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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะโรค
และความต้องการการรับบริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) รวมถึงการพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค (Telemedicine) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ด าเนินการเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะการเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 2) ระยะพัฒนาระบบบริการ
แพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค 3) ระยะการน าระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคไปใช้ 4) ระยะการ
ติดตามประเมินผล ท าการศึกษาตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2564 - ธันวาคม พ.ศ.2565 เลือกประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มผู้ป่วยเก่าโรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง และผู้ป่วย
กลุ่มโรคอายุรกรรมประสาทและสมอง ที่มารับการตรวจรักษาต่อเนื่องที่คลินิกเฉพาะโรค แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย ส่วนที่ 1) เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคและคู่มือการใช้ระบบ ส่วนที่ 2 ) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบประเมินการรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้
ประโยชน์ในการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค แบบประเมินทักษะการใช้ ระบบ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการ รวมถึงความพึงพอใจต่อระบบบริการ
ของกลุ่มผู้รับบริการ  
 ผลการวิจัยพบว่ามีประชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน 186 คน จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.56 เพศ
หญิง ร้อยละ 63.44 อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมืองร้อยละ 55.91 อาศัยในเขตอ าเภอเมือง ร้อยละ 44.09 ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือโรคหอบหืด/ถุงลมโป่ง
พอง ร้อยละ 29.57 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นผู้ใช้ระบบเอง พบร้อยละ 57.53 ที่เหลือบางส่วนเป็นญาติ และอสม.
เป็นผู้ใช้ระบบ ผลการศึกษาด้านการรับรู้ พบว่าคะแนนการรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์ใน
การใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง                
( x  = 16.67, SD = 1.29) ส่วนผลการประเมินด้านทักษะการใช้โปรแกรม พบว่า คะแนนทักษะการใช้
โปรแกรมบริการแพทย์ทางไกลทั้งสองโปรแกรมภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ( x  = 9.28, SD = 
0.86) และผู้รับบริการมีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ในระดับมากท่ีสุด ( x  = 4.67, SD = 0.57) 
 
ค าส าคัญ : ระบบการแพทย์ทางไกล, โทรเวชกรรม, คลินิกเฉพาะโรค  
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Abstract 
 

This action research study was to study the situation of patients with specific diseases 
and the need for telemedicine services. Including the development and study of the results 
of the development of the tele-clinical medical service system of Kalasin Hospital, Kalasin 
Province. The operation was divided into 4 phases : 1) data collection and analysis phase, 2) 
development of the specific telemedicine service system, 3) the implementation of the 
specific telemedicine service system, and 4) monitoring and evaluation phase from November 
2021 - December 2022. Purposive sampling in older patients with asthma/emphysema and 
neurological & cerebrovascular disease. that receiving treatment at the Special Department, 
Outpatient Department of Kalasin Hospital. The instrument used were telemedicine service 
system programs and system manuals and collect data were general information records of 
participant, Assessment questionnaire for knowledge of technology and perception of benefits 
in using a specific tele-clinic medical service system, System Skill Assessment Form and a 
satisfaction assessment for the remote medical service system for specific diseases. The 
statistics used to analyzed the data were descriptive statistics to find the frequency, 
percentage, mean, standard deviation in describing the data, personal attributes, comparative 
analysis of mean and standard deviation, comparison of pre-test  and post-test differences in 
cognitive levels, programming skills and satisfaction with the service system of the service 
recipients. 

The finding of the research found that there were 186 sample population, classified as 
36.56% male, 63.44% female. 55.91% Live outside the city district, 44.09% live in the city 
district most of them have underlying diseases 33.33% of ischemic stroke, Followed by 
asthma/emphysema 29.57%, most of the patients were system users 57.53%, some were 
relatives and volunteers were system users. For cognitive study results it was found that the 
perceived scores in technology and the perceived benefits of using the remote clinic medical 
service system for specific diseases after the experiment was higher than before ( x  = 16.67, 
SD = 1.29) the results of the assessment of the skills in using the program revealed that the 
scores of the skills in using the two telemedicine service programs after the experiment were 
higher than before the experiment ( x  = 9.28, SD = 0.86) and The service recipients had 
satisfaction scores on the remote medical service system for specific diseases. Kalasin Hospital 
at the highest level ( x  = 4.67, SD = 0.57) 

Keywords : Telemedicine system, Telemedicine, Disease-specific clinic 
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บทน า   
ปัญหาความเลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข เป็นปัญหาใหญ่ของประเทศที่ก าลังพัฒนา 

และประเทศไทยก็เป็นอีกหนึ่งประเทศ ที่เผชิญปัญหานี้มาอย่างยาวนาน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560 มาตรา 4 ว่าด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์สิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับ
ความคุ้มครอง บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ รัฐต้องจัดหรือด าเนินการให้มีสาธารณูปโภค 
ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น ต่อการด ารงชีวิตของประชาชนอย่างทั่วถึง ประชาชนที่อาศัยในเขตชุมชนเมืองย่อมได้รับ
บริการดังกล่าว แต่ประชาชนที่อยู่ห่างไกลในชนบทยังมีบางส่วนที่เข้าไม่ถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ จาก
ความเลื่อมล้ าของรายได้ที่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงการรักษา ปัญหาหลักของระบบการดูแลสุขภาพที่
หลายประเทศก าลังประสบอยู่  คือปัญหาในความเลื่อมล้ าระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท (พวงชมพู 
ประเสริฐ, 2561) ความเลื่อมล้ าของการเข้าถึงระบบทางการแพทย์ปัญหาของการได้รับการบริการที่เท่าเทียม
กัน ดังนั้น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งแผน
หลักฉบับนี้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินระยะปานกลางที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการ
ทางทางด้านสาธารณสุข จึงเกิดการพลิกโฉมของระบบบริการสาธารณสุขที่ยกระบบการสื่อสารระหว่างบุคคล 
น ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านความเลื่อมล้ าการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข  

ปัจจุบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของมนุษย์โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเทคโนโลยีการสื่อสารและโทรคมนาคมที่นับวันยิ่งจะท าให้ระบบต่างๆ พัฒนาก้าวหน้าและรวดเร็วมากขึ้น 
จากอดีตเราเคยใช้โทรศัพท์ส าหรับพูดคุยติดต่อสื่อสารเท่านั้น แต่ปัจจุบันเราสามารถใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ือ
เชื่อมต่อกับสื่อออนไลน์ต่างๆ ได้ ท าให้เห็นทั้งภาพเคลื่อนไหวและได้ยินเสียงของคู่สนทนาของเราในเวลา
เดียวกัน ช่วยให้การติดต่อสื่อสารเป็นเรื่องสะดวกสบายมากขึ้น นอกจากนี้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้าน
การสื่อสาร โทรคมนาคมยังช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ ส าหรับด้านการแพทย์
และสาธารณสุขนั้น เราเรียกการน าเทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลนี้ว่า 
การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine / Telehealth  

การแพทย์ทางไกล คือ การให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสาร ส าหรับการแลกเปลี่ยนที่มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการรักษา ป้องกันโรค 
รวมถึง การศึกษาอาการบาดเจ็บ การวิจัยและประเมินผล และเพ่ือประโยชน์ส าหรับการศึกษาต่อเนื่องของ
บุคลากร  ทางการแพทย์  (World Health Organization, 1998) องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2009) ได้กล่าวถึงการแพทย์ทางไกลไว้ว่า เป็นการดูแลรักษาทางการแพทย์ ที่หมายรวมถึงการ
ให้บริการทางการแพทย์ การวินิจฉัย การให้ค าปรึกษา และการรักษา การให้ความรู้ และการส่งข้อมูลทาง
การแพทย์ โดยใช้ทัศนูปกรณ์เชิงปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารข้อมูล สรุประบบการแพทย์ทางไกล เป็นการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่าง ๆ หรือ อุปกรณ์มัลติมีเดีย มาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ การ
รักษาทางด้านการแพทย์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็วแม้ผู้ป่วยกับแพทย์ จะอยู่ห่างไกลกัน
เพียงใดก็ตาม Telemedicine (การแพทย์ทางไกล) หมายถึง น าเอาความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการ 
สื่อสารโทรคมนาคม มาประยุกต์ใช้กับงานด้านการแพทย์โดยตรง โดยใช้การส่งสัญญาณผ่านสื่อโทรคมนาคม  
อันทันสมัย เช่น เทคโนโลยีการสื่อสารผ่าน Video Conference เป็นต้น โดยแพทย์ต้นทางและปลายทาง 
สามารถติดต่อกันได้ด้วยภาพเคลื่อนไหวและเสียงรวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลของคนไข้ระหว่างหน่วยงาน การ
ติดต่อสื่อสารระหว่างคนไข้และแพทย์รวมทั้งการอบรมทางการแพทย์ต่างๆ (อัคคะนนท์ พงศ์ลักษมาณา, 
2557) ระบบการแพทย์ทางไกล หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่างๆ หรือ อุปกรณ์
มัลติมีเดียมาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ การรักษาทางด้านการแพทย์ให้เป็นไปอย่างมี  ประสิทธิภาพ 
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สะดวก รวดเร็วแม้ผู้ป่วยกับแพทย์จะอยู่ห่างไกลกันเพียงใดก็ตาม (สกลนันท์ หุ่นเจริญ , 2557) สรุประบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine System) เป็นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่างๆ หรือ
อุปกรณ์มัลติมีเดียมาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ การรักษาทางด้านการแพทย์ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็วแม้ผู้ป่วยกับแพทย์จะอยู่ห่างไกลกัน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดขนาด 500 เตียง มีระบบบริการ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การบริการงานเชิงรุกเป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยปฐมภูมิ ส่วนงานบริการเชิงรับจ าแนก
เป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของงานบริการผู้ป่วยใน เป็นการรับบริการผู้ป่วยเพ่ือนอนในโรงพยาบาล และอีกส่วนคือ
งานบริการแผนกผู้ป่วยนอก เป็นบริการรักษาแบบไปกลับ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ให้บริการ
ผู้ป่วยทั้งในและนอกเขตอ าเภอ ทั้งในเขตรับผิดชอบและไม่อยู่ในเขตรับผิดชอบ เช่น เขตรอยต่อระหว่างจังหวัด
กาฬสินธุ์กับจังหวัดอุดรธานีและจังหวัดมุกดาหาร โดยรวมแล้วความรับผิดชอบอ าเภอเครือข่ายในระบบบริการ
มีจ านวน 18 อ าเภอ และนอกเขตรับผิดชอบอีก 2 อ าเภอ ให้บริการในกลุ่มงานดังนี้ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานศัลยกรรม งานศัลยกรรมกระดูกและข้อ งานกุมารเวชกรรม งานสูตินารีเวชกรรม งานจักษุ งานทันตกรรม 
และงานอายุรกรรม ซึ่งงานอายุรกรรมให้บริการในคลินิกดังต่อไปนี้ คลินิกอายุรกรรมทั่วไป คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน) คลินิกทางเดินอาหารและตับ คลินิกวัณ
โรคและให้ค าปรึกษา คลินิกโรคโลหิตวิทยา คลินิกไทรอยด์ คลินิกผู้สูงอายุ  คลินิกโรคหอบหืดและถุงลมโป่ง
พอง และคลินิกโรคอายุรกรรมประสาทและสมอง (โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรค
พากินสัน และโรคหลงลืม Dementia Post Stroke) ผู้ป่วยที่มารับบริการ มีทั้งได้รับการนัดหมายล่วงหน้า 
และส่งตัวจากโรคพยาบาลอ าเภอในและนอกเครือข่าย หรือผู้ป่วยเดินทางมารับการรักษาด้วยตนเอง โดยรวม
ผู้ป่วยที่มีการลงทะเบียนรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละวัน จ านวน 1,000 – 1,200 คนโดยประมาณ 
ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ได้รับการนัดหมายล่วงหน้าไว้แล้ว โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยกลุ่ม
โรคอายุรกรรมประสาทและสมอง ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการติดตามอาการ ติดตามความก้าวหน้าของโรค
และผลการรักษาพร้อมรับยาต่อเนื่อง และจ าเป็นต้องได้รับการนัดหมายอย่างน้อยปีละ 3-4 ครั้ง ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จึงมีความคุ้นชินการระบบนัดหมายและการมาตรวจตามนัดอยู่แล้ว บางส่วนคิดว่าเป็นเรื่องปกติและยินดีมา
ตรวจตามนัดตามวันและเวลาที่ได้รับการนัดหมาย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นผู้ป่วยในชุมชนเมืองหรือพ้ืนที่อยู่อาศัย
ไม่ได้ห่างไกลจากโรงพยาบาลมากนัก มีความสะดวกในการเดินทาง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่เคยขาดนัดหรือผิดนัด
น้อยมาก แต่มีผู้ป่วยบางส่วนที่เป็นส่วนใหญ่กลับมีความคิดเห็นต่าง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีประวัติขาดนัดหรือผิดนัด
บ่อยครั้ง จากการสอบถามข้อมูลรายบุคคลของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 
พบว่าผู้ป่วยและญาติกลุ่มนี้ มีปัญหาความล าบากในการเดินทาง ไม่ว่าจะระยะทางไกล หรือความกันดาลของ
เส้นทางที่ต้องใช้ในการเดินทาง หรือความล าบากในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถและลงรถเพ่ือน ามาตรวจที่ห้อง
ตรวจโรค ที่โรงพยาบาล รวมถึงความแออัดและระยะเวลารอคอยที่ต้องรอตรวจและรอรับยาที่ต้องใช้เวลา
มากกว่า 4- 5 ชั่วโมงหรือบางครั้งอาจใช้เวลาทั้งวัน หากการมาตรวจตามนัดครั้งนั้นมีหัตถการหรือมีการตรวจ
พิเศษเพ่ิมเติม และยิ่งผู้รับบริการเดินทางมาจากสถานที่ไกลมากเท่าไหร่ ยิ่งต้องออกเดินทางมาแต่เช้าตรู่ เพ่ือ
จะได้คิวตรวจอันดับต้นๆ ส่งผลให้ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้
ขณะที่มาโรงพยาบาล ค่ารถ ค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายต่างๆ หากมีผู้ดูแลมามากคน ค่าใช้จ่ายยิ่งต้องเพ่ิมข้ึน และอีก
ประเด็นคือญาติผู้ดูแลไม่มีเวลาหรือมีเวลาว่างไม่ตรงกับวันที่นัดตรวจของผู้ป่วย 

จากสถานการณ์ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะแพทย์เฉพาะทาง ประจ าคลินิกเฉพาะโรค จึงมี
ความคิดที่จะน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ด าเนินงาน การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือเป็น
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์ทางไกลแก่ผู้ป่วยคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ให้เป็นไป
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อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว  ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด ในการคุ้มครองสิทธิการเข้าถึงระบบ
การแพทย์เฉพาะทางอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพโดย  ได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะ 

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 2) ระยะพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค 3) ระยะ
การน าระบบบริการแพทย์ทางไกล คลินิกเฉพาะโรคไปใช้ 4) ระยะการติดตามประเมินผล ระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มผู้ป่วยเก่าคลินิกเฉพาะโรค ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคหอบหืด 
(Asthma) หรือโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) 2) ผู้ป่วยกลุ่มโรคอายุรกรรมประสาทและสมอง คือ โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke)  โรคลมชัก (Epilepsy)  โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Myasthenia Gravis)  โรคพากินสัน 
(Parkinson’s Disease) ที่มารับการตรวจรักษาติดตามอาการต่อเนื่องที่คลินิกเฉพาะโรค แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือน มกราคม - ตุลาคม 2565 และเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทั่วไปปกติ สามารถ
ควบคุมโรคได้หรือไม่มีอาการก าเริบของโรค นานมากกว่า 2 เดือน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งมี
จ านวน 186 คน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้   

ระยะที่ 1 : การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ ระยะนี้ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมและศึกษาวิธีการใช้
ทักษะการสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (Indepth Interview) วิธีการ
เก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยศึกษาข้อมูลระดับโลก ระดับประเทศ ระดับเขตและข้อมูล
พ้ืนฐานของหน่วยงาน ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์คอมพิวเตอร์ แผนกเวชระเบียน 
แผนกผู้ป่วยนอก น าสู่การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาการ โดยการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียง มีความพิการหรือที่มีข้อจ ากัดที่เป็นเหตุให้ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตัวเองได้ 
ผู้วิจัยใช้แนวค าถามปลายเปิด (Open-ended Questions) ที่ตั้งไว้ล่วงหน้าเป็นประเด็นของการสนทนาแต่ละ
ครั้ง ผู้วิจัยน าข้อสรุปที่ได้มาวิเคราะห์สังเคราะห์เพื่อเข้าสู่ระยะต่อไป 

ระยะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ผู้วิจัยศึกษาการพัฒนาระบบจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และน าข้อสรุปทีว่ิเคราะห์ได้จากระยะที่ 1 น ามาสู่การพัฒนาระบบ ดังนี้    

    1) การศึกษาความเป็นไปได้ในการน าเทคโนโลยี เครื่องมือสื่อสารโทรศัพท์มือถือมาใช้ประกอบการ
บริการแพทย์ทางไกล ประชุมกลุ่มร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือออกแบบและสร้างรูปแบบระบบบริการ
แพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้กับผู้ร่วม
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วิจัยร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้มีความสมบูรณ์ จนเป็นที่ยอมรับจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ และก าหนดให้เป็นระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ประจ าหน่วยบริการผู้ป่วยทางไกล 

    2) การสร้างโปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โดยการสร้างเครื่องมือและแบบ
ประเมิน น าผลสรุปจากการศึกษาสถานการณ์และบริบทของพ้ืนที่ ร่วมถึงสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น และน า
ช่องทางและความเป็นไปได้ของการน าเทคโนโลยี เครื่องมือสื่อสาร และอิเล็กโทรนิคมาใช้ในการบริการ
ทางด้านการแพทย์ มาใช้ในการออกแบบบริการ ร่วมถึงน ามาใช้สร้างเครื่องมือการวิจัย โดยการยึดความ
ต้องการและเป็นช่องทางในการเอ้ือประโยชน์แก่ผู้รับบริการทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเป็นหลัก และผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ เมื่อสร้างเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว ส่งตรวจสอบความถูกต้องโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและโปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิก
เฉพาะโรค โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ สรุปได้ผลดังนี้ ระบบบริการแพทย์
ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ประกอบด้วย โปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิก
เฉพาะโรคและคู่มือการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค (ส าหรับผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล) แบบ
บันทึกประวัติข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมถึงประวัติและความถี่ในการ
ใช้เครื่องมือสื่อสารและอินเตอร์เน็ต และแบบประเมินทักษะการใช้โปรแกรมระบบบริการแทพย์ทางไกลคลินิก
เฉพาะโรคก่อนและหลังได้รับการสาธิต เรื่องทักษะการใช้เครื่องมือสื่อสารในการเข้าแอพพลิเคชั่นไลน์ 
(Application Line)(ส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล) การโต้ตอบผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (Application Line 
Official Account)(ส าหรับเจ้าหน้าที่ หรือ Admin รายโรค) และการใช้โปรแกรมซูม (Program Zoom) ใน
การพบแพทย์ทางไกล และสุดท้ายแบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค
หลังการได้รับบริการแพทย์ทางไกล  

    3) การน าโปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคไปทดลองใช้  โดยการน าโปรแกรม
ระบบบริการแพทย์ทางไกล และเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้กับผู้รับบริการ  จ านวน 10 ราย ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ สังเกตและสะท้อนการใช้ระบบบริการของผู้รับบริการ (ผู้ป่วยและหรือญาติผู้ ดูแล) 
ติดตามและสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้ระบบ และปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงสอบถามความต้องการเพ่ิมเติม
แล้วบันทึกข้อมูลไว้ น ามาประเมินผลความส าเร็จ ตรงตามวัตถุประสงค์เป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ มีปัจจัยและ
กลยุทธ์ใดที่ส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จ พบปัญหาและอุปสรรคหรือมีกิจกรรมใดที่มีความยากล าบากต่อการ
น าไปใช้ พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางแก้ไขและปรับปรุงแผนการด าเนินงาน น ามาปรับเปลี่ยนระบบบริการ
แพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ให้เหมาะสมตามปัญหา/อุปสรรคท่ีพบหรือตามข้อเสนอแนะ  

ระยะที่ 3 :  ระยะการน าระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคไปใช้จริง เป็นระยะที่น า
โปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ที่ปรับปรุงและแก้ไขปัญหาตามข้อเสนอแนะและ
ค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าไปใช้จริง ในกลุ่มผู้ป่วยตามเงื่อนไขการคัดเข้าที่ ก าหนด คือกลุ่มผู้ป่วยเก่า 
โรคหอบหืด (Asthma) โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ผู้ป่วยเก่ากลุ่มโรคอายุรกรรมประสาทและสมอง ที่มารับ
การตรวจรักษาติดตามอาการต่อเนื่องที่คลินิกเฉพาะโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงเดือน 
มกราคม -  ตุลาคม 2565 และเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทั่วไปปกติ สามารถควบคุมโรคได้หรือไม่มีอาการก าเริบของ
โรค นานมากกว่า 2 เดือน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ระยะที่ 4 : การประเมินผลการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ในผู้ป่วยเก่าโรคหอบหืด (Asthma) โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ผู้ป่วยเก่ากลุ่มโรคอายุรกรรมประสาทและ
สมอง ที่มารับการตรวจรักษาติดตามอาการต่อเนื่องที่คลินิกเฉพาะโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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ตามเกณฑ์การคัดเข้าวิจัย ในช่วงเดือน มกราคม - ตุลาคม 2565 ซึ่งมีจ านวน 186 คน โดยระยะเวลาในการ
ประเมินผลและด าเนินการรายงานผล ในช่วงเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 2565 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. โปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ประกอบด้วย Application ในระบบ 
จ านวน 3 Application ด้วยกัน ดังนี้ 1.1) Application Line (ส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล)/Line Official 
Accounted (ส าหรับเจ้าหน้าที่หรือ Admin รายโรค) ส าหรับใช้เพ่ือการติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลต่างๆ หรือใช้
โต้ตอบกลับระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล 1.2) Program Zoom meeting ส าหรับใช้เพ่ือการ
ตรวจรักษาทางไกลแบบทันที ใช้พูดคุยสนทนาและเห็นภาพ น าเสนอภาพการเจ็บป่วย เห็นอาการแสดงที่เป็น
ในปัจจุบันได้ทันที พร้อมทั้งเห็นบริบทสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยภายในครอบครัว Program Zoom meeting มี
คุณสมบัติสามารถบันทึกและส่งจัดเก็บข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการประมวลผลแบบระบบคลาวส์ 
(Cloud) การบริหารจัดการแฟ้มผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical Record : EMR) ด้วยระบบ
คลาวส์ (Cloud) เป็นแอพพลิเคชั่นบนเว็บ ที่ช่วยให้กลุ่มผู้ใช้เข้าถึงข้อมูล เพ่ือจัดการและแบ่งปันข้อมูลด้าน
สุขภาพ ตามระดับสิทธิ์ของการเข้าถึงข้อมูลและการใช้งานของผู้ใช้ โดยผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญด้าน
คอมพิวเตอร์ 1.3) Program HOSxP ส าหรับให้แพทย์/ผู้ตรวจรักษาหรือบุคลากรทางการแพทย์ ใช้บันทึก
ผลการรักษาผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใช้ส าหรับสถาน พยาบาล สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วยและช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วย  มีลักษณะเป็น 
Hospital Information System และเป็นโปรแกรมที่สามารถเชื่อมโยงโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเครือข่ายทั้ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เป็นโปรแกรมที่ใช้ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในการ
ให้บริการผู้ป่วย เพื่อตรวจรักษาสั่งยา บันทึกผลการรักษา และออกใบนัด และบันทึกการบริการส าหรับผู้ป่วย  

2. คู่มือการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค (ส าหรับผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล) เป็นคู่มือ
ส าหรับให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล น ากลับไปศึกษาเพ่ิมเติมหรือทบทวนความรู้ที่ได้รับ และน าไปฝึกปฏิบัติได้เมื่อ
กลับบ้านแล้ว หรือน ามาใช้เมื่อถึงเวลาตรวจรักษาแพทย์ทางไกล ซึ่งเนื้อหาประกอบไปด้วย ความหมายและ
วิธีการใช้ วิธีการเข้าระบบของแอพพลิเคชั่นต่างๆ ที่ใช้ในระบบบริการแพทย์ทางไกล ซึ่งประกอบด้วย 2 
Application ดังนี้ 2.1) Application Line 2.2) Program Zoom meeting และผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลเมื่อ
สมัครเข้าร่วมโครงการแล้วจะได้รับคู่มือพร้อมทั้งได้รับการสอนและสาธิตวิธีการใช้รวมถึงให้ผู้รับบริการสาธิต
ย้อนกลับ วิธีการเข้าระบบของแอพพลิเคชั่นต่างๆ ในคู่มือที่มอบให้ 

3. แบบบันทึกประวัติข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลทั่วไป
จะมีข้อมูลทั้งของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล อายุ เพศ พ้ืนที่ที่อยู่ ส่วนประวัติการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย เป็นข้อมูลในเรื่อง โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ระยะเวลาการเป็นโรค ประวัติการรักษา 
ระยะเวลาหรือความถี่ที่มีอาการก าเริบของโรคขึ้น รวมถึงอาการปัจจุบันก่อนเข้าร่วมโครงการ ข้อมูลของผู้ใช้
ระบบบริการแพทย์ทางไกล เป็นตัวผู้ป่วยเองหรือเป็นญาติผู้ดูแล และอุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ประจ า และที่จะใช้ใน
ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

4. แบบประเมินการรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์
ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค เพ่ือใช้สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการรับรู้ ในเรื่องของเทคโนโลยีและ
ประโยชน์การใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกล ค าถามจ านวน 20 ข้อลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่แน่ใจ  เกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้  ข้อค าถามด้านบวก ตอบ “เห็น
ด้วย” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่เห็นด้วย” และ “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน  ข้อค าถามด้านลบ ตอบ “เห็นด้วย” 
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และ “ไมแ่น่ใจ” ได้ 0 คะแนน ตอบ “ไมเ่ห็นด้วย” ได้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยก าหนดแบ่งระดับ
การรับรู้เป็น 3 ระดับ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, สุมัทนา กลางคาร, 2553) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 16.1 - 20 
คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีการรับรู้ระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย 12.1 - 16 คะแนน (ร้อยละ 60-79) 
หมายถึง มีการรับรู้ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย น้อยกว่า 12 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีการ
รับรู้ระดับน้อย การหาคุณภาพของแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC ) ได้ค่าที่ 0.93 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน วิเคราะห์
ค่าความเชื่อม่ัน ด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient ได้ระดับความเชื่อม่ัน 0.90 

5. แบบประเมินทักษะการใช้โปรแกรมบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคก่อนและหลังได้รับการ
สาธิต เรื่องทักษะการใช้เครื่องมือสื่อสารในการเข้าแอพพลิเคชั่น ไลน์ (Application Line) การโต้ตอบผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ (Application Line/ Application Line Official Account) และการใช้โปรแกรมซูม 
(Program Zoom) ในการพบแพทย์ทางไกล รวมถึงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า จ านวน 10 ข้อ โดยแบ่ง
ความถี่ของการปฏิบัติเป็นระดับ ดังนี้ ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) เกณฑ์เฉลี่ย (วรพจน์ พรหมสัตย
พรต, สุมัทนา กลางคาร, 2553) ค่าเฉลี่ย 6.7-10 หมายถึง มีทักษะเหมาะสมดี ค่าเฉลี่ย 3.4-6.6 หมายถึง มี
ทักษะเหมาะสมปานกลาง และค่าเฉลี่ย 0-3.3 หมายถึง มีทักษะไม่เหมาะสม  ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบประเมินทักษะ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.76   

6. แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค หลังการได้รับบริการ
แพทย์ทางไกล ส่งและตอบค าถามเป็นลักษณะลิงค์ จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับมาก (4 
คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (3คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อย (2 คะแนน) มีความพึง
พอใจในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00  หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 
4.50  หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง 
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด การหาคุณภาพของแบบสอบถามได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องได้ค่าที่ 0.90 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน วิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่น ด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient ได้ระดับความเชื่อม่ัน 0.88 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในในการวิเคราะห์ ข้อมูล คือ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
อธิบายข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างทักษะการใช้โปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคก่อนและหลังได้รับการสาธิต 
และความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคส าหรับกลุ่มผู้รับบริการ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
     การวิจัยนี้ได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยคณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถาม
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนาม
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ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก  
 
ผลการวิจัย   

ระยะที ่1 : ผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ พบว่า โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ที่มีขนาด 500 เตียง มีระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ อ าเภอเครือข่ายในระบบ
บริการจ านวน 18 อ าเภอ มีประชากรทั้งหมด 806,746 คน (ประชากรกลางปี 2565) จากการส ารวจพบว่า 
กลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป มีจ านวนทั้งหมด 218,533 คน ส่วนหนึ่งยังเป็นกลุ่มที่ยังต้องใช้
แรงงานหรือต้องท างานอยู่ และเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเรื่องของภาวะสุขภาพเป็นอย่างมาก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และอาจมีอาการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเสื่อมตามวัยได้ด้วย 
ส่วนในเรื่องของพ้ืนที่เขตชนบทที่มีความห่างไกล โดยวัดจากระยะทางที่มีความห่างไกลจากตัวจังหวัด มากกว่า 
100 กิโลเมตร มีอ าเภอดังต่อไปนี้ อ าเภอห้วยเม็ก อ าเภอหนองกุงศรี อ าเภอท่าคันโท อ าเภอสามชัย อ าเภอค า
ม่วง อ าเภอห้วยผึ้ง อ าเภอนาคู อ าเภอเขาวง และอ าเภอกุฉินารายณ์ อีกท้ังยังมีเขตรอยต่อที่รับผิดชอบร่วมกัน 
ระหว่างจังหวัดกาฬสินธุ์และจังหวัดอุดรธานี คือ อ าเภอวังสามหมอ และระหว่างจังหวัดกาฬสินธุ์กับจังหวัด
มุกดาหาร คือ อ าเภอค าชะอี โดยรวมแล้วพ้ืนที่ห่างไกลมีทั้งหมด 11 อ าเภอ ซึ่งพ้ืนที่ชนบทห่างไกลเหล่านี้ การ
เดินทางคมนาคมมีความล าบากเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะพ้ืนที่ทางด้านอ าเภอสามชัย อ าเภอค าม่วง อ าเภอวัง
สามหมอ อ าเภอกุฉินารายณ์และอ าเภอค าชะอี ซึ่งเป็นพ้ืนที่อุตสาหกรรมโรงน้ าตาล มีการสัญจร โดยรถบรรทุก
อ้อยและมันตลอดปี เพ่ิมความล าบากและอันตรายเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในการเดินทางมากข้ึน 

 ปัจจุบันโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีการกระจุกของผู้ใช้บริการเป็นจ านวนมาก ท าให้เมื่อผู้ป่วยมาจากบ้าน
ต่างอ าเภอ จะต้องใช้เวลาทั้งวัน ตั้งแต่เช้าเริ่มยื่นบัตรจนกระทั้งรับยาเสร็จสิ้น และยิ่งต้องเดินทางมาระยะไกล 
มากกว่าหนึ่งร้อยกิโลเมตร ผู้ป่วยที่จะมาใช้บริการต้องหายานพาหนะในการเดินทาง เกิดค่าใช้จ่ายที่สูงส าหรับ
ประชาชนที่มีรายได้น้อย ผู้ป่วยบางรายจึงไม่พร้อมที่จะมาท าการรักษาพยาบาลกับแพทย์ที่ โรงพยาบาล ผู้ป่วย
บางรายจึงยอมป่วยโดยไม่ไปท าการรักษา เป็นปัญหาส าหรับการกระจายระบบสาธารณสุขไปยังพื้นท่ีห่างไกล 
อัตราการเกิดโรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง และกลุ่มโรคอายุรกรรมประสาทและสมอง มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมีอาการเปลี่ยนแปลงของโรคบ่อย หากรักษาหรือปฏิบัติตัวได้ไม่ดีเท่าที่ควร หรือถึงแม้ว่าจะ
รักษาโรคได้ดี ควบคุมอาการของโรคได้ดีไม่มีอาการก าเริบของโรค แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงต้องเดินทางมาที่
โรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 3-4 ครั้ง เพ่ือมาตรวจรักษารับยาตามนัดอยู่ดี จากการสอบถามข้อมูลรายบุคคล
ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลประจ า พบว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล มีปัญหาความล าบาก
ในการเดินทาง ไม่ว่าจะระยะทางไกล หรือความกันดาลของเส้นทางที่ต้องใช้ในการเดินทาง หรือความล าบาก
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถและลงรถเพ่ือน ามาตรวจที่ห้องตรวจโรค ที่โรงพยาบาล รวมถึงความแออัดและ
ระยะรอคอยที่ต้องรอตรวจและรอรับยาที่ต้องใช้เวลามากกว่า 4- 5 ชั่วโมงหรืออาจใช้เวลารอตรวจทั้งวันหาก
นัดครั้งนั้นจ าเป็นต้องมีหัตถการหรือมีการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม และยิ่งผู้รับบริการเดินทางมาจากสถานที่ไกล
มากเท่าไหร่ ยิ่งต้องออกเดินทางมาแต่เช้าตรู่ เพ่ือที่จะได้คิวตรวจล าดับต้นๆ ส่งผลให้ระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย รวมถึงค่าใช้จ่าย  ที่ต้องใช้ขณะที่มาโรงพยาบาล ค่ารถ ค่าอาหาร ค่าใช้จ่าย
ต่างๆ หากมีผู้ดูแลมามากคน ค่าใช้จ่ายยิ่งต้องเพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยบางคนมีปัญหาขาดผู้ดูแลหรือไม่มีญาติพามา
โรงพยาบาล สาเหตุจากญาติไม่ว่าง ไม่มีเวลาหรือมีเวลาว่างไม่ตรงกับวันนัดของผู้ป่วย 

สถานการณ์ช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2562-2564) เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดและติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 อย่างมาก โดยพบว่าประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนต่อวันเกือบหนึ่งหมื่นรายและมีผู้ติดเชื้อสะสม
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เกือบสองล้านราย (กรมควบคุมโรค, 2564) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบประชาชนติดเชื้อโควิด-19 และได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่าวันละ 50-100 คน จากการสื่อสารและแจ้งผลการด าเนินงาน การคัดกรอง 
ผลการตรวจโรคและพบผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยรุนแรงที่ต้องท าการรักษาในโรงพยาบาล ที่หน่วยบริการ ในสังกัด
โรงพยาบาลต้องท าการรายงานอย่างเที่ยงตรงและทันทีให้ทันต่อสถานการณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือประชาชน  ทั่ว
ทั้งจังหวัดทราบและรับรู้สถานการณ์ความรุนแรงที่เป็นปัจจุบันของโรคโควิด-19 เป็นเหตุให้ผู้ป่วยกลุ่มคลินิก
เฉพาะโรคกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ไม่กล้ามาโรงพยาบาล จึงส่งผลให้ผู้รับบริการบางส่วนขาดนัด หรือขาดยา เป็น
เวลานานอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปี เนื่องจากมีความคิดเห็นว่าการมาโรงพยาบาลเป็นการเพ่ิมการแออัดใน
โรงพยาบาล รวมถึงระยะเวลารอคอยในการรอตรวจเลือด รอตรวจกับแพทย์ และการรอรับยาจากฝ่ายเภสัช
กรรม ล้วนเป็นการเพิ่มโอกาสในการรับหรือแพร่กระจายเชื้อโรคทั้งสิ้น  

ระยะที่ 2-3 : การพัฒนาระบบและการน าระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคไปใช้ โดยได้
ด าเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพการให้บริการแพทย์ทางไกล โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาเชิงระบบ ผู้วิจัย
ได้พัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานให้สอดคล้องกับความต้องการจริงและความเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ชุมชนและผู้ป่วยประชาชนตามศักยภาพอันสูงสุดที่ควรได้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเชิงระบบและศึกษาสถานการณ์ 
รวมถึงการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวางและเป็นปัจจุบัน ค้นหาแนวทางและวิธีการที่เหมาะสม
น ามาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ ทดลองใช้งานระบบจนเกิดความแน่ใจและมีความเสถียรในระดับที่น่าเชื่อถือ 
จึงน ามาใช้กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต่อไป ซึ่งระบบบริการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้น และ Application ที่
น ามาใช้ มีคุณสมบัติที่มีความแตกต่างกัน และใช้ประโยชน์ที่แตกต่างกัน แต่สามารถน ามาประมวลผลร่วมกัน
ประกอบด้วย 1) Application Line (ส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล) Line Official Accounted (ส าหรับ
เจ้าหน้าที่/Adminรายโรค) ใช้เพ่ือการติดต่อสื่อสารโต้ตอบกลับระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยหรือญาติ           
2) Program Zoom meeting ส าหรับใช้เพ่ือการตรวจรักษาทางไกล 3) Program HOSxP เพ่ือเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยและช่วยบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้บริการผู้ป่วย เพ่ือตรวจรักษาสั่งยา บันทึกผลการรักษา และ
ออกใบนัด และบันทึกการบริการส าหรับผู้ป่วย  

ในส่วนของคู่มือการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค (ส าหรับผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล) 
เป็นคู่มือส าหรับให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล น ากลับไปศึกษาเพ่ิมเติมหรือทบทวนความรู้ที่ได้รับ และน าไปฝึก
ปฏิบัติได้เมื่อกลับบ้านแล้ว หรือน ามาใช้เมื่อถึงเวลาตรวจรักษาแพทย์ทางไกล ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลเมื่อสมัคร
เข้าร่วมโครงการแล้วจะได้รับคู่มือพร้อมทั้งได้รับการสอนและสาธิตวิธีการใช้ วิธีการเข้าระบบของแอพพลิเคชั่น
ต่างๆ ในคู่มือที่มอบให้ 

การน าระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ในผู้ป่วย
เก่าที่มารับการตรวจรักษาติดตามอาการต่อเนื่องที่คลินิกเฉพาะโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ในช่วงเดือน มกราคม - ตุลาคม 2565 และเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติที่ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ซึ่งมี
จ านวน 186 คน 

ระยะที่ 4 : การประเมินผลการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย  

     1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ผู้ป่วยที่ใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะ
โรค พบว่า จ านวนครั้งในการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค 327 ครั้ง จากจ านวนผู้ป่วย 186 
ราย  จ าแนกเป็นเพศชาย 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.56 เป็นเพศหญิง 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.44 เมื่อ
จ าแนกช่วงอายุ พบว่า ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 42.47 รองลงมาคือช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 33.33  และช่วงอายุ 25-40 ปี มีเพียงร้อยละ 24.20 และข้อมูลพ้ืนที่อยู่อาศัย ส่วนมากร้อยละ 55.91 
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อาศัยนอกเขตอ าเภอเมืองหรืออาศัยในเขตต่างอ าเภอ ส่วนที่อาศัยในพ้ืนที่เขตอ าเภอเมืองคิดเป็นร้อยละ 
44.09 ส าหรับประวัติโรคประจ าตัวของผู้ป่วย พบว่า ร้อยละ 33.33 เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 
รองลงมาคือผู้ป่วยโรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง พบร้อยละ 29.57 โรคลมชักพบ ร้อยละ 18.28 โรคพากินสัน 
พบร้อยละ 10.22 และโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงพบร้อยละ 8.60 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีโรคแทรก
ซ้อน เพียงร้อยละ 25.27 และร้อยละ 74.73 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เมื่อมาศึกษาระยะเวลาของการเป็น
โรคพบดังนี้ พบมากที่สุดคือเป็นโรคมาแล้ว 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.95 รองลงมาคือเป็นโรคมาแล้ว น้อย
กว่า 5 ปี     คิดเป็นร้อยละ 30.64 เป็นมาแล้ว 10-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.04 และเป็นมาแล้วมากกว่า 20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 12.37 และเมื่อศึกษาถึงการควบคุมโรคได้หรือระยะเวลาที่มีอาการก าเริบครั้งสุดท้ายเกิดขึ้น
เมื่อใด พบว่า  มากที่สุดร้อยละ 53.23 มีอาการก าเริบของโรคครั้งสุดท้าย เมื่อ 6 -12 เดือนก่อนมา รองลงมา
คือเกิดอาการก าเริบเมื่อ 3 - 6 เดือนก่อน พบร้อยละ 23.12 และมีอาการก าเริบครั้งสุดท้ายเมื่อ 1 ปีก่อน
หรือไม่เคยมีอาการก าเริบของโรคเลย พบร้อยละ 20.97 และพบน้อยที่สุดคือ มีอาการก าเริบของโรคภายใน 3 
เดือนก่อนมา พบเพียงร้อยละ 2.68  

     2. ข้อมูลการใช้เครื่องมือสื่อสารในการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค พบว่า ผู้ใช้
ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค เป็นตัวผู้ป่วยใช้เอง ร้อยละ 57.53 รองลงมาร้อยละ 41.93 ผู้ใช้
ระบบเป็นญาติหรือผู้ดูแล และน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 0.54 ผู้ใช้ระบบเป็น อสม. ส่วนอุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการ
ใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกล พบว่าส่วนมากเป็นโทรศัพท์เคลื่อนที่ พบร้อยละ 69.36 รองลงมาเป็นแท็บเล็ต 
ร้อยละ19.35 เป็นโน้ตบุ๊ค/แลปท้อป ร้อยละ 9.68  และใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะในการใช้ระบบ พบเพียง
ร้อยละ 1.61 
      3. การรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกล
คลินิกเฉพาะโรค ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการรับรู้ด้านเทคโนโลยีและการ
รับรู้ประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคเมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่าคะแนน
การรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค 
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ( x  = 16.67, SD = 1.29)  

     4. แบบประเมินทักษะการใช้โปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ก่อนและหลัง
ได้รับการสาธิต การใช้โปรแกรมระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ระยะก่อนและระยะหลังการ
ทดลอง พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะการใช้โปรแกรมบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะ
โรคทั้งสองโปรแกรมภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ( x  = 9.28, SD = 0.86) 

     5. แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคหลังได้รับบริการ
แพทย์ทางไกลของผู้ใช้บริการ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค พบว่า 
ผู้ใช้บริการมีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ใน
ระดับมากที่สุด ( x  = 4.67, SD = 0.57) 

 
อภิปรายผล  

1. การพัฒนารูปแบบระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประสบ 
ความส าเร็จ เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับความต้องการและบริบทพ้ืนที่อาศัยของ
ผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการได้เล็งเห็นความส าคัญและความเป็นไปได้ในการใช้งานของระบบบริการแพทย์ฯ 
อีกทั้งผู้วิจัยได้ก าหนดการจัดบริการแพทย์ฯ ในช่วงวัน เวลาที่เหมาะสม สะดวกทั้งผู้รับบริการและแพทย์
เฉพาะทางผู้ตรวจ ด้วยความสมัครใจของผู้รับบริการเป็นส าคัญ มีการตกลงกันล่วงหน้าจึงไม่รบกวนชีวิต 
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ประจ าวันของผู้ป่วยมากนัก ในส่วนของโปรแกรมที่มีการน าแอพพลิเคชั่นมาใช้  ก็เป็นแอพพลิเคชั่นที่
ผู้รับบริการใช้อยู่แล้วในชีวิตประจ าวัน เพ่ิมเติมแอพพลิเคชั่นที่ไม่ได้มีความยุ่งยากมากเกินไป และเป็น
แอพพลิเคชั่นที่บุตรหลานของผู้รับบริการใช้ในการเล่าเรียนในยุคปัจจุบัน ซึ่งถือว่าเป็นแอพพลิเคชั่นที่มี
ความคุ้นเคยกันในระดับหนึ่ง และเป็นแอพพลิเคชั่นที่เรียนรู้ได้ง่าย ไม่มีความซับซ้อนมากเกินไป  ส่งผลให้
ผู้รับบริการมีความสนใจและพร้อมที่จะเรียนรู้ระบบบริการพบแพทย์ฯ ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ธนพร ทองจูด (2564) ได้ศึกษาปัจจัยของการตรวจรักษาด้วยโทรเวชกรรมที่มีผลต่อทัศนคติและความตั้งใจ
เลือกใช้บริการโทรเวชกรรมของผู้รับบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าผู้รับบริการมีความเห็นด้วยว่า
ตนเองมีความสามารถในการใช้อุปกรณ์สื่อสารได้อย่างถูกต้องสามารถใช้งานได้อย่างราบรื่นไม่ติดขัด มีความ
มั่นในการใช้อุปกรณ์สื่อสาร และคิดว่าการใช้เครื่องมือสื่อสารเป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้ ในขณะเดียวกัน หากเกิด
ปัญหาในการใช้บริการก็มีผู้ที่ให้ความช่วยเหลือได้  และการมอบคู่มือการใช้งานบริการแพทย์ฯ ให้ผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลกลับไปทบทวนวิธีการและแนวทางการใช้งานนั้น เป็นส่วนที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการใช้งาน
มากขึ้น เนื่องจากคู่มือดังกล่าวใช้งานง่าย มีค าอธิบายการใช้งานที่ชัดเจน ผู้รับบริการไม่มีปัญหาอุปสรรค   จาก
การใช้งานอุปกรณ์สื่อสารเลย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดาวรรณ ศรีนวลจันทร์ (2561) ที่ได้ศึกษา
เรื่องแนวทางการพัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในโรงเรียนวัดลานนาบุญ  ได้ศึกษาแนว
ทางการพัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการพัฒนาบุคลากร พบว่า การที่จะพัฒนาบุคลากรหรือครู
นั้นควรมีการก าหนดให้ครู และบุคลากรทางการศึกษาเข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะของการใช้งาน
เกี่ยวกับเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสารในระดับต่างๆ และควรมีการจัดอบรมการจัดท าสื่อเพ่ือเป็นการ
สนับสนุน การพัฒนาตนเอง มีการด าเนินกิจกรรมด้านนิเทศและพัฒนา ประเมินผลงานตามสมรรถนะการ  
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของแต่ละบุคคล  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญของการมอบสื่อ ในรูปแบบของคู่มือเพ่ือใช้สื่อสารกับผู้รับบริการให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติ
หรือกระท าการในเรื่องที่ตนเองไม่เข้าใจหรือมีความเข้าใจน้อย ใช้เป็นแนวทางให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
และสามารถน ากลับไปทบทวนเมื่อไม่ได้ใช้หรือไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นเวลานาน ซึ่งอาจเกิดความหลงลืม
ขึ้นได้  

อีกทั้งในช่วงที่มีการระบายของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมาถือว่าเป็นจุดเปลี่ยนของระบบสาธารณสุขเป็น
อย่างมาก การแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องและรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่กล้ามาโรงพยาบาล 
จึงส่งผลให้ผู้รับบริการบางส่วนขาดนัด หรือขาดยา เป็นเวลานานอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปี เนื่องจาก มี
ความเห็นว่าการมาโรงพยาบาลเป็นการเพ่ิมความแออัดในโรงพยาบาล รวมถึงระยะรอคอยในการรอตรวจ
เลือด รอตรวจกับแพทย์และการรอรับยาจากฝ่ายเภสัชกรรม ล้วนเป็นการเพ่ิมโอกาสในการรับหรือ
แพร่กระจายเชื้อโรคทั้งสิ้น และที่ส าคัญการเดินทางมาโรงพยาบาลในแต่ละครั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นเงิน
จ านวนที่มากพอสมควร และต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุตรหลานให้พามาโรงพยาบาล ดังนั้นการน าระบบ
บริการพบแพทย์ทางไกลมาใช้จึงเป็นการแก้ปัญหาในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ธนพร ทองจูด (2564) พบว่าผู้รับบริการยินดีที่ได้ตรวจกับแพทย์ประจ าตัวแม้ว่าจะต้องใช้บริการโทรเวช
กรรมโดยผู้รับบริการเห็นด้วยในประเด็นนี้มากกว่าผู้ที่ชอบมาตรวจที่โรงพยาบาลมากกว่าบริการโทรเวชกรรม
เนื่องจากผู้รับบริการมีความสะดวกมากกว่าการเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง ท าให้ประหยัดเวลา
ในการเดินทางและผิดนัดน้อยลง 

2. ผลการน าระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ไปใช้พบว่า ในด้าน
ของการรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะ
โรค ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ทางด้านเทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์
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ในการใช้งานระบบบริการพบแพทย์ทางไกลเฉพาะโรค เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่าคะแนนการรับรู้ทางด้าน
เทคโนโลยีและการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ภายหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และในการประเมินด้านทักษะการใช้โปรแกรมบริการแพทย์ทางไกลคลินิก
เฉพาะโรคก่อนและหลังได้รับการสาธิต  การใช้โปรแกรมบริการพบแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ระยะก่อน
และระยะหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะการใช้โปรแกรม
บริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ทั้งสองโปรแกรมภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง รวมถึงการ
เข้าใช้บริการพบแพทย์ทางไกลผ่านแอพพลิเคชั่นทั้ง 2 แอพพลิเคชั่น เมื่อถึงเวลาใช้จริงผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
สามารถเข้าใช้งานได้จริงและมีติดขัดเพียงเล็กน้อย ทั้งเนื่องจากเครือข่ายอินเตอร์เน็ตของผู้รับบริการไม่เสถียร
นั้นเอง ซึ่งผลการศึกษาที่เกิดขึ้น สามารถอภิปรายได้ดังนี้ เมื่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับทราบความส าคัญและ
ประโยชน์ของการใช้บริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ร่วมกับการได้รับความรู้และการสาธิตวิธีการใช้งาน 
แอพพลิเคชั่นต่างๆ รวมถึงได้ทดลองและฝึกการใช้ระบบตามโปรแกรมที่วางไว้ อีกทั้งยังได้รับคู่มือวิธีการใช้งาน
ของระบบบริการพบแพทย์ทางไกล ที่อธิบายวิธีการใช้งานอย่างละเอียดและง่ายต่อการน าไปปฏิบัตินั้น ท าให้
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจและสามารถเข้าใช้ได้อย่างคล่องแคล่ว อีกทั้งยังเป็นแอพพลิเคชั่นที่ใช้กันอยู่
ในปัจจุบันมีความคุ้นชินอยู่แล้ว สอดคล้องกับงานวิจัยของ Davis (1989) พบว่าผู้ใช้งานจะยอมรับเทคโนโลยี
ใหม่ถ้าเขาพบว่าระบบนั้นมีประโยชน์ แม้ว่าจะไม่ชอบก็ตาม แต่ผลการวิจัยของ ธนพร ทองจูด (2564) กลับ
พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ไม่ส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้บริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล
รามาธิบดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.067) แต่ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ การรับรู้ประโยชน์ในการใช้
ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค กลับมีความส าคัญและเมื่อเข้าใจวิธีการด าเนินงานการใช้ระบบยิ่ง
มีความต้องการในการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคมากยิ่งขึ้น และยิ่งในผู้รับบริการที่มีปัญหา
ความล าบากในการเดินทาง ไม่ว่าจะระยะทางไกล หรือความดันดาลของเส้นทางที่ต้องใช้ในการเดินทางมา
โรงพยาบาล หรือความล าบากในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถและลงรถเพ่ือน ามาตรวจที่ห้องตรวจโรค ที่
โรงพยาบาล รวมถึงความแออัดและระยะรอคอยที่ต้องรอตรวจและรอรับยาที่ต้องใช้เวลามากกว่า 5-6 ชั่วโมง 
และยิ่งผู้รับบริการเดินทางมาจากสถานที่ไกลมากเท่าไหร่ ยิ่งต้องออกเดินทางมาแต่เช้าตรู่ เพ่ือจะได้คิวตรวจ
อันดับต้นๆ ส่งผลให้ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ขณะที่มา
โรงพยาบาล ค่ารถ ค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายต่างๆ หากระยะทางไกลมากและหรือมีผู้ดูแลมามากคน ค่าใช้จ่ายยิ่ง
ต้องเพ่ิมขึ้น ดังนั้นผู้รับบริการเมื่อได้รับฟังและวิเคราะห์ถึงประโยชน์ของระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิก
เฉพาะโรคแล้ว จึงมีความสนใจในระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคมากขึ้น พร้อมใจที่จะเรียนรู้และ
ขอใช้ระบบบริการพบแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคนี้เป็นอย่างมาก จึงท าให้ระดับการรับรู้ด้านเทคโนโลยี
และประโยชน์ในการใช้งานระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคของผู้รับบริการมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  

ส่วนค่าคะแนนในด้านทักษะการใช้โปรแกรมบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคก่อนและหลังได้รับ
การสาธิต จากการศึกษางานวิจัยของ ณัฐิกานต์ ปังศรีวงศ์ (2563) ซึ่งศึกษาการพัฒนาทักษะด้านการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการจัดการเรียนรู้ ในศตวรรษท่ี 21 ของครูโรงเรียนตลาดหนองหวาย 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต 2 ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรมครูมี
ความรู้เพ่ิมขึ้น และครูมีความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการอบรม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการอบรมโดยใช้ชุดฝึกอบรมการใช้เทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการ
จัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของครูโรงเรียนตลาดหนองหวาย สังกัดส านักงานเขต  พ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต 2 เรื่อง การใช้ Google Site มีการล าดับเนื้อหาจากง่ายไปยาก ท าให้ ครูเข้าใจ
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เนื้อหา และสามารถน าไปประยุกต์ในการแก้ปัญหา สร้างความมั่นใจในตัวเอง ส่งผลให้มีความรู้มากขึ้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชานนทร์ ศิริกุลสถิตย์  (2557) ได้ศึกษา การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
ฝึกอบรม บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตโดยวิธีสาธิตแบบฝึกหัดทักษะปฏิบัติเรื่อง การสร้างเว็บไซต์ด้วยกูเกิ้ลไซต์  
(Google Site) พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 ดังนั้นการฝึกทักษะการปฏิบัติมีส่วนส าคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติหรือผู้รับบริการเข้าใจหลักการและวิธี
ปฏิบัติมากข้ึน สร้างความม่ันใจในตนเอง และสามารถหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ และยิ่งได้รับ
การฝึกปฏิบัติแล้วได้รับการประเมินการปฏิบัติโดยวิธีการปฏิบัติย้อนกลับให้ผู้ฝึกได้ประเมินต่อหน้า ยิ่งเพ่ิม
ความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น เนื่องจากหากมีข้อสงสัยจะสามารถสอบถามข้อข้องใจหรือข้อปัญหานั้นได้
ทันที ผู้วิจัยจึงได้น าวิธีการฝึกทักษะโดยการสาธิตต่อหน้าและให้ผู้รับบริการสาธิตย้อนกลับทันที เข้ามาเป็น
วิธีการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมทักษะการเข้าใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ซ่ึง
ส่งผลให้ผลการทดลอง พบว่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะการใช้โปรแกรมบริการแพทย์ทางไกล
คลินิกเฉพาะโรคทั้งสองโปรแกรมภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และยิ่งผู้ รับบริการได้ใช้ระบบ
บริการแพทย์ฯ มากเท่าไหร่ยิ่งเพ่ิมความช านาญในการใช้ระบบมากข้ึน 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค หลังได้รับบริการ
แพทย์ทางไกลของผู้ใช้บริการ (หลังใช้ระบบ) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิก
เฉพาะโรค พบว่า ผู้ใช้บริการมีคะแนนความพึงพอใจกับระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในระดับมากที่สุด อภิปรายได้ดังนี้ จากการสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ      
มีความพึงพอใจในระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค ในประเด็นของช่องทางในการติดต่อสะดวก 
เหมาะสมและเข้าถึงง่าย ระยะเวลาในการพบแพทย์ทางไกลมีความเหมาะสม มีความเป็นส่วนตัวมาก มีความ
ใกล้ชิดกับแพทย์ผู้ตรวจ และสามารถแจ้งหรือบอกกล่าวปัญหาสุขภาพได้แบบไม่ต้องเกรงใจผู้ป่วยท่านอ่ืน
เนื่องจากมีความเป็นส่วนตัวมาก สามารถเปิดเผยข้อมูลและเปิดเผยต าแหน่งของความผิดปกติในร่างกายได้
ทั่งๆ ที่ เป็นที่ลับตาหรือภายในร่มผ้าได้แบบสบายใจ รวมถึงการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลสามารถซักถาม
ปัญหาได้อย่างเต็มที่ และสิ่งที่ท าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุดคือการประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาพบแพทย์ด้วยตัวเองที่โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาแต่ละครั้ง ขึ้นอยู่กับ
ระยะทางความห่างไกลของบ้านกับโรงพยาบาล ซึ่งเป็นค่าเหมารถ และขึ้นอยู่กับจ านวนญาติที่พาผู้ป่วยมาใน
แต่ละครั้ง หากญาติมาเป็นจ านวนมากค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารการกินจะมากขึ้นตามไปด้วย โดยเฉลี่ย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาแต่ละครั้ง เท่ากับ 500 บาท ถึง มากกว่า 2,000 บาท การใช้ระบบบริการแพทย์ฯ 
จึงเป็นบริการที่ช่วยแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างมาก เพราะไม่ได้เพ่ิมค่าใช้จ่ายใดๆ นอกเหนือจากการใช้อินเตอร์เน็ต
ที่ใช้เป็นประจ าอยู่แล้ว และยังสามารถประหยัดเวลาในการเดินทางมา ไม่รบกวนการท างานหรือรบกวนญาติที่
ต้องเสียสละเวลา ลางาน หรือธุระส่วนตัวของญาติที่ต้องพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง รวมถึงช่วยลด
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือรับเชื้อโรคทางอากาศที่อาจจะมีในโรงพยาบาลจากผู้ป่วยอ่ืน ที่มาปะปนใน
โรงพยาบาลขณะรอตรวจได้อีกด้วย อีกทั้งแอพพลิเคชั่นที่ใช้ในระบบบริการแพทย์ฯ เป็นแอพพลิเคชั่นที่
ผู้รับบริการและญาติผู้ดูแลมีและใช้ในชีวิตประจ าวันอยู่แล้ว เรียนรู้เพ่ิมเติมอีกหนึ่งแอพพลิเคชั่นจึงไม่เป็น
ปัญหามากนัก ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระบบบริการพบแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  
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ข้อเสนอแนะ  

1. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่บุคลากรผู้ปฏิบัติควรน าระบบบริการแพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรคไปใช้ 
เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าวและลดความเลื่อมล้ าทางด้านบริการสุขภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
และทันต่อเหตุการณ์ รวมถึง 
 2. สามารถน าระบบไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ หรือน าไปปรับใช้กับหน่วยบริการอื่นๆ ที่
จ าเป็นต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารและชี้แจงประโยชน์ของระบบบริการแพทย์ทางไกลให้ผู้ป่วยหรือ
ประชาชนได้รับรู้ เพื่อส่งเสริมการใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกลให้มากข้ึน เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
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