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ที่่�มา: การเติิบโตขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของการแพทย์์ทางไกล สร้้างความท้้าทายในการยอมรัับ
การใช้้งานต่่อเนื่่�อง นอกเหนืือจากขอบเขตของเทคโนโลยีีแล้้ว ปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมซึ่่�ง
หมายถึึงอิิทธิิพลจากผู้้�อื่่�นที่่�ส่่งผลในการยอมรัับการใช้้งาน เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน หััวหน้้างาน 
และแพทย์์ มีีความสำคััญ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอิิทธิิพลทาง
สัังคมและความตั้้�งใจในการใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกลของผู้้�ให้้บริิการปฐมภููมิิ

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

วััสดุุและวิิธีีการ: แบบสอบถามพััฒนาจากแบบจำลองการยอมรัับเทคโนโลยีีสอบถามไปยััง
บุุคลากรทางการแพทย์์ระบบบริิการปฐมภููมิิ โดยเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ ปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์
ในการใช้้งาน ปััจจัยัการรับัรู้้�ถึงึความง่่ายในการใช้้งาน ปััจจัยัพฤติกิรรมความตั้้�งใจในการใช้้งาน 
ปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคม และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์
ปััจจััยเชิิงยืืนยัันและโมเดลสมการโครงสร้้าง 

ผลการศึึกษา: บุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 124 คน ข้้อมููลมีีความกลมกลืืน (Compara-
tive Fit Index=0.95, Root Mean Square Error of Approximation=0.06) ตามแบบ
จำลองการยอมรัับเทคโนโลยีพีบว่่า การรับัรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งานและการรับัรู้้�ถึงึความง่่าย
ในการใช้้งาน ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการใช้้งานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน 0.28 (p = 0.017) และ 0.67 (p < 0.001) ตามลำดัับ อิิทธิิพล
ทางสัังคมส่่งผลทางอ้้อมต่่อพฤติกิรรมความตั้้�งใจในการใช้้งานโดยส่งผลต่่อการรัับรู้้�ประโยชน์
ในการใช้้งานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน 0.44 (p = 0.005) 

สรุป: การออกแบบระบบบริกิารที่่�ใช้้งานง่่ายและส่่งเสริมิให้้มีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน
จะทำให้้เกิิดความตั้้�งใจในการใช้้งานการแพทย์์ทางไกลซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแบบจำลองการ
ยอมรัับเทคโนโลยีี นอกจากนี้้�ปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมซึ่่�งหมายถึึงเพื่่�อนร่่วมงาน หััวหน้้างาน 
โรงพยาบาล รวมไปถึงึนโยบายภาครัฐัที่่�มีกีารสนับัสนุนุให้้ใช้้งานก็จ็ะส่่งผลทางอ้้อมทำให้้เกิดิ
ความตั้้�งใจในการใช้้งานโดยทำให้้ผู้้�ใช้้งานรัับรู้้�ประโยชน์์ของเทคโนโลยีีและเกิิดการใช้้งาน
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ABSTRACT

Background: The rapid expansion of telemedicine poses challenges in 
sustaining its continued acceptance. Beyond technology, Social Influ-
ence factors, which refer to influences from others that influence its 
adoption, such as family, friends, bosses, and doctors, hold significance. 
This research scrutinizes the associations between these factors and 
healthcare providers’ (HCP) willingness to embrace telemedicine within 
primary care.

Design: A Cross-sectional Analytical Study

Methods: Using questionnaires among HCPs In primary care settings, 
surveys were developed based on the technology acceptance model 
(TAM), expanded with Perceived Usefulness, Perceived Ease of Use, Be-
havioral Intention to Use, Social Influence factors, and other associated 
factors. The collected data was analyzed through confirmatory factor 
analysis (CFA) and structural equation modelling (SEM) 

Results: The analysis included responses from 124 primary care health-
care providers. SEM yielded a strong fit (Comparative Fit Index=0.95, 
Root Mean Square Error of Approximation=0.06). Aligning with the TAM, 
Perceived Usefulness (PU) and Perceived Ease of Use (PE) significantly 
increased Behavioral Intention to Use (BI) with standardized coefficients 
of 0.28 (p = 0.017) and 0.67 (p < 0.001) respectively. Social Influence in-
directly boosted BI by significantly enhancing PU (standardized coeffi-
cient 0.44, p = 0.005).

Conclusions: Designs of health care systems that are easy to use and 
enhance perceived usefulness influence adoption intentions to use Tel-
emedicine, validating existing TAM theories. Furthermore, Social Influ-
ence which includes co-workers, chief, hospital, and policies indirectly 
strengthens telemedicine adoption by magnifying perceived usefulness. 
Such strategic measures are essential for bolstering telemedicine’s 
seamless integration within primary care, paving the way for its promis-
ing potential to materialize. 

Keywords: telemedicine, adoption, healthcare provider, social influence, 
primary care
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บทนำ�

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) เป็็นการนำ
เทคโนโลยีีด้้านการส่ื่�อสารมาประยุุกต์์ใช้้ในบริิการทาง 
การแพทย์์ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและบุคุลากรทางการแพทย์์สามารถ
ติิดต่่อสื่่�อสารกัันได้้ รัับคำปรึึกษา ตรวจวิินิิจฉััยและการ
รักัษาโรคได้้ ทำให้้เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการเข้้าถึงึการรักัษา 
ลดระยะเวลาในการรอคอย ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิิน
ทางมาโรงพยาบาล1 การใช้้บริิการระบบการแพทย์์ทาง
ไกลได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในหลายประเทศโดยเฉพาะใน
ช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา-2019 
กลายเป็็นความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานสำหรับัประชากรทั่่�วไป
ในการเข้้าถึึงผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ2 

สถานการณ์์ของประเทศไทยในปััจจุุบัันพบว่่ายัังมีี
ความเหล่ื่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพโดย
เฉพาะในเขตชนบทพื้้�นที่่�ห่่างไกล การสร้้างแนวทางการ
บริิหารจััดการการให้้บริิการสาธารณสุุขที่่�มีีคุุณภาพให้้
ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ3,4 โดยระบบการ
แพทย์์ทางไกลเป็็นหนึ่่�งในเทคโนโลยีีที่่�สามารถนำมาใช้้
แก้้ปััญหาเข้้าไม่่ถึงึระบบบริิการสุขุภาพได้้ โดยโรงพยาบาล
หลายแห่่งได้้มีกีารนำระบบการแพทย์์ทางไกลมาให้้บริกิาร
ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น โทรศััพท์์ วิิดีีโอคอล เว็็บไซต์์และ
แอพพลิเิคชั่่�นต่่าง ๆ เป็็นต้้น5 แต่่ยัังพบมีอีัตัราการใช้้งาน 
การแพทย์์ทางไกลที่่�ลดลงและการใช้้งานที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง6

จากงานวิิจััยในประเทศเยอรมนีีมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การยอมรัับ web-based aftercare เป็็นการดููแลผ่่าน
การแพทย์์ทางไกลหลัังจากการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในของ
ผู้้�รัับบริิการ โดยได้้ศึึกษาปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมซึ่่�งหมาย
ถึึงอิิทธิิพลจากผู้้�อื่่�นที่่�ส่่งผลในการยอมรัับการใช้้งานการ
แพทย์์ทางไกล ได้้แก่่ ครอบครััว เพื่่�อน หรืือแพทย์์เจ้้าของ
ไข้้ ผลการศึกึษาพบว่่าอิทิธิพิลทางสังัคมเป็็นปััจจััยที่่�สำคัญั
ในการทำนายการยอมรัับ web-based aftercare ซึ่่�ง
ตรงกัันข้้ามกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�อิิทธิิพลทางสัังคมมีี
ผลน้้อยต่อการทำนายการยอมรัับการใช้้การแพทย์์ทางไกล 
งานวิิจัยัระบุุว่่าทัศันคติเิชิงิบวกของผู้้�อื่่�นเกี่่�ยวกัับประสิิทธิ-ิ
ภาพของการแพทย์์ทางไกลและความเต็็มใจของแพทย์์ใน
การให้้บริิการผ่่านการแพทย์์ทางไกลสามารถส่่งเสริมิการ
ยอมรับัการใช้้งานได้้7 ในประเทศไทยมีกีารศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อความตั้้�งใจเลืือกใช้้การแพทย์์ทางไกลของผู้้�รัับ

บริกิารโรงพยาบาลรามาธิบิดี ี โดยได้้ศึกึษาปััจจัยัอิทิธิพิล
ทางสัังคมซ่ึ่�งหมายถึึงความไว้้วางใจทางสังัคม (social trust) 
ความไว้้วางใจในสถาบััน (institutional trust) และการมีี
ส่่วนร่่วมทางสัังคม เช่่น คนในครอบครัวั เพื่่�อน หัวัหน้้างาน 
หรืือแพทย์์แนะนำให้้ใช้้งานการแพทย์์ทางไกล ผลการ
ศึึกษาพบปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อ
การรับัรู้้�ประโยชน์และการรับัรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน อีกีทั้้�ง
ปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อการตััดสิิน
ใจใช้้บริิการของผู้้�รัับบริิการ ดัังนั้้�นหากแพทย์์ ครอบครัวั 
หรืือเพ่ื่�อนเป็็นผู้้�แนะนำ ผู้้�รับับริกิารก็็พร้้อมที่่�จะทำตาม8

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยส่วนใหญ่่มักัศึกึษาในผู้้�รับบริกิาร 
ในขณะที่่�ข้้อมููลการศึึกษาของผู้้�ให้้บริิการมีีอย่่างจำกััด 
การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของอิิทธิิพลทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมความตั้้�งใจใน
การใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกลของผู้้�ให้้บริิการปฐมภููมิิ 
และวััตถุุประสงค์์รองเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ภายนอกที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการใช้้งาน
ระบบการแพทย์์ทางไกลของผู้้�ให้้บริิการปฐมภููมิิ ผลการ
ศึึกษาสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบ
การแพทย์์ทางไกลให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีี
ความยั่่�งยืืนต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 
(cross-sectional analytical study) โดยใช้้ข้้อมููลจาก
แบบสอบถามที่่�เก็็บในกลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรทางการ
แพทย์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ ระยะเวลาการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 ถึึงเมษายน 
พ.ศ. 2566 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ เมื่่�อวััน
ที่่� 3 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 รหััสของโครงร่่างวิิจััย 
HYN EC 078-65-01

ประชากรตััวอย่่างงานวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ บุุคลากรทางการ
แพทย์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเครืือข่่ายโรงพยาบาล
หาดใหญ่่ ใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purpo-
sive sampling) เป็็นการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนด
คุณุลักัษณะให้้ตรงกับัเกณฑ์์การคัดัเข้้า (inclusion criteria) 
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คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้กฎเกณฑ์์ทั่่�วไป (general 
rule) สำหรัับการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 
เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�มีีตััวแปรแฝง 4 ตััวแปร จึึงใช้้ขนาด
ตััวอย่่างต่่ำสุุด 100 คน9 และเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นอุุปสรรคใน
การคำนวณค่่าทางสถิติิจิึึงใช้้ขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำ 105 คน 
ซึ่่�งมากกว่่าจำนวนขั้้�นต่่ำที่่�กำหนดไว้้ร้้อยละ 5 คุณุลักัษณะ
ของกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclu-
sion criteria) ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเครืือข่่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ สามารถสื่่�อสารด้้วย
ภาษาไทยได้้ และอายุุ 18-60 ปีี และเกณฑ์์การคััดออก 
(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือแบบสอบถาม 

(questionnaire) โดยมีีกรอบแนวคิิดในการวิิจััย (con-
ceptual framework) ประยุกุต์์จากแบบจำลองการยอมรับั 
เทคโนโลยีี (technology acceptance model, TAM)10 
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง6,8,10-18 กำหนดตััวแปรที่่�ศึึกษา 
ตััวแปรต้้น (independent variables) คืือ อิิทธิิพลทาง
สัังคม (social influence) ตััวแปรตาม (dependent 
variable) คืือ การรับัรู้้�ประโยชน์ในการใช้้งาน (perceived 
usefulness) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน (perceived 
ease of use) และพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการใช้้งาน 
(behavioral intention to use) ตััวแปรภายนอกหรืือ
ตััวแปรกวน (external variable or confounding vari-
able) คืือ ความรู้้�ความชำนาญของบุคุลากร (expertise) 
ความเร็ว็ในการรับัส่่งข้้อมููล (speed) และความพร้้อมของ
เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์  (preparedness of 
medical equipment) โดยได้้ดำเนิินการออกแบบและ
พััฒนาข้้อคำถามที่่�บ่่งชี้้�ถึึงแต่่ละปััจจััยในงานวิิจััยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผ่่านการประเมินิ
ค่่าความเที่่�ยงตรง (validity) ของแบบสอบถามโดยการ
วิิเคราะห์์ดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item objec-
tive congruence; IOC) ของแบบสอบถามและข้้อเสนอ
แนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์รวม 3 
ท่่าน เพื่่�อนำไปปรัับปรุุงแบบสอบถามให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

โดยผู้้�วิิจััยได้้เลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC มากกว่่า 0.5 มา
ใช้้เป็็นข้้อคำถาม จากนั้้�นจึึงทำการวิิเคราะห์์หาค่่าความ
เชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทำการทดสอบ 
(pilot test) จำนวน 30 ชุุด กัับกลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร
ทางการแพทย์์ของหน่่วยบริกิารปฐมภููมิโิรงพยาบาลสมเด็็จ
พระบรมราชิินีี ณ อำเภอนาทวีี ได้้ค่่าสถิิติิอััลฟาครอน-
บาช (Cronbach’s alpha) รวมเท่่ากัับ 0.96 สรุุปได้้ว่่า
แบบสอบถามมีีความเที่่�ยงตรงของข้้อมููลสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�
กำหนดไว้้ 0.719

แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 แบบ
จำลองการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ปรัับปรุุงและพััฒนามา
จากธนาพร ทองจููด8 แบ่่งเป็็น 3 ปััจจััย ดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�
ประโยชน์์ในการใช้้งาน  ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 
5 ข้้อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 
0.91 2) การรัับรู้้�ถึึงความง่่ายในการใช้้งาน ประกอบด้้วย
ข้้อคำถามจำนวน 3 ข้้อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.83 3) 
พฤติกิรรมความตั้้�งใจในการใช้้งาน ประกอบด้้วยข้อคำถาม
จำนวน 2 ข้้อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.90 ส่่วนที่่� 2 
ปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมที่่�ปรัับปรุุงและพััฒนามาจาก 
Cimperman20 และ Kim21 ประกอบด้้วยข้อคำถามจำนวน 
6 ข้้อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.91 ส่่วนที่่� 3 ปััจจััย
ภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง (external variable) ที่่�ปรัับปรุุง
และพััฒนามาจากวสัันต์์ ใจวงค์์ และ อรพรรณ คงมาลััย6 

แบ่่งเป็็น 3 ปััจจััย ดัังนี้้� 1) ความรู้้�ความชำนาญของ
บุุคลากร ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 2 ข้้อมีีค่่าความ
เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.95 2) ความเร็็วในการรัับส่่งข้้อมููล 
ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 1 ข้้อ 3) ความพร้้อมของ
เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม
จำนวน 2 ข้้อมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.84 (รายละเอีียด
ของข้้อคำถามดัังตารางที่่� 1) ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�
ตอบแบบสอบถาม จำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา อายุุการทำงานในระบบการแพทย์์ปฐมภููมิิ 
ตำแหน่่งงานปััจจุุบััน สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อุุปกรณ์์สื่่�อสารที่่�
ใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกล ช่่องทางที่่�ใช้้งานระบบ
การแพทย์์ทางไกล กิจิกรรมที่่�ทำผ่่านระบบการแพทย์์ทาง
ไกล สำหรัับแบบสอบถามในส่่วนที่่� 1, 2 และ 3 เป็็น
แบบสอบถามที่่�ใช้้มาตรวััดแบบ Likert scale โดยผู้้�ตอบ
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ตารางที่่� 1. รายละเอีียดของข้้อคำถาม

ปััจจััย ความหมาย ข้้อคำถาม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้
งาน (perceived useful-
ness)

ระดัับที่่�ผู้้�ใช้้สามารถรัับรู้้�ได้้ว่่าระบบ 
การแพทย์์ทางไกลมีีส่่วนช่่วยในการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำงาน

ท่่านคิดิว่่าการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) 
ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน

ท่่านคิิดว่่าระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine)  
มีีประโยชน์์ในการทำงาน

ท่่านคิิดว่่าระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) 
เหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้เป็็นบริิการเสริิมทางการแพทย์์

ท่่านคิิดว่่าระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ช่่วย
ให้้แพทย์์สามารถติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิด

ท่่านคิิดว่่าระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) ช่่วย
ให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความสะดวกในการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์

การรัับรู้้�ถึงึความง่่ายในการใช้้
งาน (perceived ease of 
use)

ระดัับที่่�ผู้้�ใช้้เชื่่�อว่่าไม่่ต้้องอาศััยความ
พยายามในการใช้้งานระบบการแพทย์์
ทางไกล

ท่่านคิดิว่่าการใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกล  (telemedi-
cine) ทำได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก

ท่่านสามารถปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการใช้้งานระบบการ
แพทย์์ทางไกล (telemedicine) ได้้ง่่าย

ท่่านไม่่มีีปััญหาในการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ หรืืออุุปกรณ์์
สื่่�อสาร เพื่่�อให้้บริิการการแพทย์์ทางไกล (telemedicine)

พฤติิกรรมความตั้้�งใจในการ
ใช้้งาน (behavioral 
intention to use)

ความตั้้�งใจที่่�จะใช้้งานระบบการแพทย์์
ทางไกลอย่่างต่่อเนี่่�อง

ท่่านมีีความตั้้�งใจที่่�จะใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) ในการทำงานของท่่าน

ท่่านจะแนะนำให้้คนรู้้�จัักของท่่านใช้้บริิการระบบการ
แพทย์์ทางไกล (telemedicine)

อิิทธิิพลทางสัังคม (social 
influence)

การกระทำโดยคนหนึ่่�งหรืือหลายคนเพื่่�อ
ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมหรืือความคิิด
หรืือความรู้้�สึึกของคนอื่่�น อิิทธิิพลทาง
สัังคมนี้้�แสดงออกมาได้้ 4 แบบคืือ
1. การชัักจููงใจ (persuasion) 
2. การคล้้อยตาม (conformity) 
3. การยอมทำตามคำขอ (compliance) 
4. การเชื่่�อฟััง (obedience) 

เพื่่�อนร่่วมงานของท่่านเป็็นผู้้�แนะนำให้้ใช้้ระบบการแพทย์์
ทางไกล (telemedicine)

ผู้้�บัังคัับบััญชา หััวหน้้างานสนัับสนุุนให้้ท่่านใช้้ระบบการ
แพทย์์ทางไกล (telemedicine)

โรงพยาบาลหรืือหน่่วยงานของท่่านมีีการสนัับสนุุนการให้้
บริกิารด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine)

นโยบายภาครััฐมีีการสนัันสนุุนให้้ใช้้ระบบการแพทย์์ทาง
ไกล (telemedicine)

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล
สนัับสนุุนให้้ท่่านใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedi-
cine)

ท่่านเคยได้้รัับการฝึึกอมรมในการใช้้ระบบการแพทย์์ทาง
ไกล (telemedicine)

ความรู้้�ความชำนาญของ
บุุคลากร (expertise)

ผู้้�ใช้้มีีความรู้้�ความรู้้� ความชำนาญในการ
ใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกล 

ท่่านมีีความชำนาญในการใช้้งานอุุปกรณ์์การสื่่�อสารการ
แพทย์์ทางไกล (telemedicine)

ท่่านมีีความชำนาญในการใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine)
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ตารางที่่� 1. รายละเอีียดของข้้อคำถาม (ต่่อ)

ปััจจััย ความหมาย ข้้อคำถาม

ความเร็็วในการรัับส่่งข้้อมููล 
(speed)

ความเร็็วของสััญญาณโทรศััพท์์ สััญญาณ
อิินเทอร์์เน็็ตในการเชื่่�อมต่่อ รัับส่่งข้้อมููล
ระบบการแพทย์์ทางไกล

ท่่านคิิดว่่าการรัับส่่งข้้อมููลด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) สามารถทำได้้อย่่างรวดเร็็ว ไม่่เกิิดความ
ล่่าช้้า

ความพร้้อมของเครื่่�องมืือ
และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 
(preparedness of 
medical equipment)

ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์
ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิินิิจฉััยและการ
รัักษาผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล เช่่น
ปรอทวััดไข้้ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 
เครื่่�องวััดออกซิิเจนในเลืือด เครื่่�องตรวจ
น้้ำตาล (DTX) เป็็นต้้น

ท่่านคิิดว่่าอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์มีีเพีียงพอ 
พร้้อมใช้้งานสำหรัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาทัันทีีหลััง
จากการใช้้บริกิารด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedi-
cine)

ท่่านคิิดว่่าเมื่่�ออุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ใน
ระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) เกิิดความ
ชำรุุด เสีียหาย สามารถดำเนิินการดำเนิินการเบิิก 
งบประมาณเพื่่�อใช้้ในการซ่่อมบำรุุงได้้ทัันทีี

คำถามเลืือกตอบได้้เพียีงคำตอบเดียีว มี ี 5 ระดับั โดย
กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ระดัับ 5 หมายถึึง เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ระดัับ 4 หมายถึึง เห็็นด้้วย ระดัับ 3 หมาย
ถึึง เฉย ๆ ระดัับ 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย ระดัับ 1 หมาย
ถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

ผู้้�วิจิัยัได้้เก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามไปยังกลุ่่�มตััวอย่่าง
จากบุุคลากรทางการแพทย์์ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
เครืือข่่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ได้้แก่่ คลิินิิกหมอครอบ-
ครัวัโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ศููนย์์แพทย์์ชุมุชนควนลังั รพ.สต. 
บ้้านหิินผุุด รพ.สต.คลองแห ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเทศบาล
พะตง ศููนย์์แพทย์์ชุมุชนสามตำบล ศููนย์์แพทย์์ชุมุชนคลอง
แห คลองอู่่�ฯ คููเต่่า ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขบุุญวรรณโณ 
ศููนย์์บริกิารสาธารณสุขุสามชัยั ทั้้�งหมด 128 ชุดุ โดยผู้้�วิจิัยั
ได้้ชี้้�แจงรายละเอีียด เหตุุผลความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์
การศึึกษา วิิธีีการศึึกษา ความเสี่่�ยงที่่�อาจจะได้้รัับ และ
ประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากงานวิิจััยของงานวิิจััยแก่่ผู้้�ที่่�ตอบ
แบบสอบถาม

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
1.	วิ ิธีีวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยนำข้้อมููลที่่� ได้้มาจาก

แบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา นำมารวบรวม
ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม EpiData (version 3.1) และ ex-
port ข้้อมููลเป็็นไฟล์์ Excel เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้
วิิธีีทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม R (version 4.3.1) โดยแบ่่ง

เป็็นการวิิเคราะห์์ดัังนี้้� 1) การวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ใช้้ค่่าความถี่่� (frequency) และ 
ค่่าร้้อยละ (percentage) เพื่่�อใช้้อธิบิายข้อมููลลัักษณะทาง
ประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ ระดัับการ
ศึึกษา ตำแหน่่งงาน สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อุุปกรณ์์สื่่�อสารที่่�
ใช้้ ประสบการณ์์การใช้้งาน ความถี่่�ในการใช้้งาน อุุปกรณ์์
สื่่�อสารที่่�จะใช้้งาน ช่่องทางที่่�จะใช้้งาน และกิิจกรรมที่่�จะ
ทำผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล ใช้้ค่่ามััธยฐาน (median) 
และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range, 
IQR) ในการอธิิบายข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง (continuous 
data) เช่่น อายุุ อายุุการทำงาน นำเสนอข้้อมููลโดยมีีการ
เปรีียบเทีียบสองกลุ่่�มระหว่่างกลุ่่�มที่่�พฤติิกรรมความตั้้�งใจ
ใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่ำและพฤติิกรรมความตั้้�งใจใช้้การ
แพทย์์ทางไกลสููง 

2.	วิ เิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิอนุุมาน (inferential 
statistic) ใช้้การวิิเคราะห์์ปััจจััยเชิงิยืืนยััน (confirmatory 
factor analysis, CFA) เพื่่�อตรวจสอบว่่าปััจจััยหรืือตัวัแปร
แฝงสามารถวััดได้้ด้้วยข้้อคำถามหรืือตััวแปรสัังเกตได้้
หลายๆตัวัหรืือไม่่ มีกีารตรวจสอบความกลมกลืืน (Good-
ness of Fit Test) โดยกำหนดค่่า Comparative Fit 
Index (CFI) มากกว่่าเท่่ากัับ 0.90 และค่่า Root Mean 
Square Error of Approximation (RMSEA) น้้อยกว่่า
เท่่ากัับ 0.0622 หากโมเดลยัังไม่่มีีความกลมกลืืนก็็จะมีีการ
ปรัับโมเดล (adjusted model) โดยใช้้ดััชนีีปรัับเปลี่่�ยน 
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(Modification index, MI) ซึ่่�งเป็็นค่่าสถิติิทิี่่�ใช้้ช่่วยประกอบ
การตััดสิินใจในการปรัับโมเดล โดย CFA จะแสดงผลเป็็น
ค่่าน้้ำหนัักปััจจััย (factor loading)23 และการวิิเคราะห์์
โดยใช้้โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equation 
model, SEM) เพื่่�อใช้้วิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยต่่าง ๆ ในงานวิิจััย ได้้แก่่ ปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์
ในการใช้้งาน ปััจจััยการรัับรู้้�ถึึงความง่่ายในการใช้้งาน 
ปััจจััยพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการใช้้งาน ปััจจััยอิิทธิิพล
ทางสัังคม และปััจจััยภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ความรู้้�ความ
ชำนาญของบุุคลากร ความเร็็วในการรัับส่่งข้้อมููล ความ
พร้้อมของเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์) โดยโมเดล
สมการโครงสร้้างแสดงผลเป็็นค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอย
มาตรฐาน (standardized coefficient) และ p-value24,25 
โดยได้้กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p < 0.05

ผลการศึกษา

ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามทั้้�งหมด 
128 คน มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบจำนวน 4 ราย จึึง
ทำการคััดกรองออกทำให้้มีีแบบสอบถามที่่�สามารถนำไป
ใช้้ในงานวิิจััยรวมทั้้�งสิ้้�น 124 ชุุด โดยสามารถแบ่่งผู้้�เข้้า
ร่่วมโครงการออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรม
ความตั้้�งใจใช้้การแพทย์์ทางไกลสููงร้้อยละ 71.8 และกลุ่่�ม
ที่่�มีีพฤติิกรรมความตั้้�งใจใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่ำร้้อยละ 
28.2 โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 87.1 
เพศชายร้้อยละ 12.9 มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 40.0 
(IQR 31.0 ถึึง 50.0) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ
ปริิญญาตรีีร้้อยละ 58.9 มีีค่่ามััธยฐานของอายุุการทำงาน
เท่่ากัับ 10.0 (IQR 5.0 ถึึง 16.0) อาชีีพพยาบาลร้้อยละ 
38.7 แพทย์์ร้้อยละ 18.5 จพ./นวก.สาธารณะสุุขร้้อยละ 
15.3 ทัันตแพทย์์/เภสััชกร ร้้อยละ 5.6 และอื่่�น ๆ ร้้อยละ 
21.8 มีปีระสบการณ์์ใช้้งานการแพทย์์ทางไกลร้้อยละ 47.6 
(ตารางที่่� 2)  

วิเิคราะห์์ปััจจัยัเชิงิยืืนยันั โดยตรวจสอบความกลมกลืืน 
ได้้ค่่า CFI เท่่ากัับ 0.88 และค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.09 ซึ่่�ง
ยัังไม่่มีีความกลมกลืืน ผู้้�วิิจััยจึึงทำการปรัับปรุุงโมเดลใหม่่
โดยมีีการเพิ่่�มเติิมในส่่วนของความแปรปรวนของปััจจััย 
(factor covariances) โดยพิิจารณาจากค่่าดััชนีีปรัับ

เปลี่่�ยน (modification Indices) โมเดลใหม่่ได้้ตรวจสอบ
ความกลมกลืืน ได้้ค่่า CFI เท่่ากัับ 0.95 และค่่า RMSEA 
เท่่ากัับ 0.06 ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องที่่�ดีีเพีียงพอ และผล
ของ CFA พบว่่าปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมที่่�ประกอบด้้วย
ข้้อคำถามทั้้�งหมด 6 ข้้อ มีีน้้ำหนัักของข้้อคำถามอยู่่�ใน
ช่่วง 0.55-0.67 โดยข้้อที่่�มีีน้้ำหนัักปััจจััยมากที่่�สุุดคืือการ
สนัับสนุุนการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล รองลงมาคืือการ
สนัับสนุุนการให้้บริิการของโรงพยาบาล การสนัับสนุุน
ของหััวหน้้างาน การสนัับสนุุนของนโยภายภาครััฐ การได้้
รัับการฝึึกอบรมให้้ใช้้งาน และการแนะนำของเพื่่�อนร่่วม
งานให้้มีกีารใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลตามลำดับั (รููปที่่� 1)

จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้โมเดลสมการโครงสร้้าง ผล
การวิิเคราะห์์ระบุุว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน การ
รัับรู้้�ถึึงความง่่ายในการใช้้งาน ร่่วมกัันส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
ความตั้้�งใจในการใช้้งาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยมีี
ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน เท่่ากับั 0.28 (p = 0.017) 
และ 0.67 (p < 0.001) ตามลำดัับ 

ปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคม ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ประโยชน์์
ในการใช้้งาน อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติโิดยมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�
ถดถอยมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.44 (p = 0.005) และพบว่่า
ปััจจััยความเร็ว็ในการรัับส่่งข้้อมููลส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ประโยชน์
ในการใช้้งาน และการรับัรู้้�ถึงึความง่่ายในการใช้้งาน อย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิโิดยมีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน 
เท่่ากัับ 0.34 (p = 0.003) และ 0.33 (p = 0.004) ตาม
ลำดัับ (รููปที่่� 2)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างข้้อมููลเกี่่�ยว
กัับลัักษณะประชากรศาสตร์์ทั้้�งกลุ่่�มที่่�พฤติิกรรมความ
ตั้้�งใจใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่ำและพฤติิกรรมความตั้้�งใจใช้้
การแพทย์์ทางไกลสููงมีีลัักษณะไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น
อุุปกรณ์์คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊๊ะที่่�จะใช้้ในกลุ่่�มพฤติิกรรม
ความตั้้�งใจใช้้การแพทย์์ทางไกลสููงมีีมากกว่่า โดยส่่วน
ใหญ่่ประกอบด้้วยแพทย์์และพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่� ให้้
บริิการการแพทย์์ทางไกลเป็็นหลัักและสามารถลดข้้อ
จำกััดของงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงประชากร
ที่่�เป็็นแพทย์์ได้้ 
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล
จำนวน
(ร้้อยละ)

พฤติิกรรมความตั้้�งใจ 
ใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่ำ

BI* < 4

พฤติิกรรมความตั้้�งใจ 
ใช้้การแพทย์์ทางไกลสููง 

BI* >= 4
p-value

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) median [IQR]
ระดัับการศึึกษา   

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อายุุการทำงาน (median [IQR])
ตำแหน่่งงาน   

แพทย์์
พยาบาล
จพ./นวก.สาธารณสุุข
ทัันตแพทย์์/เภสััชกร
อื่่�น ๆ

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน   
โรงพยาบาล
ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน/PCU
รพ.สต.

ประสบการณ์์การใช้้งานการแพทย์์ทางไกล
ไม่่เคยใช้้งาน
เคยใช้้งาน 

ความถี่่�ในการใช้้งานการแพทย์์ทางไกล    
< 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
≥ 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

อุปุกรณ์์สื่่�อสารที่่�จะใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกล
โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�
โน๊๊ตบุ๊๊�ค
แท็็บเล็็ต
คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊๊ะ

ช่่องทางที่่�จะใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกล
โทรศััพท์์
ไลน์์ (line)
เฟสบุ๊๊�ค (facebook)
ซููม (zoom)

124 (100.0)

16 (12.9)
108 (87.1) 

40.0 [31.0, 50.0]

18 (14.5)
73 (58.9) 
33 (26.6) 

10.0 [5.0, 16.0]

23 (18.5) 
48 (38.7) 
19 (15.3) 
7 (5.6)

27 (21.8) 

23 (18.5) 
79 (63.7) 
22 (17.7) 

65 (52.4)
59 (47.6) 

30 (50.8)
29 (49.2)

113 (91.1) 
35 (28.2) 
25 (20.2) 
79 (63.7) 

114 (91.9) 
97 (78.2) 
29 (23.4) 
42 (33.9) 

35 (28.2)

6 (17.1)
29 (82.9) 

38.0 [29.5, 48.0]

3 (8.6)
24 (68.6) 
8 (22.9) 

11.00 [4.5, 15.0]

7 (20.0) 
12 (34.3) 
7 (20.0) 
3 (8.6)
6 (17.1) 

5 (14.3) 
25 (71.4) 
5 (14.3) 

20 (57.1)
15 (42.9) 

11 (73.3)
4 (26.7)

29 (82.9) 
8 (22.9) 
7 (20.0) 
17 (48.6) 

29 (82.9) 
25 (71.4) 
7 (20.0) 
7 (20.0) 

89 (71.8)

10 (11.2)
79 (88.8) 

41.0 [33.0, 50.0]

15 (16.8)
49 (55.1) 
25 (28.1) 

10.0 [6.0, 16.0]

16 (18.0) 
36 (40.4) 
12 (13.5) 
4 (4.5)

21 (23.6) 

18 (20.2) 
54 (60.7) 
17 (19.1) 

45 (50.6)
44 (49.4) 

19 (43.2)
25 (56.8)

84 (94.4) 
27 (30.3) 
18 (20.2) 
62 (69.7) 

85 (95.5) 
72 (80.9) 
22 (24.7) 
35 (39.3) 

	
0.558

0.348
0.326

0.697
0.808

0.532

0.645

0.190

0.093
0.541
1.000
0.046

0.050
0.364
0.747
0.066

กิจิกรรมที่่�จะทำผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล
การเก็็บข้้อมููลและส่่งต่่อ
การติิดตามดููแลทางไกล
สุุขภาพทัันทีีทางไกล

  
77 (62.1) 
99 (79.8) 
71 (57.3) 

20 (57.1) 
25 (71.4) 
15 (42.9) 

57 (64.0) 
74 (83.1) 
56 (62.9) 

0.612
0.224
0.067

* BI, คะแนนค่่าเฉลี่่�ยของปััจจััยพฤติิกรรมความตั้้�งใจใช้้การแพทย์์ทางไกล โดยระดัับคะแนนที่่�ใช้้เป็็นมาตรวััดแบบ Likert scale โดย
กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ระดัับ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ระดัับ 4 หมายถึึง เห็็นด้้วย ระดัับ 3 หมายถึึง เฉย ๆ ระดัับ 2 
หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย ระดัับ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง
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รููปที่่� 1. ค่่าน้้ำหนัักปััจจััย (factor loading) ของการวิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor analysis)

รููปที่่� 2. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน (standardized coefficient) จากการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equa-
tion model)

ผลการวิิจััยระบุุว่่าการออกแบบระบบบริิการการแพทย์์ 
ทางไกลที่่�สามารถใช้้งานได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยาก ขั้้�นตอนการใช้้
งานไม่่ซัับซ้้อน รวมไปถึึงการทำให้้ผู้้�ใช้้งานมีีความเข้้าใจ
และรัับรู้้�ประโยชน์์จากการใช้้งานให้้มากขึ้้�น ก็็จะส่่งผลให้้
เกิิดพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการใช้้งานระบบการแพทย์์

ทางไกลมากขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยมีีความสอดคล้้องกัับแบบ
จำลองการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ระบุุว่่าการรัับรู้้�ถึึงความมีี
ประโยชน์์ และการรัับรู้้�ว่่าเทคโนโลยีีนั้้�นสามารถใช้้งานได้้
ง่่าย ก็็จะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการใช้้งาน
และส่่งผลให้้มีีการนำเทคโนโลยีีมาใช้้จริิงในที่่�สุุด10,16
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ปััจจัยัด้านอิทิธิิพลทางสัังคมส่่งผลทางอ้้อมต่่อพฤติกิรรม
ความตั้้�งใจในการใช้้งานโดยทำให้้ผู้้�ใช้้งานเกิิดการรัับรู้้�
ประโยชน์์ในการใช้้งาน ซึ่่�งปััจจััยด้้านอิิทธิิพลทางสัังคมมีี
ความสำคััญในการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมในการ
ให้้บริิการระบบการแพทย์์ทางไกล ไม่่ว่่าจะเป็็นการสนัับ-
สนุุนการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล การสนัับสนุุนการให้้
บริิการของโรงพยาบาล การสนัับสนุุนของหััวหน้้างาน 
การสนัับสนุุนของนโยบายภาครััฐ การได้้รัับการฝึึกอบรม
ให้้ใช้้งาน และการแนะนำของเพื่่�อนร่่วมงาน ซึ่่�งผลการ
วิิจััยมีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในผู้้�รัับบริิการ
ของประเทศเยอรมนีีที่่�พบว่่าปััจจััยอิิทธิิพลทางสังัคม เช่่น 
ทััศนคติิเชิิงบวกของผู้้�อื่่�นเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของการ
แพทย์์ทางไกลและความเต็็มใจของแพทย์์ในการให้้บริกิาร
ผ่่านการแพทย์์ทางไกล สามารถส่่งเสริิมการยอมรัับการ
ใช้้งานได้้7 และสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัที่่�ศึกึษาในผู้้�รับับริิการ
โรงพยาบาลรามาธิิบดีีที่่�พบว่่าปััจจััยอิทธิิพลทางสัังคมมีี
อิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการของผู้้�รัับบริิการ 
หากแพทย์์ ครอบครััว หรืือเพื่่�อนเป็็นผู้้�แนะนำ ผู้้�รัับ
บริิการก็็พร้้อมที่่�จะทำตาม8 ปััจจััยด้้านอิิทธิิพลทางสัังคม
ไม่่ได้้ส่่งต่่อผลการรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน ซึ่่�งตรงกััน
ข้้ามกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในผู้้�รัับบริิการโรงพยาบาล
รามาธิิบดีีที่่�ระบุุว่่าปััจจััยอิทธิิพลทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทาง
ตรงต่่อการรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน อย่่างไรก็็ตามอาจ
เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาแตกต่่างกัันในแง่่ของ
บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้�ผลการวิิจััยยัังพบว่่าการพััฒนาอุุปกรณ์์
สื่่�อสารให้้มีีความรวดเร็็วในการรัับส่่งข้้อมููล ไม่่ล่่าช้้า ส่่ง
ผลทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการใช้้งานโดย
ทำให้้ผู้้�ใช้้งานเกิิดการรัับรู้้�ประโยชน์และการรัับรู้้�ความ
ง่่ายในการใช้้งานอีีกด้้วย ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ 
เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�
ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเครืือข่่ายโรงพยาบาล
หาดใหญ่่เพีียงแห่่งเดีียวซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นบริิบทชุุมชน
เมืืองและเป็็นการศึึกษาในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการเพีียง
ด้้านเดีียว ดัังนั้้�นข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยครั้้�งต่่อไปอาจ
ทำการศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชน เปรีียบเทีียบ
ระหว่่างบริบิทที่่�เป็็นเขตเมืืองและพื้้�นที่่�ห่่างไกล และศึกึษา
ในมุุมมองผู้้�รัับบริิการร่่วมด้้วย เพื่่�อสามารถนำผลการ

ศึึกษามาประยุุกต์์ใช้้ให้้ครอบคลุุมและเหมาะสมตาม
บริิบทพื้้�นที่่�ได้้ 

สรุป

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้งานการ
แพทย์์ทางไกลของบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานบริกิาร
ปฐมภููมิิ ผลการวิิจััยระบุุว่่าการออกแบบระบบบริิการที่่�
ใช้้งานง่่ายและส่่งเสริิมให้้มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้
งานจะทำให้้เกิิดความตั้้�งใจในการใช้้งานการแพทย์์ทาง
ไกลซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแบบจำลองการยอมรัับเทคโนโลยีี 
นอกจากนี้้�ปััจจััยอิิทธิิพลทางสัังคมซ่ึ่�งหมายถึึงเพื่่�อนร่่วม
งาน หััวหน้้างาน โรงพยาบาล รวมไปถึึงนโยบายภาครััฐที่่�
มีีการสนัับสนุุนให้้ใช้้งานก็็จะส่่งผลทางอ้้อมทำให้้เกิิด
ความตั้้�งใจในการใช้้งานโดยทำให้้ผู้้�ใช้้งานรัับรู้้�ประโยชน์์
ของเทคโนโลยีีและเกิิดการใช้้งานระบบการแพทย์์ทาง
ไกลในที่่�สุุด มาตรการเชิิงกลยุุทธ์์ดัังกล่่าวมีีความจำเป็็น
ในการส่่งเสริิมการบููรณาการการแพทย์์ทางไกลในระบบ
บริิการปฐมภููมิิ นำไปสู่่�การให้้บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
และมีีความยั่่�งยืืน
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