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บทคัดย่อ 
บทนำ: โทรเวชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีสำคัญอย่างมาก กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพบริการโทรเวชกรรม  

สามารถให้บริการอย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อพัฒนากลยุทธ์คุณภาพการบริการโทรเวชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยเพื่อพัฒนาแบบผสมผสาน ประกอบด้วย 3 ระยะ 1) ศึกษาสภาพปัญหา มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 

ศึกษาระดับปัญหา ประชากร จำนวน 193 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) ศึกษาสภาพปัญหา ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 15 คน โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา 2) กำหนดกลยุทธ์การพัฒนา 3) ประเมินกลยุทธ์ กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 30 คน ใช้แบบประเมิน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้ให้บริการโทรเวชกรรม 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลือกแบบเจาะจง   

ผลการวิจัย: พบว่าด้านคุณภาพระบบการใช้งาน ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅ = 2.58, SD = 0.98) ดังนี้ ความมี
เสถียรภาพ ความง่ายในการใช้งาน และ ความรวดเร็วในการตอบสนอง  สภาพปัญหา ได้แก่ ระบบมีเสถียรภาพไม่
เพียงพอ สัญญาณอินเทอร์เน็ต ระบบซับซ้อนสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่สูงอายุ และต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลและ
ผู้ให้บริการ ด้านคุณภาพการบริการปัญหาอยู่ในระดับน้อย (𝒙̅ = 2.29, SD = 1.02) ดังนี้ การตอบสนอง  รูปธรรม และ 
การให้ความมั่นใจ สภาพปัญหา ได้แก่ การประสานงาน  สถานที่ ขั้นตอนบริการ การใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือสื่อสาร กลยุทธ์
การพัฒนาคุณภาพการบริการโทรเวชกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง          มีจำนวน 6 กลยุทธ์ 11 โครงการ และผลการประเมินมี
ความเหมาะสม สามารถนำไปใช้ได้ 

สรุปผล: กลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม สามารถนำพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคมะเร็งได้
อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ: ควรนำกลยุทธ์การบริการโทรเวชกรรมไปปรับใช้ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อให้การ 
บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 
คำสำคัญ: กลยุทธ์, คุณภาพการบริการ, โทรเวชกรรม, โรคมะเร็ง 
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The Strategies for Development the Quality of Telemedicine Services in Cancer Patients 
 

Chanyanis ChamnanchanB.N.S.1* 
Thanakrit Thurisut Ph.D.2 

 
Abstract 

Introduction: Telemedicine has been widely implemented in cancer care. Enhancing service 
quality is essential to ensure high-quality and sustainable healthcare delivery 

Research objectives: To develop strategies for improving the quality of telemedicine services 
for cancer patients. 

Research methodology: This mixed-methods developmental research consisted of 3 phases: (1) 
Problem analysis, including (1.1) a quantitative study with 193 participants using questionnaires analyzed 
with frequency, percentage, mean, and standard deviation, and (1.2) a qualitative study with 15 key 
informants through in-depth interviews analyzed by content analysis; (2) Strategy development; and (3) 
Strategy evaluation conducted with 30 experts using structured assessments and descriptive statistics. 
The target groups were cancer patients and telemedicine providers at UdonThani Cancer Hospital, selected 
through purposive sampling. 

Results: System quality was rated moderate (𝑥̅= 2.58, SD = 0.98), with issues in reliability, usability, and 
response time. Key problems included unstable connections, complex systems for older patients, and the need 
for caregiver and provider. Service quality was rated low (𝑥̅ = 2.29, SD = 1.02), with concerns in responsiveness, 
tangibility, and assurance. Challenges included poor coordination, limited  service areas, and technology barriers. 
6 strategies and 11 projects were developed to improve telemedicine services. Expert evaluation confirmed their 
feasibility and suitability for implementation. 

Conclusion:  The developed strategies are suitable for improving telemedicine services for 
cancer patients. 

Implications: These strategies should be applied in practice to enhance the quality and 
efficiency of telemedicine services for cancer patients. 
 
Keywords: strategies, service quality, telemedicine, cancer 
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 บทนำ  

โรคมะเร็งเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ในร่างกาย ถือเป็นโรคร้ายและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลก
และประเทศไทย ข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ จำนวน 400 คนต่อวัน หรือ 140,000 คนต่อปี 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1 อัตรา128 คนต่อประชากร 100,000 คน กระทรวงสาธารณสุขมีแผนป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบบูรณาการครบวงจร1  ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปี พ.ศ.2563 เป็นแรงผลักดันการนำโทรเวชกรรม หรือแพทย์ทางไกล  (Telemedicine or 
Telehealth) มาให้บริการทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง  เพื่อรักษาระยะห่างและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนการให้บริการโทรเวชกรรมในสถานพยาบาลต่าง ๆ และเพิ่มสิทธิประโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิครอบคลุมการรักษา รวม 42 กลุ่มโรค รวมถึงโรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริมพัฒนาเป็น Smart 
Hospital และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ2 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เริ่มนำบริการโทรเวชกรรม มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2564 เพื่อรองรับสถานการณ์
โควิด-19 และยังคงใช้มาจนถึงปัจจุบัน โดยใช้ในการตรวจติดตามอาการหลังการรกัษาที่มีอาการคงที่ เช่น หลังการผ่าตัด เคมี
บำบัด  รังสีรักษา แจ้งผลพยาธิวิทยา และการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง รวมถึงการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ สถิติ
การให้บริการ ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีจำนวน 580,665 และ799 ครั้งต่อปี 
ตามลำดับ3,4  ถึงแม้โทรเวชกรรม   จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ยกระดับมาตฐานการให้บริการ ลดค่าใช้จ่าย ลดความ
เหลื่อมล้ำด้านสุขภาพ การดูแลผ่านระบบโทรเวชกรรมยังส่งเสริมให้มีมุมมองเชิงบวกสามารถมีความสุขได้แม้จะเจ็บป่วยใน
ระยะรุนแรง5 แต่ก็ยังพบข้อจำกัดหลายประการ เช่น ปัญหาความล่าช้า สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร ความไม่เชื่อมั่นใน
บริการ6 และการลดทอนความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย7 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพการบริการ
โทรเวชกรรม อันจะนำไปสู่การจัดทำกลยุทธ์การพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม ให้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง
อย่างแท้จริง ก่อให้เกิดบริการที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ เป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน นำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพการบริการ เพื่อกำหนดกลยุทธ์การพัฒนา และประเมินความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ของกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ศึกษาตัวแปรด้านคุณภาพการบริการตามแนวคิดแบบจำลอง SERVQUAL 8 และด้านคุณภาพของระบบบการใช้งาน
ตามโมเดลความสำเร็จของระบบสารสนเทศ ของ Delone & Mclean 9,10 

 
                                                 ภาพ  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรด้านคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม 
1.คุณภาพการบริการ (Service Quality)  
  1) รูปธรรมของการบริการ (Tangible) 2) ความน่าเช่ือถือ (Reliability)    
  3) การตอบสนอง (Responsiveness) 4) การให้ความมั่นใจ (Assurance)  
  5) การเอาใจใส่ (Empathy) 
2. คุณภาพของระบบ (System Quality) 
  1) ความง่ายในการใช้งาน (Ease of Use)  2) ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security)    
  3) ความมีเสถียรภาพ (Reliability) 4) ความรวดเร็วในการตอบสนอง (Response Times)  
  5) ความสะดวกในการเข้าถึง (Convenience of Access) 

ร่างกำหนดกลยุทธ์ 
การบริการโทรเวชกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง 

ประเมินกลยุทธ์ 
การบริการโทรเวชกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง 

กลยุทธ์การบริการโทรเวชกรรม 
ในผู้ป่วยมะเร็ง 

 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
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 ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา (Research for Development) วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) โดยใช้
วิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ  ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที ่  1 ศึกษาสภาพปัญหาการบริการโทรเวชกรรม ในผู ้ป ่วยมะเร ็ง  แบบ Explanatory Sequential Design 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้  

1.1 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับปัญหาคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยมะเร็ง 
ประชากร ได้แก่ 1) แพทย์ พยาบาล เภสัชกรนักวิชาการคอมพิวเตอร์ การเงิน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำนวน 80 คน 

2) ผู ้ป่วยโรคมะเร็ง จำนวน 113 คน รวมทั ้งหมด 193 คน เนื ่องจากกลุ่มประชากรมีขนาดเล็ก จึงศึกษาทั้งหมด  
ประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria ) 1)รับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธานี มีอาการคงที่        มี
ประสบการณ์ใช้บริการโทรเวชกรรม โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 1ครั้งข้ึนไป 2) สามารถสื่อสารได้ดี          ไม่มีปัญหา
การได้ยิน การพดูการมองเห็น และเข้าใจภาษาไทย 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวจิัย 
          เกณฑ์การคัดออก ( Exclusion criteria )  1) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่  2) ไม่สามารถสื่อสารได ้       มีปัญหา
การได้ยิน การพดูการมองเห็น และไม่เข้าใจภาษาไทย 3) ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา  โรคมะเร็ง และ ประเภทบริการโทรเวชกรรม จำนวน 8 ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับปัญหาบริการโทร
เวชกรรม แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 1) ดา้นคุณภาพการบริการ จำนวน 25 ข้อ 2) ด้านคุณภาพระบบการใช้งาน จำนวน 25 ข้อ มี
ระดับความคดิเห็น 5 ระดบั ดังนี้ 5 =ปัญหาระดับมากที่สุด  4 =ปัญหาระดับมาก        3= ปัญหาระดบัปานกลาง  2 = ปัญหา
ระดับน้อย และ 1  = ปัญหาระดับน้อยที่สุด 
     ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนำไปให้นักวิชาการ
และผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบรูปแบบคำถาม การใช้ภาษา ได้ค่า Index of Item Objective Congruence: 
IOC = 1.00  2) ทดสอบความเชื่อมัน (Reliability) โดยนำไปทดลอง (Try Out) กับประชากรที่ไม่ใชก่ลุ่มตัวอยา่ง จำนวน 30 
คน ได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient= 0.90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยส่งแบบสอบถามออนไลน ์ผ่านทางแอพพลิเคชันไลน ์ 
นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ และ ลงรหัสแบบสอบถาม นำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ได้แก่ค่าความถ่ี คา่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
1.2 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัญหาการบริการโทรเวชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

อธิบายและขยายความถึงสภาพปัญหาการบริการโทรเวชกรรม ใน ระยะที1่  
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ได้แก ่ผู้มคีวามรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการ

บริการโทรเวชกรรม ได้แก่ แพทย์ จำนวน 1คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 4 คน เภสัชกร จำนวน 1 คน และผู้ป่วยโรคมะเร็ง รวม
จำนวน 9 คน รวมทั้งหมด 15 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) ประกอบดว้ย  ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา  โรคมะเร็ง และ ประสบการณ์บริการโทรเวชกรรม จำนวน 5 ข้อ ส่วน
ที่ 2 สภาพปัญหาการบริการโทรเวชกรรม ได้แก่ 1) คณุภาพการบริการ จำนวน 5 ข้อ 2) คุณภาพระบบการใช้งาน จำนวน 5 ข้อ 
และข้อเสนอแนะการปรับปรุงและพัฒนาการบรกิารโทรเวชกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
      การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์ บนัทึกเสียงและ
นำข้อมูลที่ได้ทำการตรวจสอบและลงรหัสแบบสอบถาม จากนั้นนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) หาความถี่ และหาค่าร้อยละ  
ระยะที่ 2 การกำหนดกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง นำผลการวิเคราะห์ระดับปัญหา 
ประเด็นสภาพปัญหา และข้อเสนอแนะการพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม ใน ระยะที่ 1 และศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทำ
การยกร่างกลยุทธ์ ซึ่งประกอบด้วย ประเด็นกลยุทธ์ หลักการ วัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม การประเมินผล ตัวชี้วัดผลสำเร็จ 
ตรวจสอบความสมบูรณ์โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
ระยะที่ 3 การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์การพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง  
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ประสบการณ์ให้บริการโทรเวชกรรม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง จำนวน 10 คน 
แพทย์ จำนวน 2 คน พยาบาล จำนวน 10 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จำนวน 2 คน เภสัชกร จำนวน 2 คน พนักงานช่วยเหลือ
คนไข้ จำนวน 4 คน รวมทั้งหมด 30 คน เลือกแบบเจาะจง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบประเมิน เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้  ดังนี้  5 = 
ระดับมากที่สุด 4 =ระดับมาก 3 = ระดับปานกลาง 2 = ระดับน้อย และ 1 = ระดับน้อยที่สุด 
   การเก็บรวมรวมข้อมูล ดังนี้ 1) ผู้วิจัยทำหนังสือประสานกลุ่มเป้าหมายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์
ของการวิจัยพร้อมขออนุญาตจัดเก็บข้อมูล 2) ผู้วิจัยโทรศัพท์นัดหมายล่วงหน้า พร้อมหนังสือขอความร่วมมือ 3) ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กำหนดเกณฑ์ประเมินความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ ดังนี้ 4.51-5.00 = ระดับมากที่สุด  3.51-4.50 = ระดับมาก                                  2.51-
3.50 ระดับปานกลาง 1.51-2.50= ระดับน้อย 1.00-1.50 = ระดับน้อยที่สุด  กำหนดค่าเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 3.51 ถือว่าการ
ประเมินผ่านสามารถนำไปใช้ได้ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

วิจัยนี ้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลขที่ 
UDCH_COA 023/2024 โดยคำนึงถึงประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตรายและยุติธรรมในการปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือนพฤศจิกายน- ธันวาคม พ.ศ.2567 
ผลการวิจัย   

ระยะที่ 1 สภาพปัญหาการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยมะเร็ง  1.1. ระดับปัญหาคุณภาพการบริการ กลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นหญิง อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 32.50 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 61.25 ผู้ป่วยมะเร็งส่วน
ใหญ่เป็นหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.48 การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ74.34 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 30.09 
โรคมะเร็งที่ใช้บริการโทรเวชกรรม คือ มะเร็งศีรษะและคอ ร้อยละ 38.05 มะเร็งเต้านม ร้อยละ34.51และ มะเร็งปากมดลูก ร้อย
ละ8.85 พบปัญหาคุณภาพระบบการใช้งานอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅ = 2.58, SD = 0.98) และปัญหาคุณภาพการบริการ อยู่ใน
ระดับน้อย (𝒙̅ = 2.29, SD = 1.02)  ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับปัญหาคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม 

 
1.2. สภาพปัญหาการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายุ

เฉลี่ยตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.67 มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 23.33 ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อย
ละ 13.33 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 30.00 เป็นโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 33.33  2) ผลวิเคราะห์เนื้อหาพบว่าสภาพปัญหามีความ
สอดคล้อง กับระดับปัญหาใน ระยะที่ 1 ผู้วิจัยนำปัญหา 3 อันดับแรก มาตีความและอธิบาย ได้ดังนี้ 2.1) สภาพปัญหาด้าน
คุณภาพระบบการใช้งาน พบมากที่สุดคือ 1) ความไม่เสถียรของการเชื่อมต่อ   ทำให้พบ (1) ปัญหาด้านภาพ เช่น ภาพค้าง ภาพช้า 
ร้อยละ 93.30  (2) ปัญหาด้านเสียง เช่น เสียงขาดหาย ไม่ชัดเจน ร้อยละ 80.00 และ (3) ปัญหาสายหลุด ร้อยละ 66.67 มีสาเหตุ
มาจากสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่แรงพอ 2) ความง่ายในการใช้งาน พบมากที่สุด คือ ความยาก ซับซ้อน ต่อการใช้งาน สำหรับ
ผู้สูงอายุ ข้อจำกัดทางเทคโนโลยีและไม่คุ้นเคยกับการใช้งาน มีต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลและผู้ให้บริการ ร้อยละ 80.00 
ระบบลงทะเบียนมีหลายขั้นตอน ข้อจำกัดของซอฟต์แวร์ที่รองรับเฉพาะ Android version12 ขึ้นไป และปัญหาการเรียนรู้และการ
จดจำวิธีใช้งาน โดยเฉพาะเมื่อนัดติดตามห่างกันนาน 3) ความรวดเร็วในการตอบสนอง พบมากที่สุด คือระยะเวลารอรับสายนาน 
และสายหลุด ร้อยละ 50.30 รองลงมาคือ ความล่าช้าจากความไม่เสถียรของสัญญาณอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 33.33 และสุดท้าย 
ปัญหาการจัดการคิวและระบบแจ้งเตือน  2.2) สภาพปัญหาด้านคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม พบมากที่สุด คือ1) การตอบสนอง 
ดังนี้ การติดต่อสื่อสาร ร้อยละ 66.70 เกิดจากขาดการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทำให้เกิดความล่าช้า เช่น การรอ
สาย การต่อสายยาก รองลงมาปัญหาด้านเทคโนโลยี ร้อยละ 40.00 พบว่าระบบถูกออกแบบให้สื่อสารทางเดียว ไม่สามารถโทรกลบั
หาผู้ป่วยได้โดยตรง ผู้ให้บริการไม่ชำนาญด้านเทคโนโลยี อีกทั้งสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร ส่งผลต่อการติดต่อสื่อสาร และ
สุดท้ายคือ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ สูงอายุไม่ชำนาญด้านเทคโนโลยี ซึ่งเป็นข้อจำกัดการเข้าถึง ต้องการผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือ 
2) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ พบมากที่สุด คือ สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วน  มีเสียงรบกวน กระทบต่อความ
เป็นส่วนตัว ร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ ปัญหาการดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชัน ร้อยละ 50.00 โดยเฉพาะในกลุ่ม

ด้านคุณภาพระบบการใช้งานโทรเวชกรรม 
ระดับปัญหา  

ลำดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล  

1. ความง่ายในการใช้งาน 2.79 0.99 ปานกลาง  2 
2. ความปลอดภัยในการใช้งาน 2.04 1.04 น้อย  5 
3. ความมีเสถียรภาพ 2.85 0.94 ปานกลาง  1 
4. ความรวดเร็วในการตอบสนอง 2.67 0.89 ปานกลาง  3 
5. ความสะดวกในการเข้าถึง 2.54 1.02 ปานกลาง  4 

สรุป 2.58 0.978 ปานกลาง   

ด้านคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม 
ระดับปัญหา  

ลำดับ 
𝒙̅ S.D. แปลผล  

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2.37 1.00 น้อย  2 
2. ความน่าเชื่อถือ 2.26 1.08 น้อย  4 
3. การตอบสนอง 2.43 0.95 น้อย  1 
4. การให้ความมั่นใจ 2.27 1.03 น้อย  3 
5. การเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ 2.12 1.05 น้อย  5 

สรุป 2.29 1.02 น้อย   
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 ผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงอายุ ส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาญาติหรือผู้ให้บริการในการลงทะเบียนและใช้งาน และสุดท้าย คือ ระยะเวลา

นัดที่ห่างกันทำให้ผู้ป่วยลืมวิธีการใช้งาน 3) ความมั่นใจ พบมากที่สุด คือ ปัญหาสัญญาณอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 30.00 พบว่ามี
ปัญหาสัญญาณอินเทอร์เน็ตที่ไม่ดี ทำให้ภาพและเสียงสะดุด ภาพไม่ชัด เสียงขาดหาย  รองลงมาคือ การใช้เครื่องมือ
สื่อสารของผู้ให้บริการ ร้อยละ 27.00  เน่ืองจากไม่ได้ใช้งานบ่อยหรือไม่คล่องตัวอย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยยังคงมั่นใจใน
การรักษาเน่ืองจากแพทย์มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคมะเร็ง          
ระยะที่ 2 กำหนดกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง   
ทั้งหมด 6 กลยุทธ์ 11 โครงการ ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
ตารางที่ 2 กลยุทธ์ ด้านคุณภาพระบบบการใช้งานการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง   

 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านคุณภาพระบบบการใช้งาน (System Quality) 

กลยุทธ์ หลักการ วัตถุประสงค ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด 

ด ้ า น ค ว า ม มี
เ ส ถ ี ย ร ภ า พ 
(Reliability) 

ความมีเสถียรภาพ 
ร ะ บ บ ส า ม า ร ถ
รักษาความเร็วใน
การตอบสนองให้
ค ง ท ี ่ ม ี ค ว า ม
สม่ำเสมอขณะใช้
งาน 

1)เพ ื ่อให ้ ภาพและ
เส ี ย งช ั ด เจน  เพิ่ ม
ประส ิ ทธ ิ ภ าพการ
รักษาพยาบาล 2) เพื่อ
ส ่งเสร ิมความรู ้และ
ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
ความมี เสถ ียรภาพ
ข อ ง ร ะ บ บ ที่ มี
ประสิทธิภาพ  

1 . โ ค ร ง ก า ร พ ั ฒ น า 
Stable for Quality  
 
2. โครงการ รอบรู้ เข้าใจ 
สื่อสารไว  
คลายกังวล 

เชิงคุณภาพ 1)ภาพและเสียงชัดเจน 
2) ผู ้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจ≥ 
80% 
เชิงปริมาณ 1) การเกิดปัญหาภาพ
ค้างและเสียงขาดหาย  
สายหลุด≤ 5 % 

ด้านความง่ายใน
การใช้งาน  
(Ease of Use) 

ความง่ายในการใช้
ง า น  ค ื อ ร ะ บ บ 
สามารถเข้าใช้งาน
โดยง่ายไม่ซับซ้อน 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มะเร็งสูงอายุ สามารถ
ใช้งานในระบบไดด้้วย
ตนเอง 
 

1.โครงการพัฒนาระบบ
การโทรเวชกรรมให้ใช้
งานง ่าย ไม ่ซ ับซ ้อน 
“Easy and happy” 

เชิงคุณภาพ 1) ผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุมี
ความพึงพอใจ≥ 80% 
เชิงปริมาณ 1) ผู้ป่วยมะเร็งสูงอายุ
สามารถใช้งานได้ด้วยตนเอง ≥ 60% 

ความรวดเร็วใน
การตอบสนอง 
(Response 
Times) 

ความรวดเร็วในการ
ต อ บ ส น อ ง  คื อ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ตอบสนอง เร ื ่ อง
เวลา  ด ้ วยความ
รวดเร็ว  

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ความรวดเร็วในการ
ต อ บ ส น อ ง 
ผู ้ร ับบริการโทรเวช
กรรม 
 

1 . โ ค ร ง ก า ร เ พิ่ ม
ป ร ะส ิ ท ธ ิ ภ าพ ความ
รวดเร็วในการตอบสนอง 
เพื่อคุณภาพบริการโทร
เวชกรรม 

เชิงคุณภาพ 1) ผู้ป่วยมะเร็งมีความ
พึงพอใจ ≥ 80% 
เชิงปริมาณ 1) ผู ้ป่วยมะเร็งใช้งาน
ระบบ ด้วยความรวดเร็ว     ≥ 80% 
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  ตารางที่ 3 กลยุทธ์ ด้านคุณภาพการบริการการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง   

 
ระยะที่ 3 การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์การพัฒนาการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง   กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 73.33 อายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 43.33 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 40.00 
พบว่า 1) ผลการประเมินด้านคุณภาพระบบการใช้งาน มีความเหมาะสม ระดับมากที่สุด      ( 𝑥̅ = 4.76, S.D = 0.44) และความ
เป็นไปได้ ระดับมาก (𝑥̅ = 4.40, S.D = 0.58)  2) ผลการประเมินด้านคุณภาพบริการ มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด ( 𝑥̅ = 4.78, 

ด้านคุณภาพการบริการ (Service Quality) 

กลยุทธ์ หลักการ วัตถุประสงค ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัด 

ต อ บ ส น อ ง
(Responsiveness) 
ความต้องการของ
ผ ู ้ร ับบร ิการโทร
เวชกรรม 

ก า ร ต อ บ ส น อ ง
ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
ท ี ่ ถ ู ก ต ้ อ ง  ต าม
มาตรฐาน สะดวก 
ร ว ด เ ร ็ ว  ส ร ้ า ง
ทัศนคติเชิงบวกต่อ
การบริการโทรเวช
กรรม 

1 ) เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย
โรคมะเร็ง ได้รับการ
ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม
ต ้องการ ท ี ่ถ ูกต ้อง 
ตามมาตรฐาน 2) เพื่อ
ล ด ร ะ ย ะ ร อ ค อ ย
บริการโทรเวชกรรม 
3) เพื่อส่งเสริมทักษะ
การสื่อสาร ออนไลน์
ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี
ประส ิทธ ิภาพและ
สร้างภาพลักษณ์ที ่ดี
ให้กับองค์กรผ่านการ
สื่อสารออนไลน์ที่ดี 

1.โครงการพัฒนาระบบ 
Tele care Team  
 
2. โครงการ Fast Track 
ง่าย ไม่รอนาน 
3.โครงการพัฒนาศักยภาพ
การส่ือสารออนไลน์ 

เชิงคุณภาพ 1) ผู้ให้บริการมีแนว
ทางการให้บริการโทรเวชกรรม ใน
ผู ้ป ่วยมะเร็ง 2) ผู ้ป ่วยมะเร็งมี
ความพึงพอใจ≥ 80 % 
เช ิงปร ิมาณ 1)อ ุบ ัต ิการณ ์ข้อ
ร ้องเร ียน  0 ราย 2)  ผ ู ้ป ่วยมี
ช ่องทางต ิดต ่อ  ม ีบร ิการFast 
Track สะดวกรวดเร็ว ≥ 80 % 

ด ้ า น ร ู ป ธ ร ร ม 
(Tangible) 
ของการบริการ 
โทรเวชกรรม 

การบริการที่ชัดเจน 
ผ ู ้ป ่ วยโรคมะเร็ ง
สามารถรับร ู ้และ
สัมผัสได้ ถึงการรับ
บริการ ที่ดี มีความ
เหมาะสม  

1 ) เ พ ื ่ อ พ ั ฒ น า
กระบวนการ ต ิดตั้ง
แอปพล ิ เคช ัน  My 
i T e l e  แ ล ะ ก า ร
ลงทะเบียน ที่ชัดเจน 
2) เพื่อให ้มีสถานที่
ให ้บร ิการเหมาะสม 
ป ล อ ด ภ ั ย  ต า ม
มาตรฐาน 

1 . โครงการพ ัฒนาแนว
ทางการบร ิการโทรเวช
กรรม 
2.โครงการพัฒนา ห้องโทร
เวชกรรม “smart 
Telemedicine” 

เช ิงค ุณภาพ 1 )ม ีแนวทางการ
บริการโทรเวชกรรม 2)มีคู่มือการ
บริการโทรเวชกรรม3)ผู้ป่วยมะเร็ง
มีความพึงพอใจ≥ 80%  
เชิงปริมาณ 1) ผู ้ป่วยมะเร็งได้รับ
คำแนะนำ ติดตั้งแอปพลิเคชัน  และ 
ใบนัด≥ 80% 2)สถานที่ให้บริการมี
มาตรฐานพร้อมใช้งาน ≥ 80% 

ด้านการให้ความ
มั่นใจ 
(Assurance) 

ทำให้ผู้ป่วยมะเร็ง 
เกิดความเชื่อมั่น 
ไว้วางใจ รับรู้ถึง
การรับบริการท่ี
ปลอดภัย 
ส ่งผลท ั ้ งในเร ื ่อง
ความพึงพอใจ และ
ประสิทธิภาพ 

เพ ื ่อส ่ ง เสร ิมความ
มั่นใจของผู้ป่วยมะเร็ง
ต ่อการใช้เคร ื ่องมือ
ส ื ่อสารและเทคนิค
การให้บริการโทรเวช
กรรม 
  

1.โครงการพัฒนา 
การใช้เคร ื ่องมือสื ่อสาร
และเทคนิคการให้บริการ
โทรเวชกรรม 
2.โครงการมั่นใจ ไร้รอยต่อ 
 

เช ิงค ุณภาพ 1 )ผ ู ้ ให ้บร ิการ มี
ความรู้ มีทักษะและเทคนิคการใช้
เครื่องมือสื่อสารด้านโทรเวชกรรม 
2)ผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจ ≥ 
80% 
เชิงปริมาณ 1) ผู้ให้บริการได้รับ
การอบรม ≥ 80% 2) การแก้ไข
ปัญหาเมื่อเกิดเหตุขัดข้อ≥80% 
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S.D = 0.41) และมีความเป็นไปได้ระดับมาก (𝑥̅ = 4.49, S.D = 0.50) ดังนั้น ผลการประเมินกลยุทธ์การพัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าเกณฑ์ที่กำหนด สามารถนำไปใช้ได้ ดังตารางที่ 4และตารางที่ 5  
 
ตารางที ่4 การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้  ด้านคณุภาพระบบบการใช้งาน 

 

ร่างกลยุทธ์การพัฒนาฯ 
ความเหมาะสม (N=30) ความเป็นไปได้ (N=30) 

𝒙̅ S.D. แปลผล 𝒙̅ S.D. แปลผล 
ด้านคุณภาพระบบบการใช้งาน       
ความมีเสถียรภาพ 4.70 0.47 มากที่สุด 4.50 0.57 มาก 
ความง่ายในการใช้งาน 4.70 0.53 มากที่สุด 4.37 0.49 มาก 
ความรวดเร็วในการตอบสนอง 4.83 0.38 มากที่สุด 4.27 0.69 มาก 
สรุปผลการประเมิน 4.74 0.46 มากที่สุด 4.38 0.58 มาก 

 
ตารางที่ 5 การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้  ด้านคุณภาพการบริการ 

ร่างกลยุทธ์การพัฒนาฯ 
ความเหมาะสม (N=30) ความเป็นไปได้ (N=30) 

𝒙̅ S.D. แปลผล 𝒙̅ S.D. แปลผล 
ด้านคุณภาพการบริการ       
การตอบสนอง 4.77 0.43 มากที่สุด 4.40 0.50 มาก 
รูปธรรมการบริการ 4.70 0.47 มากที่สุด 4.47 0.51 มาก 
ความมั่นใจ 4.70 0.47 มากที่สุด 4.43 0.50 มาก 
สรุปผลการประเมิน 4.72 0.46 มากที่สุด 4.43 0.5 มาก 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษานี้พบว่ากลยุทธ์การพัฒนาการบริการโทรเวชกรรมกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่พัฒนาขึ้น ความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้สามารถนำไปใช้ได้ จากผลการศึกษาทำให้ค้นพบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง ดังนี้ 1) สภาพปัญหาระบบการใช้งาน ความมีเสถียรภาพไม่เพียงพอ จากสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่แรง มีผลต่อภาพ
และเสียง ระบบมีความซับซ้อน ยากสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่สูงอายุและต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลและผู้
ให้บริการ สอดคล้องกับ Katalinic et al.ปัญหาด้านคุณภาพ ภาพและเสียงเป็นอุปสรรคสำคัญ ดังนั ้นการพัฒนา
เทคโนโลยีให้มีความเสถียรภาพมากยิ่งขึ้น จะเป็นการยกระดับคุณภาพการบริการโทรเวชกรรมในภาพรวม 11 2) สภาพ
ปัญหาด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ (1)การตอบสนองล่าช้าในการให้บริการ (2) ข้อจำกัดด้านเทคโนโลยี (3) การติดต่อสื่อสาร 
ความรูปธรรมของการบริการ (1) สิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ อธิบายรายละเอียด การติดตั้งแอปพลิเคชัน (2)คู่มือ (3) 
ความเหมาะสมของสถานที่ และการให้ความมั่นใจ (1) การใช้เครื่องมือสื่อสาร และการสื่อสารที่ชัดเจน  (2) การรับ- ส่ง
ข้อมูลไม่ชัดเจน สอดคล้องกับAlami et al.การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไม่ดี ระบบที่ถูกออกแบบให้
สื่อสารทางเดียว รวมถึงสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่เสถียร ส่งผลต่อการติดต่อสื่อสาร ความล่าช้าและสร้างความยุ่งยากให้
ผู ้ป่วย12 สอดคล้องกับ Brouwers et al. พบข้อจำกัดด้านเทคโนโลยีของระบบโทรเวชกรรม เป็นปัญหาต่อการให้บริการที่
รวดเร็วและตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และข้อจำกัดการเข้าถึงในกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี 13สอดคล้อง
กับJohnson et al. ปัญหาการเข้าถึงบริการโทรเวชกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยีและการไม่มีผู้ดแูล
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 เป็นอุปสรรคสำคัญ สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้พบว่าส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยมะเร็งอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.4814 

สอดคล้องกับมาตรฐาน Telehealth in Oncology ของ ASCO (American Society of Clinical Oncology) ที่มีจุดมุ่งหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งผ่านระบบโทรเวชกรรม ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ15 สอดคล้องกับ National Quality Forum 
(2017) ที่ได้จัดทำมาตรฐานและตัวชี้วัด เฉพาะด้าน telemedicine เพื่อประเมินบริการ และปรับปรุงคุณภาพบรกิารใน  
4 ด้านหลัก ดังนี้ 1) การเข้าถึงบริการ (Access to Care) ได้แก่ อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกลที่เข้าถึงบริการได้ และ 
เวลารอคอยเฉลี่ยในการรับบริการ (Average Waiting Time) 2)  ประสบการณ์ของผู้ป่วย (Patient and Caregiver Experience) 
เน้นความสะดวกและความพึงพอใจ  ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient Satisfaction Score) และความง่ายในการใช้งาน
เทคโนโลยี (Ease of Use Rating) 3) ประสิทธิภาพทางคลินิก (Effectiveness and Clinical Outcomes) ได้แก่ อัตราการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Events Rate)  อัตราการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Adherence to Treatment Plan) 
และ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Clinical Outcome Measures) 4) การรวมเทคโนโลยีและความปลอดภัย (Technology Integration 
and Safety) เน้นด้านความเสถียร ความปลอดภัยของระบบ และความถูกต้องในการใช้งาน ได้แก่ อัตราการหลุดจากการเชื่อมต่อ 
(Connection Drop Rate) เวลาตอบสนองของระบบ (System Response Time) อัตราข้อผิดพลาดในการสื ่อสาร 
(Communication Error Rate) ความปลอดภัยของข้อมูล (Data Security Incidents) 16 และ Hoque et al. คุณภาพ
การบริการโทรเวชกรรมมีความสัมพันธ์เชิงบวก กับความพึงพอใจผู้รับบริการ17 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
          สามารถนำไปปรับใช้เพิ่มประสิทธิภาพการบริการโทรเวชกรรม ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
          ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: หน่วยงานควรวางแผนการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี ดังนี้  

1)  กำหนดงบประมาณและแผนการลงทุนระยะยาวในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม 
2)  สนับสนุนการจัดสถานที่ จัดหาอุปกรณ์และเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย  
3)  จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศด้านโทรเวชกรรม 
4)  มีนโยบายการพัฒนาระบบเทคโนโลยี ที่ใช้งานง่าย เหมาะกับผู้ป่วยโรคมะเร็งผู้สูงอายุ    

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
ขยายจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม และ การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ กับโรงพยาบาลอื่น  
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