนหนวยงานท่ีไมใชหนวยงานทางการแพทยสาธารณสุข ดังนั้นในการประสานงาน
ระบบการบริการโทรเวชกรรมจึงเปนไปดวยความยากลําบาก ทําโดยอาศัยความสมัครใจ ดังนั้นจึงมี
การใชงานจํานวนนอยมาก  

เหตุผลท่ีการบริการโทรเวชกรรมในภาพรวมของประเทศไทยขาดความตอเนื่องนั้น นาจะ
มาจากหนวยงานที่ดําเนินการและพยายามผลักดันการบริการลักษณะนี้ไมใชหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นท่ีผานมาจึงเปนไปไดยากท่ีการบริการโทรเวชกรรมจะประสบ
ความสําเร็จและมีการบริการตอเน่ือง 

การดําเนินงานดานการบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี เกิดจาก
ผูบริหารโรงพยาบาลสมัยนั้น หรืออาจเรียกไดวาเกิดจากชุมชนเพ่ือชุมชน  แตท้ังนี้เราก็พบวาการ
ใหบริการดังกลาวมีประสิทธิภาพท่ีดีและมีประสิทธิผลท่ีไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในอนาคตหากมีชุมชนอ่ืนๆ นํา
เทคโนโลยีตางๆ เขามาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยอยางเชนท่ีโรงพยาบาลอาวลึก ทางภาครัฐและ
เอกชนท่ีเล็งเห็นประโยชนของการบริการโทรเวชกรรมจึงควรท่ีจะมีการสานตอและชวยเหลือ 
เพื่อใหระบบการรักษาพยาบาลทางเลือกใหมนี้ เปนทางเลือกใหแกผูปวยอยางยั่งยืน ดังนั้นการ
ดําเนินงานโทรเวชกรรมในอนาคต ควรเปนไปในรูปแบบของการสานตอจากความคิดของชุมชน 
กลาวคือ หากพ้ืนท่ีใดมีการริเร่ิมและดําเนินการอยูแลว อีกท้ังมีการรักษาพยาบาลตอเนื่องและผูปวย
ในพื้นท่ีมีความพึงพอใจตอการใหบริการลักษณะน้ี  รัฐบาลหรือผูท่ีรับผิดชอบควรสงเสริม
สนับสนุน ดานอุปกรณเทคโนโลยีและการฝกอบรมเจาหนาท่ี 

 ในกรณีท่ีจะนําการใหบริการโทรเวชกรรมลงไปสูชุมชน  ผูท่ีเกี่ยวของมีความจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีจะตองประชาสัมพันธใหผูปวยในพื้นท่ีไดรับทราบ และสรางความเขาใจท่ีตรงกันระหวาง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยงานท่ีคอยประสานงานใหเกิดการปรึกษาทาง
การแพทยผานจอคอมพิวเตอร 

จากการศึกษาการบริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี พบวาเปนการบริการที่
ใชสถานีอนามัยเปนศูนยกลางในการติดตอระหวางผูปวยและแพทยท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงนับวาสถานี
อนามัยเปนหนวยงานท่ีเหมาะสมในการใหบริการกับผูปวยและรับคําปรึกษาจากแพทยท่ี
โรงพยาบาล เหตุผลสําคัญ ไดแก สถานีอนามัยเปนสถานพยาบาลท่ีมีอยูแลวและกระจายอยูท่ัวไป
ในชุมชน ดังนั้นหากมีการเพิ่มอุปกรณท่ีสามารถติดตอส่ือสารกับแพทยได ยอมกอใหเกิดความ
สะดวกและงายตอการเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีมีคุณภาพมากข้ึน สรางศรัทธาและความม่ันใจ
ตอการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย เปนตน 

 การศึกษาการใหบริการโทรเวชกรรม นับวาเปนประโยชนตอสังคมไทยและเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหกับผูปวยไทยเปนอยางมาก  เราคงไมสามารถนํารูปแบบการใหบริการลักษณะนี้มา
ใชแทนท่ีการรักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการไปพบแพทยโดยตรงได แตรูปแบบการใหบริการ
เชนนี้สามารถเปนบริการเสริมใหกับผูปวยได เพราะชวยในการประหยัดเวลาและคาใชจายในการ
เดินทางของผูปวย 

 จากการศึกษาของนักวิจัยคร้ังนี้พบประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการดําเนินงานของการใหบริการ
โทรเวชกรรมอยางหน่ึง คือ องคกรหรือหนวยงานที่ทํางานดานโทรเวชกรรม ยังไมมีความเปน
เอกภาพ โดยจะพบวามีหลายหนวยงานในระดับประเทศท่ีทํางานซํ้าซอนกัน หรือบางกรณีท่ีทํางาน
ไมประสานกัน ดังนั้นจึงควรมีหนวยงานกลางที่คอยทําหนาท่ีจัดการเร่ืองนี้อยางเปนระบบ อีกท้ัง
คอยเช่ือมโยง สงเสริม และสนับสนุนงานการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรม เพื่อกอใหเกิด
ประโยชนและความคุมคาตอสังคม และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยไทยดวย 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การวางนโยบายดานโทรเวชกรรมสําหรับประเทศไทย มีปจจัยท่ีสงผลใหประสบ
ความสําเร็จตอการบริการดังกลาว 5 ขอ คือ 

1. คุณภาพ 
ควรมีมาตรการเนนการพัฒนาคุณภาพของการใหบริการโทรเวชกรรมอยางตอเนื่อง ท้ังการ

พัฒนาความรูของบุคลากรนอกจากนี้ ควรมีหนวยงานควบคุมกํากับและมีมาตรฐานของคุณภาพ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ของการใหบริการโทรเวชกรรม เพื่อใหผูปวยสามารถรองเรียน หรือสามารถมีการตรวจสอบการ
รักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมได 

2. ความรับผิดชอบ 
ควรมีการศึกษาองคความรูในเร่ืองเหลานี้ใหละเอียดรอบคอบ เพ่ือหาขอสรุปท่ีจะกําหนด

เปนนโยบายและแนวทางการดําเนินการตอไปใหบรรลุผล อาจมีการวางแผนงานในภาพรวมโดยให
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการใหบริการและควบคุมการบริการโทรเวชกรรม
ท้ังหมดของประเทศไทย และในสวนการดําเนินการปฏิบัติงานสวนยอยควรใหเปนหนาท่ีหลักของ
แตละชุมชนหรือโรงพยาบาลรวมกับสถานีอนามัย 

3. ความรวมมือระหวางหนวยงาน 
การดําเนินการดานโทรเวชกรรมตองอาศัยความรูในดานตางๆ ท้ังทางดานการแพทย 

วิทยาศาสตร เทคโนโลยี คอมพิวเตอร การส่ือสาร ดานสังคมและผูปวย ดังนั้นการใหบริการโทร
เวชกรรมจึงมีหลายหนวยงานเขามาเกี่ยวของ เม่ือเปนเชนนี้แลวการท่ีบริการโทรเวชกรรมจะ
ประสบผลสําเร็จในประเทศไทย และเพ่ิมพูนประโยชนตางๆ ในงานการรักษาพยาบาลหรือการ
นํามาประยุกตใชในดานตางๆ จึงควรท่ีจะตองไดรับความรวมมือจากหลายๆ หนวยงาน ตั้งแต
หนวยงานที่รับผิดชอบหลัก หนวยงานสนับสนุนและควรมีการวางพื้นฐานของการใหบริการ
รวมกับมหาวิทยาลัยท่ีผลิตบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล และกระทรวงมหาดไทย 
เปนตน 

4. การมีสวนรวมของชุมชน 
การมีสวนรวมของชุมชนนับวามีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการผลักดันบริการสุขภาพ 

ท้ังนี้ทางเลือกใหมในการบริการสุขภาพ ไดแก ระบบการบริการโทรเวชกรรม จึงควรท่ีจะใหชุมชน
เขามาเกี่ยวของและผลักดันใหมีบริการนี้อยางยั่งยืน ในระยะเร่ิมตน จะตองมีการประชาสัมพันธถึง
รูปแบบวิธีการในการรักษาพยาบาล เพื่อนําไปสูการศึกษาถึงความตองการของผูปวยในชุมชน
ตอไป ไมเพียงเทานี้เมื่อมีการนําการบริการโทรเวชกรรมมาใช ผูปวยหรือผูใชบริการมีสวนสําคัญ
ในการพัฒนาระบบและรักษาคุณภาพของบริการ โดยหากการบริการมีคุณภาพไมดี หรือเกิดปญหา 
ผูปวยหรือผูใชบริการจะเปนผูรองเรียน 

5. ความตอเน่ือง ความชัดเจน และยั่งยืนดานบริการโทรเวชกรรม 
ควรมีการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจถึงการบริการโทรเวชกรรมดวยวิธีการ

ตางๆ  มีการวางแผนงานอยางตอเนื่องและควรมีการประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง สวน
ในดานการบริการโทรเวชกรรมควรมีการบริการท่ีครอบคลุมงานดานการแพทยสาธารณสุข รวมถึง



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ควรมีการใชงานอยางคุมคา มีการศึกษาและวิจัยเพิ่มเติมดานการบริการโทรเวชกรรม งบประมาณ
ในการลงทุนของแตละแหงแตละพ้ืนท่ีดวย 

ขณะนี้การบริการโทรเวชกรรมจัดเปนนวตกรรมใหม มีการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ดังนั้น
เคร่ืองมือหรืออุปกรณตางๆยังไมเสถียร เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว หากจัดทําเปน
นโยบายหรือแผนงานตางๆ ควรใชระยะเวลาในการดําเนินงานเปนเวลานานระยะหนึ่ง 

การบริการโทรเวชกรรมเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับหลายฝาย ท้ังแพทยผูรักษา พยาบาล 
เจาหนาท่ีในสถานีอนามัย ซ่ึงบุคลากรท้ังหมดควรมีความเชี่ยวชาญดานการรักษาพยาบาลดวยโทร
เวชกรรม ดังนั้นการบริการดวยระบบดังกลาวจึงเกี่ยวของกับสถาบันการศึกษานักเรียนแพทย การ
พยาบาลและการสาธารณสุข ไมเพียงเทานี้การใหบริการรูปแบบใหมนี้เกี่ยวของกับการจายยา และ
จริยธรรมของผูใหคําปรึกษา รวมไปถึงขอกฎหมายในการรักษาพยาบาลอีกดวย ดังนั้นกอนการนํา
ระบบนี้มาใชอยางจริงจังในสังคมไทยทุกฝายท่ีมีสวนเกี่ยวของควรมีการประชุมปรึกษารวมกัน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 

 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษาอําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบ่ีคร้ังนี้ พบวามีขอจํากัดในการศึกษาหลายประการทั้งทางดานงบประมาณและ
ระยะเวลา ดังนั้นหากมีการศึกษาเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรมหรือการรักษาพยาบาลรูปแบบ
ใหมอ่ืนๆ ในอนาคต ควรที่จะศึกษาถึงรายละเอียดดานอ่ืนๆ ดังนี้คือ 

 1. การศึกษาคร้ังนี้ใหความสําคัญท่ีระเบียบวิธีวิจัย คือการใชการศึกษาเชิงปริมาณรวมกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพ จากการศึกษาและขอคนพบที่ได อาจสรุปไดวาหากตองการศึกษาตาม
วัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังนี้ยอมมีความจําเปนท่ีตองใชการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพรวมกัน เนื่องจากตองการศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับโทรเวชกรรมตั้งแตในอดีต ปจจุบันและ
แนวนโยบายในอนาคต แตหากตองการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยตอการใชบริการโทรเวชกรรม
หรือเหตุผลตางๆ ของผูปวย ควรศึกษาเฉพาะการศึกษาในเชิงปริมาณก็นาจะเพียงพอแลว 

 2. การศึกษาคร้ังนี้มีการเปรียบเทียบผูปวย 2 กลุม คือ (1) กลุมท่ีรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล และ (2) กลุมท่ีเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย ในกลุม
หลังนี้กลุมตัวอยาง คือผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีสถานีอนามัย ดังนั้นอาจมีปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเขามา
เกี่ยวของและสงผลตอผลการรักษาพยาบาล เชนเดียวกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยแต
มิไดใชการบริการโทรเวชกรรม เม่ือเปนเชนนี้หากมีการศึกษาในอนาคต จึงควรมีการศึกษาเพิ่มใน



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

กลุมผูปวยอีกกลุม คือ กลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยแตไมไดใชบริการโทร
เวชกรรม 

3. การศึกษาคร้ังนี้ไมไดศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) กอนการเขารับการ
รักษาพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกอนท่ีจะเขารับการ
รักษาพยาบาล เพื่อทําการเปรียบเทียบผลการรักษาพยาบาลท้ังกอนและหลังรับบริการ 

4. ควรมีการศึกษาการบริการโทรเวชกรรมและผลการรักษาพยาบาลดวยวิธีนี้ในชุมชน
อ่ืนๆ ของประเทศไทย  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้นับวาเปนการศึกษาคร้ังแรกในประเทศไทย
เกี่ยวกับดานการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม โดยใชผลการตรวจเลือดและเวชระเบียนของ
ผูปวยในการพิจารณา 

5. ขอสังเกตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยศาสนาอิสลาม ในอําเภออาวลึก มีสัดสวน
รอยละ 30 แตไมมีผูปวยกลุมนี้เคยใชบริการโทรเวชกรรม ดังนั้นหากมีการนําบริการโทรเวชกรรม
เขาสูชุมชนตางๆ จึงสมควรท่ีมีการศึกษาปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรมดวย 

ในอนาคตหากมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองโทรเวชกรรมท่ัวไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 

1. การเตรียมบุคลากรทางการแพทยเขาสูการปฏิบัติงานดานโทรเวชกรรม รวมท้ังแนวทาง
การศึกษาการใหเร่ืองโทรเวชกรรมเปนแผนหลักแผนหนึ่งของกระทรวง 

2. กฎหมายโทรเวชกรรมในสวนท่ีเกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาลระหวางสถานีอนามัย
และโรงพยาบาล 

3. การจัดทําบัญชีรายช่ือโรคท่ีสามารถรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมหรือบัญชีรายช่ือโรคท่ีไม
สามารถรักษาไดดวยวิธีนี้ 

4. เวชภัณฑท่ีควรสํารองไวท่ีสถานีอนามัยเพื่อใชในการบริการโทรเวชกรรมควบคูกับการ
รักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 

5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงเหตุผลท่ีไมมีการใชบริการโทรเวชกรรมในกลุมผูปวยท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม ท้ังนี้อาจมีประเด็นท่ีนาสนใจ ไดแก ความเช่ือ วัฒนธรรม (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 
2550)  เพื่อกอใหเกิดประโยชนและการเขาถึงบริการดานการแพทยสาธารณสุขแกประชากรกลุมนี้
ดวย 
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 สวนที่ 3 การใชบริการโทรเวชกรรม 
      สวนที่ 4 ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโทรเวชกรรม  

   (*ขอมูลจากประวติัคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 
 2. ใหผูสัมภาษณวงกลม ( ) ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับคําตอบของผูใหสัมภาษณ 
 3. ใหผูสัมภาษณเขียนคําตอบใหชัดเจนลงในชองวางที่ระบุใหเขียนคําตอบ 
 4. ใหผูสัมภาษณปฏิบัติตามคําสั่งที่อยูในวงเล็บ เชน (ขามไปขอ 2) เปนตน 
 5. ใหผูสัมภาษณตรวจสอบความครบถวนของขอมูลทุกขอในแบบสอบถาม  กอนสงใหกับผูประสานงาน 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

1.  เพศ         1. ชาย   2. หญิง 
2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด (โปรดระบุจํานวนเต็ม นับถึงวันเกิดคร้ังสุดทาย) .................. ป 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด (ระบุช้ันหรือวุฒิการศึกษาที่จบ) ............................................. 
4. ทานนับถือศาสนาใด 
  1. พุทธ    2. คริสต 
  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 
5.  ปจจุบันทานมีรายได (รวมรายไดท่ีมาจากทุกแหลง) โดยเฉล่ียตอเดือนเปนจํานวนเทาใด 
 .................................บาท/เดอืน 
6. ปจจุบันทานมีเงินออม (เงินเก็บ) หรือไม  
  1.  มีเงินเก็บ  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีเงินเกบ็ 
7. ปจจุบันทานมีหนี้สินหรือไม 
  1.  มีหนี้สิน (โดยประมาณ) ............................. 2.  ไมมีหนี้สิน  (ขามไปขอ  9) 
8. เงินท่ีทานกูยืมมาน้ัน ทานนํามาใชเพื่อทําส่ิงใด 
  1. ใชในการบริโภค  2.  ใชเพื่อการลงทุน 
  3.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ ..................................... 
9. โดยสรุปทานคิดวา ทานมีฐานะอยางไรเม่ือเทียบกับเพื่อนบาน (คนในหมูบานเดยีวกนั) 
  1.  รวยกวา    2.  เทาเทียมกนั 
  3.  ยากจนกวา 
10.  ท่ีบานทานมีเคร่ืองใชไฟฟา  อุปกรณการส่ือสาร และยานพาหนะท่ีใชในปจจบัุนหรือไม 
       (ตอบไดหลายคําตอบ) 
 1.     TV สี     2.     TV สีจอใหญ (ใหญกวา 30 นิ้ว) 
 3.     เคร่ืองเลนแผน VCD/DVD   4.     เคร่ืองเสียง 
 5.     พัดลม    6.     ตูเย็น 
 7.     เคร่ืองปรับอากาศ    8.     เคร่ืองซักผา 
 9.     เตาอบไมโครเวฟ    10.   เคร่ืองเลนทีวเีกม 
 11.   คอมพิวเตอร    12.   กลองถายรูป ระบบดิจิตอล 
 13.   กลองถายวีดีโอ    14.   โทรศัพทมือถือ 
 15.   โทรศัพทบาน     16.    รถจักรยาน  
 17.   มอเตอรไซค    18.   รถยนต (รวมถึงรถกระบะ)   

19.   อื่นๆ (ระบุ)........................................... 
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 2 สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1. มีโรคประจําตัว(โปรดระบุ) 1. ..............................  2. .................................. 
  2. ไมมีโรคประจําตัว 
2.  ทานรูสึกวาสุขภาพกายโดยท่ัวไปของทานในปจจุบันเปนอยางไร 
  1.  แข็งแรงมาก    2. คอนขางแข็งแรง 
  3. ปานกลาง    4.  คอนขางออนแอ 
  5. ออนแอ 
3.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
  1. แข็งแรงกวา    2.  เหมือนคนอ่ืน 
  3. ทรุดโทรมมากกวา หรือแยกวา 
4. โดยปกติเม่ือทานไมสบาย เปนไข เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ท่ีไมตองพักรักษาตัวใน 
      สถานพยาบาล สวนใหญทานไปรับการรักษาพยาบาลจากแหลงใดบอยท่ีสุด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................... 
5. (ถามเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัว) โดยปกติทานไปรับการรักษาพยาบาลโรคประจําตัวของทาน 
      จากแหลงใด (เรียงลําดับจากบอยท่ีสุด) 

 สถานพยาบาล เรียงลําดับ 
1. โรงพยาบาลชุมชน  
2. สถานีอนามัย  
3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................  

 

6. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน.............. คร้ัง   
7. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ............... คร้ัง 
8. ทานเคยเกิดการเจ็บปวยแลวไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย กอนท่ีจะถูกสงตัวไปรับ 
    การรักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยเดยีวกัน ภายในวนัเดียวกันท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือไม  
    เพราะเหตุใด 
   1.  เคย เพราะ ................................................................... 
   2.  ไมเคย เพราะ .............................................................. 
9. เม่ือทานเจ็บปวย ทานไปสถานีอนามัยกบัใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ................ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................. 
10. เมื่อทานเจ็บปวย ทานไปโรงพยาบาลชุมชนกับใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ................ 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................. 

11. ระยะทางระหวางบานของทานกับสถานีอนามัยประมาณ .........................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
12. ระยะทางระหวางบานของทานกับโรงพยาบาลชุมชนประมาณ ..................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
13. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      สถานีอนามัยเปนจํานวนเงินเทาใด  .... ......................บาท 
14. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      โรงพยาบาลชุมชนเปนจํานวนเงินเทาใด ....................................บาท 
15.  โดยปกติทานออกกําลังกายหรือไม ดวยวิธีใด                                                   
  1. ออกกําลังกาย ดวยวิธี .......................................  
  2. ไมไดออกกาํลังกาย   (ขามไปขอ 18) 
16. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายคร้ังละก่ีนาที  ......................................... 
17. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายสัปดาหละกีว่นั .................................................... 
18.  ทานรูจักหรือเคยไดยินการหาหมอผานทางคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมหรือไม  
  1. รูจัก (จากแหลงใด.......................) 2. ไมรูจัก 
19.  หากมีการรักษาพยาบาลแบบหาหมอผานทางคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย โดยท่ีทานไมตอง 
     เดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน แตสามารถไดคุยกับแพทยผานหนาจอคอมพิวเตอร ทานจะไปใช 
    บริการหรือไม เพราะเหตุใด 
  1. ไป เพราะ ............................................................... 
  2. ไมไป    เพราะ ......................................................... 
 

สวนท่ี 3  การใชบริการโทรเวชกรรม 
1.  ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมหรือไม 
  1. รูจัก    2. ไมรูจัก 
2.  ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมจากแหลงใด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. คนในครอบครัว  4. เพื่อนบาน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  5. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................ 
3. ทานใชบริการโทรเวชกรรมเพื่อการรักษาโรคใด  ........................................... 
4. ทานคิดวาการใหบริการโทรเวชกรรมมีประโยชนดานการรักษาพยาบาลกับตัวทานหรือไม  
 เพราะเหตุใด 
  1. มีประโยชน  เพราะ .................................... 
   2. ไมมีประโยชน เพราะ ..................................... 
5. ทานมีความพงึพอใจในการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร (ชวยยกตัวอยาง 
 ประกอบ) 
  1. พึงพอใจ  เนื่องจาก ..........................................................  
  2. ไมพึงพอใจ  เนื่องจาก ......................................................... 
6. ทานเคยประสบปญหาหรืออุปสรรคในการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร 
 (ชวยยกตัวอยางประกอบ) 
  1. เคยประสบปญหา  เนื่องจาก ............................................... 
  2. ไมเคยประสบปญหา  เนื่องจาก ............................................... 
 

สวนท่ี 4 ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโทรเวชกรรม  
(*ขอมูลจากประวัติคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 

 กรณีผูปวยเบาหวาน 
1. ปจจุบันทานใชยาในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 
  1. ไมไดใช 
  2. ใชชนิดรับประทาน 
  3. ใชชนิดฉีด 
2. ทานมีการควบคุมอาหารจําพวกน้ําตาล (ไดแก อาหารท่ีใหน้ําตาลสูง น้ําผ้ึง น้ําหวาน น้ําอัดลม  
    ขนมหวาน ทุเรียน ขนุน) และไขมัน (ไดแก กะทิ น้ํามัน) หรือไม 

 1. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนประจําทุกวัน 
 2. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนบางคร้ัง  
 3. ไมควบคุมอาหารดังกลาว 

3.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานดวยวธีิโทรเวชกรรมท่ี 
     สถานีอนามัย   ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
4.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานดวยวิธีโทรเวชกรรม 
     ท่ีสถานีอนามัย จนส้ินสุดการรักษานัน้ใชเวลาแตละครั้งนานเทาใด ……… นาที 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5.* ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยหรือไม 
  1.  ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 
  2. ไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
6.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงวัดจาก 
      เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด ……………………………. 
7.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด 
     ซ่ึงวัดจากเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด…………………. 
8.**ผลการตรวจน้ําตาลสะสมในเลือดจากหองปฏิบัติการ  
    (ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบ คาใชจายท้ังหมด) ดวยวิธี Hemoglobin A1C (HbA1C) 
    มีคา.......................................……………………….. 

 

 กรณีผูปวยความดันโลหิตสูง 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหติสูงดวยวิธีโทรเวชกรรม 
     ท่ีสถานีอนามัย ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง 
     ดวยวิธีโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัย จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด … นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีคาความดันโลหิตซ่ึงวัดจาก 
      เคร่ืองวัดความดันโลหิตเปนเทาใด ………………………………………………………….. 
4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยมีคาความดันโลหิต ซ่ึงวัดจาก  
      เคร่ืองวัดความดันโลหิตเปนเทาใด …………………………………………………………….. 

 

 กรณีผูปวยจากอุบัติเหตุ 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลอุบัตเิหตุดวยโทรเวชกรรม  
     ใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุดวยโทรเวชกรรม 
     จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาเทาใด ……… นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาลดวยวิธีโทรเวชกรรม ผูปวยเขารับการรักษา 
     ดวยอุบัติเหตุใด และอาการของผูปวยเปนเชนไร 

……………………………………………………………………………………………… 
4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรม ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุรายนี ้
     เปนเชนไร 

……………………………………………………………………………………………… 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบบสอบถามสวนบุคคล 
ถามประชากรที่ไมเคยใชบริการโทรเวชกรรม 

 

หมายเลขแบบสอบถาม……………………… 
ตําบล…………………หมูบาน………………. 
บานเลขท่ี…………………………………….. 
เขตพ้ืนท่ี  1. ในเขตพ้ืนท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 

  2. นอกเขตพืน้ท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 
ช่ือผูใหสัมภาษณ…………………………หมายเลขโทรศัพท ......................................... 
ช่ือหัวหนาครัวเรือน……………………………………… 
 

ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 1 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 2 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 3 

1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         
2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ .................. 

2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................... 

2. ไมสมบูรณ  
     เน่ืองจาก ............................... 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

 

ช่ือผูสัมภาษณ……………………………………………. 

ช่ือบรรณาธิกรณภาคสนาม................................................. 
 

คําส่ังชี้แจง: 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ มี 4 สวน จํานวน 6 หนา 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล   
 สวนที่ 2  สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
               สวนที่ 3 การใชการรักษาพยาบาลแบบเดิม (ที่โรงพยาบาลชุมชน) 
      สวนที่ 4         ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน 

(*ขอมูลจากประวติัคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 
 2. ใหผูสัมภาษณวงกลม ( ) ลอมรอบตัวเลขท่ีตรงกับคําตอบของผูใหสัมภาษณ 
 3. ใหผูสัมภาษณเขียนคําตอบใหชัดเจนลงในชองวางที่ระบุใหเขียนคําตอบ 
 4. ใหผูสัมภาษณปฏิบัติตามคําสั่งที่อยูในวงเล็บ เชน (ขามไปขอ 2) เปนตน 
 5. ใหผูสัมภาษณตรวจสอบความครบถวนของขอมูลทุกขอในแบบสอบถาม  กอนสงใหกับผูประสานงาน 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ         1. ชาย   2. หญิง 
2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด (โปรดระบุจํานวนเต็ม นับถึงวันเกิดคร้ังสุดทาย) .................. ป 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด (ระบุช้ันหรือวุฒิการศึกษาที่จบ)............................................. 
4. ทานนับถือศาสนาใด 
  1. พุทธ    2. คริสต 
  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 
5.  ปจจุบันทานมีรายได (รวมรายไดท่ีมาจากทุกแหลง) โดยเฉล่ียตอเดือนเปนจํานวนเทาใด 
 .................................บาท/เดอืน 
6. ปจจุบันทานมีเงินออม (เงินเก็บ) หรือไม  
  1.  มีเงินเก็บ  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีเงินเกบ็ 
7. ปจจุบันทานมีหนี้สินหรือไม 
  1.  มีหนี้สิน  (โดยประมาณ) ............................. 2.  ไมมีหนี้สิน  (ขามไปขอ 9) 
8. เงินท่ีทานกูยืมมาน้ัน ทานนํามาใชเพื่อทําส่ิงใด 
  1. ใชในการบริโภค  2.  ใชเพื่อการลงทุน 
  3.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ ..................................... 
9. โดยสรุปทานคิดวา ทานมีฐานะอยางไรเม่ือเทียบกับเพื่อนบาน (คนในหมูบานเดยีวกนั) 
  1.  รวยกวา    2.  เทาเทียมกนั 
  3.  ยากจนกวา 
10.  ท่ีบานทานมีเคร่ืองใชไฟฟา  อุปกรณการส่ือสาร และยานพาหนะท่ีใชในปจจบัุนหรือไม 
       (ตอบไดหลายคําตอบ) 
 1.     TV สี     2.     TV สีจอใหญ (ใหญกวา 30 นิ้ว) 
 3.     เคร่ืองเลนแผน VCD/DVD   4.     เคร่ืองเสียง 
 5.     พัดลม    6.     ตูเย็น 
 7.     เคร่ืองปรับอากาศ    8.     เคร่ืองซักผา 
 9.     เตาอบไมโครเวฟ    10.   เคร่ืองเลนทีวเีกม 
 11.   คอมพิวเตอร    12.   กลองถายรูป ระบบดิจิตอล 
 13.   กลองถายวีดีโอ    14.   โทรศัพทมือถือ 
 15.   โทรศัพทบาน     16.    รถจักรยาน  
 17.   มอเตอรไซค    18.   รถยนต (รวมถึงรถกระบะ)   

19.   อื่นๆ (ระบุ)........................................... 

 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

สวนท่ี 2 สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
1.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1. มีโรคประจําตัว  (โปรดระบุ) 1. ..............................  2. .............................. 
  2.  ไมมีโรคประจําตัว 
2.  ทานรูสึกวาสุขภาพกายโดยท่ัวไปของทานในปจจุบันเปนอยางไร 
  1.  แข็งแรงมาก    2. คอนขางแข็งแรง 
  3. ปานกลาง    4.  คอนขางออนแอ 
  5. ออนแอ 
3.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
  1. แข็งแรงกวา    2.  เหมือนคนอ่ืน 
  3. ทรุดโทรมมากกวา หรือแยกวา 
4. โดยปกติเม่ือทานไมสบาย เปนไข เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ท่ีไมตองพักรักษาตัวใน 
      สถานพยาบาล สวนใหญทานไปรับการรักษาพยาบาลจากแหลงใดบอยท่ีสุด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................... 
5. (ถามเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัว) โดยปกติทานไปรับการรักษาพยาบาลโรคประจําตัวของทาน 
      จากแหลงใด (เรียงลําดับจากบอยท่ีสุด) 

 สถานพยาบาล เรียงลําดับ 
1. โรงพยาบาลชุมชน  
2. สถานีอนามัย  
3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................  

 

6. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน.............. คร้ัง   
7. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ............... คร้ัง 
8. ทานเคยเกิดการเจ็บปวยแลวไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย กอนท่ีจะถูกสงตัวไปรับ  
    การรักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยเดยีวกัน ภายในวนัเดียวกันท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือไม 
    เพราะเหตุใด 
   1.  เคย เพราะ ................................................................... 
   2.  ไมเคย เพราะ .............................................................. 
9. เม่ือทานเจ็บปวย ทานไปสถานีอนามัยกบัใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ................ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................ 
10. เมื่อทานเจ็บปวย ทานไปโรงพยาบาลชุมชนกับใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ............... 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................ 

11. ระยะทางระหวางบานของทานกับสถานีอนามัยประมาณ .......................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
12. ระยะทางระหวางบานของทานกับโรงพยาบาลชุมชนประมาณ .................กิโลเมตร 
     ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
13. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      สถานีอนามัยเปนจํานวนเงินเทาใด  .... ......................บาท 
14. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      โรงพยาบาลชุมชนเปนจํานวนเงินเทาใด ....................................บาท 
15.  โดยปกติทานออกกําลังกายหรือไม ดวยวธีิใด                                                   
  1. ออกกําลังกาย ดวยวิธี .......................................  
  2. ไมไดออกกาํลังกาย   (ขามไป ขอ 18) 
16. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายคร้ังละก่ีนาที  ......................................... 
17. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายสัปดาหละกีว่นั .................................................... 
 

สวนท่ี 3  การใชการรักษาพยาบาลแบบเดิม (ท่ีโรงพยาบาลชุมชน) 
1. ทานใชบริการของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการรักษาโรคใด ........................................... 
2. ทานมีความพงึพอใจในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร (ยกตัวอยาง) 
  1. พึงพอใจ เนือ่งจาก ..............................................................   
  2. ไมพึงพอใจ เนื่องจาก ......................................................... 
3. ทานเคยประสบปญหาหรืออุปสรรคในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร 
  (ชวยยกตัวอยางประกอบ) 
  1. เคยประสบปญหา เนื่องจาก .................................................. 
  2. ไมเคยประสบปญหา เนื่องจาก ............................................... 
4.  ทานรูจักหรือเคยไดยินการหาหมอผานทางคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมหรือไม  
  1. รูจัก (จากแหลงใด..............) 2. ไมรูจัก 
5.  หากมีการรักษาพยาบาลแบบหาหมอผานทางคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย โดยท่ีทานไมตอง 
     เดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน แตสามารถไดคุยกับแพทยผานหนาจอคอมพิวเตอร ทานจะไปใช 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    บริการหรือไม เพราะเหตุใด 
  1. ไป เพราะ ............................................................... 
  2. ไมไป    เพราะ ......................................................... 
 

สวนท่ี 4 ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน  
 (*ขอมูลจากประวัติคนไข   ** ผลตรวจเลือดจากหองปฏิบัติการ) 

 

 กรณีผูปวยเบาหวาน 
1. ปจจุบันทานใชยาในการรักษาโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 
  1. ไมไดใช 
  2. ใชชนิดรับประทาน 
  3. ใชชนิดฉีด 
2. ทานมีการควบคุมอาหารจําพวกน้ําตาล (ไดแก อาหารท่ีใหน้ําตาลสูง น้ําผ้ึง น้ําหวาน น้ําอัดลม  
    ขนมหวาน ทุเรียน ขนุน) และไขมัน (ไดแก กะทิ น้ํามัน) หรือไม 

 1. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนประจําทุกวัน 
 2. ควบคุมอาหารดังกลาวเปนบางคร้ัง  
 3. ไมควบคุมอาหารดังกลาว 

3.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด …………… นาที 
4.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลชุมชน   
     จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ……… นาที 
5.*  ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยหรือไม 
  1.  ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย 
  2. ไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
6.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงวัดจาก 
      เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด ……………………………. 
 
7.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงวัด 
     จากเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Glucose Meter) มีคาเทาใด …………………… 
8.**ผลการตรวจน้ําตาลสะสมในเลือดจากหองปฏิบตัิการ  
(ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมด) ดวยวิธี Hemoglobin A1C (HbA1C) มีคา........... 
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 กรณีผูปวยความดันโลหิตสูง 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหติสูงท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     ใชเวลาท้ังส้ินแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง 
     ท่ีโรงพยาบาลชุมชน จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีคาความดันโลหิต 
     ซ่ึงวัด จากเคร่ืองวัดความดันโลหิตเปนเทาใด …………………………………………… 
4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีคาความดันโลหิต 
     ซ่ึงวัดจากเครื่องวัดความดันโลหิตเปนเทาใด …………………………………………… 

 

 กรณีผูปวยจากอุบัติเหตุ 
1.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ีทานใชรอการรักษาพยาบาลอุบัตเิหตุท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     ใชเวลาแตละคร้ังนานเทาใด ………… นาที 
2.  ระยะเวลาโดยเฉล่ียต้ังแตทานเร่ิมเขาไปรับการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
     จนส้ินสุดการรักษานั้นใชเวลาเทาใด ……… นาที 
3.* กอนท่ีผูปวยจะเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูปวยเขารับการรักษาดวย 
     อุบัติเหตุใด และอาการของผูปวยเปนเชนไร 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

4.* ภายหลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุ 
     รายน้ี เปนเชนไร  

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบบสอบถามผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยอุบัติเหตุ  
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ ป พ.ศ. 2548-2549 

 

หมายเลขแบบสอบถาม………………………………..  ช่ือผูสัมภาษณ…………………………… 
เขตพื้นที ่  1. สอ. นาเหนือ   2. สอ. เขาลอม 
  3. สอ. แหลมสัก   4. สอ. บานกลาง 
  5. สอ. หนองหลุมพอ        6. สอ. บางเจริญ 
  7. สอ. น้ําจาน   8. สอ. เขาแกว 
  9. สอ. คลองยา   10. สอ. อาวลึกนอย   

ช่ือผูใหสัมภาษณ………………………………   
ท่ีอยู ……………………………………………………    หมายเลขโทรศัพท .............................. 
ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 1 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 2 ผลการสัมภาษณ  คร้ังท่ี 3 

1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         1. สมบูรณ         
2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................. 

2. ไมสมบูรณ  
    นัดครั้งตอไป วันที่ ................. 

2. ไมสมบูรณ  
     เน่ืองจาก .............................. 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

3. สัมภาษณไมได 
    (ใชแบบสอบถามพิเศษ) 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1.  เพศ         1. ชาย    2. หญิง 
2. ปจจุบันทานมีอายุเทาใด (โปรดระบุจํานวนเต็ม นับถึงวันเกิดคร้ังสุดทาย) .................. ป 
3. ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันใด (ระบุช้ันหรือวุฒิการศึกษาที่จบ) ............................................. 
4. ทานนับถือศาสนาใด 
  1. พุทธ    2. คริสต 
  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................... 
5.  ปจจุบันทานมีรายได (รวมรายไดท่ีมาจากทุกแหลง) โดยเฉล่ียตอเดือนเปนจํานวนเทาใด 
 .................................บาท/เดอืน 
6. ปจจุบันทานมีเงินออม (เงินเก็บ) หรือไม  
  1.  มีเงินเก็บ  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีเงินเกบ็ 
7. ปจจุบันทานมีหนี้สินหรือไม 
  1.  มีหนี้สิน  (โดยประมาณ) ........................... 2.  ไมมีหนี้สิน  (ขามไปขอ 9) 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

8. เงินท่ีทานกูยืมมาน้ัน ทานนํามาใชเพื่อทําส่ิงใด 
  1. ใชในการบริโภค  2.  ใชเพื่อการลงทุน 
  3.  อ่ืนๆ  โปรดระบุ ..................................... 
9. โดยสรุปทานคิดวา ทานมีฐานะอยางไรเม่ือเทียบกับเพื่อนบาน (คนในหมูบานเดยีวกนั) 
  1.  รวยกวา    2.  เทาเทียมกนั 
  3.  ยากจนกวา 
10.  ท่ีบานทานมีเคร่ืองใชไฟฟา  อุปกรณการส่ือสาร และยานพาหนะท่ีใชในปจจบัุนหรือไม 
       (ตอบไดหลายคําตอบ) 
  1.     TV สี     2.     TV สีจอใหญ (ใหญกวา 30 นิ้ว) 
  3.     เคร่ืองเลนแผน VCD/DVD   4.     เคร่ืองเสียง 
  5.     พัดลม    6.     ตูเย็น 
  7.     เคร่ืองปรับอากาศ    8.     เคร่ืองซักผา 
  9.     เตาอบไมโครเวฟ    10.   เคร่ืองเลนทีวเีกม 
  11.   คอมพิวเตอร    12.   กลองถายรูป ระบบดิจิตอล 
  13.   กลองถายวีดีโอ    14.   โทรศัพทมือถือ 
  15.   โทรศัพทบาน     16.    รถจักรยาน  
  17.   มอเตอรไซค    18.   รถยนต (รวมถึงรถกระบะ)   

19.   อื่นๆ (ระบุ)........................................... 
 

สวนท่ี 2 สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
1.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1. มีโรคประจําตัว  (โปรดระบุ) 1. ..............................  2. .............................. 
  2.  ไมมีโรคประจําตัว 
2.  ทานรูสึกวาสุขภาพกายโดยท่ัวไปของทานในปจจุบันเปนอยางไร 
  1.  แข็งแรงมาก    2. คอนขางแข็งแรง 
  3. ปานกลาง    4.  คอนขางออนแอ 
  5. ออนแอ 
3.  เม่ือเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน ทานรูสึกวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 
  1. แข็งแรงกวา    2.  เหมือนคนอ่ืน 
  3. ทรุดโทรมมากกวา หรือแยกวา 
4. โดยปกติเม่ือทานไมสบาย เปนไข เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ ท่ีไมตองพักรักษาตัวใน 
       สถานพยาบาล สวนใหญทานไปรับการรักษาพยาบาลจากแหลงใดบอยท่ีสุด 
  1. โรงพยาบาลชุมชน  2. สถานีอนามัย 
  3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................... 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

5. (ถามเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัว) โดยปกติทานไปรับการรักษาพยาบาลโรคประจําตัวของทาน  
      จากแหลงใด (เรียงลําดับจากบอยท่ีสุด) 

 สถานพยาบาล เรียงลําดับ 

1. โรงพยาบาลชุมชน  

2. สถานีอนามัย  

3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................................  

 
6. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลชุมชน.............. คร้ัง   
7. ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาทานเขารับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย ............... คร้ัง 
8. ทานเคยเกิดการเจ็บปวยแลวไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัย กอนท่ีจะถูกสงตัวไปรับ 
    การรักษาพยาบาลดวยการเจ็บปวยเดยีวกัน ภายในวนัเดียวกันท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือไม    
    เพราะเหตุใด 
   1.  เคย เพราะ ................................................................... 
   2.  ไมเคย เพราะ .............................................................. 
9. เม่ือทานเจ็บปวย ทานไปสถานีอนามัยกบัใคร 

  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ............... 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................ 

10. เมื่อทานเจ็บปวย ทานไปโรงพยาบาลชุมชนกับใคร 
  1. โดยลําพัง   2. คนในครอบครัว (ระบุ) ............... 
  3. เพื่อนบานหรือเพ่ือน  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ................................. 

11. ระยะทางระหวางบานของทานกับสถานีอนามัยประมาณ ........................กิโลเมตร 
ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
12. ระยะทางระหวางบานของทานกับโรงพยาบาลชุมชนประมาณ .................กิโลเมตร 
ใชเวลาเดินทางดวยจักรยานยนตประมาณ   ………  นาที 
13. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      สถานีอนามัยเปนจํานวนเงินเทาใด  .... ......................บาท 
14. โดยเฉล่ียคาใชจายของทานในการเดินทางไปและกลับระหวางบานกบั 
      โรงพยาบาลชุมชนเปนจํานวนเงินเทาใด ....................................บาท 
15.  โดยปกติทานออกกําลังกายหรือไม ดวยวธีิใด                                                   
  1. ออกกําลังกาย ดวยวิธี .......................................  
  2. ไมไดออกกาํลังกาย  (ขามไป ขอ 18) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

16. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายคร้ังละก่ีนาที  ......................................... 
17. โดยเฉล่ียทานออกกําลังกายสัปดาหละกีว่นั .................................................... 
18.  ทานรูจักหรือเคยไดยินการหาหมอผานทางคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมหรือไม  
  1. รูจัก (จากแหลงใด.......................) 2. ไมรูจัก 
19.  หากมีการรักษาพยาบาลแบบหาหมอผานทางคอมพิวเตอรท่ีสถานีอนามัย โดยท่ีทานไมตอง 
     เดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน แตสามารถไดคุยกับแพทยผานหนาจอคอมพิวเตอร ทานจะไปใช 
    บริการหรือไม เพราะเหตุใด 
  1. ไป เพราะ ............................................................... 
  2. ไมไป    เพราะ ......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แบบสอบถามพิเศษ 
แบบกรอกรายละเอียดสวนบุคคลของผูที่สัมภาษณไมได 

 

1. เหตุผลท่ีสัมภาษณไมได เนื่องจากสาเหตุใด 
     ก. ไมอยูบาน 
     ข. ปฏิเสธ 
     ค. ยายไปท่ีอ่ืนแลว 
     ง. เสียชีวิต 
     จ. อ่ืนๆ  ระบุ ............................. 
 

2. เพศของผูสัมภาษณไมได 
     ก.  ชาย     ข. หญิง 
 

3.  อายุของผูท่ีสัมภาษณไมได      ..............................  ป (อายุปจจุบัน) 
 

4.  โรคท่ีปวยของผูท่ีสัมภาษณไมไดคือโรคใด 
     ก. เบาหวาน 
     ข.  ความดนัโลหิตสูง 
     ค. อุบัติเหตุ 
     ง. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ ................................. ) 
 

5.  วันแรกท่ีเร่ิมรักษา ................................................................................... 
 

6.  วันสุดทายท่ีรับการรักษา ......................................................................... 
 

 
7.  ขอมูลจากขอ 1  ไดมาจาก.......................................................................... 
8.  ขอมูลจากขอ 2  ไดมาจาก.......................................................................... 
9.  ขอมูลจากขอ 3  ไดมาจาก.......................................................................... 
10.  ขอมูลจากขอ 4  ไดมาจาก ........................................................................ 
11.  ขอมูลจากขอ 5  ไดมาจาก ........................................................................ 
12.  ขอมูลจากขอ 6  ไดมาจาก ......................................................................... 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

แนวคําถามการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

แนวคําถามใชในการสัมภาษณระดับลึกโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
 

1. เหตุผล ความเปนมาของโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
2. ผูรับผิดชอบโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
3. ข้ันตอนการดําเนินงานตาง ๆ  
4. ปญหา อุปสรรค และความพึงพอใจเกี่ยวกับโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 
5. สาเหตุท่ียุติโครงการโทรเวชกรรมในอดีต 

 

แนวคําถามท่ีใชในการศึกษาเชิงคณุภาพกลุมตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
 

กลุมท่ี 1: ผูใชบริการ  
1. เหตุผลของการเขารับบริการโทรเวชกรรม 
2. การรูจักโทรเวชกรรม 
3. ผลการรักษาดวยโทรเวชกรรม 
4. ความพึงพอใจตอการบริการโทรเวชกรรม 
5. ปญหาและอุปสรรคในการใชบริการโทรเวชกรรม 
6. ขอเสนอแนะ 

 

กลุมท่ี 2: ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาท่ีโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  
1. เหตุผลของการดําเนินการใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
2. ข้ันตอนการดําเนินงานการใหบริการโทรเวชกรรม 

- มีองคประกอบใดบาง เคร่ืองมือ อุปกรณ งบประมาณ 
- ความรูทักษะและการดําเนนิงานใดบาง 
- ความรวมมือของแตละฝายเปนอยางไร 
- มีการประชาสัมพันธใหประชากรในพ้ืนท่ีทราบอยางไร 
- ข้ันตอนการรักษาดวยวิธีนี้เปนอยางไร (ผูปวยโรคเร้ือรัง, ไมใชโรคเร้ือรัง และ

อุบัติเหตุ) 
- ควรมีการประเมินอยางไร 

3. ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการโทรเวชกรรมท่ีอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ีเปน
อยางไรบาง 

- ปญหา อุปสรรค ดานใดบาง 
- ประเด็นปญหาตางๆ และแนวทางการแกไขควรเปนอยางไร 

4. มีความพึงพอใจตอระบบการใหบริการนี้อยางไร 
- มีความพึงพอใจดานใดบาง 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

- ความคิดเหน็ของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม 

กลุมท่ี 3:  กลุมเจาหนาท่ีหนวยงานภาครัฐระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด 

      1.   ความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
- ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร 

2. จากการศึกษาที่เกิดข้ึน ทานมีความคิดเหน็อยางไรตอระบบการใหบริการลักษณะน้ี 
- ทานคิดวามีประโยชนตอชุมชนโดยรวมหรือไม อยางไร 
- ระบบการใหบริการแบบนีจ้ะกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการทํางานของทาน

หรือไม อยางไร 
3. ระหวางการนาํงบประมาณมาใชในการพฒันาระบบโทรเวชกรรมกับการสรางโรงพยาบาล

ทานจะนํางบประมาณมาใชทําส่ิงใด เพราะเหตุใด 
4. ทานตองการพฒันาระบบโทรเวชกรรมใหเกิดข้ึนใหครอบคลุมท้ังจังหวัดของทานหรือไม  
       เพราะเหตุใด 

 

กลุมท่ี 4: ผูทรงคุณวฒุิระดับประเทศ 
 

      1.    ความรูเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
-     ทานรูจักการใหบริการโทรเวชกรรมหรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวามีประโยชนตอสังคมโดยรวมหรือไม อยางไร 
3. ทานเห็นดวยไหมท่ีจะมีการใหบริการลักษณะน้ีในสังคมไทย 
4. ในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมจะตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย 

ดังนั้นทานมีความคิดเห็นอยางไร ควรทําอยางไร 
5. รูปแบบควรเปนเชนไร หนวยงานใดควรเปนผูรับผิดชอบ 
6. นโยบายการใหบริการลักษณะน้ีจะเปนไปอยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ลักษณะทั่วไปของผูปวยในการศึกษา 

ตาราง ก   จํานวนประชากรรายกลุมอายุของอําเภออาวลึก 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    รอยละของผูปวยท่ีเก็บขอมูลไมไดจําแนกตามสาเหตุท่ีเก็บขอมูลไมได 

สาเหตุ 
ท่ีเก็บขอมูลไมได 

โรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ อ่ืนๆ รวม (จํานวน)  

ไมอยูบาน 1.1 4.4 93.4 1.1 100.0 (91) 

ยายออก 9.5 4.8 85.7 0.0 100.0 (21) 

เสียชีวิต 41.4 20.7 37.9 0.0 100.0 (29) 

แรงงานตางชาติ 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    รอยละของผูปวยท่ีเก็บขอมูลไดจําแนกตามโรคตางๆ และสถานีอนามัย 

สถานีอนามัย 

โรค 

รวม (จํานวน) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ อ่ืนๆ 

นาเหนือ 19.1 19.4 15.6 95.4 18.5 (462) 

เขาลอม 12.6 14.6 9.9 4.6 10.6 (265) 

แหลมสัก 7.6 8.3 8.9 0 8.4 (211) 

บานกลาง 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) 

เขาแกว 6.5 5.4 9.3 0 8.3 (207) 

คลองยา 4.6 3.8 7.5 0 6.6 (164) 

อาวลึกนอย 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   การกระจายรอยละของผูปวยโรคเบาหวานจําแนกตามการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
   และเพศ 

การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ชาย หญิง รวม 

      ปวยเปนความดันฯ  33.3 44.3 40.2 

     ไมปวยเปนความดันฯ 66.7 55.7 59.8 

     รวม (จํานวน) 100.0 (36) 100.0 (61) 100.0 (97) 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ตาราง จ   การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามการบริการโทรเวชกรรมและเพศ 

การบริการโทรเวชกรรม ชาย หญิง รวม 

การรูจักโทรเวชกรรม (ผูปวยทุกคน)   

     รูจัก 11.2 16.0 13.4 

     ไมรูจัก 88.8 84.0 86.6 

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

การรูจักโทรเวชกรรม (ผูปวยที่เคยใชบริการโทรเวชกรรม)  

     รูจัก 100.0 100.0 100.0 

     ไมรูจัก 0.0 0.0 0.0 

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

 

ตาราง ฉ  การกระจายรอยละของผูปวยจําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C)  
                และการเขารับการรักษาพยาบาล 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (%) 

การเขารับการรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล โทรเวชกรรม 

ตํ่ากวา 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   ลักษณะของขอมูลผูปวยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ป พ.ศ. 2548-2549 

ลักษณะของขอมูลผูปวย คาเฉล่ีย คามัธยฐาน 
สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด 

ผูปวยโรคเบาหวาน (จํานวน 97 ราย)     

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอการรักษา 105.4 120.0 80.4 270.0 1.0 

คาใชจายเฉลี่ยในการเดินทาง 88.1 60.0 99.8 500.0 0.0 

คาระดับน้ําตาล (กอน) 188.5 186.0 41.1 272.0 100.0 

คาระดับน้ําตาลเฉลี่ย (หลัง) 153.3 150.0 37.5 280.0 87.0 

คาความแตกตางของระดับน้ําตาล 35.0 31.0 28.5 150.0 -27.0 

คาน้ําตาลในเลอืดสะสมเฉลี่ย (HbA1C) 8.2 8.0 1.8 12.0 5.5 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (จํานวน 100 ราย)     

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอการรักษา 113.4 120.0 76.9 240.0 0.0 

คาใชจายเฉลี่ยในการเดินทาง 101.2 80.0 104.6 600.0 0.0 

คาความดันโลหิตเฉลี่ย (กอน) 92.0/176.8 179/90 12.1/17.8 133/240 60/130 

คาความดันโลหิตเฉลี่ย (หลัง) 86.2/159.5 160/87 10.4/14.1 132/185 65/125 

คาความแตกตางความดันโลหิตเฉล่ีย 5.8/17.3 16/5 9.9/16.2 35/70 -27/-21 

ผูปวยอุบัติเหตุ (จํานวน 319 ราย)     

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอการรักษา 5.6 5.0 4.7 20.0 0.0 

คาใชจายเฉลี่ยในการเดินทาง 97.4 60.0 81.0 500.0 0.0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพประกอบ 

ภาพ ก    แผนท่ีแสดงท่ีตั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

ท่ีมา: Kulrattanamaneeporn, S.; Tuntideelert, M and Kost, G.J. 2006. 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพ ข   ถนนทางเขาสูสถานีอนามัยคลองยา ตําบลคลองยา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ภาพ ค   การเจาะตัวอยางเลือดผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

 

ภาพ ง    เคร่ือง Automate Chemistry, Olympus AU 400 ใชในการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
              สะสม (HbA1C) จากหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร โรงพยาบาลกระบ่ี จังหวัดกระบ่ี 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 
 

ผูทรงคุณวุฒิ 

ดวยเหตุผลดานจริยธรรมในการวิจัยจึงไมสามารถเปดเผยช่ือผูใหขอมูลในการสัมภาษณ
คร้ังน้ีได  ดังนั้นขอมูลสวนนี้จึงประกอบดวยตําแหนงของผูทรงคุณวุฒิหรือหนวยงานและตําแหนง
หรือหนวยงานของผูท่ีไดเขารวมในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- ผูทรงคุณวุฒดิานขอมูล 
- ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหขอมูลโทรเวชกรรมในอดีต 

  - ผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับโรงพยาบาล 
- ผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับสถานีอนามัย 
- ผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับชุมชน  
  (หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัด) 
- ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

ผูทรงคุณวุฒิดานขอมูล 
1. ศาสตราจารยจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
3. บริษัท Qualcomm Incorporated 
4. ศาสตราจารยจาก UC Davis School of Medicine 
5. ศาสตราจารยจาก  UC Davis Health System 

ผูทรงคุณวุฒิท่ีใหขอมูลโทรเวชกรรมในอดีต 
1. อดีตหัวหนาโครงการ Telemedicine กระทรวงสาธารณสุข 

       2.    เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
       3.    พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน 

ผูทรงคุณวฒุิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับโรงพยาบาล 
      1.   อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      2.   ผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      3     แพทยโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

      4.   หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      5.   พยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก จังหวดักระบ่ี 
      6.   พยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก (ผูประสานการทํางานโทรเวชกรรม) จังหวัดกระบ่ี 
      7.   หัวหนางานฝายสารสนเทศและคอมพิวเตอร โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
      8.   เจาหนาท่ีคอมพิวเตอร โรงพยาบาลอาวลึก จังหวดักระบ่ี 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับสถานีอนามัย 
1. หัวหนาสถานอีนามัยนาเหนอืหรือตัวแทน 
2. หัวหนาสถานอีนามัยเขาลอมหรือตัวแทน 
3. หัวหนาสถานอีนามัยแหลมสักหรือตัวแทน 
4. หัวหนาสถานอีนามัยบานกลางหรือตัวแทน 
5. หัวหนาสถานอีนามัยบานหนองหลุมพอหรือตัวแทน 
6. หัวหนาสถานอีนามัยบางเจริญหรือตัวแทน 
7. หัวหนาสถานอีนามัยน้ําจานหรือตัวแทน 
8. หัวหนาสถานอีนามัยเขาแกวหรือตัวแทน 
9. หัวหนาสถานอีนามัยคลองยาหรือตัวแทน 
10. หัวหนาสถานอีนามัยอาวลึกนอยหรือตัวแทน 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิและผูท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยระดับชุมชน (หมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัด) 
      1. นายกองคการบริหารสวนตําบลอาวลึกใตหรือตัวแทน 
      2.     นายกองคการบริหารสวนตําบลนาเหนือหรือตัวแทน 
      3.     นายกองคการบริหารสวนตําบลคลองหินหรือตัวแทน 
      4.     นายกองคการบริหารสวนตําบลอาวลึกนอยหรือตัวแทน 
      5.     นายกองคการบริหารสวนตําบลเขาใหญหรือตัวแทน 
      6.     นายกองคการบริหารสวนตําบลอาวลึกเหนือหรือตัวแทน 
      7.     นายกองคการบริหารสวนตําบลคลองยาหรือตัวแทน 
      8. นายกองคการบริหารสวนตําบลแหลมสักหรือตัวแทน 
      9.     กํานันตําบลเขาใหญ 
    10.     กํานันตําบลนาเหนือ 
    11.     กํานันตําบลแหลมสัก 
    12. กํานัน (ไมระบุตําบล) จํานวน 2 ราย 
    13. ผูใหญบาน (ไมระบุหมูบาน) จํานวน 10 ราย 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    14. สาธารณสุขอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
    15.     ผูชวยสาธารณสุขอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
    16.     ปลัดอาวุโส อําเภออาวลึก  จังหวดักระบ่ี 
    17. นายแพทยสาธารณสุขจังหวดักระบ่ี 
    18. รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 
    19. ปลัดองคการบริหารสวนตําบลเขาตอ 
    20.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาพนมหรือตัวแทน 
    21.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลทายเหมือง 
    22.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน 
    23.    ผูอํานวยการโรงพยาบาลพังงา 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 

      1.     ผูเช่ียวชาญพิเศษ สํานักวิชาการ สํานักงานปลัดฯ กระทรวงสาธารณสุข  
      2.     กรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) 
      3. อดีตประธานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กทช.) 
      4. วิศวกร ระดับ ก2 กทช. 
      5. สํานักการบริการอยางท่ัวถึง (กทช.) 
      6. กรรมการกฎหมายสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
      7. กรรมการและรองเลขาธิการ มูลนิธิ พอ.สว. 
      8. ผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
      9. เจาหนาท่ีศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
    10. ผูอํานวยการโปรแกรมการวิจัยและพัฒนาระบบการแพทยอัจฉริยะ ศูนยเทคโนโลยี 
 อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) 
     11. ผูจัดการฝายรัฐกิจสัมพันธ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขั้นตอนการดําเนินการสัมภาษณประชากรโดยใชแบบสอบถาม 
ในการศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม  

กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
 

   สัมภาษณประชากรครั้งท่ี 1  สถานการณอาจเปนไปได 3 สถานการณ คือ 
 1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงไมตองเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 แลว และถือวาแบบ
สัมภาษณนั้นใชได 
 2) สัมภาษณยังไมสมบูรณ หมายถึง การสัมภาษณยังไมเสร็จ ซ่ึงผูวิจัยจะตองทําการนัด
หมายกับประชากรทานนั้นตอไปวาจะสะดวกใหเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 2 เม่ือใด 
 3) สัมภาษณไมได ซ่ึงนักวิจัยจะตองมีเหตุผลของการสัมภาษณไมได โดยสาเหตุท่ี
สัมภาษณไมได อาจเนื่องมาจากประชากรไมอยูบาน ยายท่ีอยูไปแลว หรือปฏิเสธ เปนตน หากเปน
กรณีนี้ผูวิจัยจะตองใชแบบกรอกรายละเอียดสวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได ตอจากน้ันจะตอง
ติดตามเขาพบเพื่อขอสัมภาษณคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ตอไป 
 

   สัมภาษณประชากรคร้ังท่ี 2  ซ่ึงจัดเปนการติดตามหรือยืนยันผลการสัมภาษณ  โดยการสัมภาษณ
คร้ังท่ี 2 จะเปนกลุมประชากรท่ีคร้ังท่ี 1 สัมภาษณไมสมบูรณหรือสัมภาษณไมได ซ่ึงผูวิจัยจะตอง
ติดตามกลุมประชากรเหลาน้ี 
 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมสมบูรณคร้ังท่ี 1 อาจมีสถานการณท่ีเปนไปได  2 สถานการณ คือ 
1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงไมตองเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 และถือวาแบบสัมภาษณนั้นใชได 
2) สัมภาษณยังไมสมบูรณ หมายถึง การสัมภาษณยังไมเสร็จ ซ่ึงผูวิจัยจะตองทําการนัด

หมายกับประชากรทานนั้นตอไปวาจะสะดวกใหเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 เมื่อใด 
 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมไดในคร้ังท่ี 1  ในการติดตามคร้ังท่ี 2 อาจมีสถานการณท่ีเปนไปได 
3 สถานการณ ดังนี้คือ 

1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงไมตองเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 และถือวาแบบสัมภาษณนั้นใชได 
2) สัมภาษณยังไมสมบูรณ หมายถึง การสัมภาษณยังไมเสร็จ ซ่ึงผูวิจัยจะตองทําการนัด

หมายกับประชากรทานนั้นตอไปวาจะสะดวกใหเขาสัมภาษณคร้ังท่ี 3 เม่ือใด 
3) สัมภาษณไมได ซ่ึงเปนการยืนยันคร้ังท่ี 2 แลว กรณีนี้ผูวิจัยจะตองใชแบบกรอก

รายละเอียดสวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได ตอจากนั้นจะตองติดตามเขาพบเพ่ือขอสัมภาษณคร้ัง
ท่ี 3 ตอไป 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

     สัมภาษณประชากรครั้งท่ี 3 ซ่ึงจะสัมภาษณกลุมประชากรท่ีคร้ังท่ี 2 สัมภาษณไมสมบูรณหรือ
สัมภาษณไมได ซ่ึงผูวิจัยจะตองติดตามกลุมประชากรเหลาน้ี 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมสมบูรณคร้ังท่ี 2    ในการสัมภาษณคร้ังท่ี 3 นี้จะตองดําเนินการให
เสร็จส้ินสมบูรณเนื่องจากคร้ังนี้เปนคร้ังสุดทายในการติดตาม 

ประชากรท่ีสัมภาษณไมไดในคร้ังท่ี 2  ในการติดตามคร้ังท่ี 3 อาจมีสถานการณท่ีเปนไปได 
2 สถานการณ ดังนี้คือ 

1) สัมภาษณเสร็จสมบูรณ ซ่ึงถือวาแบบสัมภาษณนั้นใชได 
2) สัมภาษณไมได ซ่ึงเปนการยืนยันคร้ังท่ี 3 กรณีนี้ผูวิจัยจะตองใชแบบกรอกรายละเอียด

สวนบุคคลของผูท่ีสัมภาษณไมได และจะตองกรอกรายละเอียดของคําตอบใหครบถวนสมบูรณ 
เพื่อนําขอมูลนี้ไปวิเคราะหตอไป 

 

ภาพ จ     ข้ันตอนการดําเนนิการสัมภาษณประชากร ในการศึกษาเร่ือง  
   ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษา 

  อําเภอ อาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หมายถึง ไดขอมูลจากแบบสอบถามครบ 
   หมายถึง ไดขอมูลจากแบบกรอกรายละเอียดสวนบคุคลของผูที่สัมภาษณไมได 

 

การสัมภาษณคร้ังท่ี 1       การสัมภาษณคร้ังท่ี 2       การสัมภาษณคร้ังท่ี 3             สรุป 
 

  1.    สมบูรณ                                         -                                           -     
 
             - สมบูรณ                           -      
  2.  ไมสมบูรณ 
          - ไมสมบูรณ                     สมบูรณ                      
 
               - สมบูรณ                         -                              
  3.  สัมภาษณไมได             - ไมสมบูรณ                           สมบูรณ                          
               - สัมภาษณไมได       สมบูรณ                          
                                                                                                    สัมภาษณไมได                        



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอมูลสําหรบัผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย 
(Patient Information Sheet) 

1. โครงการวิจัย เร่ือง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
    : กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสาว ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร   นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะวิทยาลัย 
    ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

3. สถานท่ีติดตอ 99/2 ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
    โทรศัพทท่ีบาน  02-443-7060  โทรศัพทเคล่ือนท่ี  089-774-1085     
    E-mail : saywithsk@yahoo.com 

4. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
    4.1 โครงการนี้จะศึกษา ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือ 
โทรเวชกรรม (เทเลเมดดิซีน) และผูปวยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล วามีผลการรักษาอยางไร มีคาใชจาย
ในการเดินทางเทาใด โดยศึกษาเฉพาะท่ี อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่  
    4.2 กอนเริ่มการวิจัย ผูวิจัยจะทําหนังสือแจงไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
และสถานีอนามัยตางๆ รวมถึงนายอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ผูนําชุมชน โดยมีเอกสารเก่ียวกับ
โครงการวิจัยแนบไปดวย พรอมท้ังทําหนังสือขออนุญาตการใชเวชระเบียนของผูปวยท่ีผูปวยได
อนุญาตใหใชได   และขอความอนุเคราะหเ ร่ืองการจัดพยาบาลทําหนาท่ี เจาะเลือดผูปวย
โรคเบาหวานไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และสถานีอนามัยท่ีผูปวยเขาไป
ใชบริการดวย 
    4.3  คุณสมบัติของผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย มีดังน้ี 

4.3.1 ผูปวยเพศหญิงหรือชายท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง หรือผูท่ี
ประสบอุบัติเหตุ  
4.3.2 อาศัยอยูในตําบลใดตําบลหนึ่งของอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
4.3.3 เปนผูปวยท่ีเคยใชบริการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอร ท่ีสถานีอนามัย ในอําเภอ
อาวลึก จังหวัดกระบ่ี ในชวงป พ.ศ. 2548 - 2549  
4.3.4 เปนผูปวยท่ีเคยรักษาที่โรงพยาบาลอาวลึก ในชวงป พ.ศ. 2548-2549 โดยไมเคยใช
บริการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอร  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

4.3.5 สมัครเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจและอนุญาตใหผูวิจัยตรวจดูเวชระเบียน 
(ประวัติการรักษาท่ีสถานพยาบาล) ของตน  และตอบแบบสอบถาม 1 คร้ัง โดยผูวิจัยเปนผู
สัมภาษณซ่ึงใชเวลาประมาณ 20 นาที 
4.3.6  กรณีของผูปวยโรคเบาหวาน จะมีแพทยหรือพยาบาลทําการเจาะเลือดผูปวย
โรคเบาหวานประมาณ  3 ซีซี เพ่ือตรวจหาคาน้ําตาลสะสมในเลือด (ฮีโมโกลบิน เอวันซี) 
ซ่ึงเปนการตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานท่ีดีท่ีสุด  และจะแจงผลการ
ตรวจใหผูปวยโรคเบาหวานและแพทยหรือพยาบาลเจาของไขทราบภายในสองสัปดาห 
โดยคาใชจายในกรณีนี้ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบท้ังหมด 

    4.4 ผูปวยท่ีสมัครใจเปนผูเขารวมการวิจัยจะตองลงนามในใบยินยอมสําหรับผูปวย 
    4.5 ขอมูลท้ังหมดและช่ือของผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยจะเก็บเปนความลับ ผลการวิจัยจะเขียนใน
ภาพรวม ในระหวางการวิจัยหากผูปวยมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
    4.6 ประชากรตัวอยางสามารถปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไม
สูญเสียประโยชนจากการรักษาพยาบาลตามปกติท่ีพึงไดรับ 
    4.7 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมอันเปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยหรือประชากรตัวอยางทบทวนวายังคงสมัครใจ
จะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
5. ความเสี่ยงหรือความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดขึ้น 
    5.1  ผูปวยท้ังหมดไดรับการสัมภาษณจากผูวิจัย โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที 
    5.2 เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานจะมีการเจาะเลือดประมาณ  3 ซีซี โดยอยูในการดูแลของแพทย
หรือพยาบาลที่ดูแลผูปวย 
6. ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    6.1 ผูปวยท่ีเขารวมการวิจัยจะไดรับทราบขอมูลและประวัติการเจ็บปวยจากโรคท่ีตนเองเปนอยู 
โดยมีพยาบาลเปนผูสรุปและใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยเขาใจเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของตนและ
สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได 
    6.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมการวิจัยจะไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม และทราบ
ผลการตรวจเลือด ซ่ึงแพทยและพยาบาลสามารถนําไปใชวางแผนประกอบการรักษาโรคเบาหวาน
สําหรับผูปวยตอไป 
7. คาตอบแทนในการวิจัย 
    7.1 ไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและไมมีการคิดคาบริการใดๆ ในการเขารวมการวิจัยนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ใบยินยอมสําหรับผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย 

(Patient Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ   ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
: กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………….......................... 
 

ขาพเจาช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) .............................................................ไดรับทราบ 
รายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จากผูวิจัย ช่ือ นส. ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร  

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคและแนวทางการวิจัยโดยละเอียดรวมถึงเขาใจวาจะมีการเจาะ

เลือดเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้และทราบจากผูวิจัยวาขาพเจามีสิทธิท่ี
จะขอถอนตัวจากการวิจัยกอนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลงได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 
และจะไมมีผลใดตอการไดรับบริการหรือการดูแลรักษาพยาบาลจากแพทยและพยาบาลแตประการ
ใด ขอมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะไดรับการเก็บเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป
ผลการวิจัย 

หากขาพเจาสงสัยหรือมีขอสงสัยประการใดสามารถติดตอกับผูวิจัยโดยตรงหรือท่ี
หมายเลข 0-2443-7060 (บาน)  089-774-1085 (มือถือ) หรืออีเมล saywithsk@yahoo.com 

ขาพเจาไดรับทราบและซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และขาพเจายินดีเขา
รวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวแลวขางตนจึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐาน 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่                    (.………………………………..)            

          ลงนามผูปวยท่ีเขารวมในการวิจัย 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่             (นางสาว ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร) 
                                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

……………………………                         ……………………………….. 
         สถานท่ี/วันที่                         (.………………………………..) 

    พยาน 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ขอมูลสําหรบับุคลากรทางการแพทยและบุคลากรภาครัฐท่ีเขารวมในการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย เร่ือง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม 
    : กรณีศึกษา อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
2. ชื่อผูวิจัย  นางสาว ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร   นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะวิทยาลัย 
    ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 
3. สถานท่ีติดตอ 99/2 ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
    โทรศัพทท่ีบาน  02-443-7060  โทรศัพทเคล่ือนท่ี  089-774-1085     
    E-mail : saywithsk@yahoo.com 
4. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
    4.1 โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการหาหมอทางไกล
ผานคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรม (Telemedicine หรือเทเลเมดดิซีน) โดยศึกษาท่ี อําเภออาวลึก 
จังหวัดกระบี่ และศึกษาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรม 
 4.1.1 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอร
หรือโทรเวชกรรม จะศึกษาผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือ
โทรเวชกรรม และผูปวยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล วามีผลการรักษาอยางไร มีคาใชจายในการเดินทาง
เทาใด โดยศึกษาเฉพาะท่ี อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ในสวนนี้จะมีการศึกษาจากเวชระเบียนของ
ผูปวยท่ีไดรับการอนุญาตจากผูปวยแลว  และมีการเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวาน ท้ังนี้การศึกษาเวช
ระเบียนของผูปวยและการเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวานจะขอความอนุเคราะหจากแพทยและ
พยาบาลท่ีดูแลผูปวย 
     4.1.2  การหาแนวนโยบายเก่ียวกับการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือ 
โทรเวชกรรม จะศึกษา โดยใชการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข 3 ทาน ซ่ึงเปน
ผูทรงคุณวุฒิดานโทรเวชกรรมในอดีตของประเทศไทย และจะศึกษาผูมีสวนไดสวนเสียตอระบบ
การใหบริการดวยรูปแบบการหาหมอทางไกลผานคอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรม รวมท้ังส้ิน 4 
กลุม โดยกลุมท่ีหนึ่ง คือ บุคลากรทางการแพทยหรือกลุมผูใหบริการ กลุมท่ีสอง คือ กลุมบุคลากร
ภาครัฐ ไดแก เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีภาครัฐในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด
และเจาหนาท่ีภาครัฐในระดับประเทศ โดยกลุมท่ี 1 และ กลุมท่ี 2 จะศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณเปนกลุม และการสนทนากลุม สวนกลุมท่ีสาม คือ 
ผูรับบริการ จะศึกษาจากการซักถามความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการหาหมอทางไกลผาน
คอมพิวเตอรหรือโทรเวชกรรมดวยการสัมภาษณเชิงลึก 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    4.2 กอนเร่ิมการวิจัย ผูวิจัยจะทําหนังสือแจงไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
และสถานีอนามัยตางๆ รวมถึงนายอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ผูนําชุมชน องคกรสวนทองถ่ิน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอําเภอและจังหวัด นายอําเภอ ผูวาราชการจังหวัด ในจังหวัดกระบ่ี และ
เจาหนาท่ีหนวยงานในระดับประเทศ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข การส่ือสารแหงประเทศไทย 
คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศท่ีเกี่ยวของ และผูทรงคุณวุฒิ
จากกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเอกสารเกี่ยวกับโครงการวิจัยแนบไปดวย พรอมท้ังทําหนังสือขอ
อนุญาตการใชเวชระเบียนของผูปวยท่ีผูปวยไดอนุญาตใหใชได  และขอความอนุเคราะหเร่ืองการ
จัดพยาบาลเจาะเลือดผูปวยโรคเบาหวานไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และ
สถานีอนามัยท่ีผูปวยเขาไปใชบริการดวย 
    4.3 การสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเคยรับผิดชอบโครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียมหรือเทเลเมดดิซินโปรเจก 3 ทาน โดยจะสัมภาษณ 1 คร้ัง ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 
    4.4  การวิจัยโดยอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ จะจัดท้ังส้ิน 4 คร้ัง ตามลําดับดังนี้ คือ 

4.4.1 ครั้งท่ี 1 สัมภาษณเชิงลึกผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม (ทานละ 1 คร้ัง ใชเวลา 1 
ช่ัวโมง) 

4.4.2 ครั้งท่ี 2 จัดทําการเก็บขอมูล กลุมบุคลากรทางการแพทย 1 คร้ัง ใชเวลา 3 ช่ัวโมง โดย
คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
  (1) บุคลากรทางการแพทยหญิงหรือชายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอาวลึก  

     จังหวัดกระบี่ และเก่ียวของกับงานโทรเวชกรรม 
  (2) บุคลากรทางการแพทยหญิงหรือชาย ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ของอําเภอ 

อาวลึก จังหวัดกระบี่  

4.4.3 คร้ังท่ี 3 จัดทําการเก็บขอมูล กลุมบุคลากรภาครัฐระดับตําบล ระดับอําเภอและระดับ
จังหวัด 1 คร้ัง ใชเวลา 3 ช่ัวโมง ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้ 
  (1) เจาหนาที่หญิงหรือชาย ที่ทํางานในองคการบริหารสวนตําบล ของอําเภอ  

     อาวลึก จังหวัดกระบี่ (ตําบลท่ีมีการใหบริการโทรเวชกรรมและ 
     ตําบลที่ไมมีการใหบริการโทรเวชกรรม)  องคการบริหารสวนตําบล ใน 
     อําเภออื่นๆ ของจังหวัดกระบี่  
(2)  กํานันและผูใหญบาน ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
(3) เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอหญิงหรือชาย อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
(4) เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดหญิงหรือชาย ของจังหวัดกระบี่  
(5) เจาหนาที่โรงพยาบาลอื่นๆ  
(6) นายอําเภอหรือตัวแทน  
(7) ผูวาราชการจังหวัดกระบี่หรือตัวแทน  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

4.4.4 คร้ังท่ี 4 จัดทําการเก็บขอมูล กลุมบุคลากรภาครัฐระดับประเทศ 1 คร้ัง ใชเวลา 1
ช่ัวโมง โดยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยมีคุณสมบัติดังนี้ 
  (1) ผูทรงคุณวุฒิจากสํานักงานกิจการโทรคมนาคมแหงชาติ 

(2) ผูทรงคุณวุฒิจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(3) ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข 
(4) ผูทรงคุณวุฒิจากกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
(5) ผูทรงคุณวุฒิจากบริษัท กสท. โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) 
(6) ผูทรงคุณวุฒิระดับประเทศที่เก่ียวของกับบริการโทรเวชกรรม 

    4.5  ผูเขารวมการวิจัยสมัครใจเขารวมการวิจัยดวยความยินดีและลงนามในใบยินยอม รวมถึง
อนุญาตใหผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นตาง เๆกี่ยวกับงานบริการโทรเวชกรรม โดยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล  
    4.6 ขอมูลท้ังหมดรวมทั้งช่ือผูท่ีเขารวมในการวิจัยจะเก็บเปนความลับ ผลการวิจัยจะเขียนในภาพรวม ใน
ระหวางการวิจัยหากผูท่ีเขารวมในการวิจัยมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
    4.7 ผูท่ีเขารวมในการวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไม
สูญเสียประโยชนใดๆ ท่ีพึงไดรับ 
    4.8 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมอันเปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยหรือประชากรตัวอยางทบทวนวายังคงสมัครใจ
จะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
5. ความเสี่ยงหรือความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดขึ้น 
    5.1  ผูวิจัยจะใชเวลาในการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิแตละทาน 1 คร้ัง โดยใชเวลา 3 ช่ัวโมง  
    5.2  ผูท่ีเขารวมในการวิจัยแตละทานเขารวมการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 1 คร้ัง โดย 

- ระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 
- ระดับอําเภอและจังหวัด  ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 
- ระดับประเทศ  ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 

6. ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    6.1 ผูท่ีเขารวมในการวิจัยจะไดทราบขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ใหบริการโทรเวชกรรมในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี เพ่ือใชในการวางแผนงานและนโยบายของ
โรงพยาบาลตอไป 
    6.2 ผูท่ีเขารวมในการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นตอระบบดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูล ใหกับภาครัฐ
ระดับจังหวัดและระดับประเทศตอไป 
7. คาตอบแทนในการวิจัย 
    7.1 ไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมในการวิจัยและไมมีการคิดคาบริการใด  ๆในการเขารวมการวิจัยนี้ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ใบยินยอมสําหรับบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรภาครัฐท่ีเขารวมในการวิจัย 

(Medical Staff and Government Officer Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ   ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม: กรณีศึกษา  
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 

 

เลขท่ีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ……………………......... 
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ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ท่ีทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพและเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก 
ถึงแมจะมีผูศึกษาคนควาถึงสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน การเปล่ียนแปลงของ
รางกาย การเกิดปญหาแทรกซอนตางๆ ตลอดจนวิธีการรักษาอยางมากมาย แตก็ยังไมสามารถรักษา
ใหหายขาดไดและนับวันจํานวนผูปวยโรคเบาหวานจะย่ิงสูงข้ึนเร่ือยๆ 

ขณะนี้การรักษาโรคเบาหวานไดพัฒนาข้ึนมาก ผูปวยเบาหวานจึงมีชีวิตยืนยาวและมี
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังตางๆ เกิดข้ึนได ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนข้ึนกับปจจัยหลายอยางเชน 
กรรมพันธุ ส่ิงแวดลอม การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และอาจมีปจจัยอ่ืนๆ อีกมาก   อยางไรก็ดี
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนปจจัยท่ีสําคัญและเปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมได   ถาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได เนื่องจากเบาหวานเปน
โรคเร้ือรัง การรักษาโรคเบาหวานจึงมุงท่ีจะชวยใหผูปวยมีภาวการณควบคุมโรคดี ลดหรือชะลอ
การเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ดวยการชวยเหลือใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตัวเองใหไดมาก
ท่ีสุด ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาสุขอนามัย   ตลอดจนการฉีดอินซูลิน 
การตรวจปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะหรือระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง   

การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดนั้นวิธีท่ีนิยมคือ   การวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรง   
และการวัดปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะ  แตการวัดปริมาณนํ้าตาลในปสสาวะไมสามารถบงช้ีถึงคา
ระดับน้ําตาลในเลือดไดแนนอน และมีขอจํากัดในการใช ท้ังนี้เนื่องมาจากการขับน้ําตาลใน
ปสสาวะข้ึนกับพิกัดการกรองของไตของผูปวยแตละราย จึงไมสามารถสะทอนถึงระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีเทากับการวัดระดับน้ําตาลในเลือด สวนการวัดระดับน้ําตาลในเลือดนั้น เดิมมีความยุงยาก
เพราะผูปวยตองไปรับการเจาะเลือดและตรวจเลือดท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก ตองประสบปญหาการ
หาหลอดเลือดในรายท่ีหลอดเลือดหายาก และตองทนกับความเจ็บปวดท่ีไดรับ ถาไดรับการเจาะ
เลือดบอยๆอาจเกิดการอักเสบของหลอดเลือดได แตในปจจุบันการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
ผูปวยสามารถกระทําไดดวยตนเองโดยใชแผนทดสอบ โดยสามารถอานคาระดับน้ําตาลในเลือดได
แมนยํา ซ่ึงมีผูศึกษาถึงความเช่ือถือไดของแผนทดสอบท่ีผลิตออกสูทองตลาด  โดยเทียบกับผล
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยหองปฏิบัติการ  พบวาแผนทดสอบทุกชนิดสามารถอานคาระดับ
น้ําตาลในเลือดมีความเช่ือถือได  และสัมพันธกับคาท่ีตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสูง  



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เปนการวัดระดับน้ําตาลในเลือดสะสม  
สามารถแสดงคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียในชวง 6-12 สัปดาหยอนหลัง (Shephard, 2006; 
Shephard et.al., 2006) ท้ังนี้ในผูปวยปกติ ฮีโมโกลบินสวนใหญ คือ  ฮีโมโกลบินเอ  (HbA) มี
ประมาณรอยละ 90-95 ท่ีเหลืออีกประมาณ  5-10  เปอรเซ็นต เปนฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
(Glycosylated hemoglobin หรือ HbA1)ซ่ึงฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะนี้ประกอบดวยฮีโมโกลบินเอ
วันเอ (HbA1a) 1.6 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบินเอวันบี (HbA1b)0.8  เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) 3-6 เปอรเซ็นต ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะเกิดข้ึนโดยน้ําตาลเขาไปติดกับเบตาเชน (beta chain) 
ของฮีโมโกลบิน โดยจะมากหรือนอยข้ึนกับความเขมขนของระดับน้ําตาลในเลือด ในกระบวนการ
เกิดนี้เปนปฏิกิริยาท่ีจะเกิดข้ึนชาๆ ตลอดอายุของเม็ดเลือดแดง ฉะนั้นการวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะหรือระดับน้ําตาลท่ีสะสมอยู จึงแสดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังได ในทางปฏิบัติ
จะวัดปริมาณของฮีโมโกลบินเอวัน หรือฮีโมโกลบินเอวันซีก็ได ในคนท่ีเปนเบาหวานคา
ฮีโมโกลบินนี้จะสูงกวาคนปกติ 2-3 เทา ปจจุบันใชเปนเกณฑควบคุมโรคเบาหวานอยางแพรหลาย  

การท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติหรืออยูในระดับปกติเปนส่ิงท่ีตองใช
ความพยายามมาก ผูปวยตองมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานดี มีการปฏิบัติตนถูกตองเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลหรือการฉีดอินซูลิน 
เพราะเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ียังไมสามารถใหหายขาดและตองควบคุมไปตลอดชีวิต (บุญทิพย 
สิริธรังศรี, 2538; ปยนุช รักพาณิชย, 2542; ศุภวรรณ  มโนสุนทร. 2542; ภาวนา  กีรติยุตวงศ.  
2544; นิตยา จันทรเรือง มหาผล และอรพินทร มุกดาดิลก, 2550) 

ตาราง ซ   เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือดและคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 
คาระดับน้ําตาลในเลือด (Average Blood Glucose) 

(mg/dl) 

คาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (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 ความดันของเลือดตอผนังของหลอดเลือดแดง ประกอบดวย
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ซ่ึงเปนคาความดันของเลือดสูงสุดท่ีเกิดข้ึนใกลกับ
ระยะท่ีหัวใจหดตัวท่ีบีบเลือดออกมาจนหมดหัวใจดานซาย   และความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic 
Blood Pressure) ซ่ึงเปนคาความดันต่ําสุดท่ีเกิดข้ึนตามมาในระยะท่ีมีการขยายตัวเต็มท่ีของหอง
หัวใจเพ่ือรับเลือด องคการอนามัยโลกไดกําหนดไววา ความดันโลหิตสูงในผูใหญ ตองมีความดัน
โลหิตตัวบน เทากับ 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา สําหรับความดันโลหิตตัวลาง เทากับ 95 
มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา ท้ังนี้โดยท่ัวไปใชเคร่ืองวัดปรอทเปนเคร่ืองวัดมาตรฐาน ในการวัด
ความดันโลหิตเพ่ือการวินิจฉัยวา ผูปวยมีความดันโลหิตสูงจะตองตรวจวัดความดันไดระดับสูง
อยางนอย 3 คร้ัง ในวาระท่ีตางกัน และเน่ืองจากความดันโลหิตของคนปกติ และในผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีการเปล่ียนแปลงตามเวลาท่ีวัดในการวินิจฉัย จึงควรวัดความดันโลหิต 3 คร้ัง หางกันคร้ัง
ละอยางนอย 1 สัปดาห การวัดความดันโลหิต วัดไดสะดวกที่สุดท่ีตนแขน คาความดันโลหิต โดย
ปกติข้ึนอยูกับอายุและสัดสวนของรางกาย  โดยเด็กท่ีมีคาความดันโลหิตปกตินอยกวาผูใหญ คน
หนุมสาวมีคาความดันโลหิตปกติต่ํากวาผูสูงอายุ คาความดันโลหิตขณะพักผอนจะตํ่ากวาขณะ
ทํางาน  

ความดันโลหิตสูงเปน 3 ลักษณะ คือ แบงตามระดับความดันโลหิต แบงตามระยะการทําลาย
อวัยวะของรางกาย และแบงตามสาเหตุ 
 1.   แบงตามระดับความดันโลหิต ไดแก 
  1.1 ความดันโลหิตสูง (High Blood Pressure) 
  1.2 ความดันโลหิตปกติ (Normal Blood Pressure) 
  1.3 ความดันโลหิตระดับก้ํากึ่ง (Borderline Hypertension) 

2.   แบงตามระยะการทําลายอวัยวะของรางกาย 
  2.1 ระยะท่ี  1  ไมมีอาการท่ีแสดงวามีการทําลายอวัยวะใดๆ 

2.2 ระยะท่ี  2  มีอาการอยางใดอยางหนึ่งท่ีแสดงวาอวัยวะบางแหงถูก 
     กระทบกระเทือน ไดแก หัวใจหองลางซายโต มีโปรตีนในปสสาวะ เปนตน 

3.   แบงตามสาเหตุ 
 3.1 ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) อาจเกิดจาก 

     การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง โรคพิษแหงครรภ และจากโรคท่ีอวัยวะ  
     ตาง ๆ ท่ีพบไดมาก คือโรคไต โรคของตอมไรทอ และความผิดปกติของหลอด  
    เลือดแดงใหญ ดังนั้น ถาสาเหตุไดรับการแกไขแลว ภาวะความดันโลหิตสูงจะ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

    หายไปดวย 
3.2 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential  
      Hypertension) ซ่ึงประมาณวา มีถึงรอยละ 92-94 ของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 
      ท้ังหมด สวนมากเช่ือวามีปจจัยหลายอยางท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรคนี้  
      เชน กรรมพันธุ การรับประทานเกลือมาก ความอวน ตลอดจนถึงการสูบบุหร่ี  

นอกจากนั้นความดันโลหิตสูงยังแบงออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 

1.   Systolic and Diastolic Hypertension อาจมีท้ังภาวะความดันโลหิตตัวบนสูงและภาวะ
ความดันโลหิตตัวลางสูง ในกลุมนี้ รอยละ 95 จะเปนชนิดไมทราบสาเหตุแนชัด (Primary  หรือ 
Essential Hypertension) อีกรอยละ 5 เปน Secondary Hypertension เปนกลุมท่ีมีสาเหตุของการเกิด
ความดันโลหิตสูง เชน เกิดจากโรคไต ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือโรคตอมไรทอ เปนตน การรักษาความ
ดันโลหิตของผูปวยกลุมนี้ จะคํานึงถึงระดับของความดันตัวลางเปนสําคัญ สวนมากจะพบในชวง
อายุ 35-55 ป และพบวาเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและพยากรณโรคไมดี มากกวาเพศ
หญิงประมาณ 2 เทา ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง  แตเช่ือวามีความผิดปกติในการเคล่ือนไหล
ของเลือด ซ่ึงมีความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ หลายประการ ปจจัยท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับ
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุวามี 2 ประการ คือ ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอม   

2.   Isolated  Systolic  Hypertension ในกลุมนี้ความดันโลหิตตัวบน  (Systolic  Blood 
Pressure) จะสูงเพียงอยางเดียว สวนความดันตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) จะปกติ อาจมี
สาเหตุมาจากการแข็งตัวตรงผนังหลอดเลือด ซ่ึงมักพบในผูปวยสูงอายุ โรคไทรอยดเปนพิษ เปนตน 
การรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยกลุมนี้ จะคํานึงถึงระดับความดันโลหิตตัวบนเปนสําคัญ 

คาความดันโลหิตปกติ 
 - ความดันโลหิตตัวบน ควรมีคานอยกวา หรือ เทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
 - ความดันโลหิตตัวลาง ควรมีคานอยกวา หรือ เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

คาความดันโลหิตสูง 
 - ความดันโลหิตตัวบน มีคามากกวา หรือเทากับ 160 มิลลิเมตรปรอท 
 - ความดันโลหิตตัวลาง มีคามากกวา หรือเทากับ 95 มิลลิเมตรปรอท  

อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง อาจไมมีอาการอะไรเลย  แตวัดความดันโลหิตได
สูงกวาปกติ หรือในระยะแรกๆ อาจมีอาการปวดตนคอ มึนงง ออนเพลีย ไมมีแรง หายใจขัดๆ 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

หายใจไมคลอง หากควบคุมความดันโลหิตไมได อาจเกิดอาการความผิดปกติของอวัยวะท่ีไดรับ
อันตรายจากความดันโลหิตสูงกวาปกติ  (ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน และดวงกมล  จันทรนิมิต,  
2542; ปยนุช รักพาณิชย, 2542; ปยะมิตร ศรีธนา, สรณ บุญใบชัยพฤกษ นิธิมหานนท และประวิชช 
ตันประเสริฐ, 2544) ดังตอไปนี้ 

1. อันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือด มีอาการหอบ เหนื่อย บวม หัวใจเตนผิดปกติ 
    กลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน 
2. อันตรายตอสมอง มีอาการชาตามแขนขา แขนขาออนแรง เปนลม อัมพาต เสนเลือดใน 
    สมองแตก เปนตน 
3. อันตรายตอตา มีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัด 
4. อันตรายตอไต มีอาการปสสาวะบอย ไตอักเสบ ไตพิการ และไตลมเหลว    
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

บทสรุปผูบรหิาร (กอนการศึกษาเชิงคุณภาพ) 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการโทรเวชกรรม  

กรณีศึกษา: อําเภออาวลึก จังหวัดกระบี่ 
Efficiency and Effectiveness of Telemedicine Service:   

Case Study of Aoluek District, Krabi Province 

ปญหาการขาดแคลนแพทย พยาบาล ปญหาการเขาถึงระบบสุขภาพ เชน ในพื้นท่ี
ทุรกันดาร หางไกลความเจริญ เหลานี้คือปญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขของไทย ไดมีความ
พยายามแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง จวบจนถึงปจจุบันประเทศไทยไดมีการเปล่ียนแปลงไป
อยางมากมาย คอมพิวเตอร เคร่ืองมือส่ือสาร เชน โทรศัพทมือถือ ไดเขามามีบทบาทสําคัญในชีวิต
ประชากรไทย ในดานการรักษาพยาบาลก็เชนเดียวกัน ไดมีการนําระบบ “Telemedicine” หรือ
โทรเวชกรรมเขามาใช การรักษาพยาบาลดวยระบบนี้เปนทางเลือกหน่ึงท่ีทําใหผูปวยไมจําเปนตอง
เดินทางมายังโรงพยาบาล ผูปวยเพียงแคเดินทางไปท่ีสถานีอนามัยใกลบาน ก็สามารถไดพบเจอกับ
แพทยเพื่อตรวจรักษาและใหคําปรึกษาไดผานทางจอคอมพิวเตอร 

 การบริการดวย Telemedicine หรือการแพทยทางไกลผานคอมพิวเตอร จัดวาเปนการให
การบริการทางการแพทยท่ีมีการผสมผสานเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและความกาวหนาทางการแพทย 
จึงทําใหการบริการโทรเวชกรรมมีราคาคอนขางสูงและมีคาใชจายรายเดือนตลอดการใหบริการ 
ดังนั้นเพื่อกอใหเกิดประโยชนตอสังคมโดยรวมและการพัฒนาประเทศควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการ

บริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย และความคิดเห็นของทุกฝายท่ีเกี่ยวของในระบบดังกลาว 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

4. ศึกษาประวัติความเปนมาของการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 
5. ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการดานโทรเวชกรรม  

ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
 3.   หาแนวนโยบายการใหบริการโทรเวชกรรมในประเทศไทย 

ระเบียบวิธวีจิัย 

การศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเร่ิมจากการศึกษาและวิจัยเอกสาร สัมภาษณ
เชิงลึกผูท่ีเกี่ยวของกับโทรเวชกรรมของประเทศไทยในอดีต จากน้ันใชการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสํารวจดวยวิธีสัมภาษณผูปวยจากแบบสอบถาม การตรวจเลือด การวัด



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

ความดันโลหิตและขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย  เก็บขอมูลผูปวยระดับบุคคลท่ีเปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน ใน
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ซ่ึงปวยในป พ.ศ. 2548-2549 จากน้ันใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพอีก
คร้ัง ดวยวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณเปนกลุม ศึกษาประเด็นความ
คิดเห็น ปญหา อุปสรรค และความพึงพอใจจากผูท่ีเคยใชบริการและผูท่ีใหบริการโทรเวชกรรม 
ไดแก แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีจากภาครัฐ ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี และ
ศึกษากลุมผูมีสวนเกี่ยวของกับโทรเวชกรรม  เพ่ือนําไปสูแนวนโยบายโทรเวชกรรมของประเทศ
ไทยในอนาคต 

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตการศึกษาคือ ประชากรในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ท่ีปวยดวย
เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ และผูปวยท่ีเคยไปใชบริการโทรเวชกรรมทุกคน 
ในอําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี ในป พ.ศ. 2548-2549 และผูท่ีเกี่ยวของกับการบริการโทรเวชกรรม
ของโรงพยาบาลอาวลึก รวมถึงเจาหนาท่ีหนวยงานรัฐระดับชุมชน ระดับอําเภอ ระดับจังหวัดและ
ระดับประเทศท่ีเกี่ยวของ 

การวิเคราะหขอมูล 

สําหรับเชิงปริมาณใชการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาใชจาย ระยะเวลาในการรอ

การรักษาพยาบาล ดานประสิทธิผลในการรักษาคือการควบคุมโรคไดและการรักษาหายน้ัน ใชการ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลการรักษา เชน คาน้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต เปนตน ดานการวิจัยเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และนําเสนอขอมูลเชิงพรรณนา 

สรุปผลการศึกษา 

 ในอดีตป พ.ศ. 2516 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดทรงเร่ิมนําระบบการส่ือสาร
ทางวิทยุรับ-สง มาใชในการรักษาพยาบาลของหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนีนับเปนจุดเร่ิมตนของการบริการโทรเวชกรรม จากน้ันในป พ.ศ. 2537-2546 กระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินโครงการแพทยทางไกลผานดาวเทียม ซ่ึงใหคําปรึกษาท้ังภาพและเสียงผาน
จอคอมพิวเตอร ตอมาป พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบ่ี และโรงพยาบาลแมสะเรียง 
จังหวัดแมฮองสอนเร่ิมใหบริการการรักษา ป พ.ศ. 2550 การใหบริการเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลหลมสัก 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

จังหวัดเพชรบูรณ โรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาลตะก่ัวปา จังหวัดพังงา และในป พ.ศ. 2551 การ
รักษาพยาบาลดวยรูปแบบน้ีไดเกิดขึ้นอีกใน 10 จังหวัดของประเทศไทย 

 จากการเก็บขอมูลระดับบุคคลในอําเภออาวลึกท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
อุบัติเหตุและผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรมทุกราย  ในป พ.ศ. 2548-2549 รวม 2,498 ราย พบวา 
มีผูปวยรอยละ 13 ท่ีรูจักการบริการโทรเวชกรรม การศึกษาแบบจําลอง Binary Logistic Regression 
พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชบริการโทรเวชกรรม คือ อายุ รายได โรค การประเมินสุขภาพ
ตนเอง ความถ่ีในการไปโรงพยาบาล บุคคลท่ีไปโรงพยาบาลกับผูปวย บุคคลท่ีไปสถานีอนามัยกับ
ผูปวย ระยะทางและระยะเวลาการเดินทางระหวางบานกับสถานีอนามัย แบบจําลองนี้สามารถ
อธิบายการไปใชบริการไดรอยละ 67 โดยสรุปการบริการโทรเวชกรรมเอ้ือประโยชนตอกลุมผูปวย
สูงอายุ ผูปวยท่ีไมมีรายไดหรือผูปวยท่ีมีรายไดนอย ผูท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยท่ีไปโรงพยาบาล
บอยคร้ัง ผูปวยท่ีมีบุคคลอ่ืนไปโรงพยาบาลดวยและผูปวยท่ีอยูไมไกลจากสถานีอนามัยและผูปวยท่ี
ใชเวลาเดินทางนอยกวา 5 นาทีในการไปสถานีอนามัย 

 การใหบริการโทรเวชกรรมในผูปวยโรคเร้ือรัง อันไดแก ผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการใหบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้จากขอมูลระยะเวลาใน
การรอรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมมีระยะเวลานอยกวาการรอรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาล และคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมท่ีสถานีอนามัยมี
คาใชจายนอยกวาการไปโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประสิทธิผลในการ
รักษาพยาบาลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา การใหการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมมี
ประสิทธิผลไมดอยไปกวาการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่รับการ
รักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมสามารถความคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมแตกตางไปจากผูปวย
เบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดานผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับการรักษาพยาบาลดวย
วิธีโทรเวชกรรมสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองไดไมแตกตางจากผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value < 0.01 และ < 0.05) 

 ในกรณีผูปวยอุบัติเหตุท่ีมีระดับความรุนแรงของการประสบอุบัติเหตุท่ีแตกตางกัน ยังสรุป
ไมไดวาการรักษาดวยโทรเวชกรรมมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาการรักษาพยาบาลแบบเดิม เพียงแตอาจ
กลาวไดวาคาใชจายในการเดินทางรับการรักษาพยาบาลดวยโทรเวชกรรมถูกกวาการเดินทางไปรับ
การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล และยังคงสรุปไมไดวาในกลุมผูปวยอุบัติเหตุ การรักษาดวย
โทรเวชกรรมมีประสิทธิผลไมดอยกวาการรักษาท่ีโรงพยาบาล (p-value > 0.05) 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

 ขอมูลความพึงพอใจตอการรับการรักษาพยาบาล ปญหาของการบริการแตละชนิดจาก
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลและผูปวยท่ีเคยรับการรักษาดวยวิธีโทรเวชกรรมจากสถานี
อนามัย พบวา ผูปวยมีความคิดเห็นในแงท่ีดีตอการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล โดยมีความพึง
พอใจในระดับสูง แตเม่ือพิจารณาถึงปญหาที่พบจากการรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล พบวา 
ปญหาสวนใหญเกิดจากการใชเวลาในการรอรับการรักษาพยาบาลนาน และการเดินทางเพื่อมาใช
บริการในการรักษาพยาบาล ดานความคิดเห็นของผูปวยท่ีเคยใชบริการโทรเวชกรรม พบวาผูปวยมี
ความพึงพอใจตอการรับบริการลักษณะนี้มาก  เนื่องจากความสะดวกและไมตองรอคิวท่ี
โรงพยาบาลก็ไดพบแพทย สวนปญหาการใชบริการนั้นสวนใหญเปนปญหาทางดานอุปกรณ
เทคโนโลยีและบุคลากรในการใหบริการโทรเวชกรรม 
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