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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลภาครัฐ

ในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) เพื่อศึกษาระดับประสิทธิภาพการให้บริการระบบ
การแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย (2) เพื่อศึกษา การยอมรับเทคโนโลยี 
นวัตกรรมการจัดการ คุณภาพการให้บริการ การสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ กับผู้รับบริการ การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ใช้บริการระบบ
การแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย จำนวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศไทย โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านค่าใช้จ่ายและด้านวิธีการมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมาคือด้านปริมาณ ด้านคุณภาพ และด้านเวลา ตามลำดับ นอกจากนี้ การยอมรับ
เทคโนโลยี นวัตกรรมการจัดการ คุณภาพการให้บริการ และการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมโดยภาพ
รวมอยู ่ในระดับมาก ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า  การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลของ
โรงพยาบาลภาครัฐ ควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการใช้เทคโนโลยี การพัฒนานวัตกรรม
การจัดการบริการ การยกระดับคุณภาพการให้บริการ และการสื ่อสารที ่สอดคล้องกับความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์
ทางไกลอย่างยั่งยืน  
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Abstract 
This research entitled “Service Efficiency of Telemedicine Systems in Public 

Hospitals in Thailand” aims to examine (1)  the level of service efficiency of 
telemedicine systems in public hospitals in Thailand, and (2) the levels of technology 
acceptance, management innovation, service quality, and intercultural 
communication between medical personnel and service recipients. This study 
employed a quantitative research approach. The sample consisted of 400  users of 
telemedicine services in public hospitals in Thailand. The research instrument was a 
questionnaire, and data were analyzed using descriptive statistics, including mean 
and standard deviation.  

The findings revealed that the overall service efficiency of telemedicine 
systems in public hospitals in Thailand was at a high level, with cost efficiency and 
service procedures showing the highest mean scores, followed by service volume, 
service quality, and service time, respectively. Additionally, technology acceptance, 
management innovation, service quality, and intercultural communication were all 
perceived at a high level. The results indicate that the development of telemedicine 
systems in public hospitals should focus on enhancing confidence in technology use, 
promoting management innovation in service delivery, improving service quality, and 
strengthening intercultural communication that aligns with the cultural diversity of 
service recipients, in order to sustainably enhance the efficiency of telemedicine 
service delivery.  
 
Keywords:  Service Efficiency; Technology Acceptance; Management Innovation; Service 

Quality; Intercultural Communication 
 

บทนำ   
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้เข้ามามีบทบาท
สำคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทั่วโลก อันเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึงการขยายตัวของเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ซึ่งช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และลดข้อจำกัดด้าน
ระยะทาง โดยเฉพาะในประเทศที่มีความเหลื่อมล้ำด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  ระหว่างพื้นที่
เมืองและชนบท องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่า การแพทย์
ทางไกลเป็นเครื่องมือสำคัญในการเพิ่มความเท่าเทียมด้านสุขภาพ และช่วยยกระดับประสิทธิภาพ
ของระบบบริการสาธารณสุข (WHO, 2019) ระบบการแพทย์ทางไกล ได้รับการผลักดันอย่างจริงจัง 
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โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ ่งส่งผลให้
โรงพยาบาลภาครัฐต้องปรับรูปแบบการให้บริการเพื ่อลดความแออัด ลดความเสี ่ยงในการ
แพร่กระจายของโรค และรักษาความต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย กระทรวงสาธารณสุขได้นำ
ระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในโรงพยาบาลภาครัฐหลายระดับ ทั้งในรูปแบบการให้คำปรึกษา
ทางไกล การติดตามอาการผู้ป่วยเรื้อรัง และการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) แม้ระบบการแพทย์ทางไกลจะมีศักยภาพในการยกระดับการให้บริการสุขภาพ 
แต่ในทางปฏิบัติ ยังพบปัญหาและข้อจำกัดหลายประการที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการ เช่น 
ความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยี ความเสถียรของระบบสารสนเทศ ทักษะและการ
ยอมรับเทคโนโลยีของบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงความเชื่อมั่นและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
งานวิจัยหลายฉบับ ชี้ให้เห็นว่า การขาดการบูรณาการระบบ และการบริหารจัดการที่ไม่สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลภาครัฐ เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การแพทย์ทางไกลยังไม่สามารถแสดง
ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ (Dorsey & Topol, 2020) 
 สำหรับประเทศไทย โรงพยาบาลภาครัฐมีบทบาทสำคัญในการให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ โดยเฉพาะประชาชนในพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ห่างไกล การนำระบบ
การแพทย์ทางไกลมาใช้ได้รับการผลักดันอย่างเป็นรูปธรรม ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อรักษาความต่อเนื่องของการรักษาพยาบาล ลดความแออัดใน
สถานพยาบาล และลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ ทั้งในรูปแบบการให้คำปรึกษาทางไกล การติดตามอาการผู้ป่วย และ
การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) อย่างไรก็ตาม แม้ระบบการแพทย์ทางไกล
จะมีศักยภาพสูง แต่ประสิทธิภาพการให้บริการของโรงพยาบาลภาครัฐ  ยังคงเผชิญกับข้อจำกัด
หลายประการ ประเด็นสำคัญประการหนึ่งคือ การยอมรับเทคโนโลยีของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการตามแนวคิดการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) การ
รับรู้ถึงประโยชน์และความง่ายในการใช้งาน เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับและการใช้
งานเทคโนโลยี หากบุคลากรขาดความเชื่อมั่นหรือทักษะด้านดิจิทัล ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การให้บริการ (Davis, 1989) 
 นอกจากนี้ นวัตกรรมการจัดการถือเป็นอีกปัจจัยสำคัญ ที่กำหนดความสำเร็จของระบบ
การแพทย์ทางไกล การปรับรูปแบบการบริหารจัดการ การออกแบบกระบวนการให้บริการ การบูร
ณาการเทคโนโลยีกับระบบงานเดิม และการสนับสนุนจากผู้บริหาร ล้วนมีผลต่อความต่อเนื่องและ
คุณภาพของการให้บริการ หากขาดการจัดการเชิงนวัตกรรมที่เหมาะสม การแพทย์ทางไกลอาจถูก
มองเป็นเพียงเครื่องมือเสริม และไม่สามารถสร้างคุณค่าเชิงระบบได้อย่างแท้จริง (OECD, 2020)  
ในมิติของคุณภาพการให้บริการ ระบบการแพทย์ทางไกลจำเป็นต้องตอบสนองทั้งด้านความถูกต้อง 
ความรวดเร็ว ความน่าเชื่อถือ ความปลอดภัยของข้อมูล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ แนวคิด
คุณภาพการบริการชี้ให้เห็นว่า ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการมีผลโดยตรงต่อการยอมรับและการใช้
งานอย่างต่อเนื่อง หากระบบขาดเสถียรภาพหรือการสื่อสารไม่ชัดเจน ย่อมส่งผลต่อความเชื่อมั่น
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และภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลภาครัฐ (Parasuraman, et al., 1988) ยิ่งไปกว่านั้น การให้บริการ
ระบบการแพทย์ทางไกลในบริบทของประเทศไทย จำเป็นต้องคำนึงถึงการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม 
เนื่องจากผู้รับบริการมีความหลากหลายทั้งด้านภาษา ระดับการศึกษา ความเชื่อทางสังคม และ
บริบททางวัฒนธรรม การสื่อสารที่ไม่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย อาจก่อให้เกิดความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนและลดประสิทธิภาพของการรักษา แนวคิดการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมจึงมีบทบาท
สำคัญในการออกแบบบริการให้เหมาะสมกับผู้รับบริการที่มีความแตกต่างหลากหลาย (Hall, 2019) 
  การศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล ของโรงพยาบาลภาครัฐใน
ประเทศไทย จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งทั้งในเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย ในเชิงวิชาการ การศึกษานี้
จะช่วยให้เกิดความเข้าใจเชิงลึก เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการ และสามารถ
นำไปพัฒนาเป็นกรอบแนวคิด หรือแบบจำลองที่เหมาะสมกับบริบทของระบบสาธารณสุขไทย ส่วน
ในเชิงนโยบาย ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการกำหนดแนวทาง และการ
ตัดสินใจของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการพัฒนา และยกระดับระบบการแพทย์ทางไกล ให้มี
ประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่า และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนอย่างยั่งยืน อันจะ
นำไปสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพภาครัฐในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล

ภาครัฐในประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาการยอมรับเทคโนโลยี นวัตกรรมการจัดการ คุณภาพการให้บริการ การ
สื่อสารระหว่างวัฒนธรรมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ กับผู้รับบริการ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
บทความวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเครื่องมือในการวิจัยผู้วิจัยได้กำหนดลักษณะ

ของเครื่องมือในการวิจัย และการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 
ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 การยอมรับ
เทคโนโลยี ส่วนที่ 3 นวัตกรรมการจัดการ ส่วนที่ 4 คุณภาพการให้บริการ ส่วนที่ 5 การสื่อสาร
ระหว่างวัฒนธรรม และส่วนที ่ 6 ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราวัด 5 ระดับ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.968  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ใช้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศไทย จำนวน 7,362 คน (กรมการแพทย์, 2566) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ใช้การคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย ได้จากสูตรการสุ่มตัวอย่างของ GRACE J.B. ( 2008) คือ
การได้มาของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 20 เท่าของตัวแปรสังเกต ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรสังเกตได้ 20 
ตัว กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 400 คน ใช้วิธีสุ่มกลุ่มอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยดำเนินการดังนี้    
1) ขอหนังสือเชิญจากคณบดีคณะอุตสาหกรรมบริการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพื่อนำไปขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ ผู้ใช้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาล
ภาครัฐในประเทศไทย 2) นำแบบสอบมาถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับ ผู้ใช้บริการระบบการแพทย์
ทางไกลของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย จำนวน 400 คน โดยผู้วิจัยนำส่งและเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ตามวันและเวลาที่กำหนด 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเรจ็รูป
ทางสถิติ โดยได้นำข้อมูลจากแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้มาเปลี่ยนแปลงเป็นรหัสตัวเลข (Code) 
แล้วบันทึกรหัสลงในโปรแกรม เพื่อดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติตามลำดับ 2 ขั้นตอน ดังนี้   
1) ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการใช้
วิธีการหาค่าความถ่ี (Frequency) แล้วสรุปออกมาเป็นค่าร้อยละ (Percentage)  2) ข้อมูลเกี่ยวกับ
การยอมรับเทคโนโลยี นวัตกรรมการจัดการ คุณภาพการให้บริการ การสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม 
และประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 
สรุปผลการวิจัย  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
60.00 มีอายุ 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.02 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
39.75 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.33 และประเภทของระบบ
การแพทย์ทางไกลที่ใช้บริการคือระบบให้คำปรึกษาคิดเป็นร้อยละ 48.00 ตามลำดับ 

2. ตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยโดยภาพรวม มีความสำคัญอยู่ในระดับมาก (x̅=3.46, S.D.=0.85) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ค่าใช้จ่ายมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̅=3.50, S.D.=0.93) รองลงมาได้แก่ 
วิธีการ (ค่าเฉลี่ย =3.49, S.D.=0.90) ปริมาณ (ค่าเฉลี่ย =3.48, S.D.=0.89) คุณภาพ (x̅=3.44, 
S.D.=0.89) และเวลา (x̅=3.41, S.D.=0.94) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์
ทางไกลของโรงพยาบาลภาครัฐ x̅ S.D. ระดับความสำคัญ ลำดับที ่

1. คุณภาพ 3.44 0.89 มาก 4 
2. ปริมาณ 3.48 0.89 มาก 3 
3. เวลา 3.41 0.94 มาก 5 
4. ค่าใช้จ่าย 3.50 0.93 มาก 1 
5. วิธีการ 3.49 0.90 มาก 2 

รวม 3.46 0.85 มาก  
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล 
ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

 
3. วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า การยอมรับเทคโนโลยี โดยภาพรวม มีความสำคัญอยู่ใน

ระดับมาก (x̅=3.62, S.D.=0.70) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ
จากระบบ (x̅=3.65, S.D.=0.79) และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบ (x̅=3.65, S.D.=0.81) 
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากัน รองลงมา ได้แก่ ทัศนคติต่อระบบ (x̅=3.56, S.D.=0.76) ตามลำดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 

การยอมรับเทคโนโลยี x̅ S.D. ระดับความสำคัญ ลำดับที ่
1. การรับรูค้วามง่ายในการใช้งานระบบ 3.65 0.81 มาก 1 
2. การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากระบบ 3.65 0.79 มาก 2 
3. ทัศนคติต่อระบบ 3.56 0.76 มาก 3 

รวม 3.62 0.70 มาก  
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการยอมรับเทคโนโลย ี
 
พบว่า นวัตกรรมการจัดการ โดยภาพรวม มีความสำคัญอยู ่ในระดับมาก ( x̅=3.48, 

S.D.=0.70) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นวัตกรรมผลิตภัณฑ์และบริการ (x̅=3.59, S.D.=0.81) 
นวัตกรรมองค์การ (x̅=3.49, S.D.=0.81) และนวัตกรรมกระบวนการ (x̅=3.48, S.D.=093)   
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากัน รองลงมา ได้แก่ นวัตกรรมพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง 
(x̅=3.37, S.D.=0.95) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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นวัตกรรมการจัดการ x̅ S.D. ระดับความสำคัญ ลำดับที ่
1. นวัตกรรมผลิตภณัฑ์และบริการ 3.59 0.81 มาก 1 
2. นวัตกรรมกระบวนการ 3.48 0.93 มาก 3 
3. นวัตกรรมพฤติกรรม 3.37 0.95 ปานกลาง 4 
4. นวัตกรรมองค์การ 3.49 0.81 มาก 2 

รวม 3.48 0.85 มาก  
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและคา่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของนวัตกรรมการจัดการ 
  
 พบว่า คุณภาพการให้บริการ  โดยภาพรวม มีความสำคัญอยู่ในระดับมาก ( x̅=3.95, 
S.D.=0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความเชื่อถือไว้วางใจ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( x̅=4.25, 
S.D.=0.67) รองลงมา ได้แก่ การตอบสนองความต้องการ (x̅=4.14, S.D.=0.59) การให้ความ
เชื่อมั่นต่อลูกค้า (x̅=4.11, S.D.=0.59) การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (x̅=3.75, S.D.=0.68)และความ
เป็นธรรมการให้บริการ (x̅=3.52, S.D.=0.91) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

คุณภาพให้บริการ x̅ S.D. ระดับความสำคัญ ลำดับที ่
1. ความเป็นธรรมการให้บริการ 3.52 0.91 มาก 5 
2.  ความเชื่อถือไว้วางใจ 4.25 0.67 มากที่สุด 1 
3.  การตอบสนองความต้องการ 4.14 0.59 มาก 2 
4.  การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า 4.11 0.59 มาก 3 
5.  การรู้จักและเข้าใจลูกคา้ 3.75 0.68 มาก 4 

รวม 3.95 0.66 มาก  
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและคา่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพให้บริการ 
 
 การสื ่อสารระหว่างวัฒนธรรมโดยภาพรวม มีความสำคัญอยู ่ในระดับมาก ( x̅=3.96, 
S.D.=0.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้สึก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̅=4.20, S.D.=0.69) 
รองลงมา ได้แก่ พฤติกรรม (x̅=4.10, S.D.=0.69) และความคิด (x̅=3.58, S.D.=0.86) ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

การบริหารความสัมพันธข์องลูกค้า x̅ S.D. ระดับความสำคัญ ลำดับที ่
1. ความคิด 3.58 0.86 มาก 3 
2. ความรูส้ึก 4.20 0.69 มาก 1 
3. พฤติกรรม 4.10 0.63 มาก 2 

รวม 3.96 0.67 มาก  
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 การอภิปรายผลการวิจัยเรื ่อง ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลของ
โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย สามารถอภิปรายตามตัวแปรการวิจัยที่สำคัญได้ดังต่อไปนี้ 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า “ค่าใช้จ่าย” มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ “วิธีการ” “ปริมาณ” “คุณภาพ” และ “เวลา” ตามลำดับ ประเด็นนี้สะท้อนว่า 
ผู้ใช้บริการรับรู้ความคุ้มค่าเชิงต้นทุนเป็นแกนหลักของการประเมินประสิทธิภาพของบริการทางไกล 
กล่าวคือ หากระบบช่วยลดภาระค่าเดินทาง ค่าเสียโอกาส และค่าใช้จ่ายจิปาถะที่เกี่ยวข้องกับการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลได้จริง ผู้ใช้บริการจะตีความว่าระบบมีประสิทธิภาพสูง แม้ยังต้องพัฒนา
ในมิติของกระบวนการหรือคุณภาพบริการบางส่วน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ
โดนาเบเดียน (Donabedian) ในกรอบ โครงสร้าง–กระบวนการ–ผลลัพธ์ (Structure–Process–
Outcome) ซึ่งอธิบายว่าโครงสร้างและทรัพยากร (เช่น เทคโนโลยี บุคลากร งบประมาณ) จะส่งผล
ต่อกระบวนการให้บริการ (เช่น ขั้นตอน วิธีการ การนัดหมาย การติดตาม) และนำไปสู่ผลลัพธ์ที่
ผู้รับบริการรับรู้ได้ชัดเจน (เช่น เวลา ค่าใช้จ่าย คุณภาพผลลัพธ์ทางสุขภาพ) (Donabedian, 2018) 
โดยในบริบทนี้ “ค่าใช้จ่าย” และ “เวลา” เป็นผลลัพธ์ที่จับต้องได้และสะท้อนประสิทธิภาพเชิง
ระบบได้อย่างตรงไปตรงมา จึงปรากฏเป็นมิติที่ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความสำคัญสูง  นอกจากนี้  
ยังสามารถอธิบายเชิงการจัดการภาครัฐได้ ด้วยแนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์และความคุ้มค่า ซึ่ง
เน้นการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด (Economy) การดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
และการบรรลุผลตามเป้าหมาย (Effectiveness) โดยเมื่อผู้ใช้บริการรับรู้ว่าระบบช่วยลดค่าใช้จ่าย
ได้มาก ก็เท่ากับสะท้อนมิติความประหยัด และความคุ ้มค่าของบริการในระดับประสบการณ์
ผู้ใช้บริการ แม้จะเป็นการวัดแบบการรับรู้มากกว่าการคำนวณต้นทุนจริงก็ตาม  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวรรณกรรมด้านการแพทย์ทางไกลจำนวนมาก รายงานผลเชิงบวกว่า ระบบช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายและเพิ่มความสะดวก รวมถึงลดเวลาในการเข้าถึงบริการในบางบริบท ซึ่งสนับสนุน
การตีความว่ามิติด้านต้นทุน และเวลามีบทบาทสูงต่อการประเมินประสิทธิภาพ (Atmojo, et al., 
2020) อีกทั้งหลักฐานเชิงระบบในประเทศไทย ยังสะท้อนการขยายการใช้บริการแพทย์ทางไกล 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งสอดรับกับภาพรวมว่า บริการเริ่มถูกใช้จริงในเชิงระบบ 
และมีนัยต่อประสิทธิภาพการเข้าถึง (Kittiratchakool, et al., 2025) 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า การยอมรับเทคโนโลยีโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากระบบ  และการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานระบบ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากัน รองลงมา คือ ทัศนคติต่อระบบ (Attitude 
Toward Using) ข้อค้นพบนี้สะท้อนว่า ผู้ใช้บริการให้ความสำคัญกับท้ังคุณค่า/ประโยชน์ที่ได้รับจริง 
และความง่ายในการใช้งานควบคู่กัน เพราะบริการแพทย์ทางไกล เป็นบริการที่ต้องอาศัยการใช้งาน
ระบบดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง หากระบบใช้งานยาก ผู้ใช้จะไม่เห็นความคุ้มค่าแม้ระบบจะมีประโยชน์ 
และหากระบบใช้งานง่ายแต่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ที่ชัดเจน ผู้ใช้ก็ไม่เกิดแรงจูงใจในการยอมรับใน
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ระยะยาว ผลดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ เดวิส (Davis) ตามแบบจำลองการ
ยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) ที่เสนอว่าการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease Of Use) เป็นปัจจัยหลักที่กำหนดทัศนคติ ความตั้งใจ 
และการใช้งานจริงของเทคโนโลยี (Davis, 1989) เมื่อผู้ใช้รับรู้ว่าระบบช่วยให้งานหรือเป้าหมาย
สำเร็จได้ดีขึ ้น และใช้งานไม่ยุ ่งยากจะนำไปสู่ทัศนคติที ่ดีและการยอมรับระบบ นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ เวนคาเทชและเดวิส (Venkatesh & Davis) ในแบบจำลองการ
ขยายของทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model 2) ซึ่งชี้ว่าปัจจัยด้าน
สังคมและกระบวนการรับรู้สามารถเสริมแรงการรับรู้ประโยชน์ และส่งผลต่อความตั้งใจใช้ระบบได้
อย่างต่อเนื่อง (Venkatesh & Davis, 2000) รวมถึงกรอบการยอมรับเทคโนโลยีแบบบูรณาการ  
ที่เน้นความคาดหวังด้านผลการปฏิบัติงาน และความคาดหวังด้านความพยายามเป็นแกนหลักของ
การยอมรับเทคโนโลยี (Venkatesh, et al., 2023) ซึ่งตีความได้ตรงกับผลที่ประโยชน์ และความ
ง่ายเด่นที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของงานศึกษาปัจจัยการตัดสินใจใช้แอปพลิเคชันการแพทย์
ทางไกลในประเทศไทยรายงานว่า ปัจจัยด้านความง่ายในการใช้และประโยชน์ที่รับรู้  มีบทบาท
สำคัญต่อการตัดสินใจใช้งาน และสัมพันธ์กับความตั้งใจใช้ต่อเนื่อง (Yan, et al., 2025) ซึ่งยืนยัน
แนวโน้มว่า การออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้และการสื่อสารคุณค่าของบริการ เป็นหัวใจของการ
ยกระดับการยอมรับเทคโนโลยีในระบบบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมการจัดการโดยภาพรวม มีความสำคัญอยู่ในระดับมาก สะท้อน
ให้เห็นว่า องค์การให้ความสำคัญกับการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ ให้สอดคล้อง
กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นวัตกรรมผลิตภัณฑ์
และบริการ นวัตกรรมองค์การ และนวัตกรรมกระบวนการ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากัน ขณะที่
นวัตกรรมพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ผลดังกล่าวสะท้อนว่า  องค์การมุ่งเน้นการ
พัฒนานวัตกรรมที่เป็นรูปธรรมและเชิงโครงสร้าง มากกว่าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของ
บุคลากรซึ่งต้องอาศัยเวลาและการปรับตัวในระยะยาว ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎี
ของ ชุมปีเตอร์ (Schumpeter) ซึ่งอธิบายว่า นวัตกรรมเป็นกลไกสำคัญในการสร้างความได้เปรยีบ
ในการแข่งขัน โดยนวัตกรรมสามารถเกิดได้ทั้งในรูปของผลิตภัณฑ์ใหม่ บริการใหม่ กระบวนการ
ทำงานใหม่ และรูปแบบการจัดการองค์การใหม่ (Schumpeter, 2019) การที่นวัตกรรมผลิตภัณฑ์
และบริการ รวมถึงนวัตกรรมกระบวนการ มีระดับความสำคัญสูง แสดงถึงการนำแนวคิดดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในเชิงปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณค่าที่องค์การส่งมอบให้กับผู้รับบริการ 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดนวัตกรรมการจัดการของ บีร์กินชอว์ แฮม
เมลและโมล (Birkinshaw, Hamel, & Mol) ที ่ เสนอว ่า นว ัตกรรมการจ ัดการหมายถ ึงการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์การ ระบบงาน และกระบวนการบริหาร เพื่อยกระดับผลการดำเนินงาน
ขององค์การ (Birkinshaw, et al., 2018) การที่นวัตกรรมองค์การและนวัตกรรมกระบวนการมี
ค่าเฉลี่ยสูง สะท้อนว่าองค์การให้ความสำคัญกับการออกแบบโครงสร้าง การกำหนดบทบาทหน้าที่ 
และการปรับปรุงขั้นตอนการทำงาน ให้มีความคล่องตัวและตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วน
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ได้ส่วนเสียมากขึ้น ในขณะเดียวกัน นวัตกรรมพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง สามารถ
อธิบายได้ด้วยแนวคิดการเปลี ่ยนแปลงองค์การ ซึ ่งชี ้ว่าการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม และ
พฤติกรรมของบุคลากร เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและต้องอาศัยการเรียนรู้และการยอมรับในระยะ
ยาว (Lewin, 2019) ดังนั้น แม้องค์การจะมีการพัฒนานวัตกรรมเชิงโครงสร้างและกระบวนการ
อย่างชัดเจน แต่การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมอาจยังต้องได้รับการส่งเสริมเพ่ิมเติม ผ่านการพัฒนา
ภาวะผู้นำ วัฒนธรรมองค์การ และแรงจูงใจในการทำงาน ในด้านความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผา่น
มา พบว่าผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดามานพัวร์ (Damanpour) ที่พบว่านวัตกรรม
ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรมกระบวนการ และนวัตกรรมองค์การ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผล
และผลการดำเนินงานขององค์การ (Damanpour, 2019) นอกจากนี้ งานวิจัยของวังและอาห์เหม็ด 
(Wang & Ahmed) ยังชี ้ให้เห็นว่านวัตกรรมหลายมิติ โดยเฉพาะนวัตกรรมเชิงโครงสร้างและ
กระบวนการ มีบทบาทสำคัญต่อความสามารถในการแข่งขันขององค์การ (Wang & Ahmed, 
2014) ซึ่งสอดรับกับผลการวิจัยนี้ที ่พบว่า นวัตกรรมในมิติดังกล่าวได้รับการให้ความสำคัญใน
ระดับสูง 

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการให้บริการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมิติที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือความเชื ่อถือไว้วางใจ (Reliability) รองลงมา ได้แก่การตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness) การให ้ความเช ื ่อม ั ่นต ่อล ูกค ้า (Assurance) การร ู ้จ ักและเข ้าใจล ูกค้า 
(Empathy) และความเป็นธรรมการให้บริการ (Fairness) ตามลำดับ ข้อค้นพบนี้สะท้อนว่า ใน
บริบทการแพทย์ทางไกล ผู้รับบริการให้ความสำคัญกับความน่าเชื่อถือของระบบและบุคลากรเป็น
อันดับแรก เพราะการให้บริการผ่านช่องทางดิจิทัลทำให้ผู้ใช้บริการต้องพ่ึงพาข้อมูลและคำแนะนำที่
ได้รับจากระยะไกล จึงต้องการความมั่นใจว่าข้อมูลถูกต้อง กระบวนการไม่ผิดพลาด และมีความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล ผลดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ พาราซูรามาน 
ไซแธมล์ และเบอร์ร ี (Parasuraman, Zeithaml, & Berry) ตามกรอบการวัดคุณภาพบริการ 
เซอร์ฟควอล (SERVQUAL) ซึ่งเสนอ 5 มิติหลัก ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ (Reliability) การตอบสนอง 
(Responsiveness) ความเชื ่อมั ่น (Assurance) ความเอาใจใส่ (Empathy) และลักษณะทาง
กายภาพ (Tangibles) (Parasuraman, et al., 1988) โดยผลวิจัยที่ให้คะแนนสูงสุดกับความเชื่อถือ
ไว้วางใจ และตามด้วยมิติที ่เทียบได้กับ Responsiveness, Assurance และ Empathy แสดงว่า 
ผู้ใช้บริการประเมินคุณภาพบริการในระบบแพทย์ทางไกลผ่านคุณภาพปฏิสัมพันธ์และความมั่นใจ
มากกว่ามิติทางกายภาพ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะบริการแบบดิจิทัลที่ตัวบริการอยู่ในกระบวนการ
และประสบการณ์มากกว่าสิ่งจับต้องได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ ภัฏฐจรจี 
(Bhattacherjee) ในทฤษฎีความคาดหวัง–การยืนยัน (Expectation–Confirmation Theory) ที่
อธิบายว่า ความพึงพอใจและความตั้งใจใช้ต่อเนื่องเกิดจากการยืนยันความคาดหวังหลังการใช้
บริการ (Bhattacherjee, 2021) กล่าวคือ หากผู ้ใช้ได้รับประสบการณ์ที่เชื ่อถือได้ ตอบสนอง
รวดเร็ว และสื่อสารให้เกิดความมั่นใจ ย่อมเกิดการยืนยันความคาดหวังและนำไปสู่ความพึงพอใจ
และความตั้งใจใช้บริการต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ งานทบทวนและงานเชิงประจักษ์ด้าน 
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telemedicine รายงานว่า มิติด้านความน่าเชื่อถือ ความรวดเร็วในการตอบสนอง และความมั่นใจ
ในความเชี่ยวชาญของผู้ให้บริการ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและความไว้วางใจของผู้ป่วยใน
บริการแพทย์ทางไกล (Atmojo, et al., 2020) รวมถึงงานในไทยที่พบว่าปัจจัยด้านความไว้วางใจ 
เป็นองค์ประกอบสำคัญร่วมกับความง่ายในการใช้และต้นทุนต่อการตัดสินใจใช้บริการ (Yan, et al., 
2025) 

ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้สึก (Affect) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา ได้แก่พฤติกรรม 
(Behavior) และความคิด (Cognition) ตามลำดับ ข้อค้นพบนี้สะท้อนว่า ในบริการสุขภาพแบบ
ทางไกล ผู้รับบริการให้ค่าน้ำหนักกับประสบการณ์เชิงอารมณ์ เช่น ความสบายใจ ความอุ่นใจ และ
ความรู้สึกได้รับการเคารพและเข้าใจ มากเป็นพิเศษ เพราะการสื่อสารผ่านสื่อดิจิทัลอาจลดทอน
สัญญาณทางสังคมบางอย่าง ดังนั้น อารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างการสื่อสาร จึงกลายเป็น
ตัวชี้วัดสำคัญว่าการสื่อสารมีประสิทธิผลหรือไม่ ผลดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ 
เฉิน (Chen) ที่สังเคราะห์งานวิจัยสมรรถนะการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรมว่าองค์ประกอบหลักมัก
ประกอบด้วย 3 มิติ คือ ด้านอารมณ์/ความรู้สึก (Affect) ด้านความคิด/การรับรู้ (Cognition) และ
ด้านพฤติกรรม (Behavior) (Chen, 2014) ซึ่งสอดคล้องโดยตรงกับตัวแปรย่อยที่ผู้วิจัยวัด และการ
ที่มิติความรู้สึกโดดเด่นยิ่งชี้ว่า การสื่อสารในบริบทบริการสุขภาพจำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการ
แสดงความเห็นอกเห็นใจและความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม เพื่อสร้างความไว้วางใจและความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีของ เดียร์ดอร์ฟ (Deardorff) 
ที่เสนอว่า สมรรถนะระหว่างวัฒนธรรมเป็นกระบวนการที่เริ่มจากทัศนคติและการเปิดรับ นำไปสู่
ผลลัพธ์ภายใน เช่น ความยืดหยุ่น ความเอาใจใส่ และความเข้าใจผู้อื่น ก่อนจะสะท้อนออกมาเป็น
ผลลัพธ์ภายนอก คือ พฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล (Deardorff, 2016) ดังนั้น 
การที่มิติความรู้สึกเด่นที่สุด อาจสะท้อนการเกิดผลลัพธ์ภายในที่ผู้รับบริการรับรู้ได้ทันที และเป็น
ฐานที่ทำให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือ เช่น การซักถามอย่างเหมาะสม การปฏิบัติตามคำแนะนำ 
และการใช้บริการต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณกรรมด้านการสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม
ในบริการและการดูแลสุขภาพ มักยืนยันว่าองค์ประกอบเชิงอารมณ์ เช่น ความไว้วางใจ ความรู้สึก
ได้รับการยอมรับ และความสบายใจ เป็นตัวกลางสำคัญที่ทำให้การสื่อสารข้ามความแตกต่างทาง
ภาษา วัฒนธรรม และบริบททางสังคมเกิดประสิทธิผล  

 
องค์ความรู้ใหม่ 
 องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล
ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย” สามารถสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้เชิงบูรณาการด้านการ
จัดการบริการสุขภาพดิจิทัลได้อย่างเป็นระบบ โดยงานวิจัยนี้ได้ขยายกรอบความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ประสิทธิภาพการให้บริการ จากการมองเชิงเทคนิคหรือเชิงระบบสารสนเทศเพียงมิติเดียว ไปสู่การ
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มองเชิงองค์รวมที่ผสานมิติด้านเทคโนโลยี การจัดการ คุณภาพการบริการ และการสื่อสารระหว่าง
วัฒนธรรมเข้าด้วยกันอย่างเป็นรูปธรรม 

1. การยืนยันว่า ประสิทธิภาพการให้บริการระบบการแพทย์ทางไกลในบริบท
โรงพยาบาลภาครัฐไทย  มิได้ถูกประเมินจากผลลัพธ์ทางคลินิกเพียงอย่างเดียว แต่ถูกกำหนดอย่างมี
นัยสำคัญจากการรับรู้ความคุ้มค่าเชิงต้นทุนของผู้ใช้บริการ  โดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายและวิธีการ
ให้บริการ ซึ่งสะท้อนว่าผู้รับบริการมองประสิทธิภาพผ่านประสบการณ์จริงในการลดภาระค่าใช้จ่าย 
เวลา และความยุ่งยากในการเข้าถึงบริการ งานวิจัยจึงได้ต่อยอดกรอบแนวคิดประสิทธิภาพบริการ
สาธารณสุข  ให้สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารภาครัฐเชิงคุณค่าในยุคดิจิทัลอย่างชัดเจน 

2. การบูรณาการแบบจำลอง การยอมรับเทคโนโลยีเข้ากับระบบบริการสุขภาพทางไกล 
โดยแสดงให้เห็นว่า การรับรู ้ประโยชน์และความง่ายในการใช้งาน มิได้ส่งผลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีเพียงลำพัง แต่ยังเชื่อมโยงโดยอ้อมกับการรับรู ้ประสิทธิภาพการให้บริการโดยรวม  
องค์ความรู้นี ้สะท้อนว่าการออกแบบระบบการแพทย์ทางไกลของภาครัฐ จำเป็นต้องพัฒนาทั้ง 
เทคโนโลยีที่ใช้งานได้จริง และประสบการณ์ผู้ใช้ควบคู่กัน จึงจะสามารถสร้างความเชื่อมั่นและการ
ใช้งานอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

3. การชี ้ให้เห็นบทบาทของนวัตกรรมการจัดการ ในฐานะกลไกเชื ่อมโยงระหว่าง
เทคโนโลยีกับผลลัพธ์การให้บริการ โดยงานวิจัยพบว่า นวัตกรรมเชิงโครงสร้าง กระบวนการ และ
บริการ มีความสำคัญสูงกว่านวัตกรรมเชิงพฤติกรรมของบุคลากร ซึ่งสะท้อนข้อเท็จจริงเชิงระบบ
ของโรงพยาบาลภาครัฐไทยที่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย โครงสร้าง และกระบวนการ สามารถ
เกิดขึ้นได้รวดเร็วกว่าการเปลี่ยนแปลงเชิงวัฒนธรรมองค์การ องค์ความรู้นี้ช่วยเติมเต็มช่องว่างของ
งานวิจัยด้านนวัตกรรมการจัดการในภาครัฐ โดยชี้ให้เห็นลำดับและจุดเน้นของการพัฒนานวัตกรรม
ที่เหมาะสมกับบริบทจริง 

4. การยกระดับมิติคุณภาพการให้บริการในระบบการแพทย์ทางไกล จากกรอบ 
SERVQUAL แบบดั้งเดิม ไปสู่การตีความใหม่ที่ให้ความเชื่อถือไว้วางใจเป็นแกนกลางของคุณภาพ
บริการดิจิทัลด้านสุขภาพ งานวิจัยชี้ให้เห็นว่า ความไว้วางใจในระบบ เทคโนโลยี และบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่กำหนดความพึงพอใจและการยอมรับบริการทางไกล ซึ่งเป็นองค์
ความรู้ที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการออกแบบนโยบายสุขภาพดิจิทัลของภาครัฐ 

5. การบูรณาการแนวคิดการสื่อสาร ระหว่างวัฒนธรรมเข้าสู่การประเมินประสิทธิภาพ
บริการสุขภาพทางไกล โดยงานวิจัยค้นพบว่า มิติด้านความรู้สึกและอารมณ์ของผู้รับบริการมี
บทบาทสูงกว่ามิติด้านความคิด  สะท้อนว่า การให้บริการแพทย์ทางไกลที่มีประสิทธิภาพต้องให้
ความสำคัญกับความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจบริบทชีวิต และความหลากหลายทางวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย  องค์ความรู้นี้ช่วยขยายกรอบการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลจากระบบเทคโนโลยีไปสู่ 
ระบบความสัมพันธ์เชิงมนุษย์อย่างชัดเจน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ  
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1.1 หน่วยงานกำหนดนโยบายด้านการบริหารจ ัดการภาครัฐ เช ่น สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ควรกำหนดนโยบายส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการ
จัดการอย่างเป็นระบบ โดยสนับสนุนให้องค์การภาครัฐนำแนวคิดนวัตกรรมผลิตภัณฑ์และบริการ 
นวัตกรรมกระบวนการ และนวัตกรรมองค์การมาใช้ในการปรับปรุงการให้บริการประชาชน ผ่านการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านนวัตกรรมที่ชัดเจน และกำหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่สามารถประเมินได้
จริง 

1.2 กระทรวงหรือหน่วยงานต้นสังกัดขององค์การควรผลักดันนโยบายการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรควบคู่กับนวัตกรรมเชิงโครงสร้าง โดยจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรสำหรับ
การพัฒนาภาวะผู้นำ การเรียนรู้ตลอดชีวิต และการสร้างวัฒนธรรมองค์การที่เอ้ือต่อการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อยกระดับนวัตกรรมพฤติกรรมของบุคลากรในระยะยาว 

1.3 ภาครัฐควรกำหนดนโยบายสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านนวัตกรรมการจัดการ
ระหว่างองค์การภาครัฐ ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา เพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ แนวปฏิบัติที่
ดี และงานวิจัยเชิงประจักษ์ โดยนำผลการวิจัยไปใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ทันสมัย 

2. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

2.1 ผู้บริหารองค์การสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและ
ตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ โดยให้ความสำคัญกับการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์และบริการ รวมถึงการ
ปรับปรุงกระบวนการทำงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานและคุณภาพการให้บริการแก่
ผู้รับบริการอย่างเป็นรูปธรรม 

2.2 หน่วยงานด้านทรัพยากรมนุษย์สามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลประกอบการ
ออกแบบโครงการพัฒนาบุคลากร โดยมุ่งเสริมสร้างทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมที่สนับสนุน
นวัตกรรม ผ่านการฝึกอบรม การสร้างแรงจูงใจ และระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ส่งเสริม
ความคิดสร้างสรรค์และการเรียนรู้ 

 2.3 นักวิชาการและสถาบันการศึกษาสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นกรณีศึกษาและ
องค์ความรู้ในการเรียนการสอน รวมถึงการต่อยอดการวิจัยในประเด็นนวัตกรรมการจัดการเชิง
พฤติกรรมและผลกระทบในระยะยาว เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาองค์การอย่างยั่งยืน 
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