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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพ โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 อย่่างไรก็็ตาม การนำเทคโนโลยีีนี้้�มาใช้้ใน
ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิยัังต้้องเผชิิญกัับปััจจััยหลายประการ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ
ประเมิินความพร้้อมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใช้้การแพทย์์ทางไกลในหน่่วยบริิการสุุขภาพ
ปฐมภููมิิ เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) เก็็บข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 จากบุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วย
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ จำนวน 178 คน ใช้้แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง
เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อความพร้้อมของบุุคลากรในการใช้้ telemedicine ด้้วย Pearson Chi-square

ผลการศึึกษา: พบว่่าร้้อยละ 53.3 ของหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�ศึึกษา มีีความ
พร้้อมในการให้้บริิการการแพทย์์ทางไกล ปััจจััยที่่�สนัับสนุุนความพร้้อม ได้้แก่่ การมีี
โครงสร้้างพื้้�นฐานทางอิินเทอร์์เน็็ตที่่�ดีี วััฒนธรรมองค์์กรที่่�ยอมรัับเทคโนโลยีี และความ
ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมของบุุคลากร ได้้แก่่ อายุุ (p 
= 0.028) และ ตำแหน่่งงาน (p < 0.05) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าแพทย์์และบุุคลากรที่่�อายุุน้้อยกว่่ามีีแนว
โน้้มที่่�จะยอมรัับและใช้้ telemedicine ได้้ดีีกว่่า

สรุุป: แม้้ว่่าการแพทย์์ทางไกลจะได้้รัับการยอมรัับและนำมาใช้้ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิใน
ระดัับหนึ่่�ง แต่่ยัังมีีปััจจััยที่่�ต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิม เช่่น การให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากร ระบบสนัับสนุุน
ทางเทคโนโลยีี และแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน งานวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน
การกำหนดนโยบายเพื่่�อพััฒนา telemedicine ให้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนในอนาคต
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ABSTRACT

Background: Telemedicine has played a crucial role in healthcare, espe-
cially during the COVID-19 pandemic. However, integrating telemedicine 
into the primary healthcare system presents various challenges. This 
study aimed to assess the readiness and influencing factors for tele-
medicine adoption in primary care units in the Surat Thani urban area.

Methods: A cross-sectional study was conducted from August to Novem-
ber 2021, collecting data from 178 healthcare providers in primary care 
units. A validated questionnaire was used, and data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s Chi-square to determine the rela-
tionship between influencing factors and telemedicine readiness.

Results: This study found that 53.3% of primary care units in Surat Thani 
urban area were ready to implement telemedicine services. Key facilitat-
ing factors included well-established internet infrastructure, organiza-
tional culture supporting technology adoption, and patient demand. 
Readiness was significantly associated with age (p = 0.028) and job posi-
tion (p < 0.05), indicating that younger healthcare providers and certain 
roles were more adaptable to telemedicine.

Conclusion: Although telemedicine is increasingly adopted in primary 
healthcare, further improvements are needed in healthcare provider 
training, technological support, and clear operational guidelines. This 
study provides fundamental insights for policymakers to develop a more 
effective and sustainable telemedicine framework. 
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บทนำ�

จากวิิกฤตการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19  ทำให้้มีี
การใช้้การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) อย่่างกว้้างขวาง 
ทั้้�งวิินิิจฉัยั รักัษา เฝ้้าติิดตาม และการนััดหมาย1 ทำให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์ในหลายภาคส่่วนต้้องตระเตรีียม 
เครื่่�องมืือ การใช้้เทคโนโลยีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์ทาง
ไกลหรืือโทรเวช การระบาดนี้้�ทำให้้เกิิดความยากลำบาก
ในการรัักษาผู้้�ป่่วย แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ดีียัังเป็็นโอกาสพััฒนา
ระบบบริิการสุุขภาพด้้วยเทคโนโลยีี ให้้เกิิดเป็็นแนวทาง
เวชปฏิิบััติิ2 เพื่่�อความมีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุม และนำ
ไปใช้้อย่่างกว้้างขวาง

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (syste-
matic review) ในปีี ค.ศ. 2020 พบว่่าการใช้้การแพทย์์
ทางไกลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วง 6 เดืือนหลัังวิิกฤต
การโควิิด-19 ระบาดหนัักโดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�งในกลุ่่�ม
ประเทศที่่�มีรีายได้้สูงู3 เน่ื่�องจากมีข้ี้อจำกัดัในกลุ่่�มประเทศ
ที่่�มีีรายได้้ปานกลางและรายได้้ต่่ำ ทำให้้ผู้้�วิิจััยต้้องการ
ศึึกษาความพร้้อมของหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในเขต 
อ. เมืือง จ. สุุราษฎร์์ธานีี ว่่ามีีความพร้้อมในการให้้บริิการ
การแพทย์์ทางไกลหรืือไม่่ โดยคำนึึงถึึงปััจจััยด้้านต่่าง ๆ 
เช่่น การบัันทึึกเวชระเบีียนผ่่านทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ระบบ
บริิการสุุขภาพที่่�เอื้้�อต่่อการตััดสิินใจทางด้้านคลิินิิก รวม
ไปถึึงการนำไปใช้้ โดยมีีข้้อที่่�ควรคำนึึงถึึง คืือ ปััจจััยส่่วน
บุุคคลด้้านการใช้้เทคโนโลยีีเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ (individual 
E-Health technology) ปััจจัยัภายนอก (outer setting)  
ปััจจััยภายใน (inner setting) และปััจจััยส่่วนบุุคคลใน
แต่่ละวิิชาชีีพ (the individual health professionals)4 
เป็็นต้้น 

ทบทวนวรรณกรรม 
บทความทางวิิชาการในวารสาร  Journal of gener-

al internal medicine5 ได้้กล่่าวถึึงการแพทย์์ทางไกลใน
ลัักษณะเปรีียบเทีียบการแพทย์์อดีีตกัับปััจจุุบัันว่่าเป็็น 
“ยุุคกระเป๋๋าหนัังก้้าวเข้้าสู่่�ยุค Webcam”  เพื่่�อเป็็นการ
ก้้าวข้้ามผ่่านอุุปสรรคการเดิินทาง แต่่ในปััจจุุบัันนี้้�เทคโน-
โลยีีสารสนเทศที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น และช่่วยลดระยะเวลา 
ค่่าใช้้จ่่าย ดังันั้้�นการแพทย์์ทางไกลคืือคำตอบของการแก้้ไข
ปััญหาเหล่่านี้้� 

การแพร่่ระบาดของไวรัสัโควิิด-19 ส่่งผลกระทบในการ 
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ ทั่่�วโลก จากการศึึกษาพบว่่า6 

1.	 เกิิดความล่่าช้้าในการรักัษาให้้กลับัเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ 
2.	 เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน  และอััตรา

การเสีียชีีวิิต 
3.	 ผลลััพธ์์ในกระบวนการรัักษาไม่่ดีี เช่่น การวิินิิจฉััย

ที่่�ผิิดพลาด การดำเนิินของโรคที่่�แย่่ลงเร็็วขึ้้�น
4.	ผู้้�ป่ ่วยไม่่สามารถมาตามนััดได้้ 
การแพทย์์ทางไกลจึึงควรเข้้ามามีีบทบาทในการดููแล

รัักษาอย่่างเต็็มระบบ และควรมีีความยืืดหยุ่่�นสำหรัับผู้้�ให้้
บริิการ

จากบัันทึึกข้้อตกลง7 ความร่่วมมืือระหว่่าง สำนัักงาน
คณะกรรมการกิิจการกระจายเสีียง กิิจการโทรทััศน์์ และ
กิิจการโทรคมนาคม (กสทช.) กัับกระทรวงสาธารณสุุข 
เรื่่�อง “การกำหนดแนวทางการพััฒนาและการประยุุกต์์
การใช้้งานบริิการทางการแพทย์์ผ่่านระบบอิินเทอร์์เน็็ต
ความเร็็วสููงในพื้้�นที่่�ชนบท” (telehealth) เมื่่�อวัันที่่� 20 
มีีนาคม พ.ศ. 2562 กสทช. ได้้มีีมติิเรื่่�องแผนการจััดให้้มีี
บริิการโทรคมนาคมพื้้�นฐานโดยทั่่�วถึึงและบริิการเพื่่�อ
สัังคมตามยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การพััฒนาระบบให้้บริิการ 
และรองรัับเป้้าหมายการปรัับโครงสร้้างประเทศไทยสู่่�
สัังคมดิิจิิตอล ภายใต้้นโยบาย Thailand 4.0 ของรััฐบาล

การแพทย์์ทางไกล จากคำจำกััดความขององค์์การ
อนามััยโลก8 หมายถึึง การให้้บริิการสุุขภาพทางไกลโดย
บุคุลากรทางสาธารณสุุข ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีกีารสื่่�อสาร
แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเพื่่�อวิินิิจฉััยรัักษาและป้้องกัันโรค รวม
ทั้้�งให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�รับับริิการทางสุขุภาพ โดยมีอีงค์์ประกอบ 
4 ประการ คืือ 1) สนัับสนุุนการตรวจรัักษาของแพทย์์  2) 
เอาชนะอุุปสรรคด้้านระยะทาง 3) ใช้้เทคโนโลยีสีารสนเทศ
หลายชนิิดร่่วมกััน 4) พััฒนาผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 

ปััจจุุบัันได้้มีีผู้้�แบ่่งประเภทของการแพทย์์ทางไกลไว้้
หลายรููปแบบดัังนี้้�9

1.	 Specialist referral services การรัับปรึึกษา
วิินิิจฉััยและรัักษาโรคจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ คืือ การให้้
ความสนัับสนุุนแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�อยู่่�ห่างไกลโดยมี
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญรัับปรึึกษา

2.	 Direct patient care การดูแูลรัักษาผู้้�ป่วยโดยตรง 
เช่่น การส่่งข้้อมูลูภาพและเสีียงเพ่ื่�อวิินิิจฉััย วางแผนรัักษา 
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จ่่ายยา ให้้คำแนะนำ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจรัับบริิการที่่�บ้้านหรืือ
คลิินิิกที่่�อยู่่�ห่่างไกล 

3.	 Remote patient monitoring การติิดตามผู้้�ป่วย
ทางไกล เช่่น การวััดความดัันโลหิิตชั่่�งน้้ำหนััก วััดระดัับ
น้้ำตาลปลายนิ้้�ว แล้้วส่่งข้้อมููลไปยัังสถานพยาบาลเพ่ื่�อ
แปลผลประกอบการรัักษา 

4.	 Medical education and mentoring การ
ให้้การศึกึษาสำหรับับุุคลากรทางการแพทย์์และคำปรึกึษา
ในการทำหััตถการจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5.	 Consumer medical and health informa-
tion การรัับส่่งข้้อมููลทางการแพทย์์ เพื่่�อสนทนาปรึึกษา
ปััญหาเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

สำหรัับการให้้บริิการต่่าง ๆ ข้้างต้้นสามารถแบ่่งวิิธีี
การให้้บริิการเป็็น 4 วิิธีี10 ดัังนี้้� 

1.	 Real-time/ synchronous การที่่�ผู้้�ให้้บริิการและ
ผู้้�รัับบริิการได้้มีีการโต้้ตอบกัันอย่่างทัันทีีทัันใด เช่่น 
โทรศััพท์์ หรืือ วีีดีีโอคอล เพื่่�อการวิินิิจฉััยและการรัักษา 

2.	 Store-and-forward/ asynchronous การที่่�ผู้้�ให้้
บริิการและผู้้�รัับบริิการไม่่ได้้มีีการโต้้ตอบอย่่างทัันทีีทัันใด 
แต่่มีีการฝากข้้อความไว้้ และรอการตอบกลัับในภายหลััง 

3.	 Remote patient monitoring คืือการเก็็บข้้อมููล
จากผู้้�ป่่วยส่่งไปอีีกสถานที่่�หนึ่่�งเพื่่�อติิดตามอาการ เช่่น 
ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาล เป็็นต้้น

4.	 Mobile health ใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ขนาด
พกพา เช่่น Smart watch, เครื่่�องวััดความดัันที่่�สามารถ
เชื่่�อมต่่อกัับสมาร์์ทโฟนได้้ เป็็นต้้น

จากการวิิจััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ11  
(systematic review) 5 งานวิิจััยพบว่่า การการใส่่ in-
tervention โดยส่่งข้้อความ SMS ติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่านทาง
โทรศััพท์์มืือถืือ (MHealth) ได้้รัับความพึึงพอใจมากกว่่า
กลุ่่�ม control  ส่่วนมากมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าช่่วยให้้การรัับ
ประทานยาได้้สม่่ำเสมอ ถึึงแม้้ว่่าการแพทย์์ทางไกลมีี
ประโยชน์์และประสิิทธิิภาพมาก แต่่การเข้้าถึึงโทรศััพท์์
มืือถืือ สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต เศรษฐานะทางสัังคม ปััญหา
ในการใช้้แอพพลิิเคชั่่�น หรืือ อุุปกรณ์์การสื่่�อสารชำรุุด ยััง
เป็็นอุุปสรรคที่่�รอการพััฒนาอยู่่�

งานวิิจัยัที่่�ศึกึษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลกัับ E-Health12 เมื่่�อผู้้�วิิจัย
ได้้ทบทวนวรรณกรรมและนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์พบว่่า ใน

แต่่ละงานวิิจัยัความสนใจที่่�แตกต่่างกันัในทุกุมิิติิ เช่่น ด้้าน
กฎหมาย เศรษฐศาสตร์์ ชาติิพัันธุ์์�วิิทยา สัังคมศาสตร์์ 
เทคโนโลยีี พฤติิกรรมศาสตร์์ ฯลฯ ซึ่่�งสรุุปมาเป็็นหััวข้้อ
ต่่าง ๆ ได้้ 5 ข้้อดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

จากการสำรวจประเทศในกลุ่่�มแอฟริิกาใช้้เครื่่�องมืือ 
MHealth Items from 2015 World Health Organi-
zation Third Global Survey13 มีีการประเมิิน 14 
หััวข้้อ โดยให้้คะแนน 0-3 การทำนายความพร้้อมของ
การใช้้เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการ
พััฒนาเทคโนโลยีีสารสนเทศในภาพรวมของทั้้�งประเทศ 
รวมไปถึึง การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ การใช้้เทคโนโลยีี และทัักษะ
ของผู้้�ใช้้ นอกจากนี้้�ยังัมีปัีัจจัยัด้้านความรู้้�และการฝึึกปฏิิบัติิ
ของผู้้�ให้้บริิการทั้้�งหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการโดยตรงและ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยการศึกึษานี้้�นำปััจจัยัทั้้�งหมดมา
คำนวณเป็็นคะแนนและหาค่่าเฉลี่่�ยและจุุดตััดโดยใช้้ ค่่า 
SD ซึ่่�งสามารถบอกได้้ว่่าพื้้�นที่่�นั้้�นมีีความพร้้อมในการให้้
บริิการการแพทย์์ทางไกลหรืือไม่่

ทางกลัับกัันในบางงานวิิจัย14 ก็็ศึึกษาถึึงข้้อจำกััดใน
การให้้บริิการการแพทย์์ทางไกลใน ประเทศต่่าง ๆ ทั้้�งใน
สหรััฐอเมริิกา ยุุโรป และประเทศในแถบเอเชีีย พบว่่า มีี

ตารางที่ 1. ปัจจัยที่มีผลต่อการนำ�ระบบ E-health มาใช้ใน
ประเทศไทย

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
- องค์ความรู้
- ความเชื่อมั่นในตนเอง
- ระยะของการเปลี่ยนแปลง  

       (stage of change)
3. สภาพแวดล้อมภายในองค์กร

- เครือข่ายอินเทอร์เน็ต
- วัฒนธรรมองค์กร
- บรรยากาศการทำ�งาน

ความเข้ากันได้ของเพื่อน 
            ร่วมงาน 

การเข้าถึงความรู้
ทรัพยากรที่มีอยู่

5. กระบวนการทำ�งาน
- การวางแผน
- การมีส่วนร่วม
- การสะท้อนผลและประเมินผล 

2. นวัตกรรม
- ความสามารถใน 

       การปรับตัว
- ความซับซ้อน
- ต้นทุน

4. สภาพแวดล้อม 
   ภายนอก

- ความต้องการของ 
       ผู้ป่วย

- แรงกดดันจาก 
       เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
       หรือสังคม

- นโยบาย
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ข้้อจำกััดหลายอย่่าง แบ่่งเป็็นข้้อจำกัดัขององค์์กรและของ
ผู้้�ป่่วย15

งานวิิจััยนี้้�ได้้แนะนำให้้ค้้นหาข้้อจำกััดในผู้้�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีีย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้บริิการ และฐานะ พื้้�นที่่�ที่่�ให้้
บริิการ(เขตชุุมชนเมืืองหรืือชนบท) องค์์กรที่่�ให้้บริิการ 
ปััจจััยภายใน เช่่น เรื่่�องระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ (in-
frastructure) ทั้้�งด้้านกายภาพ รวมไปถึึงฮาร์์ดแวร์์
ซอฟต์์แวร์์ ความต้้องการในการใช้้เทคโนโลยีใีนการส่ื่�อสาร 
เช่่น ข้้อความ เสีียง ภาพ หรืือวีีดีีโอ เป็็นต้้น  

นำข้้อมููลที่่�ได้้ออกแบบการให้้บริิการการแพทย์์ทางไกล 
การพััฒนาระบบและอุุปกรณ์์การสื่่�อสารโดยคำนึึงถึึง 
การใช้้งานได้้ที่่�ง่่าย มีีความยืืดหยุ่่�น สามารถปรัับใช้้ได้้ใน
หลายบริิบท การเก็็บข้้อมููล การเข้้าถึึงข้้อมููล การยอมรัับ
เทคโนโลยีีของผู้้�ให้้บริิการ การเชื่่�อมต่่อกัับอิินเทอร์์เน็็ต 
และระบบซอฟต์์แวร์์

ในบริิบทของการดููแลสุุขภาพแบบปฐมภููมิิมีีหน้้าที่่� 3 
อย่่างด้้วยกัันคืือ16 first contact, Gatekeeper Manage 
และ coordinator ขั้้�นตอนการจากการทบทวนวรรณกรรม
ก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจในความพร้้อมและ
การยอมรับัการแพทย์์ทางไกลในระบบปฐมภููมิินั้้�น ยังัขาด 
คำจำกััดความ ไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน ความท้้าทายอยู่่�ที่่�
เส้้นกั้้�นระหว่่างการแพทย์์ปฐมภููมิิและการแพทย์์เฉพาะ
ทาง การคาบเกี่่�ยวด้้านการบริิการ และการเปลี่่�ยนแปลง
อยู่่�ตลอดเวลา 

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบตัดัขวาง (cross sectional 
study) ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 - 30 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 โดยเน้้นที่่�กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�อยู่่�ใน
หน่่วยบริิการสุุขภาพแบบปฐมภููมิิที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยจำนวน 210 คน โดยคำนวนจาก จำนวนเจ้้า
หน้้าที่่�ในเขต อ.เมืือง จ.สุุราษฎร์์ธานีี แพทย์์ 15 คน 
พยาบาล 114 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอื่่�น ๆ อีีก 
134 คน รวมเป็็น 263 คน จึึงแทนค่่าลงในสููตร Finite 
Population Proportion17 ได้้ 156 คน (confidential 
level 0.95 และ margin of error 5%) และคิิดอััตรา
การตอบกลับั (response rate) ร้้อยละ 10.0 เป็็น 172 คน 

หน่่วยบริิการสุุขภาพแบบปฐมภููมิิใน กลุ่่�มงาน และ
ชุุมชนในเขต อ.เมืือง จ.สุุราษฎร์์ธานีี ทั้้�ง 18 แห่่ง ประกอบ
ด้้วย 

1.	ศ สม. ตลาดดอนนก
2.	ศ สม. อบจ.
3.	ศ สม. โพธาวาส
4.	ศ สม. โพหวาย
5.	ศ สม. ศรีีวิิชััย
6.	 รพ.สต.* บ้้านใหม่่พััฒนา
7.	 รพ.สต. มะขามเตี้้�ย
8.	 รพ.สต. นิิคมสร้้างตนเอง	
9.	 รพ.สต. บางชนะ	
10.	รพ.สต. บางใบไม้้
11.	รพ.สต. บางกุ้้�ง	
12.	รพ.สต. วััดประดู่่�
13.	กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 
14.	กลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน 
15.	กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 	
16.	วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี*
17.	งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี สาขา 2 

(รพ.อบจ.) 
18.	สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิบ้้านควนยููง
*กลุ่่�มอาจารย์์พยาบาลอาสาในคลิินิิกพยาบาลอบอุ่่�น

กรอบแนวคิด (แผนภาพที่ 1)

วิธีการศึกษา
สร้้างแบบสอบถาม โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านประเมิิน 

IOC แบบสอบถามออนไลน์์จำนวน 30 ข้้อ ซึ่่�งประกอบ
ด้้วยหััวข้้อหลัักดัังนี้้�  

1.	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล 	 (5 ข้้อ)
2.	 นวััตกรรม (5 ข้้อ)
3.	 สภาพแวดล้้อมภายในองค์์กร (10 ข้้อ)
4.	 สภาพแวดล้้อมภายนอก (5 ข้้อ)
5.	 กระบวนการทำงาน (5 ข้้อ)
นำคะแนนที่่�ได้้มาหา Coefficient Cronbach’s Alpha 

คำถามที่่�มีีค่่า IOC ≥ 0.5 ถืือว่่าเหมาะสม แสดงว่่าผู้้�เชี่่�ยว-
ชาญส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย
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แผนภาพที่ 1. กรอบแนวคิดที่แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความพร้อมในการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล

เกณฑ์์การรัับเข้้าศึึกษา (inclusion criteria) 
1.	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานในหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ ในเขต อ. เมืืองฯ จ. สุุราษฎร์์ธานีี 
2.	บุ ุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย เช่่น 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร ทัันตแพทย์์ แพทย์์แผนไทย  
นัักกายภาพบำบััด นัักวิิชาการสาธารณสุุข ฯลฯ 

3.	 เป็็นพนักังานที่่�ทำงานประจำหน่่วยบริิการสุุขภาพฯ
เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria)
1.	ผู้้�ที่่ �ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมงานวิิจััย
2.	ผู้้�ที่่ �ไม่่เกี่่�ยวข้้องทางด้้านคลิินิิกของผู้้�ป่่วย เช่่น แม่่

บ้้าน พนัักงานขัับรถ เจ้้าหน้้าที่่�การเงิิน คอมพิิวเตอร์์ 
ธุุรการ ฯลฯ 

3.	ผู้้�ที่่ �ไม่่สามารถเข้้าถึึงการตอบแบบสอบถามออนไลน์์

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	ค วามชุุกของความพร้้อมให้้บริิการการแพทย์์ทาง

ไกลในบุุคลากรในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเท่่าไร = descriptive 
statistics (mean / median / mode / SD / minimum / 
maximum) 

2.	ปั ัจจััยใดที่่�อาจส่่งผลต่่อความพร้้อมในการให้้
บริิการการแพทย์์ทางไกลในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ใช้้ Chi Square โดยผ่านโปรแกรมสำเร็จ็รูปู SPSS version 
22.0

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิิจัยันี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี (REC 64-
0033) โดยมีีหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

1.	 การยิินยอมอย่่างสมััครใจ (informed consent) 
ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับวััตถุุ-
ประสงค์์ ขั้้�นตอน ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง และสิิทธิิในการ
ถอนตัวัจากการวิิจัยัได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ถูกูกดดันัหรืือบังัคับั 
และได้้ลงนามในแบบฟอร์์มยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย

2.	 การรัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััว (confi-
dentiality and privacy) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล
การวิิจัยทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ไม่่เปิิดเผยต่่อ
สาธารณะ และใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยเท่่านั้้�น โดย
จััดเก็็บข้้อมููลในที่่�ปลอดภััยและจำกััดการเข้้าถึึง

3.	ค วามปลอดภััยของผู้้�เข้้าร่่วม (participant safe-
ty) มีีการวางมาตรการป้้องกัันความเสี่่�ยงและดููแลความ
ปลอดภัยทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�เข้้าร่่วมตลอด
การวิิจััย หากเกิิดผลกระทบใด ๆ จะมีีการดููแลและช่่วย
เหลืืออย่่างเหมาะสม

4.	ค วามเป็็นธรรมและการปฏิิบััติิอย่่างเท่่าเทีียม 
(justice and fairness) ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกคนได้้รัับ
การปฏิิบััติิอย่่างเท่่าเทีียม ไม่่มีีการเลืือกปฏิิบััติิ และได้้รัับ
ค่่าตอบแทนหรืือผลประโยชน์์ที่่� เหมาะสมตามหลััก
จริิยธรรม
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การตรวจสอบโดยคณะกรรมการจริิยธรรม (ethical 
review) การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์-
ธานีี เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีีการปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมอย่่าง
เคร่่งครััด การดำเนิินการทั้้�งหมดเป็็นไปตามมาตรฐาน
จริิยธรรมการวิิจัย เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิและความปลอดภัยของ
ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคน

ผลการศึกษา 

Primary outcome 
พื้้�นที่่� อ.เมืือง จ. สุุราษฎร์์ธานีี หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิมีความความพร้้อมในการให้้บริิการการแพทย์์
ทางไกลร้้อยละ 53.3 (16  ใน 30 ข้้อ) (readiness) มี ีคะแนน
จุดุตัดัอยู่่�ที่่�  ≥  3.4  (Average of mean for all factors)
(ตารางที่่� 3)

Secondary outcome 
ผู้้�วิิจััยต้้องการทราบว่่าปััจจััยส่่วนตััว คืือ 2 ปััจจััยคืือ 

อายุุ และ ตำแหน่่ง เกี่่�ยวข้้องกัับความพร้้อมในการใช้้การ
แพทย์์ทางไกลและปััจจััยด้้านอ่ื่�น ๆ หรืือไม่่ จึึงใช้้สถิิติิ 
Pearson Chi square ซึ่่�งหานััยความสััมพัันธ์์สำคััญทาง
สถิิติิ ได้้ผลดัังนี้้�  (ตารางที่่� 4)

พบว่่าผู้้�ให้้บริิการในหน่่วยบริิการสุุขภาพ ฯ ตระหนััก
และเห็็นคุุณค่่าการใช้้เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกลเพื่่�อให้้
บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย และพื้้�นที่่�ให้้บริิการสาธารณสุุขรอบ ๆ 
ตััวมีีเทคโนโลยีีที่่�ก้้าวหน้้าและกดดัันองค์์กรของท่่านให้้มีี
บริิการการแพทย์์ทางไกล ปััจจัยัด้้านที่่�พร้้อมเหล่่านี้้�สัมัพันัธ์์
กัับอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ  (ตารางที่่� 5)

พบว่่าบุุคลากรในหน่่วยบริิการสุุขภาพสามารถใช้้
อุุปกรณ์์ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น คอมพิิวเตอร์์ หรืือ 
โทรศััพท์์มืือถืือได้้ดีี มีีการแข่่งขัันการสร้้างผลงาน เพื่่�อ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงาน เพื่่�อประโยชน์์ของผู้้�ป่่วย
อยู่่�เสมอ มีีการค้้นคว้้าหาความรู้้�ในการพััฒนาระบบการ
ให้้บริิการด้้วยเทคโนโลยีีอย่่างสม่่ำเสมอ มีีที่่�ปรึึกษาทาง
ด้้านเทคโนโลยีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเข้้าถึึงได้้ง่่าย ปััจจััย
ด้้านที่่�พร้้อมเหล่่านี้้�สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางท่ี 3. ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการให้บริการการ
แพทย์ทางไกล

1. ปัจจัยด้านบุคคล 
ความเชื่อมั่นในตนเองในปัจจุบัน
การพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง
ระยะของการเปลี่ยนแปลง (stage of change)

2. ปัจจัยด้านนวัตกรรม 
ความสามารถขององค์กรในการปรับตัว
ความสามารถของระบบ IT ในการปรับตัว

3.  ปัจจัยด้านบริบทภายใน
ความเสถียรของเครือข่าย
จุดเข้าถึงเครือข่าย 
การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร
วัฒนธรรมการยอมรับเทคโนโลยี
บรรยากาศในการดำ�เนินงาน
ความเข้ากันได้ของเพื่อนร่วมงาน
การเข้าถึงความรู้ด้วยตนเอง
บุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่

4.  ปัจจัยด้านบริบทภายนอก
ความต้องการของญาติผู้ป่วย
ความจำ�เป็นผู้ป่วย 

5.  ปัจจัยด้านกระบวนการ
การวางแผนด้านอุปกรณ์

ตารางที่ 2. ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (N = 178)

Information  N (%)

เพศ 
ชาย
หญิง
อื่น ๆ

กลุ่มอายุ (ปี)
9-24 (Gen Z)
25-40 (Millennials)
41-56 (Gen X)
57-75 (Baby-Bloomers)

บทบาท/ตำ�แหน่ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
พยาบาล	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
แพทย์ 	
 อื่น ๆ 

สถานที่ทำ�งาน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	
วิทยาลัยพยาบาล 
หน่วยผู้ป่วยนอก 
อื่น ๆ  

15 (8.4)
162 (91.0)

1 (0.6)

1 (0.6)
34 (19.1)
98 (55.1)
45 (25.3)

81 (45.5)
59 33.1)
13 (7.3)
7 (3.9)

19 (10.2)

83 (46.7)
40 (22.4)
16 (9.0)
15 (8.4)
10 (5.6)
14 (8.0)
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วิจารณ์

ในวิิกฤตการการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 การแพทย์์
ปฐมภููมิิมีีบทบาทเป็็นอย่่างมากแต่่เน่ื่�องจากการเข้้าถึึง
และการขาดแคลนบุุคลากร จึึงทำให้้ต้้องมีีการปรัับตััว
เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น การใช้้การแพทย์์ทาง
ไกลเพื่่�อดููแลสุุขภาพ3 ตรวจวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ในราย
ที่่�ต้้องสามารถรัับการรัักษาตััวที่่�บ้้านได้้ แต่่ก็็ยัังมีีข้้อจำกััด
อีีกหลายประการ เช่่น การดููแล ภาวะเร่่งด่่วน การป้้องกััน
การแพร่่กระจายโรคที่่�ไม่่เพียีงพอ ไม่่สามารถคุมุโรคประจำ
ตััวเรื้้�อรัังได้้ ภาวะจิิตเวช ฯลฯ ในบทบาทของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครัวั และบริิบทหน่่วยบริิการสุขุภาพปฐม-
ภููมิิ อ. เมืือง จ. สุุราษฎร์์ธานีี ควรนำโครงการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย เรื้้�อรััง การ
เยี่่�ยมบ้้าน การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย คลิินิิกหวััด และ 
พื้้�นที่่�ที่่�ห่่างไกล เป็็นต้้น 

ในการดูแูลผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� จำเป็็นต้้องใช้้ทรัพัยากรหลาย
ด้้าน เช่่น อิินเทอร์์เน็็ต เข้้าถึึงง่่าย ราคาประหยััด18 เพื่่�อให้้
เกิิดความพร้้อมในการติิดต่่อสื่่�อสารแบบเว้้นระยะห่่าง
ทางสัังคม เช่่น โทรศััพท์์ หรืือ วิิดีีโอคอล ดัังนั้้�น การดููแล
ผู้้�ป่วยโดยการแพทย์์ทางไกล จึงึมุ่่�งเน้้นที่่�การดูแูลสุขุอนามัยั
ส่่วนบุุคคล มากกว่่าภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน จากผลการวิิจัยั

พบว่่าความไม่่พร้้อมในเรื่่�องฮาร์์ดแวร์์และซอฟต์์แวร์์ 
แผนการพััฒนาและนโยบายที่่�ชััดเจน จึึงควรนำเสนอ
ข้้อมููลเหล่่านี้้�ให้้ผู้้�บริิการที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องรัับทราบ

การศึึกษาในประเทศเลบานอน19 โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วม 213 
คน ส่่วนมากเก็็บข้้อมููลในแพทย์์ และพยาบาล ร้้อยละ 
46.9 และร้้อยละ 26.8 ตามลำดัับ พบว่่าการใช้้การแพทย์์
ทางไกลโดยบุคุลากรทางการแพทย์์ ส่่วนใหญ่่มีคีวามพร้้อม 
และพบว่่าควรสนัับสนุุนให้้มีีการใช้้การแพทย์์อิิเล็็กทรอ-
นิิกส์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั่่�วประเทศ ต่่างจากงานวิิจััย
ฉบัับนี้้�ที่่�ลัักษณะประชากรที่่�แตกต่่างกัันแต่่พบว่่ากว่่าครึ่่�ง 
(ร้้อยละ 53.5) ที่่�มีีความพร้้อมในการให้้บริิการการแพทย์์
ทางไกล ด้้วยปััจจััยหลาย ๆ แต่่ตำแหน่่งหน้้าที่่�ก็็ส่่งผลกัับ
ความพร้้อมและความไม่่พร้้อมในปััจจััยด้้านต่่าง ๆ อย่่าง
มีีนััยสำคััญ 

แต่่อย่่างไรก็็ดีีถึึงแม้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความ
พร้้อม แต่่ก็ต้็้องคำนึงึถึงึประชาชนทั่่�วไปซึ่่�งเป็็นผู้้�รับับริิการ
ด้้วย เนื่่�องจากมีีปััจจััยทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม20 ที่่�
เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการยอมรัับ และความพร้้อมในการใช้้เทค-
โนโลยีี จึึงควรเข้้าถึึงชุุมชน ประชาสััมพัันธ์์ และสอนการ
ใช้้เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล เพื่่�อการพััฒนาทั้้�งผู้้�ให้้
บริิการและผู้้�รัับบริิการ 

การศึึกษาแบบคุุณภาพในแพทย์์ 13 คน21 พบว่่าสิ่่�งที่่�
เป็็นอุุปสรรค์์ในการติิดต่อส่ื่�อสารในการให้้บริิการการ
แพทย์์ทางไกล มีี 3 อย่่างหลัักด้้วยกัันคืือ แพทย์์ ผู้้�ป่่วย 
และองค์์กร ดัังนั้้�นแพทย์์จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม และมีี
แนวทางเวชปฏิิบัตัิิสำหรับัการให้้บริิการการแพทย์์ทางไกล 
โรงพยาบาลในเขตพื้้�นที่่�ชนบทควรมีีสนัับสนุุนในเครื่่�อง
มืือและอุุปกรณ์์ในการให้้บริิการการแพทย์์ทางไกล ใน
การวิิจัยนี้้�ได้้ศึึกษาปััจจััยทุกอย่่างอย่่างรอบด้้านและมีี
ความละเอีียดกว่่างานวิิจััยข้้างต้้น ผลการวิิจััยที่่�ออกมานี้้�
จึงึเชื่่�อถืือได้้ และมีปีระโยชน์ในการต่่อยอดเชิิงนโยบายต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ควรนำความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�ไปพััฒนาระบบ
บริิการสุุขภาพการแพทย์์ทางไกลโดยนำเสนอนโยบายใน
กลุ่่�มภาระกิิจปฐมภููมิิ โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
และสหวิิชาชีีพ นำเสนอโรงพยาบาลและหน่่วยบริิการ

ตารางที่ 4. ปัจจัยด้านความพร้อมที่สัมพันธ์กับกลุ่มอายุ

ปัจจัย 95%CI P-value

ระยะของการเปลี่ยนแปลง 
(stage of change)
แรงกดดันจากเพื่อนร่วมวิชาชีพ
หรือสังคม (Peer pressure)

-2.779, 0.158

-3.121, -0.333

0.028*

0.037*

*P-value < 0.05 คือ significant

ตารางที่ 5. The readiness factors which are related 
working roles

ปัจจัย 95%CI P-value

ความเชื่อมั่นในตนเองปัจจุบัน
ความสอดคล้องของระบบ 
การเข้าถึงความรู้ด้วยตนเอง
ทรัพยากรบุคคลที่พร้อมใช้งาน

-0.224, 0.364
-0.292, 0.096
-0.292, 0.096
-0.289, 0.299

0.070
0.002*

0.002*

0.005*

*P-value < 0.05 คือ significant, SD = 2
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สุุขภาพปฐมภููมิิทุกแห่่งให้้มีีการพััฒนาด้้านฮาร์์ดแวร์์และ
ซอฟต์์แวร์์รวมถึึงจััดการอบรมให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากร และ
ผู้้�รัับบริิการ นำเสนอนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดเพื่่�อจััด
ตั้้�งนโนบายขัับเคลื่่�อนการแพทย์์ทางไกล รวมถึึงมีีตััวชี้้�วััด
ที่่�ชััดเจน

ควรกำหนดสัดส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยบริิการสุุขภาพ
ปฐมภููมิิแต่่ละแห่่งก่่อนเก็็บข้้อมููล หากมีีผู้้�วิิจััยที่่�สนใจทำ
วิิจััยในเรื่่�องนี้้� เพื่่�อการกระจายของข้้อมููลอย่่างสม่่ำเสมอ
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