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ประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เข้ารับการรักษาใน      
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บทคัดย่อ 
บทน า: บริการการแพทย์ทางไกลถูกออกแบบมาเพ่ือตอบสนองความต้องการและอ านวยความสะดวก

ให้กับผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้องไปโรงพยาบาลเป็นประจ าต่อเนื่อง การ
ใช้เทคโนโลยีเหล่านี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการและมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โดยตรง  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
หมอครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกล 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 
แบบสอบถามการรับรู้ความง่ายของการใช้งาน และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และสถิติทดสอบที  

ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ (mean = 
47.76, SD = 1.99) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (mean = 47.96, SD = 2.90) และ
คุณภาพชีวิตสูง (mean = 113.53, SD = 10.32) สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (mean = 34.50, SD = 6.65; mean = 33.63, SD = 7.24; mean = 96.03, SD = 
11.84 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

สรุป: ระบบบริการแพทย์ทางไกลในการศึกษาครั้งนี้ถูกพัฒนาให้มีความสะดวก ใช้งานง่ายเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบริบทพ้ืนที่ภาคใต้ จังหวัดสงขลา 
และสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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Abstract 
Background: The telemedicine service framework constitutes a technological innovation aimed at 

addressing the requirements of patients, particularly individuals suffering from chronic non-
communicable diseases necessitating frequent hospital visits. Consequently, the 
implementation of such technologies proves advantageous to the facilitation of healthcare 
services and directly impacts the overall quality of life experienced by patients. 

Objectives: To study the effectiveness of the telemedicine service program on perceived benefits, 
perceived ease of use, and quality of life of patients with chronic non-communicable 
diseases receiving treatment at the Family Medicine Clinic of Muang Songkhla Hospital. 

Methodology: The sample consisted of 60 patients with chronic non-communicable diseases 
(Chronic NCDs) who received treatment at the Family Medicine Clinic of Muang Songkhla 
Hospital. The participants were divided into the experimental and control groups, with 30 
participants in each group. The research instruments included the telemedicine service 
program, a personal and illness-related data recording form, a perceived benefit 
questionnaire, a questionnaire on perceived ease of use, and a quality-of-life questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and t-tests.   

Results: After participating in the study, the experimental group had significantly higher mean scores 
for perceived benefits (mean = 47.76, SD = 1.99), perceived ease of use (mean = 47.96, SD 
= 2.90), and quality of life (mean = 113.53, SD = 10.32) compared to their pre-test scores 
and the control group (mean = 34.50, SD = 6.65; mean = 33.63, SD = 7.24; mean = 96.03, 
SD = 11.84, respectively), with statistical significance (p <.001).  

Conclusion: The telemedicine service system in this study is designed for convenience and ease 
of use and intends to meet the needs of patients with chronic NCDs in the southern region 
of Songkhla Province. It is also able to significantly improve these patients' quality of life.  

Keywords: Telemedicine, Perceived benefits, Perceived ease of use, Quality of life, 
Non-Communicable Diseases.
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บทน า 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic 

Non-communicable diseases: Chronic 
NCDs) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเกิดจากความเสื่อม
ของการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
เกิดจากการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ ไม่
เหมาะสม วิถีการด าเนินของโรคเป็นไปอย่าง
ช้า ๆ[2]  จากสถานการณ์ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต
ด้ ว ย โ ร ค  NCDs สู ง ถึ ง  41 ล้ า นคน ต่ อ ปี  
เทียบเท่าร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้เสียชีวิต
จะ เ พ่ิมขึ้ น เป็ น  55 ล้ านคน [3]  ในขณะที่
สถานการณ์ของประเทศไทยประมาณร้อยละ  
74 ของการเสียชีวิตในประเทศเกิดจากโรค 
NCDs ซึ่งเท่ากับประมาณ 400,000 รายต่อปี 
หรือมากกว่า 1,000 รายต่อวัน[4]  อีกท้ังข้อมูล
กองโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2561-2565  ร า ย ง า น ถึ ง ค ว า ม ชุ ก ข อ ง          
โรค NCDs 4 อันดับแรก ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง เท่ ากับ  30 ,837 34 ,728  34 ,545 
36,214 และ 37,802 ตามล าดับ โรคหัวใจ
ขาดเลือด เท่ากับ 20,786  20,556  21,309  
21,870 และ 22,852 ตามล าดับ  โรคเบาหวาน
เท่ากับ 14,305 16,588 16,388 16,008 และ 
16,856 ตามล าดับ  และโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ ากับ  8 ,590  9,313  9,303  9,444 และ 
10,056 ตามล าดับ[5]  ส าหรับจังหวัดสงขลา  
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษามีความชุกรวมทั้ง 4 โรค ใน
ปี พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับ 1,480 1,649 
1,558 1,594 และ 1,924 ตามล าดับ [5] จาก
ความชุกการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตดังกล่าว 
แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดโรคและการ
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้ม
สูงขึ้น และสร้างภาระอย่างมากต่อระบบการ
ดูแลสุขภาพ[6-7] 

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน     

ที่ส าคัญ คือ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยท าให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง [8] โดย
คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคล   
แต่ละบุคคลเกี่ยวกับความสมบูรณ์ในการ
ด ารงชีวิตในบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยม
ในสังคมที่อาศัยอยู่และสัมพันธ์กับเป้าหมาย 
ความคาดหวั งและมาตรฐานที่ แต่ละคน
ก าหนดขึ้น[9-11] ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาและติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง  การเดินทางมาโรงพยาบาล  
ท าให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
เสียเวลารอแพทย์ตรวจ เสียโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ  จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย [12]  ดังนั้นเพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้
จึงมีการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลซึ่งเป็น
การใช้เทคโนโลยีในการให้บริการสุขภาพ  

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) คื อ  ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ขอ ง
บุคลากรทางการแพทย์ในการติดตามการ
รักษา การส่งเสริม การป้องกันโรคและการให้
ค าแนะน า เ พ่ือ ฟ้ืน ฟูสภาพผู้ ป่ ว ย โดย ใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้
โดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล ท าให้
สามารถเข้าถึงการบริการได้ มีความสะดวก 
รวดเร็ว และช่วยลดระยะเวลาการเดินทางมา
โ ร งพยาบาล  ช่ ว ยลดค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน กา ร
รักษาพยาบาล ส่งผลให้ภาระโดยรวมในด้าน
ค่ า ใช้ จ่ ายของประ เทศลดลงตามมา [13]               

ในปัจจุบัน  พบว่า  มีน าระบบการแพทย์
ทางไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในการจัดยาให้ผู้ป่วย  จัดให้มีรถ
รับส่งเลือดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จั ดระบบการให้ค าปรึ กษาผ่ านแอปพลิ           
เคชันไลน์ (Line application) และการโทร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ด้วยภาพและเสียง[14-16] 
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นอกจากนี้ยังมีการน าเทคโนโลยีมาเพ่ือใช้ใน
การเฝ้าระวังติดตามตนเองของผู้ป่วยร่วมกับ
การให้สุขศึกษาหรือการให้ค าปรึกษาแบบแผน
พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลมีประโยชน์หลัก 3 ประการ ดังนี้  
ประการที่หนึ่งช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในชนบท
ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ อีกทั้ง
เป็นการขยายงานบริการทางการแพทย์ของ 
แต่ละโรงพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่
อ ยู่ ห่ า ง ใ น พ้ื น ที่ ห่ า ง ไ ก ล เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ
สาธารณสุขได้มากขึ้น [17-20] ประการที่สอง
พบว่า สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ต้องเดินทาง
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง
มาโรงพยาบาล[21] ประการที่สาม คือ ผู้ป่วย   
มีความสะดวกสบายมากขึ้น ลดความเครียดที่
ต้องมารอคิวตรวจในโรงพยาบาล ลดความ
วิตกกังวลในค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  จึงส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นตามมา[22]  

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
เมืองสงขลา รับดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อเรื้อรัง
เป็นจ านวน ผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรังทั้งผู้ป่วย
รายเก่าและผู้ป่วยรายใหม่จ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง  อีกทั้งต้องมาตรวจ
ตามนัดและมารับยาเป็นประจ า  ในบางครั้ง
ด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มากอาจท าให้แพทย์ไม่ได้
ให้ข้อมูลหรือให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง
อย่างละเอียด  จึงท าให้ผู้ป่วยประสบปัญหาใน
การดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ต้องเสียเวลามารับยาในโรงพยาบาล ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลและ
ขาดรายได้จากการท างาน  จึงท าให้ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดความรู้สึกเครียด วิตกกังวล 
ยิ่งส่งผลให้การด าเนินของโรคเป็นไปในทิศทาง
ที่แย่ลง โรงพยาบาลเมืองสงขลาจึงได้ริเริ่มที่
จะพัฒนาและใช้ระบบการแพทย์ทางไกล โดย
มีจุดแข็งคือ สามารถใช้ในการติดตามการ

รักษา นัดพบผู้ป่วยผ่านระบบทางไกล จัดส่ง
ย า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ อ ง โ ดย ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ต้ อ ง ม า
โรงพยาบาล รวมถึ งการให้ข้อมูลผู้ ป่ วย
ครอบคลุมทั้งด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
อย่างไรก็ตามส าหรับจุดที่ต้องพัฒนาในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  NCDs แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม  คื อ             
การสนับสนุนช่วยเหลือให้ก าลังใจ เสริมแรง
บวก  ซึ่งจ าเป็นต้องใช้คนในการดูแลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ  อีกทั้งผู้ป่วยบางรายยังไม่เข้าใจ
ประโยชน์ของระบบการแพทย์ทางไกล [18-19] 
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการฝึกทักษะการใช้งาน
ระบบการแพทย์ทางไกลให้สามารถใช้งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือจะได้เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่ วยขณะเจ็บป่วยให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ ได้อย่างมีสุขภาวะที่ดีทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ[20]  

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล มีการน า
ระบบริการการแพทย์ทางไกลมาให้บริการ
แบบรายกรณีของพยาบาลสาธารณสุ ข       
เพ่ือพัฒนาการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งสามารถลดระดับ
ความดันโลหิต และผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง[15]  อีกทั้งมีการศึกษาการน าระบบ
การติดตามทางไกลมาใช้ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ  ผลการศึกษา พบว่า
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล นี้ มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยและสามารถปรับปรุงการเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญ  โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ที่ มี ข้ อจ า กั ด ในการ เข้ า ถึ งก า รรั กษ า [17] 

นอกจากนี้การศึกษาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ยังพบการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลใน
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การดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า        
สามารถช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
และปรับปรุงคุณภาพการรักษาของผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อบริการมากขึ้น [18] ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทยพบการศึ กษา
นวัตกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล              
ผลการศึกษา พบว่า นวัตกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถติดตามสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น 
รวมถึงมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
จัดการสุขภาพที่ดีขึ้น  ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลการรักษาและได้รับค าปรึกษาจากแพทย์
อย่างสะดวก รวดเร็ว ส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือดดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระในการเดินทางไปรับ
บริการที่ โรงพยาบาล  ซึ่ งมีส่วนช่วยเ พ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ [19] 
จากการศึกษาที่ผ่านมายังขาดการศึกษา 
กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวมที่ต้อง
ติดตาม และเสริมแรงบวกให้ผู้ป่วยใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งการศึกษาผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
ชีวิต การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานยังมีการศึกษาน้อย  

ด้ ว ย เ ห ตุ ผ ล ที่ ก ล่ า ว ม า ข้ า ง ต้ น 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
หมอครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา  โดย
ประยุกต์แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี [23] มาประยุกต์ใช้ ในการศึกษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประโยชน์ และรับรู้
ความง่ายในการใช้งานระบบบริการการแพทย์
ทางไกล และเกิดการใช้งานอย่างต่อเนื่อง  

ซึ่งโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการน าไปใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อีกทั้งยังเป็นการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการ
ให้ บริ การทา งสุ ขภาพซึ่ ง สอดคล้ อ ง กั บ
สถานการณข์องสังคมในยุคปัจจุบัน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การบริการการแพทย์ทางไกล ต่อการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเมือง
สงขลา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้าร่วมการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของการรั บรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง 
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 2.  ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลต่อการรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้ความง่าย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลเมืองสงขลา ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส
[23] เป็นแนวทางในการศึกษาประสิทธิ ผลของโปรแกรมการบริการการแพทย์ทาง ไกล 
(Telemedicine) โดยการสร้างการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังไปในทางบวก ตามที่แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี ได้อธิบาย
พฤติกรรมของบุคคลในการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี เกิดจากการรับรู้ประโยชน์ และรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน กล่าวคือ หากผู้ป่วยเห็นประโยชน์และเห็นความส าคัญของเทคโนโลยีที่ใช้ และเห็นว่าใช้
งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เมื่อใช้แล้วเกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน และท าให้การใช้ชีวิตง่ายและ
สะดวกสบายขึ้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยยินดีและให้ความร่วมมือในการใช้งานอย่างต่อเนื่อง และสามารถ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีได้ตามมา ดังแสดงในภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดวิจัย 

  

โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกล ด าเนินการอย่างมีแบบแผน ตามกรอบ
แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้  
 
ขั้นตอนที่ 1  การส่งเสริมการยอมรับแอปพลิเคชันช่วยสื่อสาร 
1. การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยการให้ข้อมูลเรื่อง 1) ประโยชน์ของระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล ทั้งประโยชน์ในด้านการติดตามการรักษา  การตรวจ
ตามนัดผ่านระบบแพทย์ทางไกล การจัดส่งยาไปให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน การให้ค าแนะน า
กระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชัน 2) การให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียด    
2. การส่งเสริมการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 1) ผู้วิจัยสาธิตการใช้งานระบบ
บริการการแพทย์ทางไกลให้กลุ่มตัวอย่างดู และฝึกทักษะการใช้งานให้ผู้ป่วยใช้
งานอย่างถูกต้อง 2) ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้งานระบบบริการการแพทย์
ทางไกล 
 
ขั้นตอนที่ 2  การติดตามประเมินผลเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และ
ให้แรงเสริมเชิงบวกในการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
1. ผู้วิจัยติดตามการใช้งานของผู้ป่วยผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) สนับสนุนการสง่ข้อมูลข่าวสารเพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
2. สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้งานพร้อมให้ข้อมูลตามปัญหา 
3. ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
4. โทรติดตามผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

การรับรู้
ประโยชน ์

การรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน  

คุณภาพชีวิต 
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วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-experimental research) แ บ บ  2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 
group pre – posttest designs) ด าเนินการ
เก็บข้อมูลตั้ งแต่ เดือนมิถุนายน ถึง เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ณ คลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลเมืองสงขลา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง  ที่ เข้ ารับการรั กษาในคลินิ กหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลาปี พ.ศ. 
2567 จ านวน 2,568 คน[24]  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหอบหืด โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเมืองสงขลา 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 20 ปี
ขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และโรคหอบหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคมะเร็ง 3) แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาว่า
ให้ เข้าตรวจออนไลน์ได้  4) มีระดับความ
รู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน 5) อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและ
การมองเห็น 6) มีโทรศัพท์มือถือแบบพกพา
และสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 7) ยินยอม
เข้ าร่ วมการรั กษาร่ วมกับการใช้บริการ
การแพทย์ทางไกล และ 8) หากเป็นผู้สูงอายุ 
อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับความยินยอมจากผู้ดูแล
หลักที่เป็นญาติสายตรงให้เข้าร่วมการวิจัย 
และก าหนดเกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
เช่น โรคจิตเภท 2) เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่ยัง
อยู่ในระยะแพร่กระจาย เช่น วัณโรคปอด หรือ
ติดเชื้อโควิด-19 ส าหรับเกณฑ์การยุติการเข้า
ร่วมการศึกษา คือ 1) อาการไม่คงที่หรืออยู่ใน
ภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น ระดับความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วน้อยกว่า 
95 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 
มม.ปรอท 2) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจาก
การเข้าร่วมวิจัย และ 3) มีภาวะวิกฤตของโรค
จนต้องเข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาล 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง  

ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G power 3.1 เลือกสถิติ t-test เลือก 
ใช้สูตรการทดสอบสมมติฐานกรณีประชากรสอง
กลุ่มอิสระต่อกัน ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) = 0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น () = 
0.05 และค่ า Power of test (1-) = 0.80 ไ ด้
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 ราย และเพ่ือป้องกัน
การไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (attrition rate) 
เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่
อาจเกิดขึ้นได้ ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10[25]  จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 
คน รวมทั้งสิ้นมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง  จากนั้นเพ่ือควบคุมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเป็นอิสระจากกัน  ผู้วิจัยจัด
ผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการ
สุ่มด้วยการจับสลากในครั้ งแรกครั้ งเดียว  
ส าห รั บการศึ กษ าครั้ ง นี้ สุ่ ม เ ลื อ ก ว่ า จ ะ
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
ก่อน  ผลการสุ่มพบว่า ได้กลุ่มควบคุมจึง
ด าเนินการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 เป็นกลุ่ม
ควบคุม สัปดาห์ที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง สัปดาห์
ที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม และสัปดาห์ที่ 4 เป็น
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กลุ่มทดลอง และด าเนินการเก็บข้อมูลสลับกัน
เป็นรายสัปดาห์จนครบ 3 เดือน ในแต่ละกลุ่ม
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบกลุ่มละ 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
ถูกออกแบบมาโดยกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้การดูแลรักษาและติดตามอาการของ
ผู้ป่วย รวมถึงการจัดยาส่งให้ผู้ป่วย การอ านวย
ความสะดวกในการฟังผลตรวจเลือดผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล จัดระบบการให้
ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการโทร
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line call) ด้วยภาพ
และเสียง (VDO Call)  ส าหรับการศึกษาครั้ง
นี้ได้ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
องค์รวมด้วยการติดตามการใช้งาน ให้ข้อมูล
และเสริมแรงบวกให้มีการใช้งานอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการติดตั้งแอปพลิชันลง
ในโทรศัพท์ มื อถื อ  และได้ รั บการสาธิ ต
วิธีการใช้งาน และให้สาธิตย้อนกลับ อีกทั้งมี
การมอบคู่มือเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้ งาน
เ พ่ือ ให้ ส ามารถใช้ ง าน ได้ ง่ า ย  และ เกิ ด
ประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย  การด าเนินการตาม
โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของผู้ ป่ ว ย โ รคไม่ ติ ดต่ อ
เรื้อรัง ด าเนินการโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
การยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีของเดวิส
[23] ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การ
ส่งเสริมการยอมรับระบบบริการการแพทย์
ทางไกล ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ     
1) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และ 2) การ
ส่ ง เสริมการรับรู้ ความง่ ายในการใช้งาน 
ขั้นตอนที่  2  การติดตามประเมินผลเพ่ือ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้
แรงสริม เชิ งบวกในการใช้ ระบบบริการ

การแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง  

2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีจ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การนับถือศาสนา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา
ของผู้ป่วย 

2 . 2  แ บ บ ส อบ ถ า ม ก า ร รั บ รู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น
แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ทั้งประโยชน์ในด้านการติดตามการรักษา  
การตรวจตามนัดผ่านระบบแพทย์ทางไกล 
การจัดส่ งยาไปให้ผู้ ป่ วยที่ บ้ าน   การให้
ค าแนะน ากระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์แอป
พลิเคชันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ต น เ อ ง  มี ข้ อ ค า ถ า ม  10 ข้ อ  ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ให้ 5 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์
มากที่สุด  4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ประโยชน์มาก  3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ประโยชน์ปานกลาง  2 คะแนน หมายถึง  
มีการรับรู้ประโยชน์น้อย และ  1 คะแนน 
หมายถึ ง  มีการรับรู้ ประโยชน์น้ อยที่ สุ ด 
คะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 10 คะแนน และ
คะแนนที่ เป็นไปได้สู งสุดคือ 50 คะแนน 
คะแนนที่ได้มาก แสดงว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้
ประโยชน์ด้านบวกสูง  

2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความ
ง่ายของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นแบบสอบถาม
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้ความง่ายของ
การใช้งานระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
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(Telemedicine) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ให้ 5 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายใน
การใช้งานมากที่สุด  4 คะแนน หมายถึง มี
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานมาก  3 คะแนน 
หมายถึง มีการรับรู้ความง่ายในการใช้งานปาน
กลาง  2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานน้อย และ 1 คะแนน หมายถึง มี
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานน้อยที่สุด  
คะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 10 คะแนน และ
คะแนนที่ เป็นไปได้สู งสุดคือ 50 คะแนน  
คะแนนที่ได้มาก แสดงว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้ความง่ายในการใช้งานสูง 

2.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
(WHOQOL-BREF-THAI)[26] แปลโดยสุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล  และคณะ [27] มีข้อค าถาม
จ านวน 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ข้อค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก คือ ให้ 
5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  4 คะแนน 
หมายถึง มาก  3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง เล็กน้อย และ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เลย  ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน
ข้อค าถามเชิงลบจะตรงข้ามกับข้อค าถามเชิง
บวก ข้อค าถามเชิงบวก มีทั้งหมด 23 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 
24, 25 และ 26  และข้อค าถามเชิ งลบมี
ทั้งหมด 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 2, 9 และ 11 
คะแนนรวมที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 26 คะแนน 
และคะแนนที่เป็นไปได้สูงสุดคือ 130 คะแนน 
คะแนนที่ได้มาก แสดงว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตดี  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ท า ง ไกลของผู้ ป่ ว ย โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง             
2) แบบสอบถามการรับรู้ความง่ายของการใช้
ระบบบริการการแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 3) แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  ความตรงตามโครงสร้าง 
ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคล้อง
ของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัวแปร ความชัดเจน
ของภาษา และความเหมาะสมของกิจกรรมโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์  
1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน โดย
ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง
ของเครื่องมือแล้ว  ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.86 
0.88 และ 0.82 ตามล าดับ ภายหลังจากนั้น
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลเมืองสงขลา จากนั้น
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดยวิ ธี สั มประสิ ทธิ์ แอล ฟ่ า  ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88, 0.86 และ 0.86 ตามล าดับ   

การทดลองและเก็บรวมรวมข้อมูล 
ภายหลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
โรงพยาบาลสงขลา ผู้วิจัยน าหนังสือจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา เสนอต่อรอง
ผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 
และใช้ข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการ
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วิจัย  เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ  เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
พร้อมทั้งอธิบายถึงวัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ 
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือท าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในสัปดาห์หมายเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม 
และสัปดาห์หมายเลขคู่ เป็นกลุ่ มทดลอง
สลับกันในแต่ละสัปดาห์จนครบกลุ่มละ 30 
ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบริการ
การแพทย์ทางไกลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังร่วมกับการดูแลรักษาตามปกติ และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลรักษาตามปกติเท่านั้น 
ผู้ วิ จั ย เ ข้ า พ บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ พ่ื อ ส ร้ า ง
สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ชี้ แ จ ง
รายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ ใช้  ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย
และให้ลงนามในเอกสาร  จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งาน และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
(ใช้เวลา 30-40 นาที) และขอให้กลุ่มตัวอย่าง
ท า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์  
แบบสอบถามการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตอีกครั้งภายหลัง
เข้าร่วมการวิจัยครบ 3 เดือน  

ส าหรับขั้นตอนการด าเนินวิจัยตาม
โปรแกรมถู กด า เนิ นการในกลุ่ มทดลอง 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมการยอมรับ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย 
2 กิจกรรมหลักคือ 1) การส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ และ 2) การส่งเสริมการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งาน  

กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ (ใช้เวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ผู้ ป่ วย โรคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั ง  (NCDs) โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) ทั้ งประโยชน์ ในด้านการ
ติดตามการรักษา การตรวจตามนัดผ่านระบบ
แพทย์ทางไกล การจัดส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน 
การให้ค าแนะน ากระตุ้นเตือนผ่านระบบไลน์
แอปพลิเคชัน  

2) การให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด    

กิจกรรม 2 การส่งเสริมการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งาน (ใช้เวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การรับรู้ ความง่ ายของการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1) ผู้วิจัยสาธิตการใช้งานระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้กลุ่ ม
ตัวอย่างดู และฝึกทักษะการใช้งานให้ผู้ป่วยใช้
งานอย่างถูกต้อง     

2) ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับการใช้งาน
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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 ขั้นตอนที่ 2  การติดตามประเมินผล
เพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้และให้
แรงเสริมเชิงบวกในการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)   

วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามการใช้
งาน และแรงเสริมเชิงบวกให้มีการใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีกิจกรรมดังนี้  

1) ผู้วิจัยติดตามการใช้งานของ
ผู้ป่วยผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) สนั บสนุ นการส่ ง ข้ อ มู ล
ข่าวสารเพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง  

2) สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ
ใช้งานพร้อมให้ข้อมูลตามปัญหา  

3) ให้แรงเสริมเชิงบวก ให้มีการใช้
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

4) การโทรติดตามผู้ป่วยเดือนละ 1 
ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

โ ดยทดสอบการกระจายตั ว ของข้ อมู ล 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีจ านวน
น้อยกว่า 50 ราย ผู้ วิจัยจึ งพิจารณาอ่าน
ค่ า สถิ ติ ด้ ว ยสถิ ติ  Shapiro wilk test โ ดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการ
แจกแจงความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ  

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายของการใช้งาน 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ ที  
(Dependence t-test) และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ มควบคุ มและกลุ่ มทดลองด้ วยสถิ ติ ที  
(Independence t-test)  

การพิทั กษ์สิ ทธิ ของกลุ่ มตั วอย่ า ง และ
ข้อก าหนดตามมาตรฐานของระบบบริการ
แพทย์ทางไกล 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลา รหัสหนังสือ
รับรอง SKH IRB 2024-Md-In-1061 ลงวันที่  1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัยและแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดตาม
มาตรฐานของระบบบริการแพทย์ทางไกล โดย
จัดให้มีการลงทะเบียนขอใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล และมีการพิสูจน์ตัวตนของผู้ให้บริการ
และกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระดับการพิสูจน์ตัวตน 
Identity Assurance Level 2.2 และให้กลุ่ม
ตัวอย่างท า Informed consent เพ่ือขอรับ
บริการระบบการแพทย์ทางไกลร่วมด้วย อีกทั้ง
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ การ
เก็บข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดย
ไม่มีการระบุชื่อ และเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยได้ให้ลงนามเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่งในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือตลอดการเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย

ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.00 มีอายุเฉลี่ย 61.03 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 40.00 
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นับถือศาสนาพุทธมากที่สุดร้อยละ 90.00 มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 46.67 ไม่ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุดร้อยละ 43.33 รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 56.67 และ
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 96.67  ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 90.00 มีอายุเฉลี่ย 64.10 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 46.67 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด
ร้อยละ 86.67 มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีอาชีพรับจ้าง
มากที่สุดร้อยละ 43.33 เท่ากัน รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 36.67 และสิทธิการ
รักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 70.00  

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องอายุ  รองลงมา คือ เรื่องการนับถือศาสนา โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
ค่าสถิติ
ทดสอบ 

 
p-value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ    0.000 1.000 
   ชาย  3 (10.0) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   หญิง  27 (90.00) 27 (90.00) 54 (90.00)   
อายุ (ปี) (𝐱̅ ±SD)  64.10±16.42 61.03±18.69 62.57±17.51 0.715 0.532 
   30-40 ปี 3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   41-50 ปี  6 (20.00) 3 (10.00) 9 (15.00)   
   51-60 ปี 7 (23.33) 8 (26.70) 15 (25.00)   
   >60 ปี  14 (46.67) 16 (53.30) 30 (50.00)   
สถานภาพสมรส     0.108 0.613 
   โสด 3 (10.00) 8 (26.67) 11 (18.33)   
   คู่  14 (46.67) 12 (40.00) 26 (43.33)   
   หม้าย 10 (33.33) 5 (16.67) 15 (25.00)   
   หย่า 3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   แยกกันอยู่  0 (0.00) 2 (6.67) 2 (3.33)   
การนับถือศาสนา     0.721 0.835 
    พุทธ  26 (86.67) 27 (90.00) 53 (88.33)   
    อิสลาม  3 (10.00) 3 (10.00) 6 (10.00)   
   คริสต์ 1 (3.33) 0 (0.00) 1 (1.67)   
ระดับการศึกษา     0.133 0.173 
   ไม่ได้ศึกษา  1 (3.33) 1 (3.33) 2 (3.33)   
   ประถมศึกษา 10 (33.33) 14 (46.67) 24 (40.00)   
   มัธยมศึกษา  7 (23.33) 5 (16.67) 12 (20.00)   
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ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n = 60) 

 
ค่าสถิติ
ทดสอบ 

 
p-value 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

   ประกาศนียบัตร  4 (13.33) 8 (26.67) 12 (20.00)   
   ปริญญาตรี  7 (23.33) 2 (6.67) 9 (15.00)   
   สูงกว่าปริญญาตรี  1 (3.33) 0 (0.00) 1 (1.67)   
การประกอบอาชีพ     0.445 0.573 
   รับราชการ  1 (3.33) 0 (0.00) 1 (1.67)   
   เกษตรกร  1 (333) 0 (0.00) 1 (1.67)   
   ค้าขาย  8 (26.67) 10 (33.33) 18 (30.00)   
   รับจ้าง  10 (33.33) 7 (23.33) 17 (28.33)   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (33.33) 13 (43.33) 23 (38.33)   
รายได้ครอบครัว (บาท)    0.430 0.160 
   < 10,000 11 (36.67) 17 (56.67) 28 (46.67)   
   10,000-15,000 6 (20.00) 3 (10.00) 9 (15.00)   
   15,001-30,000 7 (23.33) 7 (23.33) 14 (23.33)   
   30,001 – 50,000 3 (10.00) 2 (6.67) 5 (8.33)   
   50,001 – 100,000 3 (10.00) 1 (3.33) 4 (6.67)   
สิทธิการรักษา     0.000 0.003 
   บัตรประกันสุขภาพถว้น      
   หน้า  

21 (70.00) 29 (96.67) 50 (83.33)   

   ประกันสังคม 2 (6.67) 1 (3.33) 3 (5.00)   
   ข้าราชการ/
กรมบัญชีกลาง 

7 (23.33) 0 (0.00) 7 (11.67)    

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยการการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยการการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p> .05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้า
ร่วมการทดลองโดยใช้สถิติ Dependence t-test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
 Mean (SD) t p-value Mean (SD) t p-value 

การรับรู้ประโยชน์        
   ก่อนการทดลอง  37.73 (7.17) -7.020t <.001 34.30 (6.82) -0.142t .888 
   หลังการทดลอง  47.76 (1.99)   34.50 (6.65)   
การรับรู้ความง่ายใน
การใช้งาน  

      

   ก่อนการทดลอง 34.23 (6.77) 11.025t <.001 32.93 (7.17) -4.070t .680 
   หลังการทดลอง 47.96 (2.90)   33.63 (7.24)   
คุณภาพชีวิต        
   ก่อนการทดลอง  102.93(13.47) -4.929t <.001 95.23(11.43) -4.477t .560 
   หลังการทดลอง  113.53(10.32)   96.03(11.84)   

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และ
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน (p> .05)   

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)  ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้า
ร่วมการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t p- value 

 Mean (SD) Mean (SD)   
การรับรู้ประโยชน์      
   ก่อนการทดลอง  37.73 (7.17) 34.30 (6.82) 1.89t .063 
   หลังการทดลอง  47.76 (1.99) 34.50 (6.65) 10.462t <.001 
การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน      
   ก่อนการทดลอง 34.23 (6.77) 32.93 (7.17) 0.722t .473 
   หลังการทดลอง 47.96 (2.90) 33.63 (7.24) 7.253t <.001 
คุณภาพชีวิต      
   ก่อนการทดลอง  102.93 (13.47) 95.23 (11.43) 2.386t .052 
   หลังการทดลอง  113.53 (10.32) 96.03 (11.84) 3.013t .004 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานของกลุ่มทดลองภายหลังเข้า
ร่วมการวิจัยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าคะแนน
เฉลี่ ยของคุณภาพชี วิ ตของกลุ่ มทดลอง
ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01)   

การเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกล เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการบริการการแพทย์ทางไกลที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีของเดวิส[23]  ซึ่งแนวคิดนี้มุ่งเน้นที่
การท าให้ผู้ ใช้เกิดความเข้าใจ และรับรู้ถึง
ประโยชน์ของเทคโนโลยีที่ถูกน ามาใช้นั้นว่ามี
ความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพที่จะอ านวย
ความสะดวก และสามารถท าให้มีสุขภาพที่ดี
ขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( NCDs) ที่ ไ ด้ รั บ
ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับประโยชน์ของระบบ
บริการการแพทย์ทางไกลผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 
ทั้ ง การติ ดตามการรั กษาอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  
การตรวจตามนัดหมายผ่านระบบออนไลน์ 
การจัดส่งยาถึงบ้าน และการกระตุ้นเตือนผ่าน
ระบบแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
รับรู้ถึงความสะดวกสบายและการเข้าถึง
บริการที่ ง่ ายขึ้น ส่ งผลให้ผู้ป่วยมอง เห็น
ประโยชน์ที่แท้จริงของการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกล[23]  อีกทั้งแนวคิดของเดวิสชี้ให้เห็นว่า
การยอมรับเทคโนโลยีจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ใช้งาน
รับรู้ถึงประโยชน์และความคุ้มค่า ซึ่งในกรณีนี้ 
กลุ่ มผู้ ป่ ว ย ได้ รั บกา รส่ ง เส ริ ม ให้ เ ห็ น ว่ า
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลสามารถช่วยให้
ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความยุ่งยากในการ
เดินทางไปโรงพยาบาล และยังช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการ
จัดการความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา[29-30] ที่พบว่า ระบบบริการแพทย์
ทางไกลสามารถเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ใน
ผู้ป่วย NCDs เนื่องจากระบบบริการการแพทย์
ทางไกลที่ถูกพัฒนามาให้มีความสอดคล้องกับ
ความต้องการและบริบทพ้ืนที่อาศัยของ
ผู้ รับบริการ อีกทั้ งการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของระบบบริการการแพทย์ทางไกล
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความส าคัญและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งาน ดังนั้น การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของระบบบริการแพทย์ทางไกลใน
ผู้ป่วย NCDs จึงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

ส าหรับการเพ่ิมขึ้นของค่าคะแนนการ
รับรู้ความง่ายในการใช้งานนี้ อธิบายได้ตาม
แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ของเดวิส[23] ที่กล่าวว่า ความง่ายในการใช้งาน
เป็นปัจจัยส าคัญในการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี  หากผู้ ใช้ งานรู้สึกว่าระบบไม่
ซับซ้อน และสามารถใช้งานได้โดยปราศจาก
ความพยายามมาก ผู้ใช้งานจะมีแนวโน้มที่จะ
ย อ ม รั บ น วั ต ก ร ร ม นั้ น ม า ก ขึ้ น [23, 31-32] 
การศึกษาครั้งนี้จึงได้ออกแบบโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานผ่านการสาธิตวิธีใช้ และการ
ฝึกทักษะการใช้ ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลอย่างเป็นระบบโดยใช้งานผ่านแอป
พลิเคชัน อีกทั้งมีการติดตามผลผ่านโทรศัพท์
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้ป่วยคุ้นเคยอยู่แล้ว ท าให้
ผู้ป่วยมองว่าระบบไม่ซับซ้อน และง่ายต่อการ
ใช้งานในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้การรับรู้ความ
ง่ายในการใช้งานเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ สอดคล้องกับ
แนวคิดของเดวิส[23] ที่ระบุว่า ความง่ายในการ
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ใช้งานช่วยให้ผู้ใช้รู้สึกว่าการน าเทคโนโลยีมา
ใช้เป็นประโยชน์และมีประสิทธิภาพในการ
จัดการสุขภาพของตนเอง 

การเพ่ิมขึ้นของคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในกลุ่ม
ทดลองเกิดจากผู้ป่วยเกิดการรับรู้ประโยชน์ 
และรับรู้ความง่ายในการใช้งานที่ตอบสนอง
ความต้องการและอ านวยความสะดวกให้
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Xiao, & 
Han[33] ที่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
และพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย NCDs จะดี
ขึ้นเมื่อได้รับการอ านวยความสะดวกในการใช้
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล เนื่องจาก
ผู้ป่วย NCDs ในพ้ืนที่มักจะมีปัญหาความ
ล าบากในการเดินทางต้องใช้ระยะเวลาในการ
เดิ นทา งมา โ ร งพย าบาล ไกล  อีกทั้ ง ใ น
โรงพยาบาลมีจ านวนผู้ป่วยจ านวนมากท าให้
เกิดความแออัดและผู้ป่วยต้องรอคิวตรวจ
รักษานาน ยิ่งส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล และยิ่งระยะเวลาการด าเนินของโรค
นานขึ้นผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกไร้ซึ่งพลัง
อ านาจตามมา อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wanczura และคณะ [34] ที่พบว่าเมื่อ
ผู้รับบริการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การใช้ระบบบริการแพทย์ทางไกล และ
ขั้นตอนการใช้งานไม่ซับซ้อน สะดวกรวดเร็ว 
จะส่งผลให้ผู้รับบริการพร้อมใจและให้ความ
ร่วมมือในการใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ผู้รับบริการได้รับการให้ข้อมูล
และฝึกทักษะการใช้งานอย่างถูกต้อง ท าให้
ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ผู้ป่วยใช้งานส่งผล
ให้ผู้ป่วยรู้สึกสะดวกสบาย ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล จึงส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตามมา  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ถูกพัฒนาและ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบริการ
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ใน
ระยะเวลาสั้นเพียง 3 เดือน ท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
ในช่วง 6 เดือน หรือ 1 ปี   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
ในการน าระบบการแพทย์ทางไกลที่

พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุขมาใช้ในการ
ให้บริการผู้ป่วย ควรเพิ่มจุดแข็งในบทบาทของ
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยเพ่ิม
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เห็นถึงประโยชน์ ความ
ง่ายในการใช้งาน และติดตาม สนับสนุนให้
ก าลังใจและเสริมแรงบวกเพ่ือให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการใช้งานระบบการแพทย์ทางไกล
อย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต 
 การศึกษาต่อไปอาจเพ่ิมระยะเวลา
ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล
นานอย่างน้อย 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว และ
ติดตามผลของการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว  
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