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ผลของการใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอนิเตอร์เน็ต (Tele Health)  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 งานตรวจโรคเด็ก  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 

วรลักษณ์ เปาริก พย.ม. 

บทคัดย่อ 
          การวิจัยกึ่งทดลองในครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
(Tele Health) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 งานตรวจโรคเด็ก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการห้องตรวจโรคเด็ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ระหว่างเดือน มิถุนายน – กันยายน 2564 คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จ านวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) ผ่าน
แอพพลิเคช่ัน Line และ Official Line โดยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความพึงพอใจ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิผล ระยะเวลาท่ีใช้ในการรอตรวจ ค่าใช้จ่ายในระบบบริการ ความ
แออัดในโรงพยาบาลโดยใช้สถิติ ใช้สถิติ paired t-test สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการรอตรวจก่อนและหลังมีระบบ Tele Health เฉล่ีย31.43 และ 4.10 
นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.40, p<0.01) ด้านค่าใช้จ่ายในระบบบริการ ก่อนและหลังมี
ระบบ Tele Health เฉล่ีย 94.67 และ 49.73 บาท แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.40, p<0.01) 
ด้านจ านวนผู้รับบริการในแผนกตรวจโรคเด็กก่อนและหลังมีระบบ Tele Health จ านวนผู้รับบริการเฉล่ีย 
43.47 และ 21.67 คน/วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.26.45, p<0.01)  
          2) ผู้ปกครองมีความพึงพอใจภาพรวมร้อยละ 93.8 
 สรุปได้ว่า การใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 มีประสิทธิผลท าให้ระยะเวลาการรอตรวจ ค่าใช้จ่าย จ านวน
ผู้รับบริการลดลง และผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
 
ค าส าคัญ : ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต, สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส  
               COVID-19 
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1. บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Corona virus Disease 2019; COVID-19) เกิดจากเช้ือไวรัส Severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-Co V-2) ท่ีท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจต้ังแต่       
โรคหวัดธรรมดาจนถึงปอดอักเสบ (pneumonia) ท่ีมีอาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) (1) ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศยกระดับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ หรือระยะ Pandemic จากการแพร่
ระบาดลุกลามไปท่ัวโลก และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ในวันท่ี 26 
มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาลไทยออกนโยบายและด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณ สุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern)(1,2)  จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบจ านวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 
ท่ัวโลก 186,330,643 รายยอดสะสมผู้เสียชีวิต 4,026,186 ราย ประเทศท่ีพบมากท่ีสุด สหรัฐอเมริกา อินเดีย 
บราซิล ฝรั่งเศสและรัสเซีย ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือสะสม 1,234,487 ราย เสียชีวิต 12,103 ราย (3)  ในเขต
สุขภาพท่ี 3 พบจ านวนผู้ป่วยสะสม 1,339 ราย เสียชีวิต 31 ราย ซึ่งจังหวัดนครสวรรค์มีจ านวนผู้ป่วยสะสม
มากท่ีสุด 676 ราย(4) 

จากสถานการณ์ระบาดนี้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงด้านเศรษฐกิจ ท าให้รายได้ครัวเรือน ลดลง ลดการ
จ้างงาน ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การเข้าถึงส่ิงของจ าเป็นต่อการอุปโภคบริโภค การได้รับข้อมูล
ข่าวสารท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ และผลกระทบด้านสาธารณสุข ในส่วนของผู้ให้บริการ บุคลากรทางการแพทย์
มีภาระงานเพิ่มข้ึนพร้อม ๆ กับการขาดแคลนก าลังคน ในขณะท่ีผู้รับบริการก็ได้รับผลกระทบจากรูปแบบและ
วิธีการให้บริการแบบใหม่ท่ีปฏิบัติตามนโยบายเพื่อการป้องกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 (5)  

ทุกภาคส่วนต่างพยายามปรับตัวเพื่อรับมือกับวิกฤติครั้งนี้ มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ชีวิตวิถีใหม่ หรือ 
new normal ท่ีเน้นการรักษาสุขอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม การด าเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ โดยมี
เทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่ือกลาง ท้ังการเข้าถึงความช่วยเหลือจากภาครัฐ การรับข้อมูล การเข้าถึงอาหาร ยา และ
วัคซีน ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นและการจัดการปัญหาจากท่ีกล่าวข้างต้น ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนทุก
กลุ่มท่ัวประเทศ 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2564 – 2568) มีจุดมุ่งหมายให้หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพระดับประเทศ เร่งบูรณาการน าดิจิทัลมาใช้ เพื่อเสริมสร้างระบบสุขภาพ เพิ่มขีด
ความสามารถด้านสาธารณสุข เสริมสร้างบทบาทของ นวัตกรรมด้านสุขภาพ เพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
นโยบายสุขภาพแห่งชาติและความท้าทายด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ การน าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาใช้เป็น
เครื่องมือ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ช่วยให้ประชาชนรู้เท่าทันการเปล่ียนแปลงของโรค รู้ถึงสิทธิ
ท่ีตนพึงได้รับการบริการด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ เป็นธรรม และปลอดภัย กระตุ้นให้ประชาชน เกิดความ
ตระหนัก และร่วมมือในการท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองและชุมชนดีขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถช่วยผู้
ให้บริการปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพเพื่อประชาชน ช่วยให้ผู้คนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพท่ีส าคัญได้ดีขึ้น(6) 
การพลิกโฉมของระบบส่ือสารระหว่างบุคคลได้เข้ามามีบทบาทและแสดงให้เห็นว่าถูกน ามาใช้ในการแก้ปัญหา
สุขภาพท่ีมีความหลากหลาย เช่น ระบบการแพทย์ทางไกล (Tele Health or Telemedicine) ท่ีน ามาใช้ใน
การเรียนการสอนด้านการแพทย์       

Tele Health หรือบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในด้านการแพทย์ผ่านระบบโทรคมนาคม โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีดิจิทัลและเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็ว
สูงมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาลหรือสถานรักษาพยาบาล
ต่าง ๆ โดย Tele Health เหมาะส าหรับการรักษาโรคเรื้อรัง ท่ีไม่สามารถรักษาให้  
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หายได้ด้วยการรักษาเพียงครั้ งเดียว (7) ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 การ
น าเทคโนโลยีบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตมาใช้ เป็นอีกหนึ่งทางเลือกของผู้รับบริการ ซึ่งผู้ป่วย
ไม่จ าเป็นต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล แต่ยังได้รับบริการเหมือนกับการเดินทางไปตรวจท่ีโรงพยาบาลด้วย
ตนเอง ท าให้ลดการสัมผัสเช้ือโรคในโรงพยาบาล เข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพได้อย่างสะดวก ประหยัดเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง นอกจากนี้ยังสามารถลดความแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาลได้อีกด้วย 
 คลินิกตรวจโรคเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ มีผู้รับบริการต่อวัน
ในช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Corona virus Disease 2019; COVID-19) เฉล่ีย 
80 คนต่อวัน มีกุมารแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาเพียง 2 คน (ตรวจรักษาท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) โรคท่ีเข้า
รับการตรวจรักษามากท่ีสุด 3 อันดับ ได้แก่ ภูมิแพ้ (Allergic Rhinitis) ร้อยละ 33.62 รองลงมาคือ ผ่ืนผิวหนัง 
(Atopic dermatitis) และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (URI) ร้อยละ 28.18 และ 24.3 ตามล าดับ(8) ซึ่ง 2 
อันดับโรคแรกเป็นกลุ่มโรคท่ีเข้ารับการตรวจ และนัดเพื่อติดตามอาการต่อเนื่อง ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะน า
กรอบแนวคิดการประเมินรูปแบบโมเดลเชิงตรรกะ (logic model) มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health)  ในการให้บริการผู้ป่วยนอกในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 เนื่องจากเป็นการอ านวยความสะดวกให้ท้ังผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ ตอบสนองนโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ลดการเข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น แต่คงมาตรฐานการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และเกิดความพึงพอใจต่อ
บริการท่ีได้รับ 

2. วัตถุประสงค ์
    เพื่อศึกษาผลของการใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 

3. วิธีการศึกษา 
     3.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย   
    ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง : ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองเด็กท่ีมารับบริการห้องตรวจโรคเด็ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ระหว่างเดือน มิถุนายน – กันยายน 2564 จ านวน 
1,242 คน การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: โดยการใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดให้มีค่าความเช่ือมั่นของการ
ทดสอบเท่ากับ 0.95 (α=0.05) ให้อ านาจการทดสอบ (Power of test:  1- β) เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่าง (effect size) เท่ากับ 0.8 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 30 ราย 
 3.2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
      ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เป็นผู้ปกครองเด็กท่ีเข้ารับการตรวจรักษาเพื่อรับยาต่อเนื่องในกลุ่มโรคภูมิแพ้ หอบหืด และผ่ืนผิวหนัง 2) 
เคยเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกตรวจโรคเด็ก อย่างน้อย 1 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2564 
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
     1. เป็นผู้รับบริการ/ผู้ปกครองเด็กท่ีเข้ารับการตรวจรักษาเพื่อรับยาต่อเนื่องในกลุ่มโรคภูมิแพ้ หอบหืด 
และผ่ืนผิวหนัง 
          2. เคยเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกตรวจโรคเด็ก อย่างน้อย 1 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2564 
     3. เป็นผู้ท่ีสามารถติดต่อส่ือสารผ่านเครือข่าย Internet ได้ดี 
     4. เป็นผู้ท่ียินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
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   เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
      1. มีอาการรุนแรง ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
      2. ไม่สามารถติดตามทาง Tele Health ได้ 
    3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
          เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้มี 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ใน
การด าเนินการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
           1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม (questionnaire) 3 ส่วน ดังนี ้
         ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและเด็กท่ีใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ และความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ  
     ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บขอ้มูลระยะเวลาท่ีใช้ในการรอตรวจ ค่าใช้จ่ายในระบบ
บริการ และคุณภาพในการตรวจรักษา 
             ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อการใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
(Tele Health) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 งานตรวจโรคเด็ก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ลักษณะค าถามเป็นการวัดแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ต้ังแต่ พึงพอใจน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด โดยประเมินผ่าน Google Form   
          2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง  ได้แก่ ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
(Tele Health) ผ่านแอพพลิเคช่ัน Line และ Official Line ดังนี้ 
             2.1 พยาบาลอธิบายระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) ให้
ผู้ปกครองเด็กทราบ เพื่อยินดีให้ความร่วมมือในการใช้บริการครั้งหน้า โดยแจ้งความประสงค์ได้ทางโทรศัพท์/ 
ส่งข้อความทาง Official Line PED OPD เพื่อขอนัดวันเวลาในการพบแพทย์ผ่านระบบ Tele Health 
ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน 
            2.2 ก่อนก าหนดนัด 1 วัน พยาบาลโทรศัพท์สอบถามข้อมูล เพื่อยืนยันวัน เวลานัด 
            2.3 ในวันก าหนดนัด พยาบาลประสานแผนกเวชระเบียน เพื่อเปิดประวัติให้ผู้รับบริการ หลังจากนั้น
โทรศัพท์ติดต่อผู้ปกครองเด็ก เพื่อซักประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต น้ าหนัก ส่วนสูง 
ตามท่ีผู้ปกครองสามารถท าได้ เช่น อุณหภูมิ พร้อมบันทึกลงในระบบ HosXP 
           2.4 ก่อนพบแพทย์ 10 นาที พยาบาลแจ้งผ่านข้อความทาง Official Line PED OPD เพื่อให้
ผู้ปกครอง เตรียมตัวพบแพทย์ (ความพร้อมของอุปกรณ์ สถานท่ี) 
           2.5 ขณะพบแพทย์ แพทย์ซักประวัติเพิ่มเติม สอบถามอาการ ส่ังยา ให้ค าแนะน า 
           2.6 หลังพบแพทย์พยาบาล ส่ังจ่ายยากลับบ้าน นัดตรวจอาการซ้ า ส่งต่อสถานบริการอื่น แจ้งยอด
ช าระค่าบริการ ติดตามใบส าคัญรับเงิน พร้อมออกบัตรนัด 
           2.7 แผนกตรวจโรคเด็กจัดส่งยา ใบส าคัญรับเงิน และบัตรนัดให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
     ระยะเตรียมข้อมูล 
   1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูล และทบทวนวรรณกรรม เพื่อจัดท าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   2. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้กับเจ้าหน้าท่ีแผนกตรวจโรคเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เพื่อขอเข้าเก็บข้อมูล 
  3. ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขการ
วิจัย NSWPHO-008/65 
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     ระยะด าเนินการ 
   1. เมื่อผู้วิจัยผ่านการเสนอโครงร่างกับทางคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธิบายข้ันตอนการใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) ในกลุ่มตัวอย่างรับทราบเพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ช้ีแจงให้กับ
กลุ่มตัวอย่างและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ท่ีก าหนดไว้ 
  2. เมื่อผู้ปกครองเด็กยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จึงให้เข้ารับบริการตามขั้นตอนการใช้ระบบบริการทาง
การแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไปและแบบประเมินความพึงพอใจในผู้ปกครองท่ีใช้ระบบ Tele Health  
  3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล โดยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าไป
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
  4. ผู้วิจัยวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา 
    3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
       1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความพึงพอใจ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
    2. มีการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิผล ระยะเวลาท่ีใช้ในการรอตรวจ ค่าใช้จ่ายในระบบ
บริการ ความแออัดในโรงพยาบาลโดยใช้สถิติ ใช้สถิติ paired t-test   

4. ผลการศึกษา 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
      กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 35.53 ปี (SD = 11.31) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 21-40 ปี ร้อยละ 
76.7 รองลงมาอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 13.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 28 คน ร้อยละ 93.3 ด้านความสัมพันธ์กับ
ผู้รับบริการ เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 76.7 (ตารางท่ี 1) 

  ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)   ร้อยละ 

อายุ (ปี) ( =35.53, SD=11.31) 

     ต่ ากว่า 20 ปี 2 6.7 
     21-40 ปี 23 76.7 
     41-60 ปี 4 13.3 
     61 ปีข้ึนไป 1 3.3 
เพศ   
     ชาย 2 6.7 
     หญิง 28 93.3 
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ  
     บิดา/มารดา 23 76.7 
     ผู้ป่วย 2 6.7 
     ญาติ  5 16.6 
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      ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชบ้ริการระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอนิเตอร์เน็ต  
(Tele Health) 

       ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการรอตรวจก่อนและหลังมีระบบ Tele Health เฉล่ีย
31.43 และ 4.10 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=9.40, p<0.01) ด้านค่าใช้จ่ายในระบบบริการ 
ก่อนและหลังมีระบบ Tele Health เฉล่ีย 94.67 และ 49.73 บาท แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=5.77, p<0.01) ด้านจ านวนผู้รับบริการในแผนกตรวจโรคเด็กก่อนและหลังมีระบบ Tele Health จ านวน
ผู้รับบริการเฉล่ีย 43.47 และ 21.67 คน/วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=26.45, p<0.01)  
(ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีใช้ในการรอตรวจ ค่าใช้จ่ายในระบบบริการ และจ านวนรบับริการ 
              ในแผนกตรวจโรคเด็กก่อนและหลังมีระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต  
              (Tele Health) (n = 30) 

 

ประสิทธิผลของเคร่ืองมือ X Std. Deviation  t P-value 

ระยะเวลาที่ใช้ในการรอตรวจ (นาที) 27.33 15.92 9.40 <0.01 
     ก่อนมีระบบ Tele Health 31.43   
     หลังมีระบบ Tele Health 4.10   
ค่าใช้จ่ายในระบบบริการ (บาท) 44.93 42.64 5.77 <0.01 
     ก่อนมีระบบ Tele Health 94.67    

     หลังมีระบบ Tele Health 49.73    
จ านวนผู้รับบริการในแผนกตรวจ 
โรคเด็ก (คน/วัน) 

21.80 4.52 26.45 <0.01 

     ก่อนมีระบบ Tele Health 43.47    

     หลังมีระบบ Tele Health 21.67    

* significant , P<0.05 สถิติท่ีใช้ paired t-test 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ปกครองทีใ่ชร้ะบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health)  
           ผู้ปกครองท่ีใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) มีความพึงพอใจ
ภาพรวมร้อยละ 93.8 ความพึงพอใจเฉล่ียรายข้อเท่ากับ 4.72±0.31  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ด้านท่ี
ผู้ปกครองพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรับบริการทางสุขภาพร้อยละ 83.3 (4.83±0.37) 
รองลงมาคือ ได้รับการติดตามอาการและข้อมูลสุขภาพจากแพทย์/เจ้าหน้าท่ีครบถ้วน  ผู้รับบริการได้พบแพทย์
ท่ีมีความเช่ียวชาญ และผู้รับบริการไม่ต้องเสียเวลารอคิวตรวจท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 80 (4.80±0.40) มีความ
สะดวก ไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางมาพบแพทย์ร้อยละ 71.9(4.77±0.43) ได้รับความแปลกใหม่ทันสมัยใน
การตรวจรักษาร้อยละ 60 (4.60±0.49) และสัญญาณเสียงและภาพขณะพูดคุยสนทนาชัดเจนร้อยละ 53.3 
(4.43±0.67) (ตารางท่ี 3)  
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กท่ีใช้บริการระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต     
              (Tele Health) (n = 30) 

4.ข้อเสนอแนะ 
      4.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การใช้ระบบบริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต (Tele Health) 
เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ควรจัดให้มีการใช้ระบบนี้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการ 
      4.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ระบบการจ่ายเงินค่าตรวจรักษาออนไลน์ควรท าได้ทุกสิทธิ์การรักษา เพื่อ
ประโยชน์ของผู้รับบริการ     
     4.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเลือกใช้ระบบ video conference ผ่าน Applicationอื่น ๆ ท่ี
มีความเสถียรมากขึ้น เช่น Zoom, Google meet, Microsoft team และอื่น ๆ 
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/covid19-dashboard. (in Thai) 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  S.D. น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สัญญาณเสียงและภาพขณะพูดคุย 
    สนทนาชัดเจน 

0 0 3 
(10) 

11 
(36.7) 

16 
(53.3) 

4.43 0.67 

2. ได้รับการติดตามอาการและข้อมูล 
    สุขภาพจากแพทย์/เจ้าหน้าท่ีครบถ้วน  
    เข้าใจในข้อมูลต่าง ๆเป็นอย่างดี 

0 0 0 6  
(20) 

24  
(80) 

4.80 0.40 

3. ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรับบริการทาง 
    สุขภาพ 

0 0 0 5  
(16.7) 

25 
(83.3) 

4.83 0.37 

4. ผู้รับบริการได้พบแพทย์ท่ีมีความ 
   เช่ียวชาญ 

0 0 0 6  
(20) 

24  
(80) 

4.80 0.40 

5. ผู้รับบริการไม่ต้องเสียเวลารอคิวตรวจ 
   ท่ีโรงพยาบาล 

0 0 0 6  
(20) 

24  
(80) 

4.80 0.40 

6. ผู้รับบริการมีความสะดวก ไม่ต้อง 
   เสียเวลาในการเดินทางมาพบแพทย์ 

0 0 0 7  
(23.3) 

23 
(71.9) 

4.77 0.43 

7. ได้รับความแปลกใหม่ทันสมัยในการ 
    ตรวจรักษา 

0 0 0 12  
(40) 

18  
(60) 

4.60 0.49 

คะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยภาพรวม        4.72±0.31        คิดเปน็รอ้ยละ   93.8 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019
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