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ABSTRACT 

The objective of this research is to study the utilization of telemedicine systems to improve the quality of 

healthcare services in hospitals in the Bangkok Metropolitan Area and its suburbs. An online questionnaire was 

used as a tool for data collection from a sample group of 400 individuals who had previously used telemedicine 

services. The independent variables included demographics, service quality, and communication, and were 

analyzed to determine percentages, frequency, standard deviation, and content analysis. The results of the 

data analysis revealed that service quality had four dimensions: morality, reliability, responsiveness, and 

assurance, while communication had only one dimension: convenience, which significantly contributed to user 

participation and satisfaction in using telemedicine services. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการใชร้ะบบโทรเวชกรรม เพื่อการพฒันาคุณภาพการบรกิารในโรงพยาบาล ในเขต

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์เป็นเครื่องมอืในการเกบ็ขอ้มูล จากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ี่

เคยใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม จาํนวน 400 ราย ซึง่มตีวัแปรอสิระ คอื ดา้นประชากรศาสตร ์ดา้นคุณภาพการบรกิาร

และด้านการสื่อสาร เพื่อนํามาวเิคราะห์ขอ้มูลหาค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์

เน้ือหา จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน้ีพบว่า คุณภาพการบรกิาร 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของบรกิาร ดา้น

ความเชื่อถอืไวว้างใจ ดา้นการตอบสนองผูใ้ชบ้รกิาร ดา้นการใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผูใ้ชบ้รกิารและดา้นการสื่อสาร 1 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นความสะดวกสบายในการดแูลส่งผลในเชงิบวกต่อการมส่ีวนร่วมและความพงึพอใจในการใชบ้รกิารระบบโทร

เวชกรรมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

คาํสาํคญั: ระบบโทรเวชกรรม, คุณภาพการบรกิาร, ดา้นการสื่อสาร, การมส่ีวนร่วม  

 

ข้อมูลการอ้างอิง: อมลรดา ทองจบั และ วุฒไิกร งามศริจิติต.์ (2566). การใชร้ะบบโทรเวชกรรม Telemedicine เพื่อ

การพฒันาคุณภาพการบรกิารในโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล. Procedia of Multidisciplinary 

Research, 1(7), 91 

  



[3] 

บทนํา 

เทคโนโลยมีบีทบาทและความสาํคญักบัผูค้นในทุกดา้นของการใชช้วีติประจาํวนั เทคโนโลยมีกีารเปลีย่นแปลงทีร่วดเรว็ 

รวมถงึเทคโนโลยดีา้นสุขภาพทีช่่วยใหม้กีารพฒันาเทคโนโลยทีางดา้นการแพทย ์เพื่อช่วยตอบสนองความตอ้งการของ

ผูท้ีต่้องการรกัษาของผูป่้วย ทําใหพ้ฒันาเศรษฐกจิ ของประเทศไทยใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ และมสีถานพยาบาลที่

ไดร้บัรองมาตรฐานสากล งานดา้นสาธารณสุข มคีวามก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ ระบบบรหิารไดนํ้าเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาใช้ในงานต่างๆ เช่น การลงทะเบียนผู้ป่วย การสร้างเครือข่ายที่เกี่ยวกับข้อมูลทางการแพทย์ การแลกเปลี่ยน 

รายละเอยีดของผูป่้วย การใหค้าํปรกึษาผ่านระบบทางไกลจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเทคโนโลยทีีท่นัสมยัทีจ่ะเขา้มาช่วยให้

แพทยส์ามารถเหน็หน้าหรอืลกัษณะของผูป่้วยได ้ช่วยใหส่้งขอ้มลูทีเ่ป็นเอกสารหรอืภาพเพื่อประกอบการพจิารณาของ

แพทย์ได ้โดยปัจจุบนัได้มเีทคโนโลยใีหม่ ที่เขา้มาสนับสนุนในด้านของธุรกิจบรกิารทางการแพทย์ และด้านสุขภาพ

มากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษาและรบัการรกัษาจากแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญได้โดยไม่จําเป็นต้อง

เดนิทางไปโรงพยาบาล นัน่คอื การหาแพทย์ทางไกล หรอื บรกิารโทรเวชกรรม องค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization) (World Health Organization, 2009) ได้กล่าวถึงการแพทย์ทางไกลไว้ว่าเป็นการดูแลรกัษาทางการ

แพทย์ทีห่มายรวมถงึการใหบ้รกิารทางการแพทย ์การวนิิจฉยัการใหค้าํปรกึษาและการรกัษา การใหค้วามรูแ้ละการส่ง

ขอ้มูลทางการแพทย์ โดยใชท้ศันูปกรณ์เชงิปฏสิมัพนัธแ์ละการสื่อสารขอ้มูล สรุประบบการแพทย์ทางไกลเป็นการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่างๆ หรืออุปกรณ์มลัติมีเดยีมาช่วยส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพ การรกัษา

ทางดา้นการแพทย์ ใหเ้ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ สะดวก รวดเรว็แมผู้ป่้วยกบัแพทย์จะอยู่ห่างไกลกนัเพยีงใดกต็าม 

เน่ืองดว้ยสถานการณ์จากการระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดาํรงชวีติทีต่่างไป

จากเดมิของประชากร ส่วนใหญ่ซึ่งมาจากมาตรการใหม่ทีไ่ม่คุน้เคยเพื่อทีป้่องกนัตนเองใหม้ชีวีติอยู่รอดและปลอดภยั

จากการตดิเชือ้ จนเกดิเป็นรปูแบบฐานวถิชีวีติใหม่ (New Normal) ทีป่ระกอบไปดว้ย วธิกีารคดิ การสื่อสาร การเรยีนรู ้

รวมถงึการปฏบิตัแิละการจดัการแบบใหม่ทีเ่กดิขึน้ เช่น การเวน้ระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามยั การทํางานจากที่

บ้าน (Work from home) เป็นต้น ทําให้ผู้คนเริ่มมีการคุ้นชินกับการใช้เทคโนโลยีมากยิ่งขึ้น และพบว่ากระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทยเอง ไดม้กีารจดัทําโครงการสนับสนุนใหผู้ป่้วยเขา้รบับรกิารโทรเวชกรรมเพิม่ขึน้ ทัง้การ

ปรกึษาทางการแพทยผ์่าน แอพพลเิคชัน่ต่างๆ ตลอดจนส่งยารกัษาโรคผ่านทางไปรษณีย ์ในปัจจุบนัมกีารพฒันาดา้น

เทคโนโลยกีารสื่อสารมากขึน้ ทาํใหร้ะบบโทรเวชกรรมสามารถพดูคุยกนั ผ่านระบบ Video Call เหน็หน้าและโตต้อบได้

แบบเรยีลไทม์ส่งผลใหร้ะบบแพทย์ทางไกล หรอื ระบบโทรเวชกรรม เตบิโตและพฒันาอย่างก้าวกระโดดตามไปด้วย 

ปัจจุบนัยุคทีค่นส่วนใหญ่ใหค้วามสนใจเกี่ยวกบัแพลตฟอร์มออนไลน์ และไดม้เีทคโนโลยเีขา้มา ช่วยในการรกัษาทาง

การแพทย์ เพื่อความสะดวกสบายมากยิง่ขึน้ในสถานการณ์ปัจจุบนั และในหลายๆ ประเทศไดม้กีารพฒันาเทคโนโลยี

ทางดา้นสุขภาพในรปูแบบต่างๆ เพื่อเขา้มาช่วยในการรกัษา หรอืการใหบ้รกิารทางการแพทยใ์หเ้กดิความสะดวกและ

ตอบสนองต่อผูใ้ชง้าน ในช่วงโรค COVID-19 กําลงัระบาดทัว่โลก โดยทีผู่ค้นไม่ตอ้งเสยีเวลาออกไปทีโ่รงพยาบาล และ

ช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคสู่ผู้อื่น จากเหตุผลที่กล่าวมาดงักล่าว จงึเป็นเหตุให้ผู้วจิยัมคีวามสนใจใน

การศกึษาเกี่ยวกบั บรกิารโทรเวชกรรม ซึ่งเป็นเทคโนโลยสีําคญัสําหรบัโรงพยาบาลและสถานพยาบาล ในการแก้

วกิฤต การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ครัง้น้ี อกีทัง้เพื่อรองรบัวถิชีวีติใหม่ของประชากรทีไ่ดม้กีารเปลี่ยนแปลงขึน้

อกีด้วย โดยผู้วจิยัหวงัอย่างยิง่ว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบการ จากการนําผลที่ได้จากการศกึษาวจิยัไปใชเ้ป็น

แนวทางในการพฒันาคุณภาพการบรกิารโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล โดยมวีตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อ 1) ศกึษาปัจจยั

ด้านคุณภาพการบริการที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการใช้บริการโทรเวชกรรม ในเขต

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 2) ศกึษาปัจจยัดา้นการสื่อสารที่ส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม และความพงึพอใจในการใช้

บรกิารโทรเวชกรรม ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลและ 3) ศกึษาปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ทีส่่งผลต่อการมี

ส่วนร่วม และความพงึพอใจในการใชบ้รกิารโทรเวชกรรม ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
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การทบทวนวรรณกรรม 

บรกิารโทรเวชกรรม ถูกแปลมาจาก คําว่า Telemedicine ซึ่งมรีากศพัท์มาจาก ภาษากรกี ซึ่งสามารถแยกออกเป็นคําว่า  

Tele ซึ่งหมายถึง ระยะทาง และคําว่า Medicine ที่มรีากศพัท์จากภาษาละตินว่า Mederi ซึ่งหมายถึง การรกัษา ซึ่ง 

ราชบณัฑติสถานได้บญัญตัิคําว่า “Telemedicine” คอื โทรเวชกรรม ซึ่งหมายถึง การให้บรกิารรกัษาทางการแพทย์

รูปแบบหน่ึง โดยนําเทคโนโลยกีารสื่อสารผ่านระบบอินเตอร์เน็ตมาใช้ โดยผู้ป่วยไม่จาเป็นต้องเดินทางมารกัษาที่

โรงพยาบาล (ราชบณัฑติสถาน, 2548 อา้งถงึใน อญัชล ีทองแสน, ววิฒัน์ มสุีวรรณ และ ดเิรก ธรีะภูธร, 2558) 

Preston Brown and Hartley (1992) นิยามโทรเวชกรรม Telemedicine ว่าเป็น โทรคมนาคมที่เชื่อมต่อผู้ป่วยและ 

ผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสุขภาพผ่านช่องทางสื่อสารเสยีงและสญัญาณวดีโีอสองทาง โดยไม่มขีอ้จาํกดัดา้นระยะทางเพื่อ

ใชใ้นการบรกิารวนิิจฉัย การรกัษา และดําเนินการทางดา้นสุขภาพอื่นๆ อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งงานวจิยั Tantarto et. 

al. (2020) ไดท้ําการศกึษาการวเิคราะหคุ์ณภาพบรกิารต่อความพงึพอใจของผูป่้วย (การศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยทีใ่ช้

แอปพลเิคชนั Telemedicine และการปรกึษาตวัต่อตวัในการดูแลสุขภาพ) การศกึษาน้ีพบว่า คุณภาพบรกิารทัง้ใน 

แอปพลเิคชนั Telemedicine และการดูแลแบบดัง้เดมิมอีิทธพิลต่อความพงึพอใจของผูป่้วย ในการใช้ Telemedicine 

Application ความน่าเชื่อถอืและการตอบสนองไม่มอีทิธพิลต่อความพงึพอใจของผูป่้วยอยา่งมนัียสาํคญั ในขณะทีผู่ป่้วย

ทีไ่ดร้บัการดูแลแบบเดมิ การจบัต้องได ้การตอบสนอง และความเหน็อกเหน็ใจไม่มอีทิธพิลอย่างมนัียสําคญัต่อความ

พงึพอใจของผูป่้วย และงานวจิยั Haxhihamza et al. (2021) ศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการใชบ้รกิารระบบโทร

เวชกรรม ในคลนิิกจติเวชศาสตรม์หาวทิยาลยั: สโกเปีย, มาซโิดเนียเหนือ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 การศกึษา

น้ีพบว่า ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในเรื่องของความสะดวกสบายในการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมและความรวดเร็วใน

การนัดหมาย รวมถึงการสื่อสารกับแพทย์ผ่านทางออนไลน์ที่สะดวกสบาย จึงสรุปได้ว่า ระบบโทรเวชกกรมเป็น

เครื่องมอืทีม่ปีระสทิธภิาพในการใหบ้รกิารสุขภาพแก่ผูป่้วยในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 

Agha et al. (2009) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยกับการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยผ่านระบบโทรเวชกรรม 

การศกึษาน้ีพบว่า การสื่อสาร ประกอบไปด้วย 4 มติิ ได้แก่ 1) ทกัษะในการสื่อสารส่วนบุคคล 2) ความสามารถทาง

คลนิิกของแพทย ์3) การช่วยอํานวยความสะดวก และ 4) การสื่อสารโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลางมผีลต่อความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยไม่แตกต่างกบัการสื่อสารกบัแพทย์แบบเจอหน้า ยนืยนัว่าคุณภาพการสื่อสารระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยเป็น

ปัจจยัสาํคญัทีส่่งผลต่อความพงึพอใจของผูป่้วยในการใชง้านระบบโทรเวชกรรม และการใหบ้รกิารดา้นสุขภาพทางไกล

ผ่านระบบโทรเวชกรรมอย่างมคุีณภาพ สามารถเพิม่พนูความพงึพอใจของผูป่้วยในการใชง้านและการไดร้บัการบรกิาร

ทางการแพทยท์ีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

Elizabeth M. Borycki (2018) ใหค้วามหมายว่า การมส่ีวนร่วม (Engagement) หมายถงึ การใหผู้ใ้ชบ้รกิารมส่ีวนร่วม

ในกระบวนการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยผูใ้ชบ้รกิารจะมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม 

การติดตามและประเมนิผลการใช้บรกิาร เพื่อให้ผู้ใช้บรกิารได้มส่ีวนร่วมในการปรบัปรุงและพฒันาระบบบริการให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร นอกจากน้ียงัเน้นใหผู้ใ้ชบ้รกิารรูส้กึว่าไดร้บัการดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมและ

มคุีณภาพ และไดร้บัการสนับสนุนในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพื่อสุขภาพดขีึน้ ไดท้าํศกึษา การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย

ในการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม การศกึษาน้ีพบว่า การมส่ีวนร่วมของผูใ้ชบ้รกิาร (Patient Engagement) ในการใช้

บรกิารระบบโทรเวชกรรม เป็นสิง่สําคญัทีช่่วยเพิม่คุณภาพของการดูแลสุขภาพและเพิม่ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิาร

ในระบบโทรเวชกรรม และส่งผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการใชง้านระบบโทรเวชกรรม เช่น ลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไป

รบับรกิารทางการแพทย์ ลดเวลาในการรอคอยรบับรกิาร และเพิม่ความสะดวกสบายในการรบับรกิารทางการแพทย์ 

นอกจากน้ี ผู้วจิยัยงัเหน็ว่าการมส่ีวนร่วมของผู้ใชบ้รกิารสามารถช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาโรคและลดความ

เสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย 
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สมมติฐานการวิจยั 

สมมติฐานที ่1 ปัจจยัทางดา้นประชากรศาสตร์ของผู้ใชบ้รกิารทีแ่ตกต่างกนัส่งผลการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของ

ผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมติฐานที ่1.1 เพศที่แตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผู้ใช้บรกิารระบบโทรเวชกรรมของ

โรงพยาบาล  

สมมติฐานที ่1.2 อายุที่แตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผู้ใช้บรกิารระบบโทรเวชกรรมของ

โรงพยาบาล  

สมมติฐานที่ 1.3 วุฒกิารศกึษาที่แตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผู้ใช้บรกิารระบบโทรเวช

กรรมของโรงพยาบาล  

สมมตฐิานที ่1.4 รายไดท้ีแ่ตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของ

โรงพยาบาล 

สมมตฐิานที ่2 คุณภาพบรกิารทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม 

ของโรงพยาบาล  

สมมติฐานที่ 2.1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วม (Engagement) ของ

ผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมติฐานที่ 2.2 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผู้ใช้บรกิาร

ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมตฐิานที ่2.3 ดา้นการตอบสนองผูใ้ชบ้รกิารทีแ่ตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิาร

ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมติฐานที่ 2.4 ด้านการให้ความเชื่อมัน่ต่อผู้ใชบ้รกิารทีแ่ตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของ 

ผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมตฐิานที ่3 ดา้นการสื่อสารทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม 

ของโรงพยาบาล  

สมมติฐานที่ 3.1 การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ที่แตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของ

ผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมตฐิานที ่3.2 ความสามารถทางคลนิิกทีแ่ตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบ

โทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมตฐิานที ่3.3 ความสะดวกสบายในการดูแลทีแ่ตกต่างกนัจะส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิาร

ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล  

สมมตฐิานที ่4 การมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัส่งผลตอ่

ความพงึพอใจการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปร X  ตวัแปร Y 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) ใชเ้ทคนิคการวจิยัเชงิสาํรวจ (Survey Research) โดย

วธิกีารเกบ็ขอ้มลูแบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) จากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 400 คน โดยมกีารคดักรองคาํถาม

ผูต้อบแบบสอบถาม คอื ผูท้ีเ่คยใชบ้รกิารผ่านแพลตฟอร์มเทคโนโลยรีะบบโทรเวชกรรมในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล ผูใ้หข้อ้มลูผ่านการทาํแบบสอบถาม (Questionnaire) ทีใ่ชเ้ป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เกณฑก์าร

ใหค้ะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดบั การทดสอบความเชื่อมัน่ (Cronbach’s Alpha) โดยรวมมค่ีาตัง้แต่ .70 ขึน้ไปทุก

ด้าน ซึ่งถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้แจกแจง

ความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

เพื่อใช้อธบิายขอ้มูล ใช้ และ การวเิคราะห์ขอ้มูลสถิตเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย

แบบอสิระ (Independent Sample t-test) การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคณู 

(Multiple Regression Analysis) โดยมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 306 ราย 

(รอ้ยละ 76.50) มอีายุอยู่ระหว่าง อายุ 30-39 ปี จาํนวน 176 ราย (รอ้ยละ 44) มวีุฒกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจาํนวน 

307 ราย (รอ้ยละ 76.80) และมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20,000 บาท จาํนวน 118 ราย (รอ้ยละ 29.50)  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูดา้นคุณภาพการบรกิาร ดา้นการสื่อสาร ดา้นการมส่ีวนร่วมทีส่่งผลต่อความพงึพอใจในการใช้ระบบ

โทรเวชกรรม เพื่อการพฒันาคุณภาพการบรกิารในโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล เมื่อพจิารณาเป็น

รายดา้น พบว่า 1) ดา้นคุณภาพการบรกิาร (X� = 4.11, SD = 0.53) 2) ดา้นการสื่อสาร (Communication) (X� = 4.26, SD 

= 0.52) 3) ดา้นการมส่ีวนร่วม (X� = 4.14, SD = 0.62) 4) ระดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัความพงึพอใจในการใชร้ะบบโทรเวช

กรรม เพื่อการพฒันาคุณภาพการบรกิารในโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล โดยภาพรวมมค่ีาเฉลีย่อยู่

ในระดบั (X� = 4.13, SD = 0.59) 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ด้านเพศ ที่แตกต่างกนั ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 

(Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลแตกต่างกนั ส่วนอายุ ระดบัการศกึษา และรายได้

เฉลีย่ต่อเดอืนทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล

ไม่แตกต่างกนั 

จากตารางที ่2 พบว่า ปัจจยัดา้นคุณภาพการบรกิาร ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นรูปธรรมของบรกิาร (b = 0.169, t = 4.090, 

Sig. = .001) ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ (b = 0.133, t = 2.197, Sig. = .029) ด้านการตอบสนองผู้ใช้บริการ (b = 

0.352, t = 6.888, Sig. = .001) ดา้นการใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผูใ้ชบ้รกิาร (b = 0.220, t = 3.987, Sig. = .001) ส่งผลต่อ

การมีส่วนร่วม (Engagement) ของผู้ใช้บริการระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล ตามลําดบั โดยทัง้ 4 ตัว แปร

สามารถอธบิายความผนัแปรของการมส่ีวนร่วมไดร้อ้ยละ 60.6 (Adjusted R2 = .606) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 

จากตารางที ่3 พบว่า ปัจจยัดา้นการสื่อสาร การสื่อสารทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (b = 0.077, t = 1.082, Sig. = .280) 

ส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล โดยสามารถอธบิายความ

ผนัแปรของการมส่ีวนร่วมไดร้อ้ยละ 65.9 (Adjusted R2 = .659) ไม่พบนัยสาํคญัทางสถติ ิ

จากตารางที ่4 พบว่า ปัจจยัการมส่ีวนร่วมของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล (b = 0.807, t = 31.601, 

Sig. = . 0.001) ส่งผลต่อความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล โดยสามารถอธบิายความ

ผนัแปรของความพงึพอใจไดร้อ้ยละ 71.4 (Adjusted R2 = .714) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบสมมตฐิาน ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัส่วนบุคคล สถิติท่ีใช้ ค่าสถิติ Sig. 

เพศ t-test 0.989 0.940 

อายุ F-test 3.128 0.001 

ระดบัการศกึษา F-test 4.963 0.001 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน F-test 2.025 0.013 

* p < .05 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทางด้านคุณภาพการบรกิารส่งผลต่อการมีส่วนร่วม (Engagement) ของผู้ใช้บรกิารระบบโทรเวช

กรรมของโรงพยาบาล 

การมีส่วนร่วม b Std. Error B t Sig. 

ค่าคงที ่(Constant) 0.434 0.152  2.845 0.005 

ดา้นความเป็นรปูธรรมของบรกิาร 0.169 0.048 0.195 4.090 0.001 

ดา้นความเชื่อถอืไวว้างใจ 0.133 0.061 0.125 2.197 0.029 

ดา้นการตอบสนองผูใ้ชบ้รกิาร 0.352 0.051 0.356 6.888 0.001 

ดา้นการใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผูใ้ชบ้รกิาร  0.220 0.055 0.210 3.987 0.001 

R = .781, R2 = .610, Adjusted R2= .606, SEEst = 0.38939, F = 154.317, Sig = 0.001*  

* p < .05 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัดา้นการสื่อสาร (Communication) ส่งผลต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทร

เวชกรรมของโรงพยาบาล 

การมีส่วนร่วม b Std. Error B t Sig. 

ค่าคงที ่(Constant) 0.281 0.153  1.833 0.067 

การสื่อสารทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 0.077 0.071 0.070 1.082 0.280 

ความสามารถทางคลนิิก  0.097 0.054 0.084 1.791 0.074 

ความสะดวกสบายในการดแูล 0.730 0.060 0.691 12.107 0.001 

ดา้นการใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผูใ้ชบ้รกิาร  0.220 0.055 0.210 3.987 0.001 

R = .814, R2 = .662, Adjusted R2= .659, SEEst = .36205, F = 258.306, Sig = 0.001* 

* p < .05 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจยัการมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลส่งผลต่อความพงึ

พอใจการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจ b Std. Error B t Sig. 

ค่าคงที ่(Constant) 0.795 0.107  7.441  

การมส่ีวนร่วม (Engagement) ของผูใ้ชบ้รกิาร

ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล 

0.807 0.026 0.846 31.601 0.001 

R = .846, R2 = .715, Adjusted R2 = .714, SEEst = .31674, F = 998.614, Sig = 0.001* 

* p < .05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ปัจจัยการใช้ระบบโทรเวชกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑลสามารถอภปิรายผลได ้ดงัน้ี 

1) ดา้นคุณภาพการบรกิาร (Service Quality) ผลการตรวจสอบสมมตฐิานดา้นคุณภาพการบรกิาร (Service Quality) ที่

ส่งผลในเชงิบวกต่อการมีส่วนร่วม (Engagement) และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล 

พบว่า เกดิการยอมรบัสมมตฐิานหลกั 4 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นการตอบสนองผูใ้ชบ้รกิาร (Responsiveness) ดา้นความ

เชื่อถอืไวว้างใจ (Empathy) และดา้นการใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผูใ้ชบ้รกิาร (Assurance) ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยแสดงไดว้่า

ส่งผลในเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วม (Engagement) และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการระบบโทรเวชกรรมของ

โรงพยาบาลและมีนัยสําคญั โดยสามารถอภิปรายได้ ดงัน้ี ด้านการตอบสนองผู้ใช้บริการ ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 

(Engagement) และความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ 

Dina Arjumand (2021) กล่าวว่า การศกึษาน้ีจะช่วยในการพจิารณาความพงึพอใจของลูกคา้ทีม่ตี่อคุณภาพการบรกิาร 

โดยใช้เทคโนโลยคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทางการแพทย์ทางไกล ผลลพัธ์แสดงให้เหน็ถึงความสมัพนัธ์เชงิบวกของ

คุณภาพบรกิารกบัความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิาร  

2) ด้านการสื่อสาร (Communication) ผลการตรวจสอบสมมติฐานส่งผลในเชงิบวกต่อการมส่ีวนร่วม (Engagement) 

และความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลและมนัียสําคญั พบว่าเกดิการยอมรบัสมมติฐานหลกั  

1 ขอ้ ประกอบดว้ย ความสะดวกสบายในการดูแล ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยแสดงไดว้่าส่งผลในเชงิบวกต่อการมส่ีวนร่วม 

(Engagement) และความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลและมนัียสําคญั โดยสามารถ

อภิปรายได้ ดังน้ี ความสะดวกสบายในการดูแลส่งผลต่อการมีส่วนร่วม (Engagement) และความพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล และมนัียสําคญั สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ Paulson et al. (2022) ที่
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กล่าวว่า การใชเ้ทคโนโลยรีะบบโทรเวชกรรม สามารถช่วยใหผู้ป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งเดนิทางไปยงัโรงพยาบาลเพื่อรบัการ

รกัษา และยงัช่วยใหผู้้ป่วยมคีวามสะดวกสบายในการรบับรกิารทางการแพทย์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การใช้

เทคโนโลยีระบบโทรเวชกรรม เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสําหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีความซับซ้อนด้าน

การแพทย์ในระยะยาว และ Liu et al. (2021) กล่าวว่า ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจในการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม ใน

ระดบัสงู โดยเฉพาะในดา้นความสะดวกสบายในการใชง้านและการรบับรกิาร ผูป่้วยยงัรูส้กึว่าการใชร้ะบบโทรเวชกรรม

ปลอดภัยและมีคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อดีสําคญัของการใช้ระบบโทรเวชกรรม ในการดูแลผู้ป่วยในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 โดยเฉพาะอย่างยิง่สาํหรบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้หรอืไม่สะดวกในการเดนิทางไปยงัโรงพยาบาล

โดยตรง 

3) ด้านการมส่ีวนร่วม (Engagement) ผลการตรวจสอบสมมตฐิานส่งผลในเชงิบวกต่อความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิาร

ระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลและมนัียสําคญั พบว่าเกดิการยอมรบัสมมตฐิานหลกั ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย แสดง

ไดว้่า ส่งผลในเชงิบวกต่อความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลและมนัียสาํคญั โดยสามารถ

อภิปรายได ้ดงัน้ี ด้านการมส่ีวนร่วม (Engagement) ส่งผลในเชงิบวกต่อความพงึพอใจของผู้ใชบ้รกิารระบบโทรเวช

กรรมของโรงพยาบาลและมีนัยสําคัญ สอดคล้องกับ Elizabeth M. Borycki (2018) ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของ

ผูใ้ชบ้รกิาร (Patient Engagement) ในการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม เป็นสิง่สําคญัทีช่่วยเพิม่คุณภาพของการดูแล

สุขภาพและเพิม่ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารในระบบโทรเวชกรรม และส่งผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการใชง้านระบบ

โทรเวชกรรม นอกจากน้ี ยงัเหน็ว่าการมส่ีวนร่วมของผูใ้ชบ้รกิารสามารถช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาโรคและลด

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยได้ด้วย และ Ammenwerth et al. (2020) กล่าวว่า การมส่ีวนร่วมของ

ผูป่้วยในการดแูลสุขภาพทางไกลอาจช่วยลดค่าใชจ้่ายในการดแูลสุขภาพ และมผีลต่อผลสมัฤทธิข์องการดแูลสุขภาพที่

มคุีณภาพดขีึน้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่โีรคเรื้อรงัหรอืมภีาวะสุขภาพเสีย่ง นอกจากน้ีการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยจะ

ช่วยใหเ้กดิความสมัพนัธ์ทีด่กีบัผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย์และเพิม่ความเชื่อมัน่ในการใชเ้ทคโนโลยดีา้นสารสนเทศใน

การดแูลสุขภาพ และเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลสุขภาพผูป่้วยทีใ่ชเ้ทคโนโลยดีา้นสารสนเทศ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศึกษางานวิจัยเรื่อง การใช้ระบบโทรเวชกรรม Telemedicine เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการใน

โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจ ัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลจากการตอบ

แบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ (Google Forms) เท่านัน้ ทําใหก้ลุ่มประชากรยงัไม่กระจายเท่าทีค่วร อาจจะทําใหผ้ล

คลาดเคลื่อนได ้และไม่สะดวกทีจ่ะตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ จากผลการเกบ็แบบสอบถามพบว่า  

1) ดา้นประชากรศาสตร ์ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป มจีาํนวน 24 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.00 ยงัทาํการตอบแบบสอบถาม

ในจํานวนทีน้่อยอยู่ และเทคโนโลยทีีใ่ชใ้นการสื่อสารย่อมมกีารพฒันาต่อไปเรื่อยๆ ในอนาคตเทคโนโลยใีนการสื่อสาร

และระบบบรกิารโทรเวชกรรมอาจจะมกีารพฒันาต่อยอด ผูร้บับรกิารอาจจะยงัไม่คุน้เคยกบับรกิารน้ี เน่ืองจากยงัเป็น

บรกิารทีย่งัใหม่และยงัมกีารใชป้ระโยชน์จากบรกิารน้ีอย่างไม่เตม็ศกัยภาพ ดงันัน้ความคดิเหน็ของผูร้บับรกิารจงึเป็น

ความคดิเหน็ทีส่ะทอ้นภาพของบรกิารโทรเวชกรรม ณ ช่วงเวลาทีผู่ว้จิยัทาํการศกึษา ซึง่อาจจะเปลีย่นแปลงไปไดอ้กีใน

อนาคต ทําใหผู้ร้บับรกิารเขา้ถงึการตรวจดว้ยระบบโทรเวชกรรมไดส้ะดวกมากขึน้ ส่งผลต่อความพงึพอใจของการใช้

บรกิารระบบโทรเวชกรรมทีแ่ตกต่างกนั  

2) ด้านการสื่อสาร มิติที่ใช้ในการวิจยั 1. การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2.ความสามารถทางคลินิก ไม่พบ

นัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจาก ผู้ตอบส่วนใหญ่คิดว่า การสื่อสารในการพบแพทย์โดยใช้ระบบโทรเวชกรรมผ่าน 

Application ยงัไม่ตอบสนองความต้องการเท่าทีค่วร ทําใหผู้ใ้ชบ้รกิารยงัไม่เขา้ใจในเรื่องการสื่อสารหรอืวธิกีารใชง้าน 

วธิกีารแกไ้ข คอื ควรจดัทาํคู่มอืวธิกีารใชง้านใหก้บัผูใ้ชบ้รกิารใหเ้กดิความเขา้ใจ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึเพิม่เตมิเกีย่วกบัความพงึพอใจของการใชบ้รกิารระบบโทรเวชกรรม อาจจะทาํวจิยัเชงิคุณภาพ 

เช่น การสมัภาษณ์เชงิลกึ หรอืการสนทนากลุ่มเพิม่เตมิเพื่อคน้หา ขอ้มูลทีจ่ําเพาะเจาะจงทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของ

ผูใ้ชบ้รกิาร เพื่อทีจ่ะไดนํ้าขอ้มูลเชงิลกึไปพฒันาระบบโทรเวชกรรม รวมถงึปรบัปรุงการใหบ้รกิารเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของผูร้บับรกิารทาํใหผู้ใ้ชบ้รกิารมคีวามพงึพอใจสงูสุด  

2) การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาในมุมมองของผูใ้ชบ้รกิาร คอื ผูป่้วยควรศกึษาเพิม่เตมิในมุมมองของผูใ้หบ้รกิาร เน่ืองจาก 

ผูใ้หบ้รกิารเป็นส่วนนึงของระบบการบรกิารโทรเวชกรรม ซึ่งเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการบรกิารเช่นกนั หากทัง้ผูใ้หบ้รกิาร

และผูใ้ชบ้รกิารมคีวามเขา้ใจและพงึพอใจ ต่อระบบโทรเวชกรรมย่อมทาํใหเ้กดิการบรกิารทีด่แีละเพิม่ความพงึพอใจต่อ

การใชร้ะบบโทรเวชกรรมไดอ้ย่างสงูสุด  

3) งานวจิยัน้ีสํารวจการบรกิารระบบโทรเวชกรรมเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านัน้ งานวจิยัน้ีอาจนําไปต่อยอดในกลุ่ม

ตวัอย่างที่มคีวามหลากหลายขึน้ เช่น คลนิิก เป็นต้น ที่ให้บรกิารระบบโทรเวชกรรมเพื่อวเิคราะห์หาปัจจยัที่มผีลต่อ

ความพงึพอใจของการบรกิารได ้ 

4) ผูว้จิยัอาจทาํการศกึษาวจิยัตอ่ยอดในการหาปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพและความพงึพอใจของการใชบ้รกิารระบบ

โทรเวชกรรมโดยเกบ็ขอ้มูลแยกตามแผนกในการรกัษา เน่ืองจากในการรกัษาโรคทีแ่ตกต่างกนัมวีธิกีารใชร้ะบบโทรเวชกรรม 

และเครื่องมอืทีใ่ชว้ดัประสทิธภิาพของการรกัษากม็คีวามแตกต่างกนัดว้ย  
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