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 The objective of this research was to examine the adoption of telemedicine in Somdej Phra Yupparat 
Chiang Khong Hospital by using the Technology Acceptance Model (TAM). A questionnaire survey was 
developed for data collection from target respondents in the hospital and its three branches. The statistical 
analysis adopted in this research was descriptive statistics, while the analysis used to explain the model was 
the Structural Equation Model (SEM). The results revealed that perceived usefulness and perceived ease of 
use exhibited a significant direct impact on the adoption of telemedicine. Furthermore, technical solutions 
availability, equipment availability, and expertise of staff resources simultaneously indirectly influence on 
the adoption of telemedicine.
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1. บทน�า 
 การพฒันาทางเทคโนโลยีการสือ่สารมีความเปลีย่นแปลง 

ก้าวไกลไปอย่างมาก จากในอดีตทีมี่การส่ือสารกันเพยีงเสยีง  

แต่ในปัจจุบันเป็นยุคแห่งการเชื่อมต่อสื่อสารที่รวดเร็ว มี 

การสือ่สารในรูปแบบของการส่งข้อมูลได้มากขึน้ เทคโนโลยี 

การสื่อสารท่ีพัฒนาไปอย่างรวดเร็วนี้จะน�าไปสู่การพัฒนา 

ด้านการศึกษา [1] รวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ  

[2]

 ICT ได้ถูกน�ามาใช้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการให้บริการ 

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ในอนาคตการรักษาทางการ 

แพทย์และสาธารณสุขจะเป็นสิ่งท่ีง่าย ประหยัดเวลาและมี 

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้นผู้ป่วยและแพทย์ ไม่จ�าเป็นจะต้อง 

อยู่แต่ภายในโรงพยาบาลอีกต่อไป การหาหมอผ่านจอ 

คอมพิวเตอร์ โดยคนไข้ได้ปรึกษากับแพทย์ทั้งๆ ที่คนไข้อยู ่

บ้านและแพทย์เองอยูท่ีโ่รงพยาบาลเป็นเรือ่งทีเ่กิดขึน้จรงิใน 

สังคมตะวนัตก [3] ในบ้านเราเองกเ็ร่ิมทีจ่ะมีการน�าเทคโนโลย ี

นีเ้ข้ามาใช้ในกระบวนการการรกัษาของโรงพยาบาลในพืน้ท่ี 

ห่างไกล

 ประโยชน์ของโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ได้จ�ากัด 

อยู่แต่เฉพาะการให้การรักษาพยาบาลนั้น โทรเวชกรรม 

ยังมีประโยชน์ในการให้การศึกษาทางการแพทย์ เป็นการ 

แลกเปลี่ยนความรู้ค�าแนะน�าทาง การแพทย์จากแพทย์ผู ้

เชีย่วชาญในสาขาต่าง ๆ  จากท่ัวโลก ท�าให้เกดิการถ่ายทอด 

ความรู้ (KNOW-HOW) ทางการแพทย์ อันจะส่งผลให้เกิด 

พฒันาการทางการแพทย์ข้ึน คาดว่าใน อนาคตโทรเวชกรรม 

จะแพร่หลายมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจถือได้ว่าเป็นแนวโน้มการ 

แพทย์แห่งอนาคต [4]ส�าหรับในประเทศไทย ประเด็นปัญหา 

ที่สังคมต้องพบเจออย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในบริบทของระบบ 

สาธารณสุขก็คือ ความเหลื่อมล�้าของรายได้ที่จะส่งผลต่อค่า 

ใช่จ่ายในการเข้าถงึการรักษาและค่าใช้จ่ายในการรักษาของ 

ตัวผู้ป่วยเอง รวมไปถึงความเหล่ือมล�้าทางการศึกษา [5]  

ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้แนวทางวิธีการรักษาของสถาน 

พยาบาลที่มีต่อตนเอง และความเหลื่อมล�้าทางสังคมที่เป็น 

อปุสรรคส�าคญัส่งผลต่อมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาล 

หรือสถานพยาบาลในพืน้ทีห่่างไกลด้อยโอกาสทางการแพทย์  

[6] ไม่ว่าจะเป็นการขาดบุคคลากรทางการแพทย์ ขาด 

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย์ ความพร้อมของ 

เวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาลที่ห่างไกล ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็จะ 

ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานการรักษาของสถานพยาบาล 

แทบทั้งส้ิน และที่ส�าคัญส่งผลกระทบต่อประชาชนในพื้นท่ี 

ห่างไกลด้อยโอกาสทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้เข้ารับการรักษา 

ด้วย

 มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ได้เล็งเห็นความ 

ส�าคัญของปัญหานี้ จึงทดลองน�าเอาระบบโทรเวชกรรม 

เข้ามาใช้ โดยเลือกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 

และสถานพยาบาลเครือข่าย 3 แห่ง เป็นโครงการต้นแบบ  

ซึ่งจากรายงานประเมินผลโครงการเบื้องต้นหลังจากใช้งาน 

ไปแล้ว 3 ปี พบว่ามีอัตราการใช้งานระบบโทรเวชกรรมที ่

น้อยเม่ือเทียบกับปริมาณผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเครือข่ายทั้ง 3 แห่ง  ดังนั้น      

หากมีการศึกษาวจิยัถงึปัจจยัทีมี่ผลต่อการยอมรับการใช้งาน 

ระบบโทรเวชกรรมจะเป็นประโยชน์ในเชิงบริหารจัดการ 

ในการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมให้เกิดการน�าไปใช้จริง 

อย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพมากขึ้นในพื้นที่ห่างไกล

2.  การทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการยอมรับและการน�าระบบ 

โทรเวชกรรมเข้าไปใช้กับกระบวนการสาธารณสุขในพื้นที ่

ห่างไกลมีหลักแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 3 เรื่อง ได้แก่  

 (1) แบบจ�าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี  

 (2) โทรเวชกรรม (Telemedicine)

 2.1  แบบจ�าลองทฤษฎกีารยอมรบัเทคโนโลยี  
   (Technology Acceptance Model : TAM) 
 จุดประสงค์ของ TAM คือการอธิบายและคาดการณ์การ 

ยอมรบัระบบเทคโนโลยขีองผูใ้ช้งาน โดยได้ตัง้สมมตฐิานว่า 

การที่ยอมรับเทคโนโลยีของแต่ละบุคคลนั้นมาจากปัจจัย 

หลัก 2 ปัจจัยคือ (1) การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ (Perceived  

usefulness : PU)  คือ ระดับความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่า  

การใช้ระบบพิเศษใดๆ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ 

ท�างาน และมีส่วนช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรม 

การใช้ด้วย (2) การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived  

ease of use : PEOU) คือ ระดับความเชื่อของบุคคลที ่

เชื่อว่าการใช้งานระบบพิเศษใดๆ นั้น ไม่ต้องการความ 

พยายามในการใช้งานมากนัก ซึ่งก็คือ การใช้งานง่าย ซึ่ง 
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เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจาก 

เทคโนโลยี  ในส่วนของทัศนคติท่ีมีต่อการใช้งานจะได้รับ 

อิทธิพลจากการรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับและการรับรู้ถึงความ 

ง่ายในการใช้งาน ในขณะท่ีความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการ 

ใช้งานได้รับอิทธิพลจาก ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน และการ 

รับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยี และส่งผลต่อการ 

ยอมรับการใช้งานในที่สุด [7, 8]

 ในต่างประเทศ แบบจ�าลอง TAM ได้ถูกน�าไปอธิบาย 

การยอมรับเทคโนโลยีทั้งในบริบทของชุมชนเมือง [9] และ 

ในบริบทของพื้นที่ชนบทห่างไกลท่ีมีความขาดแคลนด้าน 

สาธารณูปโภคส�าหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต [10] เพื่อศึกษา 

เปรียบเทยีบปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยี เช่นเดียว 

กันโดยในงานวิจัยนี้ได้น�าแบบจ�าลองทฤษฎีการยอมรับ 

เทคโนโลยี (Technology Acceptance Model :TAM) มา 

ประยุกต์ใช้ เพือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ว่ามีปัจจยัใดทีมี่ผลต่อ 

การยอมรับระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)

 2.2  โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
 การใช้ระบบ Telemedicine หรือโทรเวชกรรมนั้นได้ 

เริ่มใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ.1960 ทั้งนี้  

ระบบดังกล่าวได้มีพัฒนาการมาพร้อมๆ กับการพัฒนา 

ระบบสื่อสารโทรคมนาคม ในต่างประเทศ โทรเวชกรรมนั้น 

อาจแบ่งเป็น 2 ยุค คือ ยุคท่ีเรียกว่า First Generation  

Telemedicine (ช่วงต้นปี ค.ศ. 1970) ซึ่งเป็นยุคที่ไม่ประสบ 

ความส�าเร็จเท่าใดนัก เนื่องจากโทรเวชกรรมมีค่าใช้จ่ายสูง 

และเทคโนโลยียงัไม่มีประสทิธภิาพเพยีงพอยคุทีส่องเรียกว่า  

The Second Generation Telemedicine (ช่วง ปี ค.ศ. 1990  

เป็นต้นมา) ยุคนี้ถือได้ว่าระบบโทรเวชกรรมได้เข้ามามี 

บทบาทอย่างมากต่อการแพทย์การสาธารณสขุ และด้านอืน่ 

ที่เกี่ยวข้อง 

 รปูแบบการให้บริการระบบโทรเวชกรรมในต่างประเทศ 

นัน้ใช้วธิกีารผ่านเครอืข่ายสญัญาณความเร็วสงู ซึง่จะใช้งาน 

ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ท่ีมีประสิทธิภาพสูง แต่ขณะนี้ 

มีลักษณะการใช้งาน ที่ก�าลังได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ  

คือแบบผ่านระบบ Videoconference [3]

 2.3  วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการศกึษาทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

จะพบว่าการน�าเทคโนโลยีโทรคมนาคมสื่อสารไร้สายเข้าไป 

ช่วยในกระบวนการการรักษาหรือกระบวนการสาธารณสุข 

ในพื้นท่ีห่างไกลหรือโทรเวชกรรม (Telemedicine) นั้น   

ในต่างประเทศทีพ่ฒันาแล้วนัน้ได้รับความนยิมเป็นอย่างมาก 

แต่ก็ยังมีงานวิจัยหลายชิ้นที่ระบุว่าเทคโนโลยีที่ใหม่และมี 

ความทันสมัยก็ไม่ได้แสดงถึงการประสบความส�าเร็จในการ 

ท�าให้เกิดการยอมรับการใช้งานเสมอไปด้วยบริบททาง 

สังคมสภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันหากแต ่

ยังมีปัจจัยอื่นท่ียังมีผลต่อทัศนคติการใช้งานซึ่งมีผลท�าให้ 

เกิดความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการใช้งานจนน�าไปสู่การ 

ยอมรับการใช้งานในทีสุ่ดส�าหรบัในประเทศไทยโทรเวชกรรม  

(Telemedicine) ยังไม่ค่อยเป็นที่แพร่หลายนักเนื่องจาก 

เป็นเทคโนโลยีที่มีต้นทุนค่อนข้างสูงและยังมีการใช้ไม่มาก 

แต่ก็มีความพยายามท่ีจะด�าเนินการเป็นโครงการต้นแบบ 

เพื่อน�าเทคโนโลยีนี้เข้าไปช่วยในพื้นที่ห่างไกลที่ด้อยโอกาส 

ทางการแพทย์

 ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปรวมปัจจัยที่ได้แบ่งออกเป็น 3  

ปัจจัยดังนี้ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี บุคลากร และเครื่องมือ 

ที่จะเป็นปัจจัยก่อให้เกิดการยอมรับการใช้งานจากการน�า 

ระบบโทรเวชกรรมเข้าไปใช้กับกระบวนการสาธารณะสุข 

ในพื้นที่ห่างไกลนี้จึงก�าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

และสมมติฐานดังนี้
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐาน

3.  ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและการน�าระบบ 

โทรเวชกรรมเข้าไปใช้กับกระบวนการสาธารณสุขในพื้นที ่

ห่างไกล โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้

 3.1  กรอบการวิจัย 
   ผู้วิจัยได้ท�าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องและน�าเสนอกรอบการวิจัย (Research  

Model) เพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการ 

ใช้งานระบบโทรเวชกรรมของบุคคลากรทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชยีงของ และสถานพยาบาล 

เครือข่าย 3 แห่ง โดยจ�าแนกปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลกระทบ 

เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยที่ส่งผลทางตรง และปัจจัยท่ีส่งผล 

ทางอ้อม โดยปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผลทางตรงต่อการยอมรับ 

การใช้งานระบบโทรเวชกรรม (Adoption to Use) ซึ่งเป็น 

ตัวแปรตาม ประกอบไปด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ถึง 

ความง่ายในการใช้งานระบบ (Perceived Ease of Use)  

และการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากระบบ (Perceived  

Usefulness) ส�าหรบัปัจจยัท่ีคาดว่าจะส่งผลทางอ้อมต่อการ 

ยอมรับการใช้งานระบบโทรเวชกรรม (Adoption to Use)  

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ (1) เทคโนโลยี (Technology)  

(2) บุคลากร (Staff), และ (3) เครื่องมือ (Tools) [9-15]

 3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   ข้อค�าถามในแบบสอบถามได้ถูกพัฒนาข้ึนจาก 

ความหมายเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) ของ 

แต่ละปัจจัย ซึ่งได้จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและ 

ผ่านการทดสอบความตรงต่อเนื้อหา (Content Validation)  

จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน จากนั้นจึงท�าการวิเคราะห์หาค่า 

ความเชื่อมั่น (Reliability Test) จากแบบสอบถาม 30 ชุด  

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha)  

เท่ากับ .905 สรุปได้ว่าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมีความ 

เที่ยงตรงของข้อมูลสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ .70 [16]

 3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรทาง 

การแพทย์ทั้งหมดในโครงการต้นแบบ ได้แก่ โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชเชียงของ และสถานพยาบาลเครือข่าย  

3 แห่ง ทั้งหมด 106 คน และได้รับแบบสอบถามกลับมา  

60 ชุด

 3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1  

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามใช ้

เทคนิคซึ่งประกอบด้วย การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  
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(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequencies)  

และค่าร้อยละ (Percentage) และส่วนที่ 2 เป็นวิเคราะห์ 

แบบจ�าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model:  

SEM) เพื่อทดสอบความสอดคล้องระหว่างแบบจ�าลองทาง 

ทฤษฎีกับแบบจ�าลองเชิงประจักษ์ เป็นวิธีการทางสถิติ 

ที่เป็นการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝง  

(Latent Variable) และตวัแปรสงัเกตได้ (Observed Variable)  

เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับตัวแปรอิสระกับตัวแปร 

ตามในสมมติฐาน [17]

4.  ผลการวิจัย 

 4.1  การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา

 ประชากรที่ตอบแบบสอบถามเป็นบุคลากรทางการ 

แพทย์ทั้งหมดในโครงการต้นแบบ จ�านวน 60 คน ประกอบ 

ด้วยเพศหญิงร้อยละ 56.7 และเพศชายร้อยละ 43.3 ผู้ตอบ 

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-35 ปี คดิเป็นร้อยละ  

23.3 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็น 

ร้อยละ 68.3 อยู่ในต�าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล คิดเป็นร้อยละ  

40 และต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 28.3  

ตามล�าดับ

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา

 จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจ�าแนกทางเดียว  

(One - Way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบระดับการยอมรับ 

ระบบโทรเวชกรรมของกลุ่มประชากรตามต�าแหน่งงาน  

ปรากฏว่า การยอมรับระบบโทรเวชกรรมของบุคลากรมี 

ความแตกต่างกันอย่างน้อยสองกลุ่ม

 4.2   การวิเคราะห์แบบจ�าลองสมการโครงสร้าง  

 ผู้วิจัยได้ท�าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ (Ex- 

ploratory Factor Analysis) เพื่อสกัดองค์ประกอบของ 
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ตารางที่ 2  ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละปัจจัย จากนั้นท�าการวิเคราะห์แบบจ�าลองสมการเชิง 

โครงสร้าง (Structural Equation Modeling) โดยใช้โปรแกรม 

ส�าเร็จรูปทางสถิติ

 ผูว้จิยัได้ท�าการประเมินความสอดคล้องของแบบจ�าลอง  

(Evaluation the Data-Model Fit) ปรับค่าสถิติให้มีความ 

สอดคล้องพอเหมาะพอดี (Fit) ระหว่างแบบจ�าลองเชิง 

ประจกัษ์กับแบบจ�าลองทางทฤษฎี โดยมีค่า CMIN-p เท่ากับ  

0.185, CMIN/df เท่ากบั 1.609, GFI เท่ากับ 0.987, RMSEA  

เท่ากับ 0.072 ท้ังน้ี เม่ือได้แบบจ�าลองที่มีความสอดคล้อง 

กับแบบจ�าลองทางทฤษฎีแล้ว น�าผลที่ได้มาวิเคราะห์ผล 

การทดสอบสมมติฐานตามแบบจ�าลองโดยจากตาราง  

Regression Weights พิจารณาค่า p-value ที่ระดับนัย 

ส�าคัญที่ .001 (***) .01 (**) .05 (*)

 แบบจ�าลองเชิงประจักษ์ท่ีแสดงผลกระทบทางตรงและ 

ทางอ้อมจากปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการใช้งานระบบโทร 

เวชกรรมสามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้ 

ดังภาพ

รูปที่ 2  ผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง
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 ผลการวิเคราะห์ระบุว่า เทคโนโลยี (Technology)  

บุคลากร (Staff) และเคร่ืองมือ (Tools) ร่วมกันส่งผลต่อ 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use)   

มากถึง 65% (R2= 0.65) โดยเครื่องมือ (Tools) ส่งผลใน 

ระดับที่สูงที่สุด มีค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ 0.697 รองลงมา 

เป็นบุคลากร (Staff) มีค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ 0.210 และ 

เทคโนโลยี (Technology) มีค่าน�้าหนักความส�าคัญที่ 0.117  

ตามล�าดับ

 นอกจากนี้ บุคลากร (Staff) และการรับรู้ความง่าย 

ในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) ร่วมกันส่งผลต่อ 

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) มากถึง 82%  

(R2= 0.82) โดยการรับรูค้วามงา่ยในการใช้งาน (Perceived  

Ease of Use) ส่งผลในระดับที่สูงกว่า มีค่าน�้าหนักความ 

ส�าคัญที่ 0.871 ตามมาด้วยบุคลากร (Staff) มีค่าน�้าหนัก 

ความส�าคัญที่ 0.230

 ล�าดับสดุท้าย การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness)  

และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use)  

ร่วมกันส่งผลต่อการยอมรับการใช้งาน (Adoption to Use)  

มากถึง 51% (R2= 0.51) โดยมีน�้าหนักท่ีใกล้เคียงกัน  

โดยการรบัรูป้ระโยชน์ (Perceived Usefulness) มีค่าน�า้หนกั 

ความส�าคัญที่ 0.564 และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน  

(Perceived Ease of Use) มีค่าน�้าหนักความส�าคัญท่ี  

0.563

5.  สรุปและข้อเสนอแนะ  

 การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ 

ยอมรับการใช้งานระบบโทรเวชกรรมของบุคลากรทางการ 

แพทย์ในพื้นที่ห่างไกล ผลการศึกษาพบว่าการที่บุคลากร 

จะเกิดการยอมรับการใช้งานระบบโทรเวชกรรมนั้นจะต้อง 

เกิดความรู้สึกว่า ระบบโทรเวชกรรมมีประโยชน์ โดยปัจจัย 

ด้านบุคลากรและการรับรู้ว่าระบบมีการใช้งานท่ีง่ายสามารถ 

ที่จะอธิบายถึงการรับรู้ประโยชน์ได้ถึง 82% กล่าวได้ว่า  

หากบคุลากรเกดิความเชีย่วชาญในการใช้งานระบบจนรูส้กึ 

ว่าการใช้งานเป็นส่ิงที่ง่ายก็จะเห็นประโยชน์ของระบบโทร 

เวชกรรมส่งผลท�าให้เกิดการยอมรับการใช้งานในที่สุด 

 อีกประการหนึ่งที่ส่งผลท�าให้เกิดการยอมรับการใช้งาน 

คือการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน ซึ่งจะมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อ 

การรับรู้นี้ ประกอบไปด้วย ส่วนแรกที่มีผลมากที่สุดเป็น 

ปัจจัยทางด้านความพร้อมของเคร่ืองมือ (Tools) ในเรื่อง 

ความพร้อมของกระบวนการแก้ไขปัญหาด้านเทคนคิ ความ 

พร้อมในเรื่องงบประมาณ รวมถึงความพร้อมของเครื่องมือ 

ทางแพทย์ที่ต้องใช้หลังการวินิจฉัยอาการผ่านระบบโทร 

เวชกรรม ส่วนที่สองที่มีผลรองลงมาเป็นปัจจัยทางด้านตัว 

บุคลากร (Staff) ที่ต้องมีความเชี่ยวชาญในการใช้ระบบงาน 

และความเชี่ยวชาญในการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ และ 

ส่วนสุดท้ายที่มีผลน้อยท่ีสุดคือปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี  

(Technology) ในเร่ืองของความเร็วของการเชื่อมต่อผ่าน 

ระบบและความเร็วในการรับส่งข้อมูล ซึ่งทั้งสามส่วนนี้ 

สามารถอธิบายได้ 65% แสดงให้เห็นว่า การที่บุคลากรจะ 

เกิดความรู้สกึว่าระบบโทรเวชกรรมมีการใช้งานง่าย ต้องเกิด 

จากความพร้อมของเครื่องมือสนับสนุนต่อการด�าเนินงาน 

เป็นส�าคัญ เช่น กระบวนการแก้ไขปัญหาทางด้านเทคนิค 

ที่รวดเร็วทันท่วงทีเมื่อเกิดกรณีขัดข้อง งบประมาณที่พร้อม 

เบิกจ่ายเพือ่การซ่อมบ�ารุงอยู่ตลอดเวลา แต่เป็นท่ีน่าสงัเกต 

ว่า ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี เช่น ความเร็วในการเชื่อมต่อ 

ระบบงาน หรือความเร็วในการรับส่งข้อมูลบนเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ตท่ีใช้อยู่ ไม่ได้ส่งผลต่อการรับรู้นี้มากนัก  

เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่า การใช้งานระบบโทร- 

เวชกรรมนั้นไม่ได้ต้องการเลือกระบุเทคโนโลยี เพียงแค่ 

สามารถเชื่อมต่อได้ รับส่งข้อมูลได้ก็เพียงพอแล้วต่อการ 

ด�าเนินงาน

 จากผลการวจัิยนีช้ีใ้ห้เหน็ว่า หากในอนาคตโรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชเชียงของจะใช้งานระบบโทรเวชกรรม 

อย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด ควรให้ความ 

ส�าคัญกับการปรับปรุงหรือพัฒนาในด้านเครื่องมือ โดยควร 

วางแผนในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณเพื่อการซ่อม 

บ�ารุงให้มีความพร้อมในการเบิกจ่ายอยู่เสมอ รวมถึงการจัด 

เจ้าหน้าทีป่ระจ�าการเพือ่ดูแลและแก้ไขปัญหาทางด้านเทคนคิ  

ในกรณีเกิดการเสียหายของเครื่องมืออุปกรณ์ ซึ่งอาจท�าให ้

การด�าเนนิงานเกิดการตดิขดัส่งผลให้ขาดการต่อเนือ่งในการ 

รักษาผู้ป่วยอันเป็นเป้าหมายในการน�าระบบโทรเวชกรรม 

เข้ามาใช้ นอกจากนี้ควรให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาทักษะ 

ที่จ�าเป็นต่อการใช้งานระบบโทรเวชกรรมของบุคลากร ให ้

เกิดความเชี่ยวชาญในการใช้งานระบบโดยรวม ควรมีการ 

วางแผนเป็นนโยบายในการพัฒนาบุคลากรประจ�าปี เช่น  

การจัดฝึกอบรม การสัมมนาให้ความรู้ เป็นต้น รวมถึง 
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ควรวางแผนนโยบายจัดเตรียมระบบเทคโนโลยีส�ารองไว้  

กรณกีารเชือ่มต่อระบบโทรเวชกรรมมปัีญหา และควรมกีาร 

จัดท�าคู่มือการท�างาน เพื่อให้สามารถท�างานได้อย่างเต็ม 

ประสิทธิภาพ

 ผลวิจัยคร้ังนี้ ช่วยขยายผลองค์ความรู้ในงานวิจัยด้าน  

e-Government หรอื การให้บริการของภาครฐัผ่านเครือข่าย 

อิเล็กทรอนิกส์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

ของภาครัฐ ซึ่งส่วนใหญ่มุ่งศึกษาการให้บริการระหว่างรัฐ 

กับประชาชน หรือG2C โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับ 

บริการอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐในมุมมองของประชาชน  

ประกอบด้วย 4 ปัจจยั ได้แก่ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน  

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน คุณภาพ และความไว้วางใจ  

[18] ในขณะที่งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในมุมมองของรัฐกับ 

ข้าราชการและพนักงานของรัฐ (G2E) ซึง่ผลวจิยัชีใ้ห้เห็นว่า  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับบริการอิเล็กทรอนิกส์ภาครัฐใน 

มุมมองของข้าราชการและพนกังานของรัฐ มีปัจจยัทีแ่ตกต่าง 

ออกไป นั่นคือ  ปัจจัยทางด้านความพร้อมของเคร่ืองมือ  

(Tools) ปัจจัยทางด้านบุคลากร (Staff) และปัจจัยทางด้าน 

เทคโนโลยี (Technology) ซึ่งผลจากการวิจัยนี้จะช่วยชี ้

ประเด็นในการก�าหนดแผนยุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือน  

e-Government ได้ครอบคลุมปัจจัยส�าคัญได้มากยิ่งขึ้น

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยชิ้นนี้ศึกษาเพื่อระบุปัจจัยที่มีผล 

ต่อการยอมรับและการน�าระบบ Telemedicine เข้าไปใช้กับ 

กระบวนการสาธารณสขุในพืน้ท่ีห่างไกล ซึง่มีประชากรเป็น 

บุคลากรผู้ใช้งานระบบ หรือผู้ท�าหน้าที่ในการรักษาทั้งหมด 

รวม 106 คน และได้รับแบบสอบถามกลับมา 60 ชุด ซึ่ง 

เป็นจ�านวนทีค่่อนข้างน้อย การศกึษาในอนาคตอาจใช้เทคนคิ 

วิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก มาประกอบ 

เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ในเชงิลึกมากขึน้ นอกจากนี ้งานวจิยัครัง้นี้  

ศกึษาจากมุมมองของบุคลากรผูใ้ช้งานระบบ หรือผูท้�าหน้าที ่

ในการรักษาเพียงด้านเดียว ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตจึง 

ควรที่จะศึกษาถึงความพึงพอใจ หรือการยอมรับการใช้ 

บริการระบบ โทรเวชกรรมของผู้เข้ารับการรักษาด้วย และ 

หากสามารถที่จะขยายบริบทการศึกษา เช่น ศึกษา 

เปรียบเทียบกันระหว่างบริบทในชุมชนเมืองและบริบท 

พื้นท่ีห่างไกล เพื่อสามารถน�าผลท่ีได้มาประยุกต์ใช้กับ 

พื้นที่ครอบคลุมทั่วประเทศได้
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