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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine)  

ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ ในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร
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บทคััดย่่อ
 	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบพยากรณ์์นี้้� เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สามารถร่วมกันทำนายการจััดการการดููแลทางไกลของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ปฏิิบััติิงาน 

1 ปีีขึ้้�นไป ไม่่นัับรวมหััวหน้้าตึึก จำนวน 137 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine แบบสอบถามเจตคติิต่่อการใช้้ Telemedicine และ

แบบสอบถามการจััดการการดููแล ทางไกล ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0, 0.97 และ 1.0 ตามลำดัับ และตรวจสอบความเที่่�ยงโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ได้้เท่่ากัับ 0.96, 0.95 และ 0.98 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์

สััน และสถิิติิวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

 	 ผลการวิิจััย พบว่่า 1) การจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

จัังหวััดสกลนคร ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (  = 3.73, S.D. = 0.79) 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

การดููแลทางไกล (p > 0.05) ปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน และการรัับ

รู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููง (r = 0.76, 0.74 ตามลำดัับ, p < 0.001) ปััจจััยด้้านเจตคติิ

ต่่อการใช้้ Telemedicine ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก และด้้านพฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกระดัับสููง (r = 0.83, 0.83 และ 0.73 ตามลำดัับ, p < 0.001) กัับการจััดการการดููแลทางไกล ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร 3) ปััจจััยด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน และด้้าน

อารมณ์์และความรู้้�สึึก สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล ได้้ร้้อยละ 78.5 (R2 = 0.785, p < 0.001)
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Factors Influencing Telemedicine Care Management as Perceived  

by Professional Nurses in Network Hospital of Sakon Nakhon Province
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Abstract
 	 This predictive descriptive research aimed to study the factors that could collectively predict the 

management of remote care by professional nurses in network hospitals in Sakon Nakhon Province. 

The sample consisted of 137 outpatient professional nurses with at least one year of service, excluding 

ward heads. The research instrument was a questionnaire comprising personal information, factors 

related to the use of telemedicine, attitudes towards the use of telemedicine, and the management of 

telemedicine. Content validity was checked by five experts, yielding content validity indices of 1.0, 0.97, 

and 1.0, respectively. Reliability was checked using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 

0.96, 0.95, and 0.98, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficients, and stepwise multiple regression analysis.

 	 The research results showed that 1) the management of telemedicine care by professional nurses 

in network hospitals in Sakon Nakhon Province. Overall, the correlation between telemedicine 

management and telemedicine management was high (  = 3.73, S.D. = 0.79). 2) Personal factors were 

not correlated with telemedicine management (p > 0.05). Factors related to telemedicine adoption, 

including perceived usefulness and perceived ease of use, showed a high positive correlation (r = 0.76, 

0.74, respectively, p < 0.001). Factors related to attitudes towards telemedicine use, including cognitive, 

emotional, and behavioral aspects, showed a high positive correlation (r = 0.83, 0.83, and 0.73, 

respectively, p < 0.001) with telemedicine management among professional nurses in network hospitals 

in Sakon Nakhon Province. 3) Cognitive, perceived usefulness, and emotional factors together accounted 

for 78.5% of the variance in telemedicine management (R2 = 0.785, p < 0.001).

	 Keywords: Telemedicine care management, Telemedicine implementation, Attitudes towards 
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บทนำ
	 ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีสารสนเทศและการ

สื่่�อสารโทรคมนาคมได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญในการพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพทั่่�วโลก โดยเฉพาะการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ซึ่่�งได้้รับัการพััฒนาและนำมาใช้้อย่า่งแพร่่

หลายเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาข้้อจำกััดด้้านระยะทาง เวลา และ

ทรัพัยากรบุคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ห่า่งไกล

หรืือชนบท องค์์การอนามััยโลก ได้้ระบุุว่่า Telemedicine 

เป็น็เครื่�องมืือสำคัญัในการสร้้างความเท่า่เทีียมในการเข้้าถึงึ

บริิการสุุขภาพท่ี่�มีีคุณภาพสำหรัับประชากรในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ทรััพยากรจำกััด1 โดยเฉพาะในช่่วงการระบาดของโรค

โควิดิ–19 ที่่� Telemedicine ได้้กลายเป็น็แนวทางสำคัญัใน

การบริิหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยทางไกลและลดความเสี่่�ยงของ

การแพร่่กระจายเชื้้�อ ในต่างประเทศ  เช่่น ป ระเทศ

สหรัฐัอเมริกิา Telemedicine มีกีารนำมาใช้้อย่า่งแพร่่หลาย

เพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาล เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ และลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและระบบสุุขภาพ2  การ

แพทย์ทางไกลได้้รับการยอมรับจากผู้้�ป่่วย และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลสุุขภาพในชุุมชน3 

	 ในบริิบทประเทศไทย การแพทย์์ทางไกลได้้รัับการ

พัฒันาตามนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ

ด้้านสาธารณสุุข ระยะ 20 ปีีที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพและการลดความเหลื่่�อมล้้ำ

ในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ ซึ่่�งมีแีนวทางการพััฒนาโดยการ

จััดบริิการด้้านสุขภาพให้้กับประชากรท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

พร้้อมทั้้�งนำเทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่ื่�อสารมาใช้้ในการ

แก้้ปััญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง และได้้กำหนด

นโยบายการพัฒันาระบบสุขุภาพที่่�เข้้มแข็ง็ด้้วยระบบบริกิาร

ออนไลน์์ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาดููแลผู้้�ป่่วยและลด

ต้้นทุุนการรัักษา4 สำหรัับแนวคิิดในการจััดการการดููแลทาง

ไกลอย่า่งเป็น็ระบบของ LeRouge และคณะ5 ประกอบด้้วย

กระบวนการ 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อม การ

ประเมินิ การตัดัสินิใจทางคลินิิกิ การวางแผนการรักัษา การ

ปฏิบิัตัิ ิและการติิดตามผล  ซึ่่�งช่ว่ยให้้บุคลากรทางการแพทย์

สามารถบริิหารจััดการการ ดููแลทางไกลได้้อ ย่่าง มีี

ประสิทิธิภิาพและลดความเสี่่�ยงจากความผิดพลาด พยาบาล

วิิชาชีีพถืือเป็็นบุคลากรหลัักในการขัับเคลื่�อนระบบ Tele-

medicine เนื่่�องจากมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน 

คััดกรอง ให้้การพยาบาล และประสานงานระหว่่างทีีม

สุขุภาพกัับผู้้�ป่ว่ย6 ความสำเร็จ็ในการนำ Telemedicine มา

ใช้้จึงึขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัหลายประการ ทั้้�งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล เช่น่ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ป ระสบการณ์์การทำงาน  และการได้้

รับัการอบรม7,8,9 รวมถึงึปัจัจัยัด้้านการนำใช้้ Telemedicine 

ที่่�ประกอบด้้วย ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน และการ

รัับรู้้�ความง่ายในการใช้้งาน10 และปััจจััยด้้านเจตคติต่่อการ

ใช้้งานที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรับและความตั้้�งใจในการใช้้งาน 

Telemedicine โดยเฉพาะเจตคติติ่อ่การใช้้งานซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่

การจัดัการการดูแูลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาล

วิิชาชีีพในมิติิขิองความรู้้�ความเข้้าใจ อารมณ์ค์วามรู้้�สึึก และ

พฤติิกรรมการใช้้งาน11,12,13 

 	 จังัหวััดสกลนครเป็น็จังัหวััดขนาดใหญ่่อันัดับั 2 ของ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีพื้้�นที่่�ทั้้�งสิ้้�น  9,605 ตาราง

กิิโลเมตร แบ่่งเป็็น 18 อำเภอ 125 ตำบล 1,323 หมู่่�บ้้าน 

มีีประชากร 1,138,945 คน 14 โรงพยาบาลสกลนครเป็็น

โรงพยาบาลตติิยภููมิิระดัับ A มีีเตีียง 907 เตีียง โรงพยาบาล

สกลนครมีีบุุคลากรทางการแพทย์ประกอบด้้วยแพทย์ 

จำนวน  131 คน  พยาบาลวิิชาชีีพ จ ำนวน  1,027 คน 

เภสััชกร จำนวน 44 คน และทัันตแพทย์์ จำนวน 18 คน15 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�รัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอกปีีงบประมาณ 

2566 – 2568 จำนวน 295,436 คน 392,232 คนและ 

409,783 คน ตามลำดัับ ค่ ่าเฉลี่่�ยผู้้�รัับบริิการต่่อวััน

ปีีงบประมาณ 2566–2568 จำนวน 809 คน 1,072 คน 

และ 1,126 คนตามลำดัับ16 เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนแพทย์์

ต่่อผู้้�รัับบริิการเท่่ากัับ 1 : 3,128 คน แสดงให้้เห็็นถึึงความ

ไม่่เพีียงพอของบุุคลากรทางการแพทย์์และปััญหาความ

แออััดในการให้้บริิการ การจััดการการดููแลทางไกล (Tele-

medicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

จังัหวััดสกลนคร เริ่่�มให้้บริกิารแผนกผู้้�ป่่วยนอก ได้้แก่ ่คลินิิิก

ผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง คลินิิกหัวัใจล้้มเหลว คลินิิิกหััวใจเด็ก็ 

และคลินิิิกจิติเวช โดยให้้บริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในเรืือน

จำ ซึ่่�งช่ว่ยลดข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึงึบริกิาร ความปลอดภัย 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง และส่่งเสริิม

ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบอุุปสรรคใน

การนำระบบมาใช้้ เช่่น บุุคลากรขาดความชำนาญในการใช้้

เทคโนโลยีี ไม่่มั่่�นใจในการสื่่�อสารผ่่านระบบ ขาดทัักษะการ
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แก้้ปัญหาเฉพาะหน้้า ภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น และการประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานมีีความซัับซ้้อนในการบริิหารจััดการ

  	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังมีีช่่องว่่างของ

องค์์ความรู้้� (Gap of Knowledge) ในหลายประการ 

ประกอบด้้วย การศึึกษาในบริิบทเฉพาะของโรงพยาบาล

เครืือข่า่ยจัังหวัดัสกลนครยังัมีอีย่า่งจำกัดั เนื่่�องจากงานวิิจัยั

ส่ว่นใหญ่่เน้้นไปท่ี่�โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิหิรืือโรงพยาบาล

เอกชนในเขตเมืืองใหญ่่17 การศึึกษาที่่�เน้้นเฉพาะกลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพในระดัับโรงพยาบาลเครืือข่่ายยัังมีีข้้อจำกััด 

เนื่่�องจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักรวมบุุคลากรหลายประเภท

หรืือเน้้นที่่�วิิชาชีีพแพทย์์เป็็นหลััก18,19 ยั งไม่่มีีการศึึกษาว่่า

ปััจจััยใดท่ี่�ทำให้้พยาบาลสามารถให้้การจััดการการดููแลทาง

ไกล (Telemedicine) ที่่�มีีประสิิทธิิผลสููง20 และขาดการ

เชื่่�อมโยงระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล ปั จจััยด้้านการนำใช้้ 

Telemedicine และเจตคติิต่่อการใช้้งาน  Telemedicine 

กัับการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังขาดการ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจััยหลายตัวัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การ

จััดการการดููแลทางไกล21,22 ดัังนั้้�น  การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ	การจััดการการ

ดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนพัฒนาระบบ 

Telemedicine ให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� การพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากร และส่่งเสริิมการใช้้ Telemedicine ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้พัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวน

แนวคิดิ ทฤษฎีี และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยกำหนดตัวัแปร

อิิสระ ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน และการอบรมเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้  Telemedicine ปั ัจจััยด้้านการนำใช้้  Telemedicine 

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด  แบบจำลองการยอมรัับเทคโนโลยีี 

(Technology Acceptance Model: TAM) ของ Fred 

Davis23 ป ระกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน 

และ 2) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน  ปััจจััยด้้านเจตคติิ

ต่อ่การใช้้ Telemedicine ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดของ Gibson, 

Ivancevich & Donnelly24 ประกอบด้้วย 1) ด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ  2) ด้้ านอารมณ์และความรู้้�สึึก และ 3) ด้้ าน

พฤติิกรรม ตั วแปรตาม คืื อการจััดการการดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ป ระยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ LeRouge และ

คณะ5 ม าใช้้ในการจััดการดููแลทางไกล ป ระกอบด้้วย 

1) การเตรีียมความพร้้อม 2) การประเมิิน 3) การตััดสิินใจ

ทางคลิินิิก 4) การวางแผนการรัักษา 5) การปฏิิบััติิ และ 

6) การติิดตามผล 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

   1. อายุุ

   2. ระดัับการศึึกษา

   3. ประสบการณ์์การทำงาน

   4. การอบรมเกี่่�ยวกัับการใช้้ Telemedicine
การจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ประกอบด้้วย

– การเตรีียมความพร้้อม 

– การประเมิิน 

– การตััดสิินใจทางคลิินิิก 

– การวางแผนการรัักษา 

– การปฏิิบััติิ 

– การติิดตามผล

ตััวแปรอิิสระ

ตััวแปรตาม

ปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine 

   5. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน

   6. การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน

ปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ Telemedicine

   7. ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ

   8. ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก

   9. ด้้านพฤติิกรรม
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
  	 1.	เพ่ื่�อศึกึษาระดัับการจััดการการดูแูลทางไกล (Tele-

medicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาล

เครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

  	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน การ

อบรมเกี่่�ยวกับการใช้้  Telemedicine ปั จจััยด้้านการนำใช้้ 

Telemedicine และปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ Telemed-

icine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตาม

การรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวััด

สกลนคร

 	 3.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สามารถร่่วมกันทำนายการ

จััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

วิิธีีการวิิจััย
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบสห

สััมพัันธ์์และพยากรณ์์ (Correlation and Predictive

research) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการจััดการการ

ดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

 	 งานวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ลงวัันที่่� 6 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2568 หมายเลขสำคัญัโครงการ 

HE682187 ได้้รับัความเห็น็ชอบให้้ดำเนินิการวิจิัยัจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

สกลนคร เลขที่่� SKNH REC No.069/2568 และได้้รัับ

ความเห็็นขอบให้้ดำเนิินการวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัสกลนคร 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการ

ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ 

และสามารถถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััยโดยไม่่มีีผลเสีียใด 

ๆ ข้้อมููลของกลุ่่�มตัวอย่่างถููกเก็็บเป็น็ความลับ และนำเสนอ

ผล ในภาพรวมของการวิิจััยเท่่านั้้�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

  	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ให้้บริกิารพยาบาลกับัผู้้�ป่ว่ยโดยตรงที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ที่่�ใช้้

งานระบบ Telemedicine โดยคััดเลืือกเฉพาะโรงพยาบาล

เครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ทั้้ �งหมด  18 โรงพยาบาล รวม

ประชากรทั้้�งสิ้้�น 206 คน

 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ของโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร มีี

ประสบการณ์์การทำงาน  1 ปี ขึ้้�นไปไม่่นัับรวมหััวหน้้าตึึก 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจ 

สำหรัับการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคูณู กำหนดระดับัความเชื่่�อ

มั่่�น  (α) ที่่� 0.05 เลืือกขนาดอิิทธิิพล (Effect size, ƒ2) 

เท่า่กับั 0.15 มีีค่า่ขนาดอิทิธิิพลระดับัปานกลาง ดำเนินิการ

ตรวจสอบโดยใช้้โปรแกรม G Power ผลลััพธ์์ ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 114 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 

ได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อทดแทนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�อาจไม่่ได้้รัับคืืน25 จึ ึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� จำนวน 137 คน

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เป็น็แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย

 	 ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของ

พยาบาลวิิชาชีีพแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลเครืือข่่าย

จังัหวัดัสกลนคร ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกับั อายุ ุระดับั

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำงาน การอบรมเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้ Telemedicine รวมทั้้�งหมด 4 ข้้อ

 	 ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามปััจจััยด้้านการนำใช้้  Tele-

medicine ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด

ของ Fred Davis23 รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 19 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน จำนวน 10 ข้้อ และ

การรับัรู้้�ความง่า่ยในการใช้้งาน จำนวน 9 ข้้อ โดยข้้อคำถาม

เป็น็มาตราส่่วน 5 ระดับั การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของ 

บุญุชม ศรีีสะอาด26 ดังันี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึงึ 

การนำใช้้ Telemedicine สนับัสนุุนการจัดัการดููแลทางไกล

อยู่่�ในระดัับสููงมาก ค ะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง 

การนำใช้้ Telemedicine สนับัสนุุนการจัดัการดููแลทางไกล

อยู่่�ในระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึึง การนำ

ใช้้ Telemedicine สนัับสนุุนการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึึง การนำ

ใช้้ Telemedicine สนัับสนุุนการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง การนำใช้้ 

Telemedicine สนัับสนุุนการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำมาก   
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	 ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ	เจตคติต่่อการใช้้ 

Telemedicine ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ 

Gibson, Ivancevich & Donnelly24 รวมข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 15 ข้้อ ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบ

ปััจจััยด้้านเจตคติิ 3 องค์์ประกอบ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ จำนวน 5 ข้้อ ด้้านอารมณ์และความ

รู้้�สึึก จำนวน 5 ข้้อ ด้้านพฤติิกรรม จำนวน 5 ข้้อ โดยข้้อ

คำถามเป็็นมาตราส่่วน  5 ระดัับ การแปลผลคะแนนตาม

เกณฑ์์ของ บุุญชม ศรีีสะอาด26 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–

5.00 หมายถึึง มีีเจตคติต่่อการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ใน

ระดัับสููงมาก คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึึง มีีเจตคติิ

ต่่อการจััดการดููแลทางไกลอยู่่�ในระดัับสููง ค ะแนนเฉลี่่�ย 

2.61–3.40 หมายถึึง มีีเจตคติิต่่อการจััดการดููแลทางไกล 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึึง มีี

เจตคติติ่อ่การจัดัการดูแูลทางไกลอยู่่�ในระดัับตํ่่�า และคะแนน

เฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึึง มีีเจตคติิต่่อการจััดการดููแลทาง

ไกลอยู่่�ในระดัับตํ่่�ามาก

	 ส่่วนที่่� 4	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการจััดการการดููแล

ทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดย

ประยุุกต์์แนวคิดการจัดัการการดููแลทางไกล ของ LeRouge5 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 30 ข้้อ โดย ข้้อคำถามเป็็นมาตราส่่วน 

5 ระดัับ การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของบุุญชม 

ศรีีสะอาด26 ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึึง การ

จััดการการดููแลทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับสููง

มาก คะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึงึ การจัดัการการดููแล

ทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับสููง ค ะแนนเฉลี่่�ย 

2.61–3.40 หมายถึึง การจััดการการดููแลทางไกลของ

พยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.81–

2.60 หมายถึึง การจััดการการดููแลทางไกลของพยาบาล

วิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับตํ่่�า และคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมาย

ถึึง การจััดการการดููแลทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ใน

ระดัับตํ่่�ามาก	

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0, 0.97 และ 1.00 ตามลำดัับ ภาพ

รวมเท่่ากัับ 0.99 และหาค่่าความเท่ี่�ยงของแบบสอบถาม 

โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  ได้้ค่่าความ

เที่่�ยง ส่่วนที่่� 2–4 เท่่ากัับ 0.96, 0.95 และ 0.98 ตามลำดัับ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 ผู้้� วิิจััยส่่งเอกสารทั้้�งหมดหลัังผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยจััดส่่งไปทางไปรษณีีย์์ไปยััง

ผู้้�ประสานงานของโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

แต่่ละแห่่ง โดยให้้เป็็นผู้้�ช้ี้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย ขอ

ความยินยอมจากอาสาสมััครที่่�มีีคุณุสมบัติติามเกณฑ์์คัดัเข้้า

ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และขอความอนุุเคราะห์์ในการ

แจกแบบสอบถาม  รวมถึงรวบรวมแบบสอบถามและส่่ง

คืืนให้้ผู้้�วิิจัยัทางไปรษณีีย์ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้ระยะเวลา 

2 สั ปดาห์์ โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 12–26 ม กราคม 

2569 ได้้รัับแบบสอบถามกลัับ จำนวน 137 ฉบัับ (ร้้อยละ 

100) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปั จจััย

ด้้านการนำใช้้ Telemedicine และปัจัจัยัด้้านเจตคติติ่อ่การ

ใช้้ Telemedicine กัับการจััดการการดููแลทางไกล โดยใช้้

สถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันธ์เพีียร์ส์ันั และ 3) วิิเคราะห์ป์ัจัจัยั

ที่่�สามารถร่วมกันพยากรณ์์การจัดัการการดููแลทางไกล ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร 

โดยใช้้สถิติิวิิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุคูุูณแบบขั้้�นตอน ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัมีี

การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติ ิ(Assumptions) พบ

ว่่าเป็็นไปตามเงื่่�อนไขทุุกประการ  

ผลการวิิจััย
 	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุคคล จ ำนวน  137 คน  พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี (ร้้อยละ 42.3) รองลง

มาคืืออายุุ 41–50 ปีี (ร้้อยละ 28.5) และอายุุ 51–60 ปีี 

(ร้้อยละ 19.0) และช่่วงอายุุที่่�น้้อยท่ี่�สุุด คืื อ 21–30 ปี  

(ร้้อยละ 10.2) ส่ วนระดัับการศึึกษา พบว่่าส่่วนใหญ่่จบ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 91.2) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การทำงานแผนกผู้้�ป่่วยนอก อยู่่�ใน

ช่่วง 1–5 ปีี (ร้้อยละ 59.1) ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ผ่่านการอบรม

เกี่่�ยวกัับการใช้้ Telemedicine (ร้้อยละ 73.0)

	 2.	ผลของระดัับการจััดการการดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ ใน

โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร พบว่่าโดยรวมอยู่่�ใน
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ระดัับสููง (  =3.73, S.D.=0.79) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตามการรัับรู้้�

	 	 	ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร (n = 137)

การจััดการดููแลทางไกลตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ S.D. ระดัับ

ด้้านการเตรีียมความพร้้อม 3.68 0.78 สููง

ด้้านการประเมิิน 3.59 0.84 สููง

ด้้านการตััดสิินใจทางคลิินิิก 3.64 0.75 สููง

ด้้านการวางแผนการรัักษา 3.82 0.78 สููง

ด้้านการปฏิิบััติิ 3.80 0.76 สููง

ด้้านการติิดตามผล 3.86 0.80 สููง

คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 3.73 0.79 สููง

  	 3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล กั ับการ

จััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาล

วิชิาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวััดสกลนคร พบว่า่ปัจัจัยั

ส่ว่นบุคุคล ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์กั์ับการจัดัการการดูแูลทางไกล 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	แสดงสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการจััดการการดููแลทางไกล 

	 	 	(Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร (n = 137)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับของความสััมพัันธ์์

อายุุ –0.009 0.92 	ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ระดัับการศึึกษา 0.019 0.82 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ประสบการณ์์การทำงานในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 0.005 0.95 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ประสบการณ์์การอบรมเกี่่�ยวกัับ Telemedicine 	–0.045 0.60 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.05

	 4.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการนำใช้้  Tele-

medicine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยจังัหวัดัสกลนคร 

พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.76) และด้้านการรัับรู้้�ความง่่าย

ในการใช้้งานมีีความสัมพันัธ์ท์างบวกในระดับัสููง (r = 0.74) 

อย่่างมีีนััยทางสถิิติิ (p–value < 0.05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	แสดงสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine กัับการจััดการ

 	 	 	การดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

ปััจจััยด้้านการนำใช้้ Telemedicine ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับของความสััมพัันธ์์

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน  0.76* < 0.001 สููง

ด้้านการรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน  0.74* < 0.001 สููง

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

	 5.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ 

Te lemedic ine กั บการจััดการการ ดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายจัังหวััดสกลนคร พบว่่า ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจมีีความ
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สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.83) ด้้านอารมณ์์และ

ความรู้้�สึึกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง (r = 0.83) 

และด้้านพฤติิกรรมมีีความสัมพันธ์ทางบวกในระดัับสููง 

(r = 0.73) อย่า่งมีีนัยัทางสถิิติ ิ(p–value < 0.05) ดังัตาราง

ที่่� 4

ตารางที่่� 4	แสดงค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์ข์องเพีียร์์สันัระหว่่างปััจจัยัด้้านเจตคติต่อ่การใช้้ Telemedicine กับการจัดัการ

	 	 	การดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่าย	จัังหวััดสกลนคร 

ปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ Telemedicine ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p–value ระดัับของความสััมพัันธ์์

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ   0.83* < 0.001 สููง 

ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก 0.83* < 0.001 สููง

ด้้านพฤติิกรรม  0.73* < 0.001 สููง

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

  	 6.	ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทาง

ไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

เครืือข่า่ยจังัหวัดัสกลนคร ผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ ปัจัจัยัด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจมีีอิทธิิพลมากที่่�สุุด  (Beta = 0.41) 

รองลงมาคืือ ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน (Beta = 

0.28) และด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก (Beta = 0.28) โดย

ทั้้�งสามปัจจััยร่่วมกันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล 

(Telemedicine) ได้้ร้้อยละ 78.5 (R2 = 0.785) ดัังตาราง

ที่่� 5

ตารางที่่� 5	แสดงปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพ

 	 	 	ในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร 

ตััวแปรพยากรณ์์ b std. error Beta(ß) t p–value

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ  0.41 0.07 0.41 5.58 < 0.001*

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน  0.28 0.06 0.28 4.63 < 0.001*

ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก 	0.25 0.07 0.28 3.35 < 0.001*

Constance = 0.199, Std. error = 0.168, R2 = 0.785, F change = 21.41

* กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�รััดัับ 0.01

วิิจารณ์์และสรุุป
	 จากผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายผลตามประเด็็น

สำคััญที่่�สอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	การจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ตาม

การรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจังัหวััด

สกลนคร ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (  = 3.73, S.D. = 0.79) 

ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้สะท้้อนว่า่พยาบาลวิชิาชีีพของโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายจัังหวััดสกลนครมีีความพร้้อมและตระหนัักถึึงความ

สำคััญในการนำเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิการ

พยาบาล ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุข ในการขัับเคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพแบบวิิถีี

ใหม่่ (New Normal) และนโยบาย Smart Hospital ที่่�

เร่ง่รััดให้้มีีการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อลดความแออััดใน

โรงพยาบาลและเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิารของผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�ห่า่ง

ไกล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kruse และคณะ27 ที่่�

รายงานว่าการสนัับสนุุนด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐานและนโยบาย

องค์ก์รเป็น็ปัจจัยัสำคััญท่ี่�ส่่งเสริมิการจัดัการการดููแลทางไกล

ของบุุคลากรทางสุุขภาพ ดัังนั้้�น จึ ึงควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

มาตรฐานและจััดอบรมทักษะการประเมิินทางไกลอย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยให้้สอดคล้้องกัับ

ทิิศทางการพััฒนาระบบสุุขภาพดิิจิิทััลของประเทศไทย 

	 2.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล กั ับการ

จััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) ของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ผ ลการ

ศึึกษา พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์์การทำงานในแผนกผู้้�ป่่วยนอก และ
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ประสบการณ์์การอบรมเกี่่�ยวกัับ Telemedicine ไม่่มีีความ

สััมพันธ์์กัับการจััดการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า คว ามสามารถในการจััดการดููแลทาง

ไกลของพยาบาลวิิชาชีีพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์หรืือประสบการณ์์เฉพาะด้้านของบุุคคล แต่่

อาจเกิิดจากมาตรฐานการปฏิบัิัติงิานและระบบสนัับสนุุนของ

โรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธมนวรรณ  ธารา

สมบััติิ และคณะ28 ที่่�พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ได้้รัับความรู้้�/ การอบรมด้้าน

การตัดัสินิใจโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์ 

ต่่อการตััดสิินใจโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศของผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่่น และสอดคล้้องกัับ 

Gagnon และคณะ29 ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ 

เช่่น อายุุและระดัับการศึึกษา ไม่่ได้้เป็็นตััวกำหนดหลัักการ

ยอมรัับและการใช้้งานเทคโนโลยีีสุุขภาพทางไกล ในกลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพ เมื่่�อองค์์กรมีีระบบสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอ 

ดัังนั้้�น ม าตรฐานการปฏิิบััติิงานและระบบสนัับสนุุนของ

องค์์กรมีีบทบาทสำคััญกว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลในการจััดการ

การดููแลทางไกลของพยาบาลวิิชาชีีพ

  	 3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการนำใช้้  Tele-

medicine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemedicine) 

ของพยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยจังัหวัดัสกลนคร 

ผลการวิิจััย พบว่่า มีีความสัมพันธ์ทางบวกในระดัับสููงกัับ

การจััดการการดููแลทางไกล ซึ่่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า เมื่่�อ

พยาบาลรัับรู้้�ประโยชน์์และรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งานระบบ

การแพทย์ท์างไกล ย่อ่มส่ง่ผลให้้สามารถจััดการการดูแูลทาง

ไกลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�เป็็นเพราะระบบท่ี่�มีี

ความซัับซ้้อนน้้อยและใช้้งานง่่ายจะช่่วยลดอุุปสรรคในการ

เรีียนรู้้�และส่่งเสริิมการนำเทคโนโลยีีไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

จริงิ ผลการวิจิัยัน้ี้�สอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารยอมรับัเทคโนโลยีี 

(Technology Acceptance Model: TAM) ของ Davis23 

ที่่�ระบุวุ่า่การรับัรู้้�ประโยชน์แ์ละการรับัรู้้�ความง่า่ยในการใช้้งาน

เป็็นปััจจััยหลัักที่่�กำหนดพฤติิกรรมการยอมรัับเทคโนโลยีี

สารสนเทศในองค์ก์ร ดังันั้้�นการพัฒันาระบบ Telemedicine 

ที่่�ใช้้งานง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน คว บคู่่�กัับการสร้้างความ

ตระหนัักถึึงประโยชน์์ของระบบแก่่พยาบาลวิิชาชีีพ จึึงเป็็น

กลยุุทธ์สำคััญท่ี่�องค์์กรควรให้้ความสำคััญเพ่ื่�อยกระดัับ

คุุณภาพการดููแลสุุขภาพทางไกลอย่่างยั่่�งยืืน

   	 4.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านเจตคติิต่่อการใช้้ 

Telemedicine กับการจัดัการการดููแลทางไกล (Telemed-

icine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััด

สกลนคร ผลการวิจิัยั พบว่า่ องค์ป์ระกอบด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจ ด้้านอารมณ์และความรู้้�สึึก และด้้านพฤติิกรรม มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับการจััดการการดููแลทางไกล 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่า เจตคติที่่�ดีีต่อเทคโนโลยีี  Telemedi-

cine เป็็นรากฐานสำคััญที่่�ขัับเคลื่�อนพฤติิกรรมการจััดการ

ดููแลทางไกล พยาบาลที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์และกระบวนการของ Telemedicine มีีความรู้้�สึกึ

ทางบวกต่อ่การใช้้เทคโนโลยีี และมีแีนวโน้้มพฤติิกรรมที่่�จะ

นำระบบมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ย่ ่อมส่งผลให้้การ

จััดการดููแลทางไกลมีีคุุณภาพและประสิิทธิิผลสููงขึ้้�นตามไป

ด้้วย สอดคล้้องกัับหลักัการของทฤษฎีีพฤติกิรรมที่่�วางแผน

ไว้้ (Theory of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen30  

ที่่�ระบุุว่่าเจตคติิของบุุคคลเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การแสดงออกทางพฤติกิรรม โดยเฉพาะในบริบิทของการนำ

เทคโนโลยีีมาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน  ดัังนั้้�น  ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลควรให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาเจตคติทางบวก

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อระบบ Telemedicine อย่่างครบ

ถ้้วนทั้้�ง 3 มิิติิ ผ่่านการจััดโปรแกรมเสริิมสร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจ การสร้้างประสบการณ์์ทางบวกในการใช้้งาน และการ

ส่่งเสริิมวััฒนธรรมองค์์กรที่่�เปิิดรัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพื่่�อยก

ระดัับคุุณภาพและประสิิทธิิภาพการจััดการการดููแลทางไกล

ในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยให้้เกิดิประโยชน์ส์ูงูสุุดต่อ่ผู้้�รับับริกิาร

	 5.	ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทาง

ไกล (Telemedicine) ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล

เครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ผ ลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน พบว่่า ปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ 

การรัับรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน  และอารมณ์และความรู้้�สึึก 

สามารถร่วมกันพยากรณ์์การจัดัการการดููแลทางไกล (Tele-

medicine) ได้้ร้้อยละ 78.5 (R2 = 0.785) ซึ่่�งถืือเป็็นแบบ

จำลองที่่�มีอีำนาจพยากรณ์สู์ูง สะท้้อนว่า่ความสำคัญัของการ

พััฒนาปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้านไป พร้้อมๆ กััน ไม่่ควรมุ่่�งเน้้นเพีียง

ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง ปั ัจจััยเหล่่านี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน

และส่่งเสริิมซึ่่�งกัันและกััน  สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการยอมรับ

เทคโนโลยีีของ Davis23 ที่่�ระบุวุ่่าการรับัรู้้�ประโยชน์และความ

ง่่ายในการใช้้งานเป็็นปัจจััยหลัักที่่�นำไปสู่่�การยอมรับ
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เทคโนโลยีี สอดคล้้องกัับแนวคิิดเจตคติิของ Gibson ร่่วม

กัับ Ivancevich และ Donnelly24 ที่่�ชี้้�ว่่าองค์์ประกอบด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจและอารมณ์ความรู้้�สึึกมีีอิทธิิพลโดยตรง

ต่่อพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน น อกจากนี้้� ผ ลการวิิจััยยััง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Shiferaw และคณะ31 ที่่�พบว่่า

เจตคติต่่อเทคโนโลยีีและการคาดหวัังผลการปฏิิบััติิงาน

สามารถพยากรณ์์ความตั้้�งใจในการใช้้ Telemedicine ของ

บุุคลากรสุุขภาพ ได้้ในระดัับสููง ผ ลการวิิจััยยืืนยัันว่่าการ

พัฒันาการจััดการการดููแลทางไกลอย่่างมีีประสิทิธิผิล จำเป็็น

ต้้องพััฒนาปััจจััยด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

และอารมณ์์ความรู้้�สึึกอย่่างครบถ้้วนและสมดุุล ดัังนั้้�น

ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลจึงึควรออกแบบโปรแกรมพัฒันาที่่�

ครอบคลุมทั้้�งสามมิติิควบคู่่�กัน  เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยทางไกลในโรงพยาบาลเครืือข่่ายอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
	 1.	โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร ควรกำหนด

นโยบายและแผนยุทุธศาสตร์ด์้้าน Telemedicine ที่่�ชัดัเจน 

โดยบรรจุุเป้้าหมายการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้าน

เทคโนโลยีีสารสนเทศ  ระบบเครืือข่่าย และซอฟต์์แวร์์ ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพไว้้ในแผนพัฒนาองค์์กรอย่่างเป็็นรูปธรรม 

นอกจากนี้้�ควรกำหนดแนวปฏิิบััติิมาตรฐานด้้านการดููแล

ทางไกลท่ี่�ครอบคลุมทุุกขั้้�นตอน ตั้้ �งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วย 

การติิดตามอาการ การส่่งต่่อ และการบัันทึกข้้อมููล ให้้

สอดคล้้องกัับนโยบายและระบบบริิการสุุขภาพแบบวิิถีีใหม่่

ของกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อเป็็นกรอบทิิศทางให้้พยาบาล

วิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลทางไกลได้้อย่่างมีี

มาตรฐาน มีีคุุณภาพ และเท่่าเทีียมกัันทุุกระดัับ

  	 2.	องค์์กรพยาบาลของโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััด

สกลนคร ควรจััดโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ

ด้้าน  Telemedicine อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง โดย

บููรณาการทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์และกระบวนการของการดููแลทางไกล คว บคู่่�กัับ

การฝึึกทัักษะภาคปฏิิบัั ติิในสภาพแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อ

การเรีียนรู้้� เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจและเจตคติทางบวกในการ

ใช้้งาน พร้้อมทั้้�งส่ง่เสริมิวัฒันธรรมองค์์กรที่่�เปิดิรับัเทคโนโลยีี

ดิจิิทิัลั ผ่า่นการจัดัเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่งโรงพยาบาล

เครืือข่่าย และกำหนดระบบนิิเทศติดตามคุณภาพการดููแล

ทางไกลอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อระบุุช่่องว่่างในการปฏิิบััติิงาน

และพััฒนาได้้อย่่างตรงจุุดและยั่่�งยืืน

  	 3.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับ Tele-

medicine ในโรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร คว ร

พััฒนาตนเองด้้าน  Telemedicine อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งการ

แสวงหาความรู้้� การเข้้ารัับการอบรม  และการศึึกษาแนว

ปฏิบิัตัิท่ิี่�ดีี เพื่่�อให้้สามารถประเมินิ ติดิตาม และให้้คำแนะนำ

แก่่ผู้้�ป่่วยผ่่านระบบทางไกลได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน

วิชิาชีีพ พร้้อมทั้้�งปรับเจตคติต่อ่ Telemedicine ในทางบวก 

โดยมองว่า่เทคโนโลยีีดังักล่า่วเป็็นเครื่่�องมืือสำคัญัในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย ในพื้้�นที่่�ห่่าง

ไกล และนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงอย่่าง

สม่่ำเสมอ รวมทั้้�งมีีส่่วนร่่วมเสนอแนะแนวทางพััฒนาระบบ 

Telemedicine ในองค์์กร เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางไกลให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อผู้้�รัับบริิการใน

โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนคร

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  	
 	 1.	ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ปั ัจจััยด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจ การรับัรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน และอารมณ์ค์วามรู้้�สึึก 

สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์การจััดการดููแลทางไกล ได้้สูงถึึง

ร้้อยละ 78.5 จึึงควรดำเนิินการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาและทดสอบ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาล

วิิชาชีีพ ด้้านการจััดการการดููแลทางไกล โดยบููรณาการการ

พัฒันาทั้้�งสามมิติิอิย่า่งสมดุลุและควบคู่่�กันั เพื่่�อให้้โปรแกรม

ดัังกล่่าวสามารถยกระดัับคุุณภาพการจััดการการดููแลทาง

ไกลของพยาบาลวิิชาชีีพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

 	 2.	ผลการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�พบว่า่ ยังัมีีปัจัจัยัอื่่�นที่่�สามารถ

ร่่วมกันพยากรณ์์การจััดการการดููแลทางไกล ได้้อีีกร้้อยละ 

21.5 ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาศึึกษาให้้

ครอบคลุมปัจจัยัอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม เช่น่ ภาระงาน ความพร้้อมของ

โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี  และแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากองค์์กร เพื่่�อให้้ได้้แบบจำลองการพยากรณ์์ที่่�มีี

ความครอบคลุุมและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น อัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การวางแผนพัฒันาการจัดัการการดูแูลทางไกลของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือข่่ายได้้อย่่างรอบด้้านและมีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

 	 3.	ควรทำการวิจัิัยเพ่ื่�อศึกึษาผลลััพธ์์ด้้านคุณภาพการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิจากการจัดัการการดูแูลทางไกล ในมุมุมอง

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ เช่่น คว ามพึงพอใจในการรัับบริิการ 
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ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุมทั้้�งมิิติิผู้้�ให้้บริิการและ

ผู้้�รับับริกิาร อันัจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การพัฒันาระบบสุขุภาพ

ดิจิิทิัลัของโรงพยาบาลเครืือข่า่ยจัังหวัดัสกลนครได้้อย่า่งรอบ

ด้้านและยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ   
 	 ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านท่ี่�

กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาและ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิิจััย ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลเครืือข่่ายจัังหวััดสกลนครที่่�อนุุเคราะห์์อำนวย

ความสะดวกในการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอ

ขอบคุุณพยาบาลวิิ ช าชีีพทุุกท่่ านที่่� สละ เวลาตอบ

แบบสอบถามและให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีียิ่่� งตลอด

กระบวนการวิิจััย ทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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