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บทคัดย่อ 

 การแพทย์ทางไกลถูกนำมาใช้ในระบบบริการสุขภาพเป็นการยกระดับการดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกล พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล เปรียบเทียบระยะเวลาการเข้ารับบริการ และประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงานต่อระบบการแพทย์ทางไกล กรณีศึกษาสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี  กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 58 คน ได้แก่  
(1) กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก 13 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย 6 คน และเจ้าหน้าที่ 7 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (2) กลุ่มที่ใช้

ระบบการแพทย์ทางไกล โดยใช้ Cohen กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power ค่า Power (1-β err 
prob) อยู่ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการสุ่มศึกษา จำนวน 45 คน  ผู้วิจัยดำเนินการโดยกระบวนการ PARI 
Model ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ (P : prepare) ขั้นออกแบบและพัฒนาอย่างเป็นระบบ (A : agile design 
and development cycle) ขั้นตรวจสอบคุณภาพ (R : refine) และขั้นการนำไปใช้ (I : implement) จากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ เปรียบเทียบระยะเวลาด้วยสถิติ paired t-test ผลการศึกษา พบว่า  
(1) ผู้รับบริการต้องการระบบการแพทย์ทางไกลที่ใช้งานง่าย สะดวก เข้าพบแพทย์ตรงตามนัดหมายได้ (2) ระบบ
การแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับความต้องการผู้ใช้ (3) ระยะเวลาการเข้ารับบริการผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกลน้อยกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ (4) ความพึงพอใจโดยรวม 
อยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.83, S.D. = 0.28) การนำระบบการแพทย์ทางไกลมาเป็นช่องทางเสริม 
ในบริบทการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ถือเป็นแนวทางสำคัญในการลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และให้การดูแลได้อย่างท่ัวถึงเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 
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ABSTRACT 
 Telemedicine has been introduced into health service systems as a way to improve patient-
centered care. This research and development study aimed to: (1) analyze the situation and needs 
regarding a telemedicine system, (2) develop a telemedicine system, (3) compare service waiting times, 
and (4) evaluate patient satisfaction among working-age people with non-communicable diseases 
(NCDs) using the telemedicine system at the Chalerm Phra Kiat 60th Anniversary Queen's Health Center, 
Khlong Masong, Nonthaburi Province. The sample group consisted of 58 participants: 13 people  
for in-depth interviews (6 patients and 7 health staff), selected by purposive sampling, and 45 people 
for the telemedicine system group, with the sample size determined using Cohen's method through 

G*Power at a power level (1-β err prob) of 0.95. The researcher used the PARI Model, which consists 
of four stages: Prepare, Agile design and development cycle, Refine, and Implement. Both qualitative 
and quantitative data were analyzed, and service times were compared using a paired t-test.  
The findings showed that: (1) patients needed a telemedicine system that was easy to use, convenient, 
and allowed them to see a doctor at their scheduled appointment time; (2) the developed system 
matched the users' needs; (3) the service time through the telemedicine system was significantly shorter 
than the traditional method (p < 0.05); and (4) overall satisfaction was at the highest level (mean = 
4.83, S.D. = 0.28). Introducing telemedicine as an additional channel in primary health care is an 
important approach to reducing inequality in access to health services and ensuring that care reaches 
all patients in a way that truly meets their needs. 
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บทนำ 
 เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวัน
และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพจาก
รูปแบบเดิมสู่ระบบดิจิทัล และจากการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 เป็นตัวเร่งให้หน่วยบริการสุขภาพ
ยกระดับการดูแลสุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-centered care)1 โดยการนำระบบการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) มาใช้เพื่อประโยชน์ในการ
สนับสนุนด้านการแพทย์หรือที ่เร ียกว่าการดูแล
สุขภาพทางไกล (telehealth) เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลร ักษา บร ิการการแพทย์ท ี ่อย ู ่ห ่างไกล  
ลดภาระในการเดินทางให้กับแพทย์และผู้ป่วย จึงทำ
ให้ระบบการแพทย์ทางไกลเริ ่มมีบทบาทมากขึ ้น 2 
จากนโยบายกระทรวงสาธารณส ุขผล ักด ันให้
โรงพยาบาลทุกแห่งในสังก ัดมีระบบการแพทย์
ทางไกลโดยมีเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
จังหวัดในปี พ.ศ. 2566 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75 
ในปี พ.ศ. 25673 ถึงแม้ในการนำระบบการแพทย์
ทางไกลจะถูกนำมาใช้ในระบบสุขภาพทุติยภูมิและ
ตติยภูมิอย่างแพร่หลายแต่ในระดับปฐมภูมิย ังมี
ข ้อจำก ัดในด ้ านบ ุคลากรและ เทคโนโลย ีท ี ่มี
ประสิทธิภาพ 
 สถานการณ์ผ ู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
ในประเทศไทย ในกลุ่มวัยทำงาน พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของผู้ป่วยปี 2565  
อยู่ที่ 134.40 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี4 และองค์การอนามัยโลกได้ผลักดันให้มี
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในการป้องกัน ควบคุม โรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังในระดับสากล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที ่มีแนวโน้ม

สูงขึ้น5  ในกลุ่มวัยทำงานที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นส่งผลให้กระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคมของทุกประเทศทั่วโลก ผู้ป่วยในวัยทำงานมัก
ประสบปัญหาเฉพาะตัวที่ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึง
การบริการสุขภาพได้ การไม่มาพบแพทย์ตามนัด
หมายเนื่องจากทำงานประจำ รู้สึกเหนื่อยล้าจากการ
ทำงานต้องการเวลาพักผ่อน ด้วยเหตุนี ้การแพทย์
ทางไกลจึงมีบทบาทมากขึ ้นในการรักษาผู ้ป ่วย 
ที ่ไม่สะดวกเดินทางมารับบริการตามนัดหมาย 4  
แนวทางการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุม
ได้ด ีสามารถใช้ระบบการแพทย์ทางไกลติดตาม
อาการ ในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้ อสม. 
ช่วยติดตามความดันโลหิตหรือการตรวจน้ำตาล 
ในเลือด แต่ยังคงต้องมารับการตรวจที่สถานพยาบาล 
อย่างน้อย 1 ครั ้งต่อปี3 การประยุกต์ใช้กับระบบ
การแพทย์ทางไกลเพื่ออำนวยความสะดวก รวดเร็ว 
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จากแพลตฟอร์ม 
ที ่ได้รับความนิยมใช้ในการสื ่อสารทั ้งผู ้ให้บริการ 
และผ ู ้ป ่วยใช ้ เป ็นประจำได ้อย ่างคล ่องแคล่ว  
ในรูปแบบการแพทย์ทางไกลแบบโต้ตอบ (interactive 
telemedicine)  เป ็ นการส ื ่ อสารแบบเร ี ยลไทม์  
(synchronous) เป็นการนำเทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ปว่ย
และบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยโต้ตอบกัน
ได้ทันที เช่น การพูดผ่านทางโทรศัพท์ หรือ ผ่าน
วิดีโอ (video conference) โดยไม่มีข้อจำกัดในเรือ่ง
เวลาและสถานที่11 ลดระยะเวลา ลดการเดินทาง  
ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสและลดความแออัดใน
โรงพยาบาล การให้บริการผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลผู้ให้บริการต้องเป็นบุคลากรที่มีวิชาชีพใน
การร ักษา และให้บร ิการในสถานพยาบาลที ่มี
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มาตรฐาน ผู้รับบริการต้องรับทราบข้อจำกัดการใช้
เทคโนโลยีมีสิทธิในการยืนยันการใช้งานด้วยตน 6  
การไม่จำกัดแนวทางและวิธีการสื่อสาร ส่งผลให้พบ
ข้อจำกัดของระบบการแพทย์ทางไกลที่เหมาะสมกับ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่  ความ
เหมาะสมกับกลุ่มผู ้ป่วย ช่องทางการสื่อสาร เมนู  
การใช้งาน3  ขั้นตอนการให้บริการ บทบาทหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ และขั้นตอนรับบริการของ
ผู้ป่วยท่ีรับบริการผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 
 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี คลองมะสง ตำบลทวีวัฒนา อำเภอ 
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ที่ 980 คน รักษาที่สถานีอนามัย 
467 คน คิดเป็นร้อยละ 47.65 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังจะอยู่ในกลุ่มวัยทำงาน (ช่วงอายุ 35-
60 ปี) เป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด ปัญหาที่พบผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ไม่มาตามนัดหมายเนื่องจากต้องทำงานในเวลาที่
นัดหมาย และบางรายขาดรายได้การเดินทางทำให้
ไม่สามารถเข้าถึงการบริการได้7 ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยในวัยทำงานไม่รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ
ขาดยา ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
น้ำตาลได้ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ ภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในวัยทำงานที่มารับบริการสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง  
ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ช่วยเพิ่มโอกาสและสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและ
การทำงาน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
และความต้องการระบบการแพทย์ทางไกลของการ
มารับบริการตรวจติดตามผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
วัยทำงาน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี 
  2. เพื่อพัฒนาการแพทย์ทางไกลผ่านแอป
พล ิ เคช ันไลน ์  (LINE Official Account) สำหรับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน 
  3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้ารับ
บริการระหว่างระบบการแพทย์ทางไกลกับการรับ
บริการรูปแบบเดิม 
  4. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงานต่อระบบการแพทย์
ทางไกลที่ออกแบบขึ้น 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยและพัฒนา 
(research and development)  การวิจัยนี ้ผ ่านการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขที่ 
KMPHT-67020029 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
โดยผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดยเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ใช้ข้อมูลเพื่อการ



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 

 

74 

วิจัยเท่านั้น และนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมโดย
ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก ่
 กลุ ่มผู ้ให้บริการ ได้แก่ เจ้าหน้าที ่สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จำนวน 7 คน โดย
คัดเลือกเเบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
กำหนดคุณสมบัติเป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหน่วยบริการ 
และย ินด ีให ้ข ้อม ูลในการส ัมภาษณ์เช ิงล ึกเพื่อ
ว ิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา และความ
ต้องการในการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 
 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในวัยทำงานท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง 
จังหวัดนนทบุรี อายุตั้งแต่ 35-60 ปี  จำนวน 165 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื ่อใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล โดยใช้ Cohen กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ G*Power ค่า power (1-β err prob) อยู่  
0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการสุ่มศึกษา จำนวน 45 
คน จากนั้นได้คัดเลือกเเบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัด
เข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี ้
 เกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) 
 - เป็นผู้ที่มีสมาร์ทโฟนทีส่ามารถใช้ไลน์ได้  
 - สามารถอ่านออกเขียนได้  
 - เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 
 - ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยตามวันและ
เวลาที ่กำหนด หรือมีปัญหาสุขภาพที ่เป็นอุปสรรค 
ต่อการเข้าร่วมวิจัยในระหว่างการศึกษา 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทุกชนิดผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษา และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุมของ
เนื ้อหา และ ตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (reliability) 
ของแบบสอบถามความพึงพอใจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณ์ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ด้านสาธารณสุข เเละด้านพยาบาล
วิชาชีพ ดังนี ้

1) ข้อคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-
depth interview) มีล ักษณะเป็นคำถามปลายเปิด
จำนวน 4 ข้อ ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ค่า IOC เท่ากับ 1.00  

2) แบบบันทึกระยะเวลาการเข้ารับบริการ
โดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และการเข้ารับ
บริการในรูปแบบเดิม สำหรับผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในวัยทำงาน ประเด็นคำถามที่มีลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิดจำนวน 2 โดยนับระยะเวลาตั้งแต่
เริ ่มเข้ารับบริการจนเสร็จสิ ้นการรับบริการ หน่วย
เวลาเป็นนาที/ครั้ง ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.84 
โดยมีการปรับปรุงข้อคำถามร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 

3) แบบประเมินคุณภาพระบบการแพทย์
ทางไกล ได้เเก่ ด้านเนื้อหา ด้านการออกเเบบ เเละ
ด้านการใช้งาน รวมทั้งหมด 10 ข้อ ตรวจสอบค่า IOC 
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เท่ากับ 0.97 โดยมีการปรับปรุงข้อคำถามร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4) เเบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบ
บริการดูแลสุขภาพทางไกลผ่านไลน์สำหรับผู ้ป่วย 
โรคเรื้อรังในวัยทำงาน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส ่วนที ่  1 ข ้อม ูลทั ่วไปของผ ู ้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ และระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และส่วนที ่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ 
ตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.97 โดยมีการปรับปรุง
ข้อร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ ่มทดลองจำนวน 30 คน (tryout) 
และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) วิธีสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s) ได้ค่าเท่ากับ 0.95 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
ผู ้วิจัยได้ดำเนินการโดยทบทวนเอกสาร

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 
PubMed, Scopus, ThaiJo และ Google scholar 
ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2567 ศึกษาในบริบทการดูแล
สุขภาพปฐมภูมิ หรือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ดิจิทัล และได้วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาและ
ความต ้ อ งกา ร ระบบการแพทย ์ท า ง ไกล กับ
กลุ ่มเป้าหมาย ผู ้ว ิจัยได้นำหลักการ แบบจำลอง 
ของ Davis (1989) ที่เร ียกว่า TAM (technology 
acceptance model)8 มาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์
เชิงลึก ในประเด็นความต้องการระบบ การยอมรับ
การใช้เทคโนโลยี เนื้อหาข้อมูล และวิธีการใช้งาน 

ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนา  
ผู้วิจัยได้ดำเนินการได้ศึกษาหลักการและ

ทฤษฎี สำหรับการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล 2 
หลักการ ได้แก่ (1) แนวคิดเชิงระบบ ADDIE Model9  
ซึ่งเป็นแนวทางการพัฒนาโปรแกรมหรือบทเรียน
ออนไลน์ มาเป็นขั้นตอนการวางแผนการดำเนินงาน 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน การวิเคราะห์ การออกแบบ 
การพัฒนา การนำไปใช้ และ การประเมินผล และ 
(2) แนวคิดวงจรพัฒนาระบบ SDLC10  จะเรียกว่า 
วงจรการพัฒนาระบบ (system development life 
cycle: SDLC) ซึ ่งเป็นแนวทางการพัฒนาระบบที่
ได ้ร ับการยอมร ับ มาเป็นขั ้นตอนการออกแบบ 
และสร้างระบบการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย  
7 ขั้นตอน การกำหนดปัญหา การศึกษาความเป็นไปได้ 
การวิเคราะห์ระบบ การสร้างระบบ การติดตั้งระบบ 
และการประเมินผลและบำรุงรักษาระบบ ทำการ
ปรับปรุงและพัฒนาและทดลองซ้ำจนกว่าระบบจะ
สามารถใช้งานได้จร ิง และประเมินคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน จนได้รูปแบบกระบวนการ 
พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลอย่างเป็นระบบที่
พร้อมสำหรับการใช้งานจริง 

ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยได้ส ังเคราะห์
ขั ้นตอนการดำเนินงานเป็นกรอบการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลแบบบูรณาการ เร ียกว่า  PARI 
model ซึ ่งเป็นโมเดลเชิงบูรณาการ มาเป็นกรอบ
แนวค ิดในการพัฒนาระบบการแพทย ์ทางไกล 
สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังวัยทำงาน สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี  แสดงดังแผนภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 กระบวนการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลด้วยกระบวนการ PARI model 

ภาพที่ 1 แนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล สำหรับผู้ปว่ยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังวัยทำงาน 

ขั้นเตรียมการ (P : prepare)  เป็นขั้นตอน 
การวิเคราะห์และเตรียมความพร้อมก่อนการพัฒนา 
โดยมีกิจกรรมหลักคือ วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายทั้ง
กลุ่มผู ้รับบริการและเจ้าหน้าที่ ศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา และความต้องการ นำแนวคิด TAM8 มาใช้
พิจารณาในการตั้งประเด็นคำถามใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ว่าผู้ใช้จะยอมรับเทคโนโลยีหรือไม่ โดยดูจาก
ความง่ายในการใช้งานและประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

ขั้นออกแบบและพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
(A : agile design and development cycle)  เป็น
ขั้นตอนการลงมือออกแบบและสร้างต้นแบบโดยใช้ 
นำแนวคิด SDLC10 มาใช้เป็นแนวทางการดำเนินงาน 
ระบุประเด็นที่ต้องการแก้ไข ศึกษาความเป็นไปได้ 
ออกแบบระบบจัดทำผังไดอะแกรมโครงสร้างระบบ 
ออกแบบหน้าจอระบบ (UI) และการจัดหมวดหมู่
โครงสร ้างระบบ (UX) สร ้างระบบต้นแบบจาก
โปรแกรมที่สนับสนุนการใช้งาน ติดตั้งระบบ ทดลอง

ใช้ในกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายติดตามผลการ
ใช้งานและแก้ไขปรับปรุงระบบจนกว่าจะสามารถใช้
งานได้จริง 

ขั้นตรวจสอบคุณภาพ (R : refine) นำระบบ
ที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพประเมิน
ทั ้งในด้านเนื ้อหาและการใช้งาน นำข้อเสนอแนะ 
มาปรับปรุงระบบให้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นการนำไปใช้ (I : implement) นำระบบ
ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายจริง อธิบายขั้นตอนการใช้ 
ติดตามผลประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานโดย
การเปรียบเทียบระยะเวลาการให้บริการ หรือความ
พึงพอใจของผู้ใช้งาน  
 ระยะที่ 3 ขั้นการทดลองใช้ 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 
ณ สถาน ีอนาม ัยเฉล ิมพระเก ียรต ิ  60 พรรษา  
นวมินทราชินี คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี ผู้วิจัยขอ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
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บันทึกระยะเวลาการร ับบร ิการในร ูปแบบเดิม 
จากนั้นอธิบายนโยบายความเป็นส่วนตัว (privacy 

policy) และอธิบายขั้นตอนการใช้งานระบบ แสดง
ดังภาพท่ี 2 

 

 
ภาพที ่2 ขั้นตอนใช้ระบบการแพทย์ทางไกล

 จากภาพเป็นขั้นตอนการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล ระหว่างผู ้ใช้บริการและเจ้าหน้าที ่ โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ขั้นตอนสำหรับผู้รับบริการ 
ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงระบบผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ที่ติดตั้งแอปพลิเคชัน LINE “พบหมออนามัยมะสง”
ทำการนัดหมายออนไลน์ กรอกข้อมูลส่วนบุคคล  
รอการยืนย ันนัดหมายจากเจ้าหน้าที ่  ระบบส่ง
ข้อความแจ้งเตือนอัตโนมัต ิให้ผู ้ร ับบริการทราบ
ล่วงหน้า 1 วัน ก่อนถึงวันนัดหมาย เมื่อถึงเวลานัด
หมาย ดำเนินการซักประวัติและให้การตรวจรักษา
ทางไกลและขั้นตอนการรับยา 

ส่วนที่ 2 ขั้นตอนสำหรับเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที่เข้าถึงระบบผ่านคอมพิวเตอร์โดยใช้งาน
ผ่านเว ็บไซต์ LINE official account ทั ้งน ี ้ระบบ
กำหนดสิทธิการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะเจ้าหน้าที ่ที่
เกี่ยวข้องเท่านั้น และมีระบบบันทึกการเข้าถึงข้อมูล 
(access log) เพื ่อความปลอดภัยของข้อมูลผู ้รับ 
บริการ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการนัดหมาย ตอบ
คำถามในระบบเป็นประจำทุกวัน ในช่วงเวลา 15.00 น. 
เพื่อยืนยันนัดหมาย เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลของผู้รับบริการ และส่งข้อความยืนยันการ
นัดหมายกลับผ่านระบบ ในกรณีติดต่อไม่ได้ตามเวลา
ที่กำหนด เจ้าหน้าที่ส่งข้อความนัดหมายใหม่ในเวลา
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ที่ยืดหยุ่นและสะดวกสำหรับทั้งสองฝ่าย เมื่อถึงเวลา
นัดหมาย เจ้าหน้าที่ติดต่อกลับผ่านช่องทางการโทร
ด้วยเสียง หรือวิดีโอคอล หรือโทรศัพท์ เพื่อดำเนินการ
ซักประวัติและให้การตรวจรักษา ผู้รับบริการสามารถ
เลือกรับยาด้วยตนเองที่สถานีอนามัย หรือรับยาผ่าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.)  
ที่จัดส่งถึงบ้าน หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลง
ในระบบคอมพิวเตอร์ของสถานพยาบาล 
 ระยะที่ 4 ขั้นการประเมินผล 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้า
รับบริการรูปแบบเดิมและเข้ารับบริการด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1) การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
ปัญหาและความต้องการใช้ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) 

2) เปรียบเทียบระยะเวลาในเข้ารับบริการ
ระหว่างระบบการแพทย์ทางไกลกับการรับบริการใน
รูปแบบเดิม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test 
 3) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ความถี่ และร้อยละ 
ส่วนข้อมูลความพึงพอใจวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
 ผลวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
และความต้องการระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกล 

 ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการส ัมภาษณ์เช ิงล ึกกับ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับบริการจำนวน 6 คน และ
เจ้าหน้าที ่จำนวน 7 คน เพื ่อศึกษาสถานการณ์  
สภาพปัญหา และความต้องการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล ผลการวิเคราะห์เนื ้อหาสามารถสร ุปได้  
3 ประเด็นหลัก ดังนี ้

 สถานการณ์และรูปแบบการรับบริการเดิม 
 ผู้รับบริการส่วนใหญ่เดินทางมารับบริการที่
สถาน ีอนามัยตามว ันและเวลาน ัดหมาย โดยมี
กระบวนการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น เช่น การช่ัง
น้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัดส่วนสูง และเจาะเลือด 
ก่อนเข้ารับการตรวจรักษา ขณะเดียวกัน เจ้าหน้าที่
ให้ข้อมูล หน่วยบริการมีระบบบริการผู้ป่วยนอกและ
มีการนัดหมายผู้ป่วยโรคเรื ้อรังในวันคลินิกเฉพาะ 
โดยบันทึกวันนัดไว้ในสมุดประจำตัวผู้ป่วย และมีการ
คัดกรองผู้ป่วยตามลำดับขั้นตอนของการให้บริการ 
 ปัญหาและอุปสรรคในการมารับบริการ 
 ทั้งผู ้รับบริการและเจ้าหน้าที่แสดงความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า ปัญหาสำคัญของการไม่มา
ตามนัดเกิดจากข้อจำกัดด้านการเดินทางและเวลา
ทำงาน ผู้รับบริการบางรายไม่สะดวกเดินทาง ไม่มีรถ
ส่วนตัว หรือมีข้อจำกัดด้านค่าใช้จ่าย ขณะที่บางราย
ไม่สามารถมารับบริการได้เนื ่องจากเวลานัดหมาย
ตรงกับเวลาทำงาน นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ยังใหข้้อมูล
เพิ่มเติมว่า ผู้ป่วยบางส่วนไม่ให้ความสำคัญกับการ
นัดหมาย หรือมีข้อจำกัดด้านการอ่านและการทำ
ความเข้าใจข้อมูล ส่งผลให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง และ
อาจกระทบต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
ความดันโลหิต 
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 ความต้องการและการยอมรับการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกล 
 ผู ้ร ับบร ิการส ่วนใหญ่ยอมร ับว ่าระบบ
การแพทย์ทางไกลอาจช่วยลดค่าใช้จ ่ายในการ
เดินทาง และเพิ่มความสะดวกในการนัดหมายนอก
เวลาราชการ โดยต้องการให้ระบบมีลักษณะใกล้เคยีง
กับแอปพลิเคชัน LINE ที่สามารถสื่อสารได้ง่ายและมี
ความเป็นส่วนตัว ส่วนเจ้าหน้าที่เห็นว่าระบบควรใช้
งานง่าย สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังและ
จัดการนัดหมายได้สะดวก รวมทั้งควรมีช่องทางการ
สื่อสารที่หลากหลาย 
 ข้อเสนอแนะต่อโครงสร้างและการใช้งาน
ของระบบ 
 ผู้รับบริการเสนอว่าระบบควรมีปุ่มใช้งานที่
เข ้าใจง่าย ไม่ซ ับซ้อน  มีระบบการนัดหมาย มี
ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย ควรมีคำแนะนำ
วิธีการใช้งาน และควรเพิ่มเติมสื่อความรู้เกี่ยวกับโรค
เรื้อรัง สอดคล้องกับกลุ่มเจ้าหน้าที่ แนะนำว่าควรมี
ระบบใช้งานง่ายมีระบบการคัดกรองสุขภาพของ
ตนเอง มีคลังความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
 
ผลการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล  
 ผู ้วิจัยได้นำรูปแบบกระบวนการพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกล PARI model ซึ่งเป็นโมเดล
เชิงบูรณาการ จากกรอบแนวคิด 3 หลักการ ได้แก่ 
ADDIE - TAM - SDLC  มาเป็นกระบวนการในการ
พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกลอย่างเป็น
ระบบ ระบบการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบ 
LINE application ประกอบด้วยเมนูการใช้งาน ระบบ

นัดหมายออนไลน์ การแจ้งเตือนนัดหมาย การโทร
ปรึกษาและวิดีโอคอล ระบบคัดกรองสุขภาพด้วย
ตนเอง การตรวจสอบสิทธิการรักษา การตรวจสอบ
มาตรฐานยา การโทรฉุกเฉิน คลังความรู้สุขภาพ 
 ภายหลังการพัฒนาระบบ ผู ้ว ิจ ัยได้นำ
ระบบไปประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ท่าน ผลการประเมินเชิงคุณภาพพบว่า ในด้านเนื้อหา 
ระบบมีความถูกต้อง ครบถ้วน และใช้ภาษาที่ชดัเจน
เข้าใจง่าย โดยมีข้อเสนอแนะให้ปรับรูปแบบสื่อ 
ในคลังความรู้เป็นภาพโปสเตอร์หรืออินโฟกราฟิก
มากขึ้น ในด้านการออกแบบ พบว่าการใช้สีและการ
จัดวางองค์ประกอบของระบบมีความเหมาะสม แต่
ควรปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ ้นเพื่อให้ใช้งานได้
สะดวกยิ ่งขึ ้น ส่วนด้านการใช้งาน พบว่าระบบ
สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว ใช้งานง่าย และ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงระบบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญกอ่น
นำไปทดลองใช้จริง 
  
ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการรับบริการโดย
ผ่านระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกลและการรับ
บริการในรูปแบบเดิม 
 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้ระบบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลทั ่วไปกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน ที่มารับบริการที่สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
คลองมะสง จังหวัดนนทบุรี จำนวน 45 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 75.70 อายุเฉลี ่ย 51.46 ปี  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและทำงานประจำ 
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ในโรงงาน ส่วนใหญ่มีนัดหมายพบแพทย์ 3 เดือนครั้ง 
โดยให้ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยทำบันทึกระยะเวลา 
การเข้ารับบริการโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 

และการเข้ารับบริการในรูปแบบเดิม สำหรับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน ดังตารางที่ 1 และ
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 1  ระยะเวลาการเข้ารับบริการในรูปแบบเดิมและการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (n=45) 

ระยะเวลา (นาที) 
เข้ารับบริการในรูปแบบเดิม 

รับบริการด้วยระบบ 
การแพทย์ทางไกล 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 30 3 6.70 32 71.10 

30 - 60 31 68.90 13 28.90 
61 - 90 1 2.20 - - 

มากกว่า 90 10 22.20 - - 
รวม 45 100.00 45 100.00 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าการเข้ารับ
บริการในรูปแบบเดิมนับเวลาตั้งแต่เริ ่มต้นมารับ
บริการจนเสร็จสิ้นที่สถานีอนามัย ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่ร้อยละ 68.90  ใช้เวลา 30 - 60 นาที และการ
รับบริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล ผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.10  ใช้เวลา น้อยกว่า 30 นาที 
สรุปได้ว่า ระบบการแพทย์ทางไกลใช้ระยะเวลาใน
การเข้ารับบริการน้อยกว่า ช่วยลดระยะเวลาการรอ
คอยได้

 

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบระยะเวลาในการเข้ารับบริการ (n=45) 

รายการ Mean S.D. t p-value 
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการรูปแบบเดมิ 63.89 34.19 8.61 <.001* 
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการระบบทางไกล 19.44 7.99   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตารางที ่  2 แสดงให้เห ็นว ่าผลการ
เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการเข้ารับบริการในรูป
แบบเด ิม (mean = 63.89 , S.D. = 34.19) และ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้ารับบริการโดยใช้การแพทย์
ทางไกล (mean= 19.44, S.D. = 7.99) สรุปได้ว่า 

ระยะเวลาในการเข้ารับบริการโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล มีค่าน้อยกว่าระยะเวลาการเข้ารับบริการใน
รูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
โดยระบบการแพทย์ทางไกลสามารถลดระยะเวลาใน
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การเข้ารับบริการลงได้ ระยะเวลาเฉลี่ย 44.45 นาที 
เมื่อเทียบกับการเข้ารับบริการในรูปแบบเดิม 
 
ผลประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการใช้
ระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกล 
 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ทดลองใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นแล้ว จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำแบบประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผลการ

ประเมินความพึงพอใจของการใช้ระบบบริการดูแล
สุขภาพทางไกลภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean 
= 4.83, S.D. = 0.28 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ด้านการใช้งานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (mean = 4.87, S.D. 
= 0.28) รองลงมาคือด้านเนื้อหา (mean = 4.82, 
S.D. = 0.39) และด้านการออกแบบ (mean = 4.81, 
S.D. = 0.38) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้ระบบบริการดูแลสุขภาพทางไกล 

  

รายการ Mean S.D. การแปลผล 
ด้านการใช้งาน    
1.การเข้าถึงข้อมูลสามารถทำไดส้ะดวก รวดเร็ว 4.89 0.32 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2.ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งาน 4.82 0.39 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3.มีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังในวัยทำงาน 4.91 0.29 พึงพอใจมากท่ีสุด 
4.สามารถใช้งานได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน 4.87 0.34 พึงพอใจมากท่ีสุด 

รวม 4.87 0.28 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ด้านเนื้อหา    
5.เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วน 4.80 0.46 พึงพอใจมากท่ีสุด 
6.ภาษาที่ใช้มีความเหมาะสม ชัดเจน 4.78 0.52 พึงพอใจมากท่ีสุด 
7.เนื้อหาเข้าใจง่าย ตรงประเด็น 4.89 0.38 พึงพอใจมากท่ีสุด 

รวม 4.82 0.39 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ด้านการออกแบบ    
8.การใช้ขนาดตัวอักษรที่เหมาะสม อ่านง่าย 4.78 0.42 พึงพอใจมากท่ีสุด 
9.การเลือกใช้สีที่เหมาะสม สบายตา 4.80 0.46 พึงพอใจมากท่ีสุด 
10.การจดัวางข้อมลูเป็นหมวดหมู่ ไมซ่ับซ้อน 4.84 0.42 พึงพอใจมากท่ีสุด 

รวม 4.81 0.38 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ภาพรวมทั้งหมด 4.83 0.28 พึงพอใจมากท่ีสุด 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศ ึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการระบบการแพทย์ทางไกล โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังวัยทำงาน และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สาเหตุปัญหาสำคัญของการไม่
มาตามนัดเกิดจากข้อจำกัดด้านการเดินทางและเวลา
ทำงาน ผู้รับบริการบางรายไม่สะดวกเดินทาง ไม่มีรถ
ส่วนตัว หรือมีข้อจำกัดด้านค่าใช้จ่าย ขณะที่บางราย
ไม่สามารถมารับบริการได้เนื่องจากเวลานัดหมายตรง
กับเวลาทำงาน สอดคล้องกับ นุจนาถ เจริญรักษ์ และ
คณะ18 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสร ้างเสร ิมส ุขภาพของคนวัยทำงาน พบว่า 
ข้อจำกัดด้านเวลาและภาระหน้าที่ของคนวัยทำงาน 
ทำให้ไม่มีเวลาเพียงพอสำหรับการดูแลสุขภาพ และ
มีแนวโน้มหาข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์
มากกว่าการพบแพทย์โดยตรง กลุ่มวัยทำงานจึงมี
ความสามารถในการใช้สื่อออนไลน์ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางไกลจึงเป็นทางเลือกที่ตอบสนอง
ต่อวิถีชีวิตของกลุ่มวัยทำงานได้อย่างเหมาะสม ตาม
แนวทางของ Leila Beheshti และคณะ11 ได้ศึกษา
ระบบการแพทย์ทางไกลระดับปฐมภูมิ พบว่า การใช้
ระบบส่วนใหญ่เพื่อติดตามอาการและเฝ้าระวังโรค 
ส่งเสริมความรู้ เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงระบบ
บริการ กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสม ได้แก่ กลุ่มโรค
เรื้อรัง กลุ่มสุขภาพจิต กลุ่มสุขภาพตา กลุ่มสุขภาพ
เด็กและพัฒนาการ และกลุ่มผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล 
โดยเลือกใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย และใช้
อุปกรณ์และแพลตฟอร์มที่มีอยู่แล้ว 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางไกลที่
พัฒนาขึ้น ได้ออกแบบโดยคำนึงถึงผู้ใช้งานเป็นสำคญั 

ด้วย กระบวนการ PARI model ได้แก่ ขั ้นเตรียมการ  
ข ั ้นออกแบบและพ ัฒนาอย ่ า ง เป ็นระบบ  ขั้น
ตรวจสอบคุณภาพ ขั้นการนำไปใช้ ตามแนวคิดของ 
Muthukumarana และคณะ1 พบว่า การออกแบบ
ระบบด้วยกรอบแนวคิด 3 หลักการ ได้แก่ TAM ผู้ใช้
รับรู้ถึงประโยชน์ DOI ระบบสามารถนำไปใช้ในส่วน
การบริการอื ่นๆ แพร่กระจายสู ่ส ังคม และ PCC 
ระบบสอดคล้องกับความต้องการผู้ใช้งาน การพัฒนา 
การนำระบบโดยเลือกใช้ LINE เป็นช่องทางการ
สื ่อสารที ่กลุ ่มผู ้ป่วยส่วนใหญ่คุ ้นเคยและใช้เป็น
ประจำ สอดคล้องกับ นุจเรศ โสภา12 ที่พัฒนาแอป
พลิเคชัน LINE chatbot โดยออกแบบให้ใช้งานง่าย 
รองรับการรับรู ้ข้อมูลแบบ Self-Directed มีความ
เป็นส่วนตัว และสามารถประเมินความเสี่ยงสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาที่เป็น
ระบบและยึดผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง เช่นเดียวกับ นริศรา 
พ ันธ ุ ์ศ ิลา13 ที ่พ ัฒนาระบบการแพทย ์ทางไกล
โรงพยาบาลเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการดูแล
ผู้ป่วยผ่าน Line Application พบว่า LINE เป็นช่อง
การสื่อสารที่ใช้งานง่าย รองรับการสื่อสารหลากหลาย 
ยืดหยุ่นเข้าถึงง่าย และประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนพัฒนาแพลตฟอร์มใหม่ 
 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการเข้ารับ
บริการ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการเข้ารับบริการที่
สถานีอนามัย (mean = 63.89, S.D. = 34.19) และ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการเข้ารับบริการโดยใช้การแพทย์
ทางไกล (mean= 19.44, S.D. = 7.99) สรุปได้ว่า 
ระยะเวลาในการเข้ารับบริการโดยใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล มีค่าน้อยกว่าระยะเวลาการเข้ารับบริการ 
ในรูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
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กับ กลิ่นผกา พาหุพันธ์ และคณะ14 ได้พัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค โรงพยาบาลยโสธร 
พบว่า การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลส่งผลให้
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับบริการผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยเท่ากับ 39.33 นาที 
(S.D. = 29.03) ในขณะที่กลุ่มที่รับบริการแบบผู้ป่วย
นอกตามปกติ (OPD Follow-up) มีระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยสูงถึง 234.13 นาที (S.D. = 17.71) คิดเป็น
ผลต่างเฉลี่ยที่ลดลง 196.06 นาที (95% CI = -214.55, 
-177.56; p < 0.001) 
 การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ
พบว่า ระบบการแพทย์ทางไกลมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านการใช้
งาน เนื่องจากระบบมีความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงได้
ง่าย และมีการจัดหมวดหมู่ฟังก์ชันการใช้งานที่ตรง
ตามความต้องการของผู้ร ับบริการ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นัฐยา พานิชย์ดี15 ที่พัฒนาระบบบริการ
แพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจด้านการใช้งานอยู่
ในระดับมากที่สุดเช่นกัน โดยสามารถเข้าถึงข้อมลูได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว และตรงตามความต้องการของ
ผู้ใช้งาน และช่วยการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ทั้งนี้ยังส่งผลดีทางด้านเศรษฐศาสตร์ ดังที่ Schaetz 
และคณะ16 ได ้ประเม ินผลโปรแกรมการจัดการ 
ไมเกรนในที่ทำงานผ่านการพบแพทย์ทางไกลโดยใช้
แอปพลิเคชัน พบว่า ทั ้งลูกจ้างและนายจ้างได้รับ
ประโยชน์ร ่วมกัน ลูกจ้างมีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีขึ้น 
นายจ้างสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ ลูกจ้างทำงาน

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพการลดค่าใช้จ่าย อีกทั้งยัง
ส ่งผลต่อการลดค่าใช้จ ่ายในระดับหน่วยบริการ
สุขภาพด้วย จากผลการศึกษาของ Lee และคณะ17 
ที่เปรียบเทียบความคุ้มค่าและผลกระทบทางคลินิก
ระหว่างโทรเวชกรรมกับการรักษาแบบเดิม พบว่า 
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลสามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้เฉลี่ย 3,873 ดอลลาร์ต่อคน หรือคิดเป็น
มูลค่ารวมสูงถึง 8.7 ล้านดอลลาร์ในระยะเวลา 5 ปี 
โดยปัจจัยหลักของการประหยัดดังกล่าวมาจากการ
ลดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ ค่าดูแลในสถานพักฟืน้ 
และการลดการส ่งต ่อผู ้ป ่วยที ่ไม ่ม ีความจำเป็น  
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าระบบการแพทย์ทางไกลมีศักยภาพใน
การเพิ่มความคุ้มค่าของการลงทุนด้านสุขภาพทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับระบบสุขภาพได้อย ่างมี
นัยสำคัญ 
 จากการศึกษาครั้งนี ้ พบข้อจำกัดในด้าน
การเข้าถ ึงเทคโนโลยี พบว่า ผ ู ้ป ่วยบางรายใช้
อินเทอร์เน็ตความเร็วต่ำ ไม่สามารถใช้งานวิดีโอคอล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่จึงต้องประสาน
นอกเวลาและสื่อสารทางโทรศัพท์ ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัล (digital divide) ที่ยังคง
เป็นอุปสรรคสำคัญในการให้บริการสุขภาพทางไกล
ในระดับปฐมภูมิ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 
Muthukumarana และคณะ1 ที่ระบุว่าการพัฒนา
ระบบการแพทย์ทางไกลจำเป็นต้องคำนึงถึงประเด็น
ความเหลื่อมล้ำทางดิจิทัลและความปลอดภัยของ
ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างรอบคอบ ได้แก่ การรับรู้ของ
บุคคลและทักษะการใช้ดิจ ิท ัล ระบบโครงสร้าง
พื้นฐานนโยบายการใช้ดิจิทัล  และจริยธรรมความ
เป็นธรรมและการคุ้มครองข้อมูล นอกจากนี้ยังพบว่า 
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การคัดกรองส ุขภาพก่อนพบแพทย์ ผ ู ้ป ่วยขาด
อุปกรณ์ในการคัดกรองตนเองที ่บ้าน ดังที่ Leila 
Beheshti และคณะ 11 ได ้ เสนอไว ้ว ่ า  นอกจาก
อุปกรณ์สื ่อสารแล้ว ยังต้องมีอุปกรณ์สำหรับการ
ตรวจสุขภาพ เช่น เคร ื ่องตรวจวัดส ัญญาณชีพ 
เครื ่องวัดความดันโลหิต ตรวจวัดระดับน้ำตาลใน
เลือด ในการวิจัยนี้ได้มีการนัดหมายล่วงหน้านอก
เวลา เพื่อให้ผู้ป่วยมาคัดกรองสุขภาพล่วงหน้า หรือ
ประสานให้ อสม. ไปคัดกรองที่บ้านผู้ป่วย แล้วนำผล
มาแจ้งในวันนัดหมาย 
 การศึกษานี ้ม ุ ่งพัฒนาระบบการแพทย์
ทางไกล เพื ่อเป็นช่องทางเสริมในการให้บริการ
สุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ ่มวัย
ทำงาน ออกแบบโดยเน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง การพัฒนา
ระบบจากความต้องการและบริบทของผู้ใช้งานจริงมี
ความเหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยที ่มีทักษะดิจ ิท ัลใน
ระดับพื้นฐาน ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเชิงพื้นที่และความสัมพันธ ์
ระหว่างผู ้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ในชุมชน
เดียวกันมีบทบาทเสริมสร้างประสิทธิผลของการ
ติดตามและดูแลรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง การบูรณา
การระบบการแพทย์ทางไกลเข้ากับการดูแลในเชิง
ชุมชนจะยิ่งส่งเสริมความสม่ำเสมอในการรักษาและ
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในระยะยาว  ข้อค้นพบเหล่านี ้มีนัยสำคัญต่อการ
กำหนดนโยบายสาธารณสุขในการขยายการเข้าถึง
บริการสุขภาพดิจิทัลในระดับปฐมภูมิ 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจ ัยไปใช้และ
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 1)  สถานพยาบาลต ้องคำน ึ งถ ึ งส ิ ทธิ
ผู ้รับบริการยินยอมเข้าใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
ตามความสมัครใจทั้งนี้เป็นไปตามประกาศแพทยสภา
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยผู้รับบริการที่ผ่านการ
ยืนยันด้วยตนเองแล้วเท่านั ้น และมีจ ัดอบรมให้
ความรู้ขั้นตอนการรับบริการก่อน หรือสาธิตการใช้
ระบบก่อน จึงจะสามารถทำการพบแพทย์ออนไลน์ได้ 
 2) ในกรณีที ่ผ ู ้ร ับบริการไม่ได้ค ัดกรอง
ส ุขภาพล่วงหน้าก ่อนวันนัดหมายออนไลน์ ให้
เจ้าหน้าที่ประสานผู้รับบริการและ อสม. ในพื้นที่ 
เพื่อดำเนินการคัดกรองเบื้องต้นส่งผลให้เจ้าหน้าที่ใน
ช ่องทางออนไลน ์เพ ื ่อให ้การพบแพทย ์และให้
คำปรึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย 
 1) การติดตามผลการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลในระยะยาว ในช่วงเวลา 2-3 ปี เพื่อศึกษา
ความยั่งยืนและประสิทธิภาพการควบคุมโรค และ
คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการในกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ระบบ
การแพทย์ทางไกลในบริบทพ้ืนท่ีที่มีความแตกต่างกัน
ทางด้านภูมิศาสตร์และสังคม เช่น ชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบท เพื ่อให้ได้ข ้อมูลที ่สะท้อนถึงความ
แตกต่างของบริบท ความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน 
และพฤติกรรมการใช้บริการของประชาชนในแต่ละ
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พื้นที่ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดนโยบายและ
การวางแผนการขยายบริการที่เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพื้นท่ีต่อไป 

3) การรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนในเฉพาะ
กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ตระหนักถึงความสำคัญของการมี
อุปกรณ์การแพทย์พื้นฐานประจำบ้าน เช่น เครื่องวัด
ความดันโลหิต เครื ่องชั ่งน้ำหนัก เครื ่องวัดระดับ
น้ำตาลในเลือด เครื ่องวัดอุณหภูมิร ่างกาย และ
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว  

 
กิตติกรรมประกาศ 
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ให้คำแนะนำตลอดจนชี้แนะแนวทางการศึกษา และ
ขอขอบคุณผู้ใช้บริการระบบบริการสุขภาพทางไกล
ทุกท่านที่มีส่วนร่วมจนกระทั่งสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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