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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์และรูปแบบการจัดบริการการ

แพทย์ทางไกลจังหวัดประจวบคีรีขนัธช่์วงปี 2565-2567 (2) พัฒนารปูแบบบริการ และ (3) ประเมนิผลรปูแบบ

บริการที่พัฒนาขึ้น เคร่ืองมอืที่ใช้ศกึษาพัฒนาจากทฤษฎกีารยอมรับเทคโนโลยีร่วมกบัแนวคิด 6 องค์ประกอบของ

ระบบสขุภาพ การศกึษาแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที ่1 เร่ิมต้นพัฒนาใช้วงจรบริหารคุณภาพประกอบด้วย การวางแผน

การท�างาน สร้างรปูแบบวิธกีารท�างาน การน�าไปปฏบิตั ิและประเมนิผลงาน พบว่า มโีรงพยาบาลเพียง 3 ใน 8 แห่ง 

ที่มผีลงานการให้บริการ การศกึษาระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารปูแบบการท�างานให้ดขีึ้นโดยใช้วงจรบริหารคุณภาพ ท�า

กจิกรรมตามมาตรการส่งเสริมการท�างานซ่ึงได้จากการประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ การตั้งเป้าหมายตัวช้ีวัด

หน่วยงานและผู้บริหาร การมอบรางวัลแห่งที่มีผลงานเด่น การที่ผู้บริหารร่วมรับฟัง ร่วมแก้ไขปัญหา และติดตาม

การด�าเนินงานสม�่าเสมอ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลต้นแบบ การเย่ียมเสริมพลังในโรงพยาบาลทุก

แห่ง โดยสอดแทรกการสร้างความเช่ือมั่นแก่บุคลากรให้มองเหน็ประโยชน์และให้รับรู้ ว่าการแพทย์ทางไกลปฏบิตัไิด้

ไม่ยาก การศกึษาระยะที่ 3 ท�าการประเมนิผลรปูแบบการพัฒนา โดยประเมนิจาก (1) ปริมาณและการเข้าถงึบริการ 

พบว่า ค่าเฉล่ียจ�านวนคร้ังต่อเดอืนการให้บริการเพ่ิมขึ้น 5.83 เทา่ ครอบคลุมการน�าไปใช้กบัอาการเจบ็ป่วยมากขึ้น 

(2) การใช้สถติทิดสอบความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร ได้แก่ สถติ ิSpearman sign rank test พบว่า ระดบัการยอมรับ

ว่าง่ายในการใช้งาน ระดบัการยอมรับประโยชน์ของการใช้งานภาพรวม และการยอมรับประโยชน์ของการแพทย์ทาง

ไกลต่อแนวคิด 6 องค์ประกอบของระบบสขุภาพด้านต่างๆ ได้แก่ การยอมรับประโยชน์ต่อการช่วยพัฒนาระบบสขุภาพ 

การช่วยลดปัญหาขาดอัตราก�าลัง การพัฒนาระบบข้อมูล การช่วยพัฒนาการเข้าถึงยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ การช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และการช่วยพัฒนาภาวะผู้น�าของระบบสขุภาพ มีความสมัพันธเ์ชิง

บวกกบัตวัแปรความตั้งใจในการใช้งานที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 และใช้สถติ ิ Biserial correlation ทดสอบความ

สมัพันธร์ะหว่างตวัแปรความตั้งใจของเจ้าหน้าที่ในการใช้งานกบัพฤตกิรรมการใช้งาน ในช่วงหลังการพัฒนาพบว่ามี

ความสมัพันธ์เชิงบวกที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 และใช้สถิติ Wilcoxon sign ranks test ประเมินระดับการรับรู้

ประโยชน์ ระดบัการรับรู้ ว่าการใช้ง่าย และระดบัความตั้งใจในการใช้งาน เปรียบเทยีบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า

ทุกตวัแปรมรีะดบัคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 และ (3) ประเมนิความพึง-

พอใจผู้ป่วยและญาตทิี่รับบริการ พบว่า มคีวามพึงพอใจในระดบัมากถงึมากที่สดุ จึงสรปุว่ากรอบแนวคิดเชิงทฤษฎทีี่

ศกึษาสามารถอธบิายพฤตกิรรมและตวัแปรที่ศกึษาได้ และรปูแบบที่น�ามาใช้ในการพัฒนางานได้ผลดี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 453

บทน�า
ปัญหาการเข้าถงึระบบบริการทางการแพทย์ที่ไม่เท่า

เทยีม ไม่ทั่วถงึ เป็นปัญหาส�าคัญหน่ึงของงานสาธารณสขุ

ของไทย กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายการพัฒนาเพ่ือ

เพ่ิมการเข้าถงึ การลดขั้นตอนระยะเวลา ที่เป็นอปุสรรค

ต่อการใช้บริการของประชาชน เหน็ได้จาก 1) นโยบาย 

“30 บาทรักษาทุกที่” (2) นโยบายไม่ต้องกลับไปรับใบ

ส่งตวั เพ่ือการเข้าถงึการรักษาได้อย่างรวดเรว็ (3) โรค

มะเรง็รักษาได้ทุกแห่ง (4) ย้ายหน่วยบริการได้สทิธทินัท ี

ไม่ต้องรอ 15 วัน เป็นต้น แต่ปัญหาของความเหล่ือมล�า้

หรือความไม่เทา่เทยีมยังคงเกดิขึ้นโดยเฉพาะอย่างย่ิงกบั

กลุ่มเปราะบาง เช่น ปัญหาความแตกต่างด้านสถานภาพ 

ปัญหาเชิงระบบ ได้แก่ ความซ�า้ซ้อนของระบบประกัน

สขุภาพทั้ง 3 ระบบ (บตัรทอง สทิธข้ิาราชการ และประกนั

สังคม) ปัญหาการเลือกสถานพยาบาล ปัญหาเชิง-

โครงสร้างของการบริหารงานสาธารณสุข ปัญหาการ 

กระจุกตัวของประชากรแพทย์ ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย 

ปัญหางบประมาณ ปัญหาการวางแผนก�าลังคนด้าน

สาธารณสขุ กลไกการท�างานที่ยังขาดประสทิธภิาพ ซ่ึงได้

มข้ีอเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขปัญหาหลายประการ เช่น การ

พัฒนาระบบสวัสดิการสุขภาพเป็นระบบหลักประกัน-

สุขภาพถ้วนหน้าระบบเดียว การผลักดันให้เกิดสิทธิ-

ประโยชน์เทา่เทยีมกนั การบูรณาการความร่วมมอืระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดให้มีหน่วยแพทย์เคล่ือนที่ตาม

ชุมชนหรือพ้ืนที่ห่างไกลสม�่าเสมอ การออกแบบหรือการ

บริหารจัดการกบัปัญหาในแต่ละพ้ืนที่อย่างมีประสทิธิ-

ภาพ และการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี teleconference 

เพ่ือให้การเข้ารับบริการของประชาชนสอดคล้องกบัความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของปัจจุบนั(1) 

การแพทย์ทางไกลถูกมองว่าเป็นวิธีการหน่ึงในการ

แก้ไขปัญหา การเพ่ิมการเข้าถงึบริการด้านสาธารณสขุทั้ง

ภาครัฐและเอกชน(2,3) กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

นโยบายและทิศทางการด�าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ 

2566 ถึง 2568 เร่ือง การผลักดันการบริการทางการ

แพทย์และสาธารณสขุสู่ยุคดิจิทลัให้โรงพยาบาลทุกแห่ง

ใช้การแพทย์ทางไกล ก�าหนดตวัช้ีวัดระดบัจังหวัด/เขต/

ประเทศ โดยในระยะแรกมุ่งเป้าหมายที่ผู้ป่วยกลุ่มเปราะ

บางและผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง วัตถุประสงค์เพ่ือให้มี

การพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ 

และเพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ีสามารถเข้าถึง

บริการการแพทย์ได้มากขึ้ นโดยการจัดระบบให้บริการ

ปรึกษา แนะน�า รักษา ตดิตาม เย่ียมบ้าน ระหว่างสถาน

พยาบาลแห่งหน่ึงไปยังอกีสถานที่หน่ึง เช่น บ้าน คลินิก

ชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอื่นๆ 

โดยอาศยัวิธกีารทางอเิลก็ทรอนิกส์(2)

ในปีงบประมาณ 2566 มกีารก�าหนดตวัช้ีวัดการให้

บริการการแพทย์ทางไกล โดยให้ทุกเขตสขุภาพมีอย่าง

น้อย 3 จังหวัดในเขต และจังหวัดละอย่างน้อย 3 โรง-

พยาบาล มกีารให้บริการการแพทย์ทางไกลในกลุ่มเป้า-

หมาย โดยมผีลงานจังหวัดละไม่น้อยกว่า 3,500 คร้ัง ตวั

ช้ีวัดในปีต่อมาจะมกีารก�าหนดเพ่ิมเตมิเพ่ือพัฒนาทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ โดยในระยะสิ้นสุดปีงบประมาณ 

2570 คาดการณว่์าจังหวัดในเขตสขุภาพครบทุกจังหวัด 

ทุกโรงพยาบาลจะต้องมีการให้บริการการแพทย์ทางไกล

ในกลุ่มเป้าหมาย จังหวัดละไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ

จ�านวนคร้ังของการมารับบริการทุกประเภท และ

ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ผู้ป่วยสงูอายุในภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยตดิบ้าน ผู้ป่วย

ตดิเตยีง จากฐานข้อมูลการคัดกรองผู้สงูอายุ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู(4) 

การศกึษาวิจัยน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ์

และรปูแบบการจัดบริการการแพทย์ทางไกล และพัฒนา

รปูแบบบริการการแพทย์ทางไกล รวมทั้งประเมนิผลการ

จัดรปูแบบบริการการแพทย์ทางไกลของจังหวัดประจวบ-

คีรีขันธท์ี่พัฒนาขึ้น นอกจากน้ียังมีวัตถุประสงค์ย่อยใน

การทดสอบทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี(5,6) ซ่ึงเป็น

ทฤษฎีที่ถูกน�ามาใช้ในการศึกษาเกี่ยวกบัการยอมรับการ

ใช้งานการแพทย์ทางไกลทั้งในประเทศไทย(7-9) และใน

ต่างประเทศ(5,10,11) และน�ามาใช้พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การศกึษาคร้ังน้ีว่าจะสามารถอธบิายพฤตกิรรมการใช้การ
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แพทย์ทางไกลของบุคลากรทางการแพทย์ของจังหวัด

ประจวบคีรีขนัธไ์ด้หรือไม่อย่างไร

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัย ในมนุษ ย์  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ เลขที่ 02/2567 วันที่ 2 

ตลุาคม 2566 ด�าเนินการพัฒนาโดยใช้กระบวนการวิจัย

ปฏบิัติการ และน�าไปปฏบิัติ ก่อนน�ามาประเมินผลการ

พัฒนา และผลลัพธ์เป็นการพัฒนารูปแบบ มีการเกบ็

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบ่งขั้นตอนการ

วิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 เร่ิมต้นพัฒนาการบริการการแพทย์ทางไกล 

(พฤศจิกายน 2565 - ตลุาคม 2566)

1.1 วิเคราะห์สถานการณ ์ก�าหนดนโยบายการพัฒนา

งานของจังหวัด 

1.2 จัดท�าโครงสร้างการบริหารจัดการงาน และระบบ

รายงานผลงานต่างๆ ด�าเนินการจัดหาระบบเทคโนโลยี

การสื่อสาร เคร่ืองมอืและอปุกรณ์

1.3 การออกแบบระบบงานบริการ (ระยะที่ 1) การ

พัฒนารูปแบบโดยใช้แนวทางหลักของการให้บริการที่

กระทรวงสาธารณสขุแนะน�า(4) การประชุมกลุ่มระหว่าง 

ผู้วิจัยกบัผู้รับผดิชอบงานเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารจากทุก

โรงพยาบาลและส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด ได้รปูแบบ

การพัฒนาระยะที่ 1 ก�าหนดเป็นแนวทางปฏบิัติแก่ทุก 

โรงพยาบาล 

1.4 การประเมนิผลการด�าเนินงาน (ระยะที่1)

ผู้วิจัยรวบรวมผลการด�าเนินงาน (จ�านวนคร้ัง) ที่ 

โรงพยาบาลต่างๆ ให้บริการผู้ป่วยด้วยการแพทย์ทางไกล 

จากระบบรายงาน

ท�าการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยช้ินที่ 1 ได้แก่ แบบ-

สอบถามความคิดเห็นต่อการพัฒนาการให้บริการการ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) เกบ็ข้อมูลในกลุ่มเป้า-

หมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่เป็นคณะกรรมการดิจิทลั

การแพทย์ และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนา

งานการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง จ�านวน 

156 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 6 องค์ประกอบของ

ระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ (six building blocks of a 

health system)(12) ร่วมกบัทฤษฎกีารยอมรับเทคโนโลยี 

(Theory of Technology Acceptance Model: TAM)(5,6) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยให้ความ

หมายของตวัแปร ดงัน้ี

การรับรู้ประโยชน์ที่ได้จากการใช้การแพทย์ทางไกล 

หมายถงึ การคาดการณผ์ลประโยชน์ภาพรวมที่จะได้รับ

จากการใช้การแพทย์ทางไกลในการให้บริการแก่ผู้รับ

บริการ 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ (2) ด้านการพัฒนาก�าลังคนด้านสขุภาพ (3) การ

พัฒนาระบบข้อมูลด้านสาธารณสขุ (4) การพัฒนาการ

เข้าถงึยา เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยีทางการแพทย์ (5) การ

จัดการค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ และ (6) ด้านภาวะผู้น�าและ

การอภิบาลระบบ

การรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งานการแพทย์ทางไกล 

หมายถงึ การรับรู้ถงึความง่ายในการให้บริการการแพทย์

ทางไกลของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการการแพทย์ทางไกล ในระดบัที่คิดว่ามคีวามสามารถ

เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ง่าย และไม่ต้องใช้ความ

พยายามในการใช้งาน

ความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล หมายถึง 

ทศันคตเิชิงบวกและความมุ่งมั่นตั้งใจในการให้บริการการ

แพทย์ทางไกลแก่ผู้รับบริการ ของบุคลากรทางการแพทย์

และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้ให้บริการ

พฤตกิรรมการใช้การแพทย์ทางไกล หมายถงึ การที่

บุคลากรทางการแพทย์ใช้งานหรือมีส่วนร่วมในการให้

บริการการแพทย์ทางไกล ในช่วงระยะ 3 เดอืนที่ผ่านมา 

(นับจากขณะที่ตอบแบบสอบถาม)

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษา แก้ไขและพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา และ

เหน็ชอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน (validity Test) และ

ทดสอบความเช่ือมั่น (reliability test) กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 30 คน ค่าความเช่ือมั่นค�านวณจากสตูรของ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 455

ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู SPSS ได้เทา่กบั 0.809 แสดงว่า แบบสอบถาม

ความคิดเหน็มคีวามเช่ือมั่นสงู ท�าการเกบ็ข้อมูลระยะที่ 1 

ในเดอืนตลุาคม 2566 

1.5 ท�าการสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั

ระหว่าง ผู้วิจัย ผู้รับผดิชอบงานระดบัจังหวัดและคณะ-

กรรมการดิจิทลัการแพทย์ของโรงพยาบาล (แห่งที่มีผล

งานเป็นต้นแบบได้) ได้แก่ โรงพยาบาลสามร้อยยอด  

โรงพยาบาลทบัสะแก และโรงพยาบาลบางสะพานน้อย 

โดยผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมอืช้ินที่ 2 ได้แก่ แบบตรวจสอบ

รายการจัดรูปแบบบริการการแพทย์ทางไกล ประกอบ

ด้วย (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านระบบสื่อสาร เคร่ืองมอื 

และอปุกรณ ์(3) รปูแบบการให้บริการ และ (4) ผลการ

ด�าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนา ท�าให้

ทราบถงึปัจจัยที่ส�าคัญต่อความส�าเรจ็ของการพัฒนางาน

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูการด�าเนินงานการแพทย์ทาง

ไกล (ตลุาคม 2566-ธนัวาคม 2566)

2.1 การทบทวนผลการปฏิบัติงาน (after action 

review) โดยการสนทนากลุ่มร่วมกันกับตัวแทนจาก 

โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง เพ่ือค้นหาปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ 

ปัญหา อปุสรรค แนวทางการปรับปรงุพัฒนา และร่วมกนั

ก�าหนดการพัฒนารปูแบบบริการการแพทย์ทางไกล ระยะ

ที่ 2

ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือช้ินที่ 3 ได้แก่ แบบบันทึก

ประเดน็การสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบการบริการ

การแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย (1) รายละเอยีดกลุ่ม

เป้าหมายที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (2) ข้อมูลทั่วไป (3) 

ประเดน็เกี่ยวกบัผลงานและการจัดรูปแบบบริการ (4) 

ประเดน็ที่ศึกษาตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี และ (5) 

ค�าถามเกี่ยวกบัแผนพัฒนาในระยะต่อไป

2.2 น�ารปูแบบการพัฒนา ระยะที่ 2 ไปใช้และท�าการ

ส่งเสริมและพัฒนาตามข้อมูลที่ได้จากข้อ 2.1  

ระยะที่ 3 การประเมนิผลลัพธก์ารพัฒนา (มกราคม 

- กุมภาพันธ ์2567) ดงัน้ี

3.1 การประเมินความครอบคลุมการเข้าถึงการ

บริการด้วยการแพทย์ทางไกล จากระบบรายงาน

3.2 การประเมนิความคิดเหน็บุคลากรการแพทย์และ

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 2 โดยใช้

แบบสอบถามฉบับเดิม กลุ่มเป้าหมายเดิม โดยส่งผ่าน 

คิวอาร์โค้ดและลิงค์ผ่านไลน์กลุ่มการท�างาน

3.3 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาต ิ 

ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมอืช้ินที่ 4 แบบส�ารวจความพึงพอใจ

ผู้รับบริการการแพทย์ทางไกลที่มีต่อการให้บริการการ

แพทย์ทางไกลในจังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา ได้รับการแก้ไขและ

พิจารณาเหน็ชอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น (validity test) 

และน�ามาทดสอบความเช่ือมั่น (reliability test) โดย

ทดสอบกบัผู้รับบริการจ�านวน 30 ราย หาค่าความเช่ือมั่น

ค�านวณจากสตูรของครอนบาช (Cronbach’s alpha co-

efficient) ใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS ได้เทา่กบั 0.719 

แสดงว่า แบบสอบถามมีความเช่ือมั่นสูง ผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามเป็นคิวอาร์โค้ดและลิงค์ผ่านเจ้าหน้าที่ 

ผู้ปฏบิตังิานการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล ถงึเป้า-

หมายผู้รับบริการและญาติผู้ป่วยที่เคยใช้บริการการ

แพทย์ทางไกลทุกอ�าเภอ จ�านวน 300 ราย

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content analysis) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแจกแจงความถี่ 

แสดงจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรตามกรอบ

แนวคิดที่พัฒนาขึ้น ใช้สถติิเชิงอนุมาน หากข้อมูลมีการ 

กระจายปกติ จะท�าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรด้วยสถติ ิPath Analysis และท�าการเปรียบเทยีบ

ผลการพัฒนารปูแบบระยะที่ 1 กบั ระยะที่ 2 โดยเปรียบ-

เทยีบความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรทั้ง 2 ระยะด้วยสถติ ิ

paired t-test

หากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติจะทดสอบความ

สมัพันธร์ะหว่างตัวแปรด้วยสถิติ Spearmen sign rank 
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correlation และ Biserial correlation และจะท�าการเปรียบ

เทยีบผลการพัฒนารปูแบบระยะที่ 1 กบัระยะที่ 2 โดย

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองระยะ

ด้วยสถติ ิWilcoxon test 

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์

เลขที่ 02/2567 วันที่ 2 ตลุาคม 2566

ผลการศึกษา
ในการศึกษาระยะที่ 1 มีการด�าเนินการ ดังน้ี (1) 

จ�านวนคร้ังการให้บริการการแพทย์ทางไกลถูกก�าหนด

เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงของหน่วยงานระดับโรงพยาบาลและ 

ผู้บริหาร ประจ�าปีงบประมาณ 2566 (2) โรงพยาบาล

ทุกแห่งแต่งตั้งคณะกรรมการดิจิทัลการแพทย์ และ

ก�าหนดหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาและส่งเสริมการ

ด�าเนินงานการใช้บริการการแพทย์ทางไกล (3) ด�าเนิน

การจัดหาระบบเทคโนโลยีการสื่อสาร เคร่ืองมือและ

อปุกรณ ์ซ่ึงมข้ีอสรปุร่วมกนัว่าให้ทุกโรงพยาบาลใช้แอพ-

พลิเคช่ัน DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์ และ 

(4) ก�าหนดเป้าหมายผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะ-

บางและโรคตดิต่อ จ�านวนรวมทั้งจังหวัด 3,500 คร้ัง โดย

ให้โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่งรับผิดชอบผลงานแห่งละ 

500 คร้ัง และโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งๆ ละ 400 คร้ัง 

ด้านบุคลากร ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลทุก

แห่งมีบุคลากรหลักที่เกี่ยวข้องและร่วมปฏบิัติงาน แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร (2) กลุ่มช่วยเหลือสนับสนุนการท�างาน

และการจัดท�าระบบรายงาน ได้แก่ นักวิชาการคอม- 

พิวเตอร์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  

เจ้าหน้าที่การเงนิ และเจ้าหน้าที่งานประกนั นอกจากน้ีใน

บางแห่งยังมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบล และอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น

ด้านระบบสื่อสาร เคร่ืองมอื และอปุกรณ ์พบว่า ฝั่ง 

ผู้ให้บริการคือโรงพยาบาลต้องม ี(1) อปุกรณค์อมพิวเตอร์

ที่ม ีRAM ไม่น้อยกว่า 8 GB พร้อมอปุกรณต่์อพ่วงอื่นๆ 

ได้แก่ จอแสดงผล กล้องคอมพิวเตอร์/กล้องเวปแคม 

เคร่ืองส�ารองไฟ ไมโครโฟนและล�าโพง (2) สัญญาณ

อนิเตอร์ Speed ไม่น้อยกว่า 500 MB Download/Upload 

และ (3) แอพพลิเคช่ันส�าหรับสื่อสารกบัผู้รับบริการ ที่

ตกลงเลือกใช้ คือ DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์ 

ที่คาดการณ์ว่าจะสามารถเช่ือมโยงและบันทกึผลงานใน

ระบบ HIS ของโรงพยาบาลได้ เสมอืนมกีารให้บริการกบั

ผู้รับบริการแบบปกติ ไม่ต้องมาคีย์ผลงานเข้าระบบใน

ภายหลัง แต่พบปัญหาว่าบางโรงพยาบาลที่ใช้การเช่ือม

ต่อระบบโดยการเขยีน application programing interface 

(API) เองจะเกดิปัญหาติดขดัทางด้านเทคนิค มากกว่า

โรงพยาบาลที่จัดจ้างทมีงานของกรมการแพทย์ ท�าให้ไม่

สามารถใช้งานได้อย่างเตม็ประสทิธภิาพ แห่งที่ใช้งานได้

ดี ได้แก่ โรงพยาบาลสามร้อยยอด ทับสะแก และ

บางสะพานน้อย เป็นทีน่่าสงัเกตอกีว่า ยังมแีอพพลิเคช่ัน 

อื่นทีเ่จ้าหน้าทีนิ่ยมใช้งาน ได้แก่ LINE ซ่ึงใช้มาก่อนตั้งแต่

ช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 (ปี พ.ศ.2563-

2565) และใช้ต่อเน่ืองถงึปัจจุบนั เพียงแต่มข้ีอจ�ากดัการ

ไม่สามารถเช่ือมโยงและบนัทกึผลงานในระบบ HIS ของ

โรงพยาบาลได้ จ�าเป็นต้องมาบนัทกึในภายหลัง 

ส่วนฝั่งผู้รับบริการจะต้องมีโทรศัพท์มือถือระบบ

ปฏิบัติการ Android หรือ IOS กล้องในโทรศัพท์ที่มี

คุณภาพ พร้อมสญัญาณอนิเตอร์เนท็

รูปแบบบริการ พบว่า ขั้นตอนในการให้บริการด้วย

การแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดงัน้ี

1) คัดกรองและลงทะเบยีนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

2) ประสานนัดหมาย 

3) แสดงตนผ่าน Application โดยผู้ป่วยต้องยืนยัน

ตวัตนและแสดงการยินยอมรับบริการ

4) พบแพทย์ทางออนไลน์ อาจเป็นวิชาชีพอื่นๆ ที่ได้

รับมอบหมาย เช่น พยาบาล เภสชักร

5) รับยา (ถ้าม)ี ที่พบจากการศกึษา ได้แก่ การส่งยา

ให้ไปรับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) 

และการส่งยาทางไปรษณย์ี

6) การบนัทกึข้อมูลใน HIS ของโรงพยาบาล และการ
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ขอชดเชยบริการผ่านระบบ e-claim

รูปแบบที่พัฒนาในระยะที่ 2 ได้รับการส่งเสริมโดย

การมส่ีวนร่วมจากผู้บริหารระดบัจังหวัดและอ�าเภอ มกีาร 

MOU การปฏิบัติงาน ก�าหนดเป็นตัวช้ีวัดรวมทั้งการ

ตดิตามผลงาน และร่วมช่วยแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่อย่าง

ต่อเน่ือง มีกิจกรรมแลกเปล่ียนรับฟังปัญหาจากการ

ปฏบิัติงาน ตลอดจนมีกิจกรรมการเย่ียมเสริมพลังของ 

ผู้บริหารและทมีงานระดับจังหวัดครบทุกอ�าเภอ การให้

ข้อมูลการประชุมที่สอดแทรกเน้ือหาให้เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการใช้งานการแพทย์ทาง

ไกล และรับรู้ ว่าการใช้งานไม่ใช่เร่ืองที่ยาก เหล่าน้ีส่งผล

ให้ผลงานการใช้บริการ (จ�านวนคร้ัง) เพ่ิมขึ้น และมผู้ีรับ

บริการกลุ่มอาการอื่นๆ เพ่ิมมากขึ้นกว่าในระยะที่ 1 

ผลการด�าเนินงาน พบว่าในระยะที่ 1 โรงพยาบาลที่

มผีลงานจ�านวนคร้ังการให้บริการการแพทย์ทางไกลเป็น

รปูธรรมชัดเจนเพียง 3 จาก 8 แห่ง ได้แก่ สามร้อยยอด 

ทบัสะแก และบางสะพานน้อย ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ ยัง

มผีลงานน้อยหรือยังไม่ม ีโดยแจ้งว่าเป็นช่วงทดลองระบบ 

ต่อมาระยะที่ 2 เมื่อมกีารพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง มกีาร

ด�าเนินงานตามกจิกรรมที่ก�าหนด พบว่า ทุกโรงพยาบาล

มผีลงานเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าผลงานเชิงปริมาณเพ่ิมขึ้น

อย่างเหน็ได้ชัดเจน ค่าเฉล่ียต่อเดอืนของผลงานภาพรวม

ทั้งจังหวัดในระยะที่ 2 ของการพัฒนาเพ่ิมขึ้นกว่าระยะที่ 

1 ถงึ 5.83 เทา่ตวั โดยแห่งที่มกีารใช้งานการแพทย์ทาง

ไกลสงูสดุ 3 ล�าดับแรก ได้แก่ โรงพยาบาลบางสะพาน 

สามร้อยยอด และทับสะแก แสดงในตารางที่ 1 และ

นอกจากน้ีพบว่ายังมคีวามครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการเพ่ิม

ขึ้นนอกเหนือจากกลุ่มเปราะบางและคนไข้โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (เบาหวาน ความดนั) ได้แก่ คนไข้มะเรง็ จิตเวช

และยาเสพติด คนไข้หลังคลอด คนไข้หลังการผ่าตัด 

คนไข้เอดส์และวัณโรค คนไข้ในเรือนจ�า เป็นต้น และ

นอกจากน้ีในบางโรงพยาบาลน�าไปใช้กบัเภสชักรรมทาง

ไกล (telepharmacy) อีกด้วย ได้แก่ โรงพยาบาล

บางสะพาน ทบัสะแก และบางสะพานน้อย 

การทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปร

มีการประเมินความคิดเหน็บุคลากรการแพทย์และ

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 2 โดยใช้

แบบสอบถามฉบบัเดียวกบัระยะที่ 1 เพ่ือทดสอบความ

สมัพันธร์ะหว่างตวัแปรตามกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ีและ

เปรียบเทยีบผลการพัฒนารปูแบบ 2 ระยะ พบว่า ระยะ

ตารางที ่1 ผลงานบริการการแพทยท์างไกลจงัหวดัประจวบคีรีขนัธร์ายโรงพยาบาลระยะที ่1 กบัระยะที ่2 

      โรงพยาบาล         เป้าหมาย          ผลงานการพัฒนาระยะที่ 1 (คร้ัง)              ผลงานการพัฒนาระยะที่ 2 (คร้ัง)

                                ทั้งหมด     เฉล่ียต่อเดอืน        ร้อยละ         ทั้งหมด    เฉล่ียต่อเดอืน    ร้อยละ

หัวหิน 500 12 1.33 1.22 2 0.50 0.08

ปราณบุรี 400 0 0.00 0.00 10 2.50 0.39

สามร้อยยอด 400 448 49.78 45.71 772 193.00 30.36

กุยบุรี 400 78 8.67 7.97 117 29.25 4.60

ประจวบคีรีขนัธ ์ 500 0 0.00 0.00 14 3.50 0.55

ทบัสะแก 400 170 18.89 17.35 469 117.25 18.44

บางสะพาน 500 50 5.56 5.10 929 232.25 36.53

บางสะพานน้อย 400 222 24.67 22.65 230 57.50 9.04

  รวมทั้งจงัหวดั 3,500 980 108.89 100.00 2,543 635.75 100.00

หมายเหต ุ * ผลงานระยะที่ 1 ตั้งแต่ 1 มกราคม 2566 ถงึ 30 กนัยายน 2566 (9 เดอืน)

  ** ผลงานระยะที่ 2 ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2566 ถงึ 31 มกราคม 2567 (4 เดอืน)



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 3458

Development of Telemedicine Service Model, Prachuap Khiri Khan Province

ที่ 1 กบัระยะที่ 2 ตวัแปรที่ศกึษามค่ีาเฉล่ียคะแนนความ

คิดเหน็รายข้อเพ่ิมขึ้นทุกตวัแปร 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ จึงท�าการ

ทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรกบัความตั้งใจในการ

ใช้งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ระยะ

ที่ 1 และระยะที่ 2 โดยใช้สถติ ิSpearman sign rank test 

พบว่า ระดับการยอมรับประโยชน์ของการใช้งานการ

แพทย์ทางไกล (ภาพรวม) และด้านต่างๆ ทั้ง 6 ด้าน และ

ระดบัการยอมรับว่าง่ายในการใช้งาน มคีวามสมัพันธเ์ชิง

บวกกบัระดบัความตั้งใจในการใช้งานการแพทย์ทางไกล 

ที่ระดบัความเช่ือมั่น 0.05 ทั้งของการประเมนิระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 แสดงตามตารางที่ 2

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการใช้

งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ

พฤตกิรรมการใช้งานโดยใช้สถติ ิbiserial correlation พบ

ว่า ในระยะที่ 1 ความตั้งใจในการใช้งานการแพทย์ทาง

ไกลสมัพันธใ์นทางตรงข้ามกบัพฤตกิรรมการใช้งาน และ

ในระยะที่ 2 ความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล

สมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤตกิรรมกบัการใช้งาน ที่ระดบัความ

เช่ือมั่น 0.05 แสดงตามตารางที่ 3

ตารางที ่2  ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรกบัระดบัความตั้งใจในการใชง้านการแพทยท์างไกลของเจา้หนา้ที่

สาธารณสุข เปรียบเทียบระยะที ่1 กบัระยะที ่2

                             ตวัแปร                                                ระดับความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล

                                                                                         ระยะที่ 1                  ระยะที่ 2

                                                                             ค่าสหสมัพันธ ์   p-value    ค่าสหสมัพันธ ์   p-value

ระดบัการยอมรับประโยชน์ของการใช้การแพทย์ทางไกล (ภาพรวม)  0.640* <0.001 0.702* <0.001

ระดบัการยอมรับประโยชน์ของการใช้การแพทย์ทางไกลต่อ...    

 1.การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ  0.550* <0.001 0.619* <0.001

 2.การช่วยด้านอตัราก�าลังบุคลากร  0.383* <0.001 0.313* <0.001

 3.การพัฒนาระบบข้อมูลด้านสาธารณสขุ  0.580* <0.001 0.576* <0.001

 4.การพัฒนาระบบการเข้าถงึยา เวชภัณฑ ์และเทคโนโลยีการแพทย์  0.532* <0.001 0.556* <0.001

 5.ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ  0.530* <0.001 0.462* <0.001

 6.ภาวะผู้น�าและการอภิบาลระบบ  0.614* <0.001 0.661* <0.001

ระดบัการยอมรับว่าง่ายในการใช้งาน  0.432* <0.001 0.399* <0.001

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01

ตารางที ่3  ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความตั้งใจในการใชง้านการแพทยท์างไกลของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข

กบัพฤติกรรมการใชง้าน (ระยะที ่1 และ 2)

                            ตวัแปร                                 ระดบัความตั้งใจในการใช้การแพทย์ทางไกล

                                                                                       ค่าสหสมัพันธ ์        p-value

พฤตกิรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 1 -0.197* 0.014

พฤตกิรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกล ระยะที่ 2 0.423* <0.001

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 
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การประเมินว่าการพัฒนารูปแบบบริการรวมทั้ง

กิจกรรมที่ได้ท�าไปในการศึกษาน้ีว่าส่งผลกระทบต่อ

ตวัแปรทีเ่กี่ยวข้องหรือไม่ โดยการศกึษาเปรียบเทยีบระยะ

ที่ 1 กบั ระยะที่ 2 ในตวัแปรได้แก่ (1) ระดบัคะแนนการ

รับรู้ประโยชน์การใช้งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่ 

(2) ระดบัการรับรู้ ว่าการแพทย์ทางไกลง่ายในการใช้งาน 

และ (3) ระดบัความตั้งใจในการใช้งาน ด้วยสถติ ิWil-

coxon sign ranks test พบว่า ระดบัคะแนนระยะที่ 2 เพ่ิม

ขึ้นจากระยะที่ 1 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิที่ระดบัความ

เช่ือมั่น 0.05 แสดงตามตารางที่ 4

การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ผู้ป่วย

และญาต)ิ จ�านวน 300 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นญาตหิรือ

ผู้ดูแล (ร้อยละ 54.30) เพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

(ร้อยละ 62.00) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตรทอง (ร้อยละ 

86.70) ส่วนใหญ่ใช้โทรศัพทส่์วนตัวในการรับบริการ 

(ร้อยละ 67.30) นอกน้ันใช้บริการที่ รพสต. และส่วน

ใหญ่ใช้บริการการแพทย์ทางไกลเป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 

79.70) คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตต่ิอการ

บริการการแพทย์ทางไกลในทุกข้อ อยู่ในระดับมากถึง 

มากที่สดุ ตามตารางที่ 5

ตารางที ่4 การศึกษาเปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงของตวัแปร ระยะที ่1 กบัระยะที ่2 

              ตวัแปรที่ศกึษา เปรียบเทยีบระยะที่ 1 กบัระยะที่ 2                   N     Mean rank  Sum of ranks  Asymp. p-value

                                                                                                                                   (2-tailed)

ระดบัการรับรู้ประโยชน์การใช้งานการแพทย์ทางไกล Negative ranks 1 23.00 23.00 <0.001

 Positive ranks 150 76.35 11453.00 

 Ties 5   

ระดบัการรับรู้ ว่าการแพทย์ทางไกลง่ายในการใช้งาน Negative ranks 2 27.50 55.00 <0.001

 Positive ranks 71 37.27 2646.00 

 Ties 83   

ระดบัความตั้งใจในการใช้งานการแพทย์ทางไกล Negative ranks 0 0.00 0.00 <0.001

 Positive ranks 39 20.00 780.00 

 Ties 117

ตารางที ่5 ระดบัคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการรบับริการการแพทยท์างไกล (N=300)  

                             ข้อค�าถาม                                                                          ค่าเฉล่ีย±SD   ระดบัความพึงพอใจ

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ 4.07±0.31 มาก

 1. กริิยามารยาท สภุาพอ่อนโยน 4.54±0.49 มากที่สดุ

 2. ความเอาใจใส่ กระตอืรือร้นในการให้บริการ 4.21±0.60 มากที่สดุ

 3. การให้ค�าแนะน�า ชัดเจน ครบถ้วน ตรงตามความต้องการ 3.81±0.66 มาก

 4. การให้ข้อมูลหรือค�าแนะน�าเกี่ยวกบัโรค การรักษาพยาบาลและการปฏบิตัติวั 3.49±0.95 มาก

  ที่เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วย

 5. การให้ข้อมูลหรือค�าแนะน�าเกี่ยวกบัการใช้ยา 4.30±0.78 มากที่สดุ 

 6. ความรู้สกึเช่ือมั่นต่อการท�างานของเจ้าหน้าที่ 4.09±0.74 มาก 
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สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ทางไกลแก่

ประชาชนได้มากย่ิงขึ้ น เจ้าหน้าที่ เ ร่ิมมีการยอมรับ

ประโยชน์ที่ได้จากการใช้งานมากขึ้น ไม่รู้สกึว่ายากเหมอืน

ในช่วงแรก และมคีวามมุ่งมั่นตั้งใจที่จะใช้งานมากขึ้น แต่

เป็นที่น่าสงัเกตว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่มกีารพัฒนายาก

กว่าโรงพยาบาลขนาดเลก็ ทั้งน้ีสิ่งที่โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่มคีวามแตกต่างกบัโรงพยาบาลนาดเลก็ คือ องค์กร

แพทย์ที่มีความเฉพาะทางซ่ึงมุ่งเน้นการรักษาในระดับที่

สูงขึ้ นมากกว่ามุ่งเน้นการให้ประชาชนเข้าถึงบริการการ

รักษาทั่วไป การสื่อสารให้ทั่วถึงองค์กรแพทย์เพ่ือสร้าง

ความสนใจท�าได้ยากกว่า ความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้บริหาร

และองค์กรแพทย์ซ่ึงเป็นองค์กรช้ันน�าของหน่วยงานมผีล

ต่อความส�าเรจ็ของการพัฒนา ซ่ึงสอดคล้องกับเมื่อใช้

กลวิธีในการติดตามการด�าเนินงานผ่านการประชุมของ 

ผู้บริหารและติดตามต่อเน่ือง ท�าให้ผลงานเพ่ิมสงูขึ้นใน

หลายโรงพยาบาล

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสอบถามผู้รับบริการถึง

เร่ืองที่ไม่พึงพอใจ มเีพียงส่วนน้อยที่ม ี(ร้อยละ 16.30) 

และทั้งหมดเป็นเร่ืองเกี่ยวกับสัญญาณอินเทอร์เนต็ใน

พ้ืนที่ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.30) มคีวามประทบัใจ

ในบริการการแพทย์ทางไกล 

วิจารณ์
ผลการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ทางไกลใน

คร้ังน้ี สามารถเพ่ิมผลงานจ�านวนคร้ังการให้บริการด้าน

การแพทย์ทางไกลให้เพ่ิมขึ้นได้อย่างชัดเจนโดยจ�านวน

คร้ังการใช้งานเฉล่ียต่อเดือนหลังการศึกษาเพ่ิมขึ้ นถึง 

5.83 เทา่ ท�าให้มั่นใจว่าจังหวัดประจวบคีรีขนัธจ์ะสามารถ

ผ่านตัวช้ีวัดการให้บริการการแพทย์ทางไกลเมื่อสิ้ น

ปีงบประมาณ 2567 นอกจากน้ียังสามารถครอบคลุม

อาการเจบ็ป่วยได้มากขึ้ น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

แสดงให้เหน็ว่าเมื่อเวลาผ่านไปรูปแบบบริการที่พัฒนา

ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติต่อการรบับริการการแพทยท์างไกล (N=300) (ต่อ) 

                             ข้อค�าถาม                                                                          ค่าเฉล่ีย±SD   ระดบัความพึงพอใจ

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการการแพทย์ทางไกล 3.94±0.37 มาก

 1. ล�าดบัขั้นตอน ชัดเจน เข้าใจง่าย 3.91±0.72 มาก

 2. ง่ายต่อการตดิต่อและใช้งาน 4.11±0.61 มาก

 3. ระยะเวลารอคอยในการรับบริการในภาพรวมเหมาะสม 4.24±0.71 มากที่สดุ

 4. การให้บริการเป็นไปด้วยความสะดวกและราบร่ืน 3.51±0.78 มาก

ด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก และสภาพแวดล้อม 4.12±0.44 มาก

(กรณรัีบบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล)

 1. ความเพียงพอของสิ่งอ�านวยความสะดวก 4.18±0.72 มาก

 2. ความสะอาดของสถานที่ให้บริการ 4.06±0.71 มาก

ด้านคุณภาพของบริการการแพทย์ทางไกลที่ได้รับ 4.36±0.44 มากที่สดุ

 1. ความถูกต้อง ครบถ้วนของการให้บริการ 4.24±0.73 มากที่สดุ

 2. บริการที่ได้รับคุ้มค่าและเป็นประโยชน์ 4.30±0.72 มากที่สดุ

 3. ได้รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดยีวกนักบัเมื่อทา่นมาโรงพยาบาล 4.25±0.72 มากที่สดุ

 4. ช่วยลดระยะเวลาในการมาตดิต่อที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 4.54±0.51 มากที่สดุ

 5. ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาตดิต่อที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 4.48±0.56 มากที่สดุ

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการบริการที่ได้รับ 4.56±0.49 มากที่สดุ



การพฒันารูปแบบบริการการแพทยท์างไกล จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 461

Official Account เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านความ

ปลอดภัยของข้อมูลผู้รับบริการ

ด้านรปูแบบบริการ เน่ืองจากเป็นการที่เปิดโอกาสให้

ทุกอ�าเภอพัฒนางานตามศักยภาพของพ้ืนที่  โดยมี

แนวทางจากกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดขอบเขตกว้างๆ 

ไว้ เป็นข้อดีในการพัฒนาเพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่งน�า

รปูแบบบริการหลักปรับใช้ให้เหมาะสมกบัศักยภาพและ

ความพร้อมในการให้บริการของตนเอง เจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการในคลินิกต่างๆ ของโรงพยาบาลเมื่อเหน็โอกาสใน

การพัฒนา และมองเหน็ประโยชน์ในการใช้งาน และความ

ง่ายในการใช้ จะมคีวามสนใจและน�ามาใช้งานเพ่ิมจ�านวน

ขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป ดงัที่มผู้ีรับบริการมากขึ้นหลาย

กลุ่มอาการ รวมถงึการใช้งานบริการเภสชักรรมทางไกล

รปูแบบบริการที่ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 5 ขั้นตอน

น้ัน ผู้วิจัยพบว่าเมื่อมกีารปรับความเข้าใจผู้ให้บริการและ

เพ่ิมการสื่อสารภายในองค์กรให้ทุกหน่วยทราบว่าการใช้

แอพพลิเคช่ันอื่นๆ เช่น LINE ถอืเป็นการให้บริการการ

แพทย์ทางไกลได้ เพียงแต่ต้องมาบนัทกึผลงานในระบบ 

HIS และอาจมปัีญหาการชดเชยค่าบริการจาก สปสช. พบ

ว่าผลงานส่วนหน่ึงที่เพ่ิมมาในระยะที่ 2 ของการพัฒนา 

น่าจะมาจากส่วนน้ีเป็นหลัก อย่างไรกต็ามปัญหาเร่ือง

ระบบความปลอดภัยของข้อมูลยังคงเป็นข้อจ�ากดัในการ

ใช้งาน

การพัฒนากรอบแนวคิดเชิงทฤษฎซ่ึีงใช้ทดสอบความ

สมัพันธข์องตัวแปรที่ศึกษา ผู้วิจัยเร่ิมต้นจากทฤษฎีการ

ยอมรับเทคโนโลยี (Theory of Technology Acceptance 

Model: TAM)(5,6) ซ่ึงมีสมมุติฐานว่า การยอมรับ

ประโยชน์ในการใช้งาน กบัการยอมรับว่าง่ายในการใช้งาน 

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการใช้งาน และความ

ตั้งใจในการใช้งานมผีลต่อพฤตกิรรมการใช้งาน โดยด้าน

การยอมรับประโยชน์ในการใช้งานน้ันพิจารณาตาม 

องค์ประกอบร่วม 6 ด้าน ของ Six Building Blocks(12) 

น้ัน จากผลการศึกษาสามารถน�ามาใช้อธิบายความ

สมัพันธข์องพฤติกรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกลของ

เจ้าหน้าที่ได้เป็นอย่างด ี

ด้านบุคลากร การปฏบิัติงานการแพทย์ทางไกล ใช้ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหลายสาขาอาชีพ ไม่แตกต่างจากการ

บริการบนโรงพยาบาล และยังต้องใช้งานเจ้าหน้าที่

คอมพิวเตอร์มากกว่าปกตทิ�าหน้าที่ในการดูแลระบบงาน 

ในระยะแรกอาจจะถูกมองว่าเป็นภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น

ในสถานการณ์ที่มีความขาดแคลนบุคลากรอยู่แล้ว  

ผู้บริหารซ่ึงมส่ีวนส�าคัญมากต่อการพัฒนางาน จากการที่

ได้ท�าการสนทนากลุ่มเห็นได้ชัดเจนว่าหากผู้บริหารให้

ความสนใจเป็นพิเศษ โรงพยาบาลแห่งน้ันจะมีความ

ส�าเรจ็ของงานที่มากกว่า นอกจากน้ียังพบว่า เจ้าหน้าที่

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลยังมีจ�านวนไม่เพียงพอกบั

ภาระงานที่ต้องดูแลระบบให้บริการประจ�าวัน และยังมนี

โยบายการท�างานทีม่คีวามจ�าเป็นต้องใช้ความรู้ เชิงเทคนิค

เฉพาะทางด้านคอมพิวเตอร์ในลักษณะเหล่าน้ีเพ่ิมเข้ามา

อกีด้วย ในบางอ�าเภอมกีารใช้กลไก 3 หมอ (แพทย์ หมอ-

อนามยั อสม.) ในการท�างาน ซ่ึงจะมกีารใช้สถานที่ของ 

รพ.สต. ในการให้บริการกบัผู้ป่วยทีนั่ดหมายมาที ่รพ.สต. 

เป็นการลดปัญหาเร่ืองข้อจ�ากดัการใช้เทคโนโลยีของผู้รับ

บริการและสญัญาณอนิเทอร์เนต็ และช่วยในเร่ืองความ

สะดวกในการเจาะเลือดและการชันสตูรต่างๆ 

ด้านระบบสื่อสาร เคร่ืองมอื และอปุกรณ ์โรงพยาบาล

ต่างๆ ไม่มปัีญหาเร่ืองการจัดหาเคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่

ต้องใช้งาน แต่ปัญหาคือการน�าแอพพลิเคช่ัน DMS Tele-

medicine มาใช้ยังมีข้อจ�ากดัในการพัฒนาและอาจไม่ใช่

ค�าตอบเดยีวในการใช้งานระบบ ซ่ึงต่อไปโรงพยาบาลทุก

แห่งสามารถที่จะเลือกใช้แอพพลิแคช่ันอื่นหรือจะท�าการ

พัฒนาเช่ือมต่อและแก้ไขข้อจ�ากัดต่อไปซ่ึงเป็นเร่ืองที่ 

ผู้บริหารต้องพิจารณา ในช่วงต้นปีงบประมาณ 2567 

กระทรวงสาธารณสุขได้แนะน�าแอพพลิเคช่ันทางเลือก

เพ่ิมเตมิในการน�ามาใช้งานระบบการแพทย์ทางไกล ได้แก่ 

หมอพร้อมสเตช่ัน และนอกจากน้ีแอพพลิเคช่ัน LINE ที่

เร่ิมใช้มาในตั้งแต่ปี 2563 ช่วงการระบาดของโควิด-19 

ยังคงได้รับความนิยมในการใช้งานอยู่ เพียงยังต้องน�ามา

บันทึกผลงานในระบบ HIS ของโรงพยาบาลอีกคร้ัง 

อย่างไรกต็ามหากใช้ผู้รับผิดชอบควรพัฒนาเป็น LINE 
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สนับสนุนใหท้�ำกำรศึกษำในครัง้น้ี และขอขอบคุณที่

ปรึกษำงำนวจิยั ดร.สมหมำย คชนำม และผูท้รงคณุวฒิุ

อีก 2 ท่ำน คือ นำยแพทยส์ริุยะ คหูะรตัน ์สำธำรณสขุ- 

นิเทศก ์เขตสขุภำพที ่3 และแพทยห์ญิงรุจริำ เขม็เพช็ร 

ประธำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรเทคโนโลยีสำรสนเทศ

ดำ้นสขุภำพ (CITO) เขตสขุภำพที ่5 ทีก่รุณำตรวจสอบ

เครือ่งมือและโครงร่ำงงำนวิจยั ตลอดจนใหค้�ำแนะน�ำ

ต่ำงๆ นอกจำกน้ี ขอขอบคณุทีมงำนเทคโนโลยีขอ้มลู-

ข่ำวสำรของจงัหวดัและอ�ำเภอทุกคนทีร่่วมใหข้อ้มูลและ

สนบัสนุนงำนวจิยัจนส�ำเรจ็ลลุ่วง
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นอกจากน้ี กจิกรรมในการพัฒนารปูแบบบริการ ที่ได้

ด�าเนินการไปในการศึกษาคร้ังน้ีในภาพรวมน้ันสามารถ
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แพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่ (2) ระดับการรับรู้ ว่าการ

แพทย์ทางไกลง่ายในการใช้งาน และ (3) ระดับความ

ตั้งใจในการใช้งานได้ผล จึงสามารถสรุปได้ว่ากรอบ

แนวคิดเชิงทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นร่วมกบัวิธกีารและรูปแบบ

การพัฒนาที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบาย

พฤติกรรมการใช้งานการแพทย์ทางไกลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุได้

ขอ้เสนอแนะ
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งานเน่ืองจากเป็นช่วงแรกของการพัฒนางาน โอกาสต่อ

ไปควรมีการพัฒนาโดยการส่งเสริมให้ประชาชน ผู้รับ
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Abstract:  This study is research and development with the objectives to (1) study the situation and models 

of telemedicine services in Prachuap Khiri Khan Province during the years 2022-2024, (2) develop 

service models, and (3) evaluate the developed service models. The tools used for the study were de-

veloped from the Technology Acceptance Model theory combined with the six building blocks of health 

system framework. The study was divided into three phases. In Phase 1, the development began using 

the quality management cycle, which included work planning, creating work methods, implementation, 

and performance evaluation. It was found that only 3 out of 8 hospitals had service performance. Phase 

2 involved improving the work models using the quality management cycle, carrying out activities based 

on work promotion measures derived from focus group discussions with stakeholders. These measures 

included setting departmental and managerial performance targets, awarding outstanding performers, in-

volving executive personnel in listening, solving problems, and regularly monitoring operations, knowl-

edge exchange between model hospitals, empowering visits to all hospitals, and instilling confidence 

in personnel to see the benefits and understand that telemedicine is not difficult to implement. Phase 3 

involved evaluating the developed service model by assessing: (1) volume and access to services, finding 

that the average number of service instances per month increased by 5.83 times and was applied to more 

illnesses; (2) the relationship between variables using Spearman Sign rank test, which found that the 

levels of perceived ease of use, perceived usefulness overall, and perceived benefits of telemedicine in 

relation to the six building blocks of health system framework had a positive correlation with the intention 

to use at a confidence level of 0.05. The Biserial correlation was used to test the relationship between 

staff’s intention to use and their actual usage behavior post-development, showing a positive correlation 

at a confidence level of 0.05. The Wilcoxon sign ranks test evaluated the levels of perceived benefits, 

perceived ease of use, and intention to use before and after development, and showed that all variables 

had significantly increased scores at a confidence level of 0.05. Lastly, patient satisfaction was found to 

be at a high to highest level. The study concludes that the theoretical framework can explain the behaviors 

and variables studied, and the developed model used for improving services was effective.
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