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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานโยบายและประเมินผลการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยี 

การแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา รูปแบบ

การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงนโยบาย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษา ได้แก่ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ บคุลากรสาธารณสขุ บคุลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลและผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง การสุ่มแบบชั้นภูมิและการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่

ใช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบสนทนากลุม่ แบบสัมภาษณ์เชงิลกึและแบบสอบถาม รวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ 

การสัมภาษณ์และการส�ำรวจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา

	 	 ผลการศึกษา พบว่า นโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบการแพทย์ระยะไกล จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) ก�ำหนดให้การดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยระบบการแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลกั 

2) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทเป็นเจ้าภาพหลักในการระดมทรัพยากร 3) พัฒนาทักษะการใช้

ระบบการสื่อสารทางไกลส�ำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 4) ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ทางไกลและระบบสารสนเทศ

การแพทย์การไกล (Dash Board) เพือ่ความเข้าใจของชุมชนและเพิม่ความครอบคลมุการเข้าถงึบรกิารและ 5) สนับสนนุ

ความร่วมมอืระหว่างสถาบนัการศกึษากบัหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพือ่ตดิตามผลการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ  และผลการ

ประเมินนโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบการแพทย์ระยะไกล พบว่าการจัดบริการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง 

จังหวัดฉะเชิงเทราในภาพรวมพบว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก (X = 3.55, S.D = 0.80)และเมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 

ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต พบว่ามีการปฏิบัติในระดับมากทุกด้าน 

โดยด้านสภาพแวดล้อมมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด (X = 4.10, S.D. = 0.85 รองลงมาได้แก่ด้านปัจจัยน�ำเข้า (X = 3.41, 
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S.D. = 0.76) ด้านกระบวนการ (X = 3.33, S.D. = 1.02) และด้านผลผลติ (X = 3.25, S.D. = 1.12) ซึง่ผลการศกึษา

สามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนและจัดระบบการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล 

ค�ำส�ำคัญ : การดูแล  ผู้มีภาวะพึ่งพิง  เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล

Abstract

	 	 The purpose of this study were to develop a policy and evaluate dependent people caring with telemedicine 

by collaboration of District Health Board Chachoengsao province. This study was policy research that used a mixed 

method to qualitative and quantitative. The sample groups study include: District Health Board, public health 

officer, local government organization officer, caregivers and dependent people caring by purposive sampling, 

stratified random sampling and simple random sampling. Research instruments were record forms, group discussions, 

in-depth interviews and questionnaires. Data collected by focus groups, interviews and surveys. Quantitative data 

were analyzed using basic statistics and qualitative data were analyzed using content analysis.

	 	 The results of the study found that; the policy for dependent people caring by telemedicine Chachoengsao 

province consists of 5 element, 1) Making for dependent people caring used telemedicine a main agenda. 

2) Encourage local administrative organizations to be the main hosts for mobilizing resources. 3) Develop skills 

in telecommuting for personal. 4) Publicizing the telemedicine system and dash board for the understanding of the 

community and increase coverage access to services and 5) Support cooperation between educational institution 

with public health office to follow up on care for dependent people. The results of evaluate dependent people caring 

by telemedicine Chachoengsao province found that; the overall care services for dependent people caring in 

Chachoengsao province was to be practiced at a high level (X =  3.55, S.D. = 0.80). And when considering each 

factor found that; context factor, input factor, process factor and outcome factor were to be practiced at a high 

level. Context factor had the highest average (X = 4.10, S.D. = 0.85), input factor (X = 3.41, S.D. = 0.76), 

process factor (X = 3.33, S.D. = 1.02) and outcome factor (X = 3.25, S.D. = 1.12). The results of the study 

can be used as information for planning and organize a system of telemedicine for dependent people caring.

Keywords: Caring, Dependent People, Telemedicine

บทน�ำ 

	 ปัญหาส�ำคัญท่ีต้องเผชิญในการดูแลสุขภาพ คือ 

การเพิม่จ�ำนวนของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในสถานพยาบาล

ที่มากขึ้น ท�ำให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล ความ 

ไม่สะดวกในการเดินทาง การเสียค่าใช้จ่ายและการเสีย

เวลาของทั้งผู ้ป่วยและญาติ ประกอบกับประชาชนที ่

เจ็บป่วยมุ่งเข้ามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ใหญ่ในเมือง ท�ำให้เป็นภาระหนักของโรงพยาบาล 

เหล่านั้นและเป็นภาระหนักทางด้านค่าใช้จ่ายและเวลา

ของประชาชนที่ต ้องเดินทางเข ้ามารับบริการทาง

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจึงมีความ

ส�ำคญัต่อระบบสขุภาพไทย เพราะเป็นหน่วยงานทีใ่กล้ชิด

กับชุมชนที่ชาวบ้านรู้จักและนิยมใช้บริการมากขึ้นเป็น

ล�ำดบั ทัง้ในปัจจบุนัการพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศและ

การสื่อสารที่ทันสมัย เช่น คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและ

โทรศพัท์มอืถอืถกูน�ำมาใช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วยระหว่าง

แพทย์ต้นทางกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสุข

โดยมีการเชื่อมโยงเครือข่ายคอมพิวเตอร์ระหว่างต่าง

สถานที ่ท�ำให้สามารถแลกเปลีย่นข้อมลูคนไข้ระหว่างกนั
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และกันได้  พร้อมกับการแลกเปล่ียนประสบการณ์และ

การปรึกษาเสมือนกับคนไข้อยู่ในห้องเดียวกัน ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติแพทย์ สามารถแจ้งให้มาตรวจ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลได้ทนัท่วงท ีสามารถวนิจิฉยัอาการได้

โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางมาพบแพทย ์

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับการเดินทางหรือกรณีแพทย์

ผ่าตัดใช้จอวิดีโอติดตามการผ่าตัดคนไข้ได้โดยที่ไม่ต้อง

เดนิทางจากสถานทีห่นึง่ไปอกีสถานทีห่นึง่หรอืการเชือ่มต่อ

ระบบโรงพยาบาลกับสถานพยาบาลต่างๆ เพ่ือให้ผล 

การวินิจฉัยของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นไปอย่างถูกต้อง 

รวดเร็ว แม่นยํา เป็นต้น(1) โดยระบบการแพทย์ทางไกล

สามารถน�ำมาใช้งานได้หลายลักษณะประกอบด้วย 

1) ระบบให้ค�ำปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจะให้ค�ำปรึกษาหรือ

วินิจฉัยสุขภาพโดยการพูดคุยและสอบถามอาการผู้ป่วย

ผ่านกล้องวิดีโอ โดยอาจรวมถึงการส่งข้อมูลสัญญาณชีพ 

ภาพ หรอืวิดีโอของผูป่้วยมายงัผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือใช้ประกอบ

การวนิจิฉยั 2) ระบบเฝ้าระวงั เช่น เฝ้าระวงัสขุภาพทีบ้่าน

โดยการน�ำอุปกรณ์ตรวจวัดต่างๆ ไปติดตั้งที่บ้านโดย

ข้อมูลสัญญาณต่างๆ จะถูกส่งมายังศูนย์เฝ้าระวังหรือ 

โรงพยาบาล ถ้าสัญญาณชีพที่ส่งมามีความผิดปกติก็

จะแจ้งให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยทันที 3) ระบบให้

ข้อมูลสุขภาพเป็นระบบที่ให้บริการสอบถามความรู้เรื่อง

สขุภาพหรอืให้ค�ำปรกึษาโรค โดยผูใ้ช้สามารถสบืค้นข้อมลู

โดยผ่านเครือข่ายหรือปรึกษาออนไลน์กับผู้เชี่ยวชาญ 

4) ระบบเรียนรู้ทางการแพทย์ เป็นทั้งแหล่งเรียนรู้และ

เผยแพร่ความรู้ให้กบัแพทย์หรอืผูเ้ชีย่วชาญโดยระบบจะ

ท�ำหน้าทีร่วบรวมความรูจ้ากบทความ ภาพทางการแพทย์

หรือจากแหล่งต่างๆ ผู้ใช้สามารถสืบค้นข้อมูลหรือ 

เผยแพร่ข้อมูลความรู้เพื่อประโยชน์ด้านการศึกษาได้ (2) 

	 จงัหวดัฉะเชงิเทรา ณ เดอืนสงิหาคม 2566 มจี�ำนวน

ประชากรทั้งสิ้น 730,543 คน แยกเป็นชาย 357,453 

คน เป็นหญิง 373,090 คน และมีครัวเรือนทั้งส้ิน 

338,168 ครวัเรอืน ซึง่อ�ำเภอเมอืงฉะเชิงเทรามีประชากร

สูงที่สุด รองลงมาคืออ�ำเภอบางปะกงและอ�ำเภอ

บางน�้ำเปรี้ยว ตามล�ำดับ ส�ำหรับอ�ำเภอราชสาส์น และ

อ�ำเภอคลองเขื่อนจะมีประชากรเบาบางที่สุด เมื่อจ�ำแนก

ตามเพศพบว่าเพศหญิงมากกว่าชาย เมื่อเปรียบเทียบ

ขนาดของประชากรต่อพืน้ที ่พบว่า อ�ำเภอเมอืงฉะเชงิเทรา

มปีระชากรหนาแน่นมากทีส่ดุ คดิเป็นอตัราส่วน 1 ตาราง

กิโลเมตรต่อประชากร 428 คน รองลงมาคืออ�ำเภอ

บางปะกงและอ�ำเภอบ้านโพธิ์ ตามล�ำดับ อ�ำเภอที่มี

ประชากรหนาแน่นน้อยที่สุดคืออ�ำเภอท่าตะเกียบ และ

อ�ำเภอสนามชัยเขต คิดเป็นอัตราส่วน 1 ตารางกิโลเมตร

ต่อประชากร 44 คน และ 45 คนตามล�ำดับ ในปี 2564 

- 2566 จังหวัดฉะเชิงเทรามีจ�ำนวนผู้มีภาวะพึ่งพิงที่มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเท่ากับ 254,500 คน, 256,865 คน 

และ 259,958 คน คิดเป็นอัตราส่วนการพึ่งพิง เท่ากับ 

54.18, 54.67 และ 55.24 ตามล�ำดับ(3)  ซึง่จากแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้มีภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผลต่อปัญหาใน 

การเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาล รวมถึงผู้ป่วย 

ที่ต้องติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ ่งเน้นการให้บริการแบบ 

ไร้รอยต่อและเพือ่ตอบสนองต่อการแก้ปัญหาสขุภาพและ

ปัญหาของระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาการพัฒนานโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา เพื่อพัฒนานโยบายและประเมินผลการดูแล

ผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดย

กลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งผลการศึกษาวิจัย

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบตัขิองหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้เป็นข้อมลูส�ำหรบั

ชุมชนและท้องถ่ินในการวางแผนการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่พฒันานโยบายการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ   จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 2.	 เพือ่ประเมินผลนโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความร่วมมือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ   จังหวัด

ฉะเชิงเทรา
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วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงนโยบาย (Policy 

research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ (Mix method)(4) โดยแบ่งออก

เป็น 5 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 สร้างประเด็นพัฒนาการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิง โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลบริบทชุมชนที่

เก่ียวข้อง รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้มีภาวะพ่ึงพิง

จงัหวดัฉะเชิงเทรา วเิคราะห์สถานการณ์การดแูลผูม้ภีาวะ

พึ่งพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา และรวบรวมปัญหาอุปสรรคที่

เกี่ยวข้องและปัญหาระบบบริการเพื่อสนับสนุนการดูแล

ผู้มีภาวะพึ่งพิง 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาประเด็นการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกล โดยด�ำเนินการจดัเวที

ประชมุระดมความคดิเหน็ของผูเ้กีย่วข้องทีมี่ต่อการดแูล

ผูม้ภีาวะพึง่พงิ รบัฟังข้อเสนอการพัฒนาการดแูลผูม้ภีาวะ

พ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล   และร่าง 

ข้อเสนอนโยบายการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยี 

การแพทย์ระยะไกล  

	 ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจในนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยด�ำเนินการ

สื่อสารในประเด็นพัฒนาการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล และรับฟังข้อเสนอ

นโยบายการดูแลมีภาวะพ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์

ระยะไกล

	 ขั้นตอนที่ 4 ขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ 

พึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ ก�ำหนดแนวทางการดูแล

ผู้มีภาวะพึ่งพิง ติดตามการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

และสื่อสารผลการด�ำเนินงานในชุมชนแก่สาธารณะ

	 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ

พึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกความ

ร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยส�ำรวจความคิดเห็นของ ผู้มีภาวะ

พึ่งพิง ผู้ช่วยเหลือดูแล (Care Giver) และคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)/ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) ได้แก่ บุคลากร

จากโรงพยาบาล  ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

ภาคประชาสงัคม ในประเดน็การดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ ตาม

รูปแบบ CIPP model ประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านสภาพแวดล้อม (Context) ด้านปัจจยัน�ำเข้า (Input) 

ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Output) 

เพื่อสรุปผลการประเมินและสรุปเป็นนโยบายการดูแล 

ผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล 

โดยกลไกความร่วมมอืคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติ

ระดับอ�ำเภอ  จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศกึษา ได้แก่ ผูม้ภีาวะพึง่พงิหรอืญาต ิหรอื

ผูช่้วยเหลอืดแูล จ�ำนวน 1,808 คน คณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 126 คน ได้แก่ บคุลากร

จากโรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ

ภาคประชาสังคม และ ผู้ช่วยเหลือดูแล (Care Giver) 

จ�ำนวน 33 คน รวมประชากรทั้งสิ้น 1,967 คน

	 1. การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

กลุม่เป้าหมายคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1) มีประสบการณ์ท�ำงานด้านการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

มากกว่า 1 ปีขึ้นไป และ 2) สมัครเข้าใจเข้าร่วมการวิจัย 

ท�ำการสนทนากลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ กลุม่บคุลากรโรงพยาบาล

และกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแล (Care Giver) รวม 33 คน

	 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

กลุ่มเป้าหมาย คัดเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วม 

การวิจัย จ�ำนวน 11 คน

	 3. การส�ำรวจ (Survey) ความคิดเห็นเพื่อประเมิน

นโยบายการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์

ระยะไกล โดยกลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ  จงัหวดัฉะเชงิเทรากลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ประชากรที่สมัครใจเข้าร่วม 

การศึกษาวิจัย โดยผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรทาโร่ยามาเน่ (ระดับความเช่ือมั่น 95%) 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภูมิ (Stratified 
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sampling) และสุม่อย่างง่าย (Sample random sampling) 

ได ้แก ่  ผู ้มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ จ�ำนวน 224 คน 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 

96 คน และผูช่้วยเหลอืดแูล (Care Giver) จ�ำนวน 30 คน 

รวมทั้งสิ้น 350 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

	 2. 	 แบบการสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 

	 3. 	 แบบประเมินผลนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ 

พ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก 

ความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ จงัหวัดฉะเชงิเทรา โดยใช้รปูแบบการประเมนิแบบ

ซปิป์โมเดล (CIPP model) ผูว้จิยัพฒันาจากแบบสอบถาม

การประเมินระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อสนับสนุน 

การดูแลสุขภาพของผู ้สูงวัยในศตวรรษที่  21 เขต

พัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมืองต้องห้ามพลาด(5) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีพั่ฒนาข้ึนท�ำการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความครบถ้วนและความ

สอดคล้องกับเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC: Item 

Objective Congruence Index) โดยด�ำเนินการคัดเลือก

ข้อความที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งผ่านเกณฑ์

ทั้งหมด และการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามโดยน�ำไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการ

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient)(6) พบว่า เท่ากับ 0.87

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) และข้อมูลเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการพัฒนานโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล โดยกลไกความร่วม

มอืคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา 

	 	 1.1 	การวเิคราะห์บรบิทและสภาพการดแูลผูม้ี

ภาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกล โดยกลไก

ความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ 

	 	 ผลการสนทนากลุ่ม  จ�ำนวน 33 คน ประกอบ

ด้วย ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอหรือผู้แทน 11 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 11 คน 

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงของ 

โรงพยาบาล 11 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 11 คน และ 

ผู้ช่วยเหลือดูแล 11 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 11 คน 

รวมทั้งสิ้น 33 คน โดยวิเคราะห์บริบทชุมชนสถานการณ์

ผู้มีภาวะพึ่งพิง และสภาพการคัดกรองความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Activity of daily living: 

ADL) ดังตารางที่ 1 
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ประเด็น ผลการสนทนากลุ่ม สภาพบริบทผู้มีภาวะพึ่งพิง

1. บริบทชุมชนและ

สถานการณ์ผู้มีภาวะ

พึ่งพิง

ประชากรของจังหวัดฉะเชิงเทรา ณ เดือนสิงหาคม 2566 มีจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 730,543 คน เป็นชาย 357,453 คน หญิง 373,090 คน 

มจี�ำนวนครวัเรอืนทัง้สิน้ 338,168 ครวัเรอืน อ�ำเภอเมอืงฉะเชงิเทรา

มีประชากรสูงสุดร้อยละ 22.50 รองลงมาคืออ�ำเภอบางปะกง และ

อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยวตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบขนาดของประชากร

ต่อพื้นที่พบว่า อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรามีประชากรหนาแน่นมากที่สุด 

รองลงมาคืออ�ำเภอบางปะกง และอ�ำเภอบ้านโพธิ์ โดยอ�ำเภอที่มีผู้มี

ภาวะพึ่งพิงมากที่สุด ได้แก่ อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 22.11) 

รองลงมาคืออ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว (ร้อยละ 12.60) และอ�ำเภอ

บางปะกง (ร้อยละ 12.47) อ�ำเภอที่มีผู้มีภาวะพึ่งพิงน้อยที่สุด ได้แก่ 

อ�ำเภอราชสาส์น (ร้อยละ 1.99) เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการพึ่ง

พิงในผู้มีภาวะพึ่งพิงปี 2562-2566 พบว่า อัตราการพึ่งพิงวัยเด็ก 

(ต�ำ่กว่า 15 ปี) มแีนวโน้มลดลงเท่ากบัร้อยละ 26.35, 26.50, 26.03, 

25.45 และ 24.89 ตามล�ำดับ ในขณะที่อัตราการพึ่งพิงวัยผู้สูงอายุ 

(60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเท่ากับ ร้อยละ 25.99, 27.20, 

28.15, 29.22 และ 30.35 ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับอัตราการพึ่งพิง

รวม (ต�่ำกว่า 15 ปีและ60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเท่ากับ 

ร้อยละ 52.34, 53.70, 54.18, 54.67 และ 55.24 ตามล�ำดับ

แนวโน้มผู้มีภาวะพึ่งพิงเพิ่ม

สูงขึ้น

2. สภาพการคัดกรอง

ความสามารถใน

การประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Activity 

of daily living : 

ADL) 

- ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 107,428 คน คิดเป็น  

ร ้อยละ 90.36 และในจ�ำนวนผู ้ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูงอายุที่ได้รับ 

การคดักรองพบว่าเป็นกลุม่ตดิสงัคม (ADL12-20 คะแนน) จ�ำนวน 

105,620 คน (ร้อยละ 98.32) กลุ่มติดบ้าน(ADL 5-11 คะแนน) 

จ�ำนวน 1,250 คน (ร้อยละ 1.16) และผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิสงูอายจุ�ำนวน 

558 คน (ADL 0-4 คะแนน) (ร้อยละ 0.52) โดยอ�ำเภอทีพ่บจ�ำนวน 

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงอายุติดบ้านและติดเตียง รวมสูงสุด ได้แก่ อ�ำเภอ

เมืองฉะเชิงเทรา (ร้อยละ19.36 ของผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง

ทั้งหมด) รองลงมาได้แก่ อ�ำเภอพนมสารคาม (ร้อยละ 15.32) และ

อ�ำเภอบางคล้า (ร้อยละ 14.71) 

แนวโน้มภาวะพึ่งพิงสูงอายุ

ติดบ้านและติดเตียง

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริบทและสภาพการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง เพื่อสร้างประเด็นพัฒนาการดูแลผู้มี 

ภาวะพึ่งพิง

		  1.2 การวิเคราะห์ป ัญหาอุปสรรคและ 

ความต้องการของผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โดยกลไกความร่วมมือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาอุปสรรคและ 

ความต้องการของผู้มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โดยการสนทนากลุ ่ม จ�ำนวน 33 คน ประกอบด้วย 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

หรือผู้แทน 11 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 คน รวม 11 คน 

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง 11 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 11 คนและ 

ผู้ช่วยเหลือดูแล 11 อ�ำเภอๆ ละ 1 คนรวม 11 คน 

รวมทั้งสิ้น 33 คน ดังตารางที่ 2
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ประเด็น ผลการสนทนากลุ่ม ประเด็นปัญหา 

ปัญหาอุปสรรคและ

ความต้องการของ 

ผู้มีภาวะพึ่งพิง

1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่ง มคีวามเข้าใจว่าการดูแลผูม้ภีาวะ

พึ่งพิงเป็นบทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขเท่านั้นการท�ำความเข้าใจ 

ในบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จึงมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง

หน่วยงานเครือข่าย 

ได้แก่ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

2.	 จากรายงานข้อมลูเกีย่วกบักองทนุพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

บางแห่งไม่สมัครใจเข้าร่วมกองทนุดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว เนือ่งจากยงัขาด

ความเข้าใจในแนวทางการเบกิจ่ายงบประมาณ และไม่ต้องการเพิม่ภาระ

งาน นอกจากนี้พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องที่สมัครเข้าร่วมกองทุน มีบางพื้นที่ที่ไม่สามารถเบิกจ่าย 

งบประมาณได้ ท�ำให้ผู ้ช ่วยเหลือดูแล (Care Giver) ไม่ได ้รับ 

ค่าตอบแทน

การด�ำเนินงานของ

กองทุน 

3.	 ความต้องการด้านบริการ พบว่า ผู้มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่มีปัญหา

สขุภาพโดยเฉพาะโรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค ขาดสารอาหารเน่ืองจาก

รับประทานอาหารไม่เพียงพอ ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว

ขาดการดแูลเอาใจใส่และบตุรหลานไม่เชือ่ฟังค�ำสัง่สอน ด้านสิง่แวดล้อม

พบว่าในชมุชนมสีภาพแวดล้อมเหมาะสม แต่ยงัไม่สมบรูณ์เนือ่งจากเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ความต้องการของผู้มีภาวะพึ่งพิงคือ ส่วนใหญ่

ต้องการให้มีคนมาดูแลในช่วงเวลากลางวัน โดยต้องการผู้ดูแลที่เป็น

สมาชกิในครอบครัว หากเป็นบคุคลอืน่ขอเป็นผู้มจีติเมตตาและต้องการ

ให้ช่วยในด้านการเคลื่อนไหว อาหาร และการดูแลรักษาพยาบาลเมื่อ 

เจ็บป่วย ปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญผู้ป่วยและญาติขาดความเชื่อมั่นใน

ผู้ดูแลและผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการดูแล

ความต้องการด้าน

บริการของผู้มีภาวะ

พึ่งพิง

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและความต้องการของผู้มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดฉะเชิงเทรา

		  1.3 ผลการพัฒนาประเด็นการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา

	 	 ผลจากการสนทนากลุ่มข้อมูลบริบทและสภาพ

การดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิทีพ่บแนวโน้มผูม้ภีาวะพ่ึงพงิและ

แนวโน้มภาวะพ่ึงพิงสงูอายตุดิบ้านและตดิเตยีงเพ่ิมสงูขึน้ 

ส่งผลให้เกดิปัญหาทีต่ามมาคอื หน่วยงานเครอืข่าย ได้แก่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความเข้าใจว่าการดูแลผู้มี

ภาวะพ่ึงพิงเป็นบทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขเท่านั้น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่สมัครใจเข้าร่วม

กองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว และความต้องการ 

ด้านบรกิารของผูมี้ภาวะพ่ึงพงิ น�ำไปสูก่ารก�ำหนดประเด็น

การพัฒนานโยบายการดูแลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยี

การแพทย์ระยะไกล โดยกลไกความร่วมมอืคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบด้วย การดูแลโดยครอบครัว การดูแลโดย 

เครือข่ายชุมชนและการดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3	 ผลการพฒันาประเด็นการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประเด็นผู้ดูแล ความเห็นจากการสนทนากลุ่ม ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ครอบครัว ครอบครวั ผูด้แูลหลกัคอืครอบครวัและเครือญาตไิด้แก่ คูส่มรส 

ญาติ และการดูแลโดยคู่สมรสและบุตรในครัวเรือนเดียวกัน 

กิจกรรมหลักในการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วยการดูแล

ด้านอาหาร ด้านร่างกาย การท�ำความสะอาดร่างกาย เสือ้ผ้าและ

การรักษาพยาบาลโดยพาพบแพทย์ตามนัด การดูแลเมื่อ 

เจ็บป่วยด้านการออกก�ำลังกายพบว่ามีน้อย

1.  ก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ

การแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลัก

ส�ำคัญ อันดับแรก โดยเน้นการดูแลใน

ชุมชนและการบูรณาการภารกิจของ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยนายอ�ำเภอ

เป็นประธานและมคีณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ิน มีบทบาทเป็นเจ้าภาพหลักใน

การระดมทรัพยากรที่จ�ำเป็นโดยเน้น

การมีส ่วนร่วมของโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

3. พัฒนาทักษะการใช้ระบบการสื่อสาร

ทางไกลส�ำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อ

รองรับการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วย

ระบบการแพทย์ระยะไกลตามแนวทาง

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

4. ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ทาง

ไกลเพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัเจนของ

ชุมชนและเพื่อเพิ่มความครอบคลุมใน

การเข้าถึงบริการ

5. สนบัสนนุให้เกดิความร่วมมอืระหว่าง

สถาบันการศึกษากับหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขแลหน่วยงานด้านสังคม 

เพื่อติดตามผลการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

เครือข่ายชุมชน -  เครอืข่ายชมุชน หรอืการดแูลโดยชุมชนท้องถิน่ การจดับรกิาร

ด้านการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงของชุมชนประกอบด้วย ระบบ 

เครอืญาต ิโดยผูม้ภีาวะพึง่พงิมญีาตใินชมุชนเป็นผูใ้ห้การดแูล

ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน/เพื่อนบ้าน โดยผู้ดูแล

ไม่ใช่ญาตหิรอืผูม้ภีาวะพึง่พงิไม่มญีาติอยู่ในชมุชน มเีพือ่นบ้าน

ใกล้เคียงให้การช่วยเหลือดูแลการด�ำเนินชีวิต/ผู้น�ำชุมชน 

กรรมการหมู่บ้าน โดยจัดสรรผลประโยชน์กองทุนต่างๆ ได้แก่ 

กองทุนระบบการดูแลระยะยาว กองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่และกองทนุพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูิ

- สมาชิกประสานขอความช่วยเหลือเช่ือมโยงกับหน่วยงาน

ภายนอก และกลุ่มอาสาสมัครในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และเครอืข่ายชมรมผูส้งูอายุ

หน่วยงานภาครัฐ เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ โดยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้การดูแลด้านสุขภาพประกอบด้วย 

การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การเยี่ยม

บ้าน การดูแลสุขภาพที่บ ้าน/องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

สนบัสนนุเบีย้ยงัชพี และหน่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์ให้การดูแลด้านการสงเคราะห์

	 1.4 ผลการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ดังนี้

	 ผลการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง

ด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ดังตารางที่ 4
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ประเด็น ผลการด�ำเนินงาน

1. กลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ

บรรจุเป็นวาระสืบเนื่อง ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

โดยนายอ�ำเภอเป็นประธานฯ มกีารติดตามผลการด�ำเนินงาน ความก้าวหน้าด้านการจดัระบบ

บรกิารดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิทีม่ปัีญหาด้านสขุภาพ ผูป่้วยตดิบ้าน/ตดิเตยีงและผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ที่ซับซ้อนต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือมีการด�ำเนินงานโดยประสานทีมหมอครอบครัว 

โดยทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นักโภชนาการ นักการแพทย์แผนไทยและนักวิชาการสาธารณสุขติดตามเย่ียม ร่วมกับ 

นายอ�ำเภอหรือผู้แทนนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำชุมชนและภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งครอบคลุมทุกอ�ำเภอ

2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีบทบาทเป็น

เจ้าภาพหลักในการระดม

ทรัพยากร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าภาพหลักในการระดมทรัพยากร โดยบรรจุในแผนการ

ใช้จ่ายงบประมาณประจ�ำปีของเทศบาลต�ำบล/ องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ส่งผลให้ผูเ้กีย่วข้อง

มีการวางแผนการช่วยเหลือทั้งในเร่ืองการรักษาพยาบาล การจัดการส่ิงแวดล้อมและ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านอื่นๆ เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

3. พัฒนาทักษะการใช้ระบบ

การสื่อสารทางไกลส�ำหรับ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

มีการจัดอบรมการใช้ระบบการสื่อสารทางไกลส�ำหรับบุคลากรที่เก่ียวข้อง โดยโรงพยาบาล

พทุธโสธรร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา และมช่ีองทางการสือ่สารเพือ่แก้ไข

ปัญหาอุปสรรคและเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาการใช้การแพทย์ระยะไกล

4. ประชาสัมพันธ์ระบบ

การแพทย์ทางไกล

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นแกนน�ำ

ในการประชาสมัพนัธ์ระบบการแพทย์ทางไกลเพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัเจน และช่วยค้นหา

ผู้มีภาวะพึ่งพิงติดบ้าน/ติดเตียงที่ไม่ได้รับการดูแล ผู้ที่อยู่คนเดียวและผู้ที่อยู่ด้วยกันตาม

ล�ำพังเพื่อน�ำเข้าสู่ระบบการดูแลโดยชุมชน

5. สนับสนุนให้เกิดความ

ร่วมมือระหว่างสถาบัน 

การศึกษากับหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขแลหน่วยงาน 

ด้านสังคม 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ในฐานนะเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

โดยมีภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด เทศบาลต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบลและภาคประชาชนเข้าร่วม 

การประชุม

ตารางที่ 4 	ผลการขบัเคลือ่นนโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพ่ึงพงิด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา
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	 2. ผลการประเมินนโยบายการดูแลผู้มีภาวะ 

พึ่งพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล โดยกลไก

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา

 	 ผลการวิเคราะห์การประเมินผลการดูแลผู้มีภาวะ 

พ่ึงพิงด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกลโดยกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตามแนวทางรูปแบบการประเมินแบบซิปป์

โมเดล (CIPP model) จ�ำแนกตามปัจจัย 4 ด้าน ได้แก ่

ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ 

และด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 350 คน พบว่า 

ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านสภาพแวดล้อม 

รองลงมาคือ ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และ 

ด้านผลผลิต ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ปัจจัย คะแนนเฉลี่ย X ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปฏิบัติ

ด้านสภาพแวดล้อม 4.10 0.85 มาก

ด้านปัจจัยน�ำเข้า 3.41 0.76 มาก

ด้านกระบวนการ 3.33 1.02 มาก

ด้านผลผลิต 3.25 1.12 มาก

รวม 3.55 0.80 มาก

ตารางที่ 5 	ผลการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พิงด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวิีต

ระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 ผูว้จิยัได้น�ำผลการประเมนิเชงิปรมิาณตามแนวทาง

การประเมินแบบซิปป์โมเดล (CIPP model) ไปด�ำเนิน

การสนทนากลุ่ม พบว่า ด้านสภาพแวดล้อม สามารถ 

สรุปข้อมูลได้ว่า “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีความพร้อมในการด�ำเนินงานดูแลผู ้ภาวะพ่ึงพิง 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล มีการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ 

ผู ้ มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล นอกจากน้ียงัมแีกนน�ำในการท�ำงาน

ประกอบด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีผ่่าน

การอบรมเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลโดยคนในชุมชนให้ความ

ร่วมมอืเป็นอย่างด”ี ด้านปัจจยัน�ำเข้า สามารถสรปุข้อมลู

ได้ว่า “ หน่วยงานต่างๆ มีงบประมาณเพียงพอในการจัด

ท�ำแผนงาน/ โครงการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ ส�ำหรับการขบั

เคลื่อนการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกล ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ ให้ความส�ำคัญใน 

การพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู ้ของบุคลากร 

มีการพัฒนาระบบสื่อสารและสื่อเทคโนโลยี รวมทั้งม ี

การประชาสัมพันธ์โดยขอความร่วมมือจากคนในชุมชน

เพื่อให้  ผู ้มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น”ด้าน

กระบวนการด�ำเนินงาน สามารถสรุปข้อมูลได้ว่า “มีการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้น มี

การติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผน/ กิจกรรม มีการ

ก�ำหนดทีมติดตามเยี่ยมทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่

เป็นทางการ โดยรูปแบบที่ไม่เป็นทางการส่วนใหญ่เน้น

การพูดคุย ให้ก�ำลังใจ ในส่วนที่เป็นทางการเน้นผลลัพธ์

ทีเ่หน็เป็นรปูธรรมท่ีชดัเจน เช่นผลการรกัษาพยาบาล การ

ดูแลคุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อ มเป็นต้น” และด้านผลผลิต 

สามารถสรุปข้อมูลได้ว่า “ระบบแพทย์ทางไกลช่วยท�ำให้

ผู ้ป่วยสามารถขอค�ำปรึกษาและพูดคุยกับแพทย์ได้

โดยตรง สามารถลดระยะเวลาและลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

ซึง่เป็นการสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถงึบรกิารภาครฐั 

และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน”
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อภิปรายผล

	 1.	 นโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพ่ึงพงิด้วยเทคโนโลยี

การแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) ก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วย

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลักส�ำคัญ 

2) ส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นเจ้าภาพหลัก 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) พัฒนาทักษะการใช้ระบบ 

การสือ่สารทางไกลส�ำหรบับคุลากรทีเ่กีย่วข้อง 4) ประชาสมัพันธ์

ระบบการแพทย์ทางไกล และ5) สนับสนุนให้เกิด 

ความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษากับหน่วยงาน 

ด้านสาธารณสขุและหน่วยงานด้านสงัคมเพือ่พัฒนาระบบ

ตดิตามผล  สอดคล้องกบัการศกึษาเร่ืองการดแูลผู้สงูอายุ

ทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิงในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ไทยพบว่าบทบาทของชุมชนท้องถิน่คอืการเยีย่มบ้านและ

ดแูลสขุภาพท่ีบ้าน ด้านญาต ิเพือ่นบ้านใกล้ชดิ ผูน้�ำ อสม. 

องค์กรในชมุชน อปท.และกลุม่เจ้าหน้าทีร่ฐั โดยผสมผสาน

ทุนทางสังคมและสวัสดิการมาใช้ในการช่วยเหลือแต่ยัง

ท�ำได้ในวงแคบไม่ทัว่ถงึและไม่ต่อเนือ่ง(7)  และการศกึษา

เรื่องพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พบว่า กลไกกองทุนต�ำบลและ อปท.เป็นกลไก

ที่ เหมาะสมในการบริหารจัดการ แต่ยังมีข ้อจ�ำกัด 

ด้านองค์ความรู้และศักยภาพในการบริหารจัดการ(8) 

และการศึกษาการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ 

ผู้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบ 

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า บทบาทของผู ้ช ่วยเหลือและ

กระบวนการท�ำงานเปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัดหลังมี 

นโยบายคือ มีองค์ความรู้และทักษะต่างๆ มีการท�ำงาน

เป็นทีมมากขึ้น และมีรูปแบบการท�ำงานที่ชัดเจนขึ้นและ

ท�ำงานได้ตามแผนงานที่ก�ำหนดไว้(9) 

	 2.	 ผลการประเมนินโยบายการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ด้วยเทคโนโลยกีารแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า ในภาพรวมการจัดบริการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิง 

มีการปฏิบัติในระดับมาก (X = 3.55, S.D. = 0.80)  

และเมื่อพิจารณารายด ้านทั้งด ้านสภาพแวดล ้อม 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต 

พบว่ามีการปฏิบัติในระดับมากทุกด้าน สอดคล้องกับ 

การศึกษาการประเมินระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้สูงวัยในศตวรรษท่ี 21 

เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมืองต้องห้ามพลาด พบว่า 

การประเมินระบบการแพทย์ทางไกลด้านการถ่ายโยง

ความรู ้  ด ้านความยั่งยืน ด ้านบริบท ด้านผลผลิต 

ด้านประสิทธิผล ด้านกระบวนการ ด้านผลกระทบและ

ด้านปัจจัยน�ำเข้าอยู่ในระดับมากทุกด้าน และแนวทาง 

การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลด้านบริบท ควรมี

กฎหมายที่รองรับการปฏิบัติงาน ด้านปัจจัยน�ำเข้า ควรมี

การประเมินอัตราก�ำลัง ก�ำหนดความรับผิดชอบอ�ำนาจ

หน้าที ่ด้านกระบวนการควรมกีารพัฒนาคณุภาพบคุลากร

อย่างต่อเนื่อง ด้านผลผลิตควรมีการประชาสัมพันธ์ให้

ข้อมูลผู้รับบริการ(5) และการศึกษาประเมินผลโครงการ

ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ตําบลบ้านลํา อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี พบว่า

ผลผลิตตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ได้แก่ 1) โครงการควร

ได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 2) ผู้จัดการ

ระบบควรมีจํานวนเพียงพอกับภาระงาน 3) ควรเพิ่ม

ศกัยภาพทมีสนับสนนุให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในการดแูล

ผู้สูงอายุ 4)ควรมีเวทีเสริมสร้างขวัญและกําลังใจแก ่

ผูป้ฏบิตังิาน 5) ควรมนีกับรบิาลทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกจาก

ผู้ที่มีจิตอาสาด้วยใจจริง(10) 

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 นโยบายการดูแลผู ้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบ 

การแพทย์ระยะไกลโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ จังหวัดฉะเชิงเทรา ม ี

5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ก�ำหนดให้การดูแลผู้ป่วย 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลให้เป็นวาระหลักส�ำคัญ

อันดับแรก โดยเน้นการดูแลในชุมชนและการบูรณาการ

ภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) ส่งเสริมให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ มบีทบาทเป็นเจ้าภาพหลกัในการระดม

ทรพัยากรทีจ่�ำเป็นโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาล
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และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) พัฒนา ทักษะ

การใช ้ระบบการสื่อสารทางไกลส�ำหรับบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องเพ่ือรองรับการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบ

การแพทย์ระยะไกล 4) ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์

ทางไกลและระบบสารสนเทศการแพทย์การไกล (Dash 

Board) เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนของชุมชน 

และเพื่อเพ่ิมความครอบคลุมในการเข้าถึงบริการ และ 

5) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันการ

ศึกษากับหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้าน

สังคม เพื่อติดตามผลการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่าง 

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ผลประเมินผลการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์ระยะไกล จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 

ในภาพรวมการจัดบริการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีการปฏิบัติในระดับมาก (X = 3.55, 

S.D.=0.80) และเม่ือพิจารณารายด้านทั้งด้านสภาพ

แวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และ 

ด้านผลผลิต พบว่า มีการปฏิบัติในระดับมากทุกด้าน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ระดับนโยบายควรมกีารตดิตามและประเมนิผล

การด�ำเนินงาน รวมทั้งมีระบบสนับสนุนผู้น�ำนโยบายไป

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรสนบัสนนุให้ผูม้ภีาวะพึง่พงิ ผูส้งูอาย ุบคุคล

ในครอบครัวหรือผู ้ดูแลในครอบครัวมีส่วนร่วมใน 

การเสนอความคิดเห็นในเวทีที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ทีมเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอที่เป็น

ตัวแทนภาคส่วนต่างๆ ต้องมีความรู้ และทักษะในระบบ

การแพทย์ทางไกลเพือ่ให้สามารถประเมนิความต้องการ

และพัฒนาศักยภาพทีมเครือข่ายระบบสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรเพิ่ม

ศักยภาพระบบเครื่องมือสื่อสาร ติดตั้งอินเทอร์เน็ต 

เพื่อไม่ให้เกิดอุปสรรคในเรื่องของระยะทาง

	 4.	 ควรมีการจัดเวทีถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เวทีระดมสมองทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อให้สามารถ

ปรับปรุงการบริการระบบการแพทย์ระยะไกลได้อย่าง 
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