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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี ของประชาชนโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุม 

ความดัันโลหิิตได้้ ในเขตอำเภอมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยใช้้ทฤษฎีีปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีี (The Technology Acceptance  

Model : TAM) จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 364 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ซึ่่�งเครื่่�องมืือดัังกล่่าวได้้ผ่่าน 

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.989 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficients) เท่่ากัับ 0.954 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2567 ถึึงวัันที่่�  

31 พฤษภาคม 2567	

	ผ ลการศึึกษาเมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (Multiple linear regression) ประชาชนกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนน 

ของทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล (  = 3.16, SD = 0.50) การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี (  = 3.08, SD = 0.51) 

และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี (  = 3.15, SD = 0.49) โดยภาพรวมการยอมรัับเทคโนโลยีีอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.13,  

SD = 0.45) ซึ่่�งตััวแปรทั้้�ง 3 ตััว มีีผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ 0.05 ดัังนั้้�น จึึงกล่่าวได้้ว่่าทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี และการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี โดยสามารถพยากรณ์์การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 81.2 

	ข้ อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ควรศึึกษารููปแบบของการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปในการเข้้าใช้้บริิการระบบแพทย์์ 

ทางไกลให้้ครอบคลุุม เพื่่�อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพให้้มีีความสะดวกสบายในทุุกกลุ่่�มวััยและความทัันสมััยในการบริิการอย่่างมี ี

คุุณภาพ
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Abstract
	 This stud aimed to examine the technology acceptance factors that influenced the decision to use  

telemedicine services by hypertension patients in Makham district, Chanthaburi Province. The study focused on 

hypertension patients who could control their blood pressure, by applying the Technology Acceptance Model (TAM). 

The sample size consisted of 364 individuals. Data was collected using a questionnaire, validated for content  

accuracy by three experts. The questionnaire achieved a reliability score of 0.989 and a Cronbach’s Alpha Coefficient 

of 0.933. Data collection took place from May 1 to May 31, 2024.

	 The results of the multiple linear regression analysis showed that most of the participants scored the  

following: attitude towards using telemedicine services (mean = 3.16, SD = 0.50), perceived ease of use of the  

technology (mean = 3.08, SD = 0.51), and perceived usefulness of the technology (mean = 3.15, SD = 0.49). Overall, 

technology acceptance was rated high (mean = 3.13, SD = 0.45), and it significantly influenced the decision-making 

process of hypertension patients in using telemedicine services at Makham Hospital, Chanthaburi, with statistical 

significance at the 0.05 level. Therefore, it can be concluded that attitude towards telemedicine use, perceived  

ease of use, and perceived usefulness of the technology can predict the decision to use telemedicine services by 

hypertension patients, accounting for 81.2%.

	 The study recommends further research on the participation of the general public in using telemedicine 

services to ensure the development of a health service system that is convenient for all age groups and modern in 

providing high-quality services.

Keywords :	Technology Acceptance; Telemedicine; Hypertension; Health Service  
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บทนำ
	 สถานการณ์์โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัเป็็นปััญหาสุขุภาพอันัดับัหนึ่่�ง 

ของโลกและประเทศไทยทั้้�งในมิิติขิองจำนวนการเสียีชีวีิติและภาระโรค 

โดยรวม โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สาเหตุสุ่่วนใหญ่่ เป็็นปัญัหาของการควบคุมุโรคความดันัโลหิติสููง คือื 

ผู้้�ป่่วยขาดความตระหนัักและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�มีีปริมาณโซเดีียมสููงและไขมััน 

ในปริิมาณสููง การสููบบุหรี่่� การขาดออกกำลัังกาย การมีีกิิจกรรม 

ทางกายไม่่เพีียงพอ การพักัผ่่อนที่่�ไม่่เพียีงพอ การขาดยา การมีภีาวะ

อ้ว้น การมีภีาวะเครียีดสะสม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประกอบ

กับัอายุทุี่่�มากขึ้้�น ปััจจัยัเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลให้้มีโีอกาสต่่อการเกิดิโรคนี้้� 

มากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพ อาจก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนตามมา การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเป็็นหลัักในการรัักษา ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงมาเป็็นระยะเวลานานโดยไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่มีีการ

ควบคุมระดัับความดัันโลหิิต อาจจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคความดัันโลหิิตสููงตามมาได้้ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความพิิการ ต้้องใช้้

ระยะเวลานานในการบำบััดรัักษา ฟื้้�นฟูู หรืือเกิิดการเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวััยอัันควร จากข้้อมููลสถิิติิประชากรทั่่�วโลกที่่�ป่่วยเป็็น 

โรคความดัันโลหิติสููงมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยคาดการณ์์

ว่่าจะมีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

1.56 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2568 และเสีียชีีวิิตจากการเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููงปีีละ 7.5 ล้้านคนหรืือร้้อยละ 12.8 ของสาเหตุุ 

การตายทั้้�งหมด (World Health Organization: WHO, 2013)  

ซึ่่�งในประเทศไทยจากข้้อมููลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่่า อััตราการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อประชากร  

100,000 คน (พ.ศ. 2556-2560) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12,342.14 (จำนวน 

3,936,171 คน) เป็็น 14,926.47 (จำนวน 5,597,671 คน) ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง มีีจำนวนมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับ 1 คืือ  

โรคความดันัโลหิติสููงและมีสีถิติิมิีผีู้้�เสียีชีวีิติจากโรคความดันัโลหิติสููง

จำนวน 2,478 ราย อััตราตาย 389 รายต่่อประชากรแสนคน และ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�นสามารถควบคุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตได้้มีีประมาณ 3.7 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.82  

(กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข, 2562)

	ปั ญหาหลัักของระบบการดููแลสุุขภาพที่่�หลายประเทศ

กำลัังประสบอยู่่� คือื ความเหลื่่�อมล้้ำของการเข้้าถึงึระบบทางการแพทย์์ 

การได้้รัับบริการที่่�เท่่าเทีียมกััน คุุณภาพของการเข้้าถึึงการบริการ 

ระยะเวลารอคอย ความแออััดในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล 

การขาดแคลนบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละพยาบาล ความไม่่เพียีงพอ 

ของเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 

ในแต่่ละครั้้�ง จากปััญหาเหล่่านี้้�จึึงเกิิดความพยายามนำเทคโนโลยีี

ระบบแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) มาให้้บริการแก่่ผู้้�ป่่วย 

(สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ, 2563) โดยการ

รัักษาแบบระบบแพทย์์ทางไกล เป็็นการอำนวยความสะดวกให้้

ประชาชนในเรื่่�องของการเดิินทาง ประหยััดเวลาในการรอคิิว  

ลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งออกจากบ้า้น ลดจำนวนคนภายในโรงพยาบาล 

แต่่ด้วยเป็็นเทคโนโลยีีที่่�ใหม่่จึงทำให้้อัตัราการใช้้บริการที่่�ค่่อนข้้างต่่ำ 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันในประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุและ 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำเป็็นต้้องมาตามนััด 

ที่่�โรงพยาบาลเป็็นประจำและรัับยาต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ความแออััด 

ในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลยัังคงเป็็นปััญหาอยู่่�

	 การตััดสินใจใช้้บริการสุุขภาพระบบแพทย์์ทางไกล เป็็น 

กระบวนการเลืือกทางเลืือกเพีียงทางเลืือกเดีียวจากหลายทางเลืือก

ที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งหมด ควรพิิจารณาจากการรัับรู้้�ถึึงความต้้องการ สามารถ

ค้้นหาข้้อมููลในการใช้้บริิการและการประเมิินผลทางเลืือก 

ของการใช้้บริิการ ซึ่่�งในท้้ายที่่�สุุดการตััดสิินใจเชิิงพฤติิกรรม 

ในการใช้้เทคโนโลยีีนั้้�น จำเป็็นต้้องมีีการยอมรัับเทคโนโลยีีเสีียก่่อน 

จากทฤษฎีแบบจำลองการยอมรัับเทคโนโลยีี (The Technology 

Acceptance Model - TAM) ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�คิิดค้้นโดย Davis 

Bagozzi และ Warshaw (1989) จะเน้้นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับหรืือการตััดสินใจที่่�จะใช้้เทคโนโลยีีหรืือ

นวััตกรรมใหม่่ ซึ่่�งปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อการยอมรัับ

เทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรมของผู้้�ใช้้ มีีทั้้�งสิ้้�น 3 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ความง่่ายในการใช้้งาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�เกิิดจากการใช้้บริการ

และทัศันคติติ่่อการใช้้งาน (Davis & Warshaw, 1989) การตัดัสินิใจ 

ย่่อมเกิิดจากการยอมรัับเทคโนโลยีี เพื่่�อการตััดสิินใจใช้้บริิการ  

การรัักษาและการติิดตามการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น โดยจะส่่งผลต่่อ 

การตััดสินใจใช้้บริการระบบแพทย์์ทางไกลนั้้�นด้้วย แบบจำลอง 

การยอมรัับเทคโนโลยีีเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่� เชื่่�อมโยงระหว่่าง 

การตััดสินใจใช้เ้ทคโนโลยีีจริง โดยการตััดสินใจจะเกิิดมาจากทััศนคติิ

ของบุุคคล และด้้วยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข  

ได้ม้ีกีารให้้เริ่่�มใช้ร้ะบบแพทย์์ทางไกลในการบริการสุุขภาพ  สำหรัับ

ในจัังหวััดจัันทบุุรีี ได้้เริ่่�มมีีการใช้้ระบบบริิการแพทย์์ทางไกลแล้้ว  

แต่่ยัังไม่่ครบโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�ง 

โรงพยาบาลมะขามคืือหนึ่่�งในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ยัังไม่่ได้้เริ่่�ม 

ให้้บริการระบบแพทย์์ทางไกลด้้วยลัักษณะพื้้�นที่่�ของอำเภอมะขาม

ห่่างไกลจากโรงพยาบาล การดููแลสุขุภาพจึงึไม่่ครอบคลุมุอย่่างทั่่�วถึงึ 

แต่่ด้วยความพร้้อมทางด้้านเทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์ที่่�สนัับสนุุน

บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของโรงพยาบาลมะขาม จึึงมีีแนวทาง

พัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพแพทย์ท์างไกล โดยเริ่่�มจากกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั 

โรคความดัันโลหิิตสููงในการนำร่่องของระบบบริการ ซึ่่�งมีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีมากถึึง 4,394 คน โดยมีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุมระดัับความดัันโลหิิตได้้
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จำนวน 2,383 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 54.23 (Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2566) หากผู้้�มารัับบริิการมีีการตััดสินใจใช้้

ระบบแพทย์ท์างไกล จะช่่วยให้ผู้้้�รับับริกิารได้ม้ีโีอกาสได้ร้ับัการรักัษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสามารถดููแลติิดตามการรัักษาจากที่่�บ้้านได้้ และ

เฝ้า้ระวัังความรุุนแรงของโรคที่่�อาจเกิิดการแทรกซ้้อนที่่�เป็น็อันัตราย

ต่่อชีีวิิตและสุุขภาพ โดยรัักษาผ่่านระบบ Video Call ผ่่าน 

แอปพลิิเคชััน line OA ที่่�เห็็นหน้้าและโต้้ตอบได้้ในทัันทีี โดยให้้ผู้้�ที่่�

จะมารับับริกิารไม่่ต้อ้งเดินิทางมาที่่�โรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย 

เพื่่�ออำนวยความสะดวกในการให้้บริการทางสุุขภาพ รวมถึึง 

การส่่งยาให้้กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้า้นทางไปรษณีย์ี์  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับับริการ

ได้้อย่่างสะดวก รวดเร็็ว แม่่นยำ ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วย 

ในการเดิินทาง

	ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับการยอมรัับ

เทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้บ้ริการระบบแพทย์์ทางไกลของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููงในโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี 

โดยผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวัังว่่าผลการศึึกษาค้้นคว้้าวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์ 

ต่่อในการพััฒนาการให้้บริิการสุุขภาพกัับประชาชน เป็็นแนวทาง 

ในการพิิจารณาปรับปรุุงแก้้ไข เพื่่�อตััดสิินใจว่่าจะมีีแนวทางสร้้าง 

องค์์ความรู้้�ความเข้้าใจในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีของระบบแพทย์ ์

ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตลอดจนเป็็นแนวทางให้้

สถานพยาบาลสาธารณสุุขอื่่�น ๆ ได้้นำข้้อมููลการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ระบบแพทย์ท์างไกลของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงและโรคไม่่ติดต่่อ

เรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ซึ่่�งจะช่่วยลดปัญหาสุุขภาพ ปััญหาการเจ็็บป่วย 

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ อัันจะส่่งผล

ให้้ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สามารถพััฒนาประเทศชาติิได้้ 

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อ 

การตััดสินใจใช้้บริการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย โรคความดััน

โลหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี  

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัส่่วนบุุคคลและการยอมรัับเทคโนโลยีี

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััด 

จัันทบุุรีี

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1.	 การยอมรัับเทคโนโลยีสี่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้บ้ริการ

ระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี ในระดัับดีี

	 2.	ปั จจัยัส่่วนบุุคคลและปัจัจัยัด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีี

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย  

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริการที่่�โรงพยาบาลมะขาม จัังหวััด

จัันทบุุรีี  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
			        ตััวแปรต้้น	 	 	 	 	 	 	       ตััวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์ทางไกล

ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง ประยุุกต์์จาก

ทฤษฎีีกระบวนการตััดสิินใจในการซื้้�อของ

ผู้้�บริโิภค Philip Kotler และ Kevin Keller 

(2006: 181-189)

1.	 การรับัรู้้�ถึงึความต้อ้งการในการใช้บ้ริกิาร

ระบบแพทย์์

2.	 การค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้บริการ

ระบบแพทย์์ทางไกล 

3.	 การประเมินิผลทางเลืือกในการใช้บ้ริกิาร

ระบบแพทย์์ทางไกล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1.	 เพศ

2.	 อายุุ

3.	 สถานภาพสมรส

4.	 ระดัับการศึึกษา

5.	 อาชีีพ

6. 	รายได้้

7.	 ระยะทางการเดิินทาง

8.	 การใช้้สมาร์์ทโฟน

ปััจจััยด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีี    

1.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้งาน 

2.	 การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน

3.	ทั ัศนคติิต่่อการใช้้งาน



มห
าว
ิทย

าล
ัยร

าช
ภัฏ

รำ
ไพ
พร

รณ
ี

วรานลิินรััตน์์  โพธิิพััฒน์์

69วารสารวิิจััยรำไพพรรณีี ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม-เมษายน 2568

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 1.	ป ระชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่�

ควบคุุมได้้ ในเขตรัับผิิดชอบของอำเภอมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี 

จำนวน 2,381 คน (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุุข, 

2566)

	 2.	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณจากผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มที่่�ควบคุมได้ ้ในเขตรับัผิดชอบของอำเภอมะขาม จังัหวัดัจันัทบุรุีี 

โดยใช้สูู้ตรการหาขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบทราบจำนวนประชากร 

ของ Krejcie and Morgan (1970) โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 

ได้้จำนวน 331 คน เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ10 เพื่่�อป้้องกััน 

การสููญหายของข้้อมููล ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 364 คน

	 หลัักเกณฑ์์ในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

เลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างวิธิีกีารเลือืกใช้ห้ลักัการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบอาศััยหลักั

ความน่่าจะเป็็น (Probability sampling) การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 

(Simple Random Sampling) จากผู้้�ป่ว่ยคลินิิกิโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั 

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่�ควบคุมได้้ของโรงพยาบาลมะขาม 

จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 364 คน เพื่่�อเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับ 

การสำรวจ โดยใช้้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 364 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1.	 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่�ควบคุมความดััน

โลหิติได้ท้ี่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัโรงพยาบาลมะขาม 

จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 2.	ยิ นยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยความสมััครใจและ 

ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ หรืือไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ระหว่่างการเก็็บ

ข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถาม ข้้อมูู ลพื้้� น ฐานของผู้้� ตอบ

แบบสอบถาม จำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะการเดิินทาง และการใช้้

สมาร์์ตโฟน มีีลัักษณะเป็็นการเลืือกตอบ (Check - list)

	ส่่ วนที่่� 2	 เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการยอมรับัเทคโนโลยีี

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย  

โรคความดัันโลหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััด 

จันัทบุรุี ีจำนวน 15 ข้อ้ แบ่่งเป็น็ 3 หัวัข้อ้ ดังันี้้� 1) การรับัรู้้�ประโยชน์์

ในการใช้้งาน 2) การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งาน และ 3) ทััศนคติิ 

ต่่อการใช้้งาน เป็็นลัักษณะข้้อคำถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) 4 ระดับั (Likert,1993) ซึ่่�งมีกีารวัดัระดับัการยอมรับั

เทคโนโลยีี ดัังนี้้�

	 4 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการยอมรัับ 

				    ระดัับมากที่่�สุุด

	 3 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการยอมรัับ 

				    ระดัับมาก

	 2 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการยอมรัับ 

				    ระดัับน้้อย

	 1 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการยอมรัับ 

				    ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 กำหนดระดัับการยอมรัับเทคโนโลยีีในการใช้้บริการ 

ของผู้้�มารับับริกิารสุขุภาพระบบแพทย์ท์างไกลในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููง 

	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.26 - 4.00	 หมายถึึง  ระดัับมากที่่�สุุด

	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.51 - 3.25	 หมายถึึง  มีีระดัับมาก

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.76 - 2.50	 หมายถึึง  ระดัับน้้อย

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.75	 หมายถึึง  ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	ส่่ วนที่่� 3	 เป็น็แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการตััดสินใจใช้บ้ริกิาร

ระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย โรคความดัันโลหิิตสููง : กรณีีศึึกษา

โรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 15 ข้้อ แบ่่งเป็็นหััวข้้อ 

ดังันี้้� 1) การรัับรู้้�ถึงึความต้้องการในการใช้้บริกิารระบบแพทย์์ทางไกล 

2) การค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล และ 

3) การประเมิินผลทางเลืือกในการใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล 

เป็น็ลักัษณะข้อ้คำถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 

4 ระดัับ (Likert, 1993) ซึ่่�งมีีการวััดระดัับการตััดสินใจใช้้บริการ

ระบบแพทย์์ทางไกล ดัังนี้้�

	 4 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจ 

				    ระดัับมากที่่�สุุด

	 3 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจ 

				    ระดัับมาก

	 2 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจ 

				    ระดัับน้้อย

	 1 คะแนน	 หมายถึึง	มี ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจ 

				    ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 กำหนดระดัับการตััดสินใจใช้้บริการระบบแพทย์์ทางไกล

ของผู้้�ป่่วย โรคความดัันโลหิิตสููง ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.26 - 4.00	 หมายถึึง  ระดัับมากที่่�สุุด

	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.51 - 3.25	 หมายถึึง  มีีระดัับมาก

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.76 - 2.50	 หมายถึึง  ระดัับน้้อย

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.75	 หมายถึึง  ระดัับน้้อยที่่�สุุด
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำบัันทึึกข้้อความอนุุเคราะห์์ขอเก็็บข้้อมููล และ 

ส่่งหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะขาม เพื่่�อขอลงเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและวิิธีีดำเนิิน

การวิิจััย และดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยทบทวน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอยิินยอมในการตอบแบบสอบถาม 

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริการคลิินิิก 

โรคความดันัโลหิติสููง ซึ่่�งมี ี3 วันัต่่อ 1 สัปัดาห์ ์โดยผู้้�วิจิัยัได้เ้ก็บ็ข้อ้มููล

ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยพบแพทย์์และรอรัับยา นำข้้อมููลที่่�ได้้มาบริหารจัดัการ

ข้้อมููลเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิและการทดสอบสมมติิฐานของ

งานวิิจััยนี้้� โดยผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดย

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นไว้้ที่่�ร้้อยละ 95 

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ส่่ วนที่่� 1	วิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่่า

ความถี่่� (Frequency) ค่่าร้้อยละ (Percentage) ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 

(Max-Min) และค่่าไควสแควร์์ (Chi-square)

	ส่่ วนที่่� 2	วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคล

และการยอมรัับเทคโนโลยีีกัับการตััดสิินใจใช้้บริิการ โดยใช้้สถิิติิ

ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ Multiple linear regression  

ผลการวิิจััย 
	 ส่่วนที่่� 1	คุุณลัักษณะข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิต

	 พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็เพศหญิงิ จำนวน 263 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 72.3 มีีอายุุระหว่่าง 61-70 ปีี จำนวน 140 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 38.5 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 64.09 ปีี (SD = 11.12 ปีี) (ต่่ำสุุด  

33 ปีี, สููงสุุด 92 ปีี) สถานภาพสมรส จำนวน 239 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 65.7 สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา จำนวน 273 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 มีีอาชีีพ ทำสวน/ทำไร่่ จำนวน 196 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.8 มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 5,000บาท/เดืือน จำนวน 115 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.6 ระยะทางการเดิินทางจากที่่�พัักอาศััยมายััง 

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 5 กิิโลเมตร จำนวน 170 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.1 และมีีการใช้้สมาร์์ตโฟน จำนวน 259 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.2

	 ส่่วนที่่� 2	ปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการ

ตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง

	จ ากการศึึกษาพบว่่า ในภาพรวมของการยอมรัับ

เทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล 

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�น เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยการยอมรัับ

เทคโนโลยีีที่่�พบว่่า ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่� ในระดัับดี  

ค่่าเฉลี่่�ย 3.13 (SD = 0.45) ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณาตามปัจัจัยั พบว่่า ทัศันคติิ

ต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกลมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด อยู่่�ในระดัับดี 

ค่่าเฉลี่่�ย 3.16 (SD = 0.50) รองลงมาคืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ 

การใช้้เทคโนโลยีี อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 3.15 (SD = 0.49) ส่่วน

ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้

เทคโนโลยี ีอยู่่�ในระดับัดี ีค่่าเฉลี่่�ย 3.08 (SD = 0.51) ดังัรายละเอียีด

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้้บริิการระบบ 

		  แพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 364) 

ปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

SD ระดัับ

1.	ทั ัศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล 

2.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี 

3.	 การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี 

3.16

3.15

3.08

0.50

0.49

0.51

ดีี

ดีี

ดีี

ภาพรวม 3.13 0.45 ดีี

	 ส่่วนที่่� 3	การตัดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์ทางไกล 

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	จ ากการศึึกษาในภาพรวมของการตััดสินใจใช้บ้ริการระบบ

แพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อพิิจารณา 

การตัดัสินิใจใช้้บริกิาร พบว่่า ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ในระดับัดีี 

ค่่าเฉลี่่�ย 3.14 (SD = 0.47) ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาตามปััจจััย พบว่่า  

การประเมิินผลทางเลืือกในการใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล มีคี่่า

เฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ อยู่่�ในระดับัดี ีค่่าเฉลี่่�ย 3.15 (SD = 0.53) รองลงมา คืือ

การรับัรู้้�ถึงึความต้อ้งการในการใช้บ้ริกิารระบบแพทย์์ทางไกล อยู่่�ใน

ระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 3.14 (SD = 0.51) ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด

คือื การค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการใช้้บริกิารระบบแพทย์์ทางไกล อยู่่�ใน 

ระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 3.12 (SD =0.50) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2
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	 การวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการยอมรัับ

เทคโนโลยีีกับการตัดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์ทางไกลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููง

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ตััวแปรอิิสระที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิตที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี การรัับรู้้�ความยากง่่าย 

ในการใช้้เทคโนโลยีีและทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล 

โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	ภ าพรวมการยอมรัับเทคโนโลยีี (r = 0.908, p-value < 

0.001) มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัการตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารระบบแพทย์์

ทางไกล (r = 0.819, p-value < 0.001) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดับั 0.05 ส่่วนปััจจัยัการยอมรับัเทคโนโลยี ีพบว่่า มีคีวามสัมัพัันธ์์

ระดัับมากกัับการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโรคหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล (r = 0.904,  

p-value < 0.001) การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยี ี(r = 0.661, 

p-value < 0.001) การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี  

(r = 0.653, p-value < 0.001) ถ้้าหากค่่าสััมประสิิทธิ์์�การสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรทั้้�ง 3 ตััวแปร น้้อยกว่่า 0.7 ไม่่เกิิดปััญหาของขนาด

ความสััมพัันธ์์และค่่าสััมประสิิทธิ์์�การสััมพัันธ์์ (X, Y) = 0.95 

หมายความว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกที่่�สููงมาก และโดยเมื่่�อพิจิารณา

ปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีทุุกปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทาง

เชิิงบวกสููงมากกัับการตััดสินใจใช้้บริการระบบแพทย์์ทางไกล  

ดัังรายละเอีียดตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้้บริิการระบบ 

		  แพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี (n = 364)

การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููง

SD ระดัับ

1.	 การประเมิินผลทางเลืือกในการใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล

2.	 การรัับรู้้�ถึึงความต้้องการในการใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล

3.	 การค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล

3.15

3.14

3.12

0.53

0.51

0.50

ดีี

ดีี

ดีี

ภาพรวม 3.14 0.47 ดีี

ตารางที่่� 3	สัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างการยอมรัับเทคโนโลยีีกัับการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย 

		  โรคความดัันโรคหิิตสููง (n = 364)

ตััวแปร การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการใช้้

เทคโนโลยีี

การรัับรู้้�

ความยากง่่าย

ในการใช้้เทคโนโลยีี

ทััศนคติิ

ต่่อการใช้้งาน

การตััดสิินใจ

ใช้้บริิการ

(ภาพรวม)

1.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี 

2.	 การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี 

3.	ทั ัศนคติิต่่อการใช้้งาน 

4.	 การตััดสิินใจใช้้บริิการ (ภาพรวม)

1

0.661**

0.762**

0.819**

	

1

0.653**

0.682**

	

1

0.862** 1

** Correlation is significant at the < 0.001 level

	 การวิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิิติถิดถอยเชิงิเส้น้พหุคุููณ (Multiple 

linear regression) ของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ระบบแพทย์ทางไกลของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโรคหิติสููง : กรณีีศึกษา

โรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี

	จ ากการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล พบว่่า ปัจัจัยัส่่วนบุคุคลส่่งผลต่่อ

การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โรคหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี ด้้วย

วิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05  

ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน ระยะทางการเดิินทางจากที่่�พัักอาศััยมายัังโรงพยาบาล 

และการใช้้สมาร์์ตโฟนไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสินใจใช้้บริิการ

ระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููง : กรณีีศึึกษา

โรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	ค่่าสถิิติิวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณของปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล 

		  ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี (n = 364)

ตััวแปร R B SE Beta t p-value

เพศ 0.006

ชาย    Ref.

หญิิง -0.007 0.56 -0.006 -0.120 0.904

อายุุ (ปีี) 0.155

ไม่่เกิิน 50 ปีี 0.005 0.117 0.003 0.039 0.969

51 - 60 ปีี -0.127 0.105 -0.111 -1.212 0.226

61 - 70 ปีี -0.173 0.099 -0.178 -1.749 0.081

71 - 80 ปีี -0.025 0.105 -0.021 -0.236 0.813

มากกว่่า 80 ปีี Ref.

สถานภาพสมรส 0.199

สมรส 0.032 0.087 0.024 0.368 0.713

หม้้าย 0.057 0.065 0.058 0.877 0.381

โสด -0.427 0.217 -0.105 -1.966 0.050

แยกกัันอยู่่� 0.740 0.241 0.163 3.072 0.002

หย่่าร้้าง Ref.

ระดัับการศึึกษา 0.161

ประถมศึึกษา -0.296 0.216 -0.080 -1.370 0.172

มััธยมศึึกษา -0.188 0.102 -0.172 -1.837 0.067

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า -0.011 0.120 -0.007 -.088 0.930

อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า -0.265 0.156 -0.111 -1.693 0.091

ไม่่ได้้ศึึกษา Ref

อาชีีพ 0.297

ทำสวน/ทำไร่่ -0.694 0.154 -0.427 -4.511 <0.001*

รัับจ้้าง -0.704 0.143 -0.596 -4.935 <0.001*

ไม่่มีีอาชีีพ -0.610 0.136 -0.642 -4.477 <0.001*

แม่่บ้้าน -0.465 0.169 -0.219 -2.754 0.006

ธุุรกิิจส่่วนตััว -1.022 0.264 -0.225 -3.865 <0.001*

อื่่�น ๆ (ค้้าขาย ประมง) -0.445 0.164 -0.224 -2.707 0.007

นัักเรีียน/นัักศึึกษา -0.339 0.477 -0.037 -0.711 0.478

ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ -0.406 0.296 -0.077 -1.372 0.171

พนัักงานเอกชน Ref

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 0.192

ไม่่เกิิน 5,000 บาท -0.252 0.086 -0.247 -2.933 0.004

5,001 - 10,000 บาท -0.135 0.088 -0.126 -1.531 0.127

10,001 - 15,000 บาท -0.203 0.091 -0.174 -2.218 0.027

15,001 - 20,000 บาท -0.010 0.108 -0.006 -0.090 0.929

มากกว่่า 20,000 บาท Ref
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	 การวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณของการ

ยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์

ทางไกลของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิตสููง : กรณีีศึกษาโรงพยาบาล

มะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ปััจจััยส่่วนบุุคคลส่่งผลต่่อการ

ตัดัสินิใจใช้้บริกิารระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููง 

ด้ว้ยวิเิคราะห์ถ์ดถอยเชิงิเส้น้พหุคุููณอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติที่่�ระดับั 

0.05 เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน ระยะทางการเดิินทางจากที่่�พักัอาศัยัมายัังโรงพยาบาลและ

การใช้ส้มาร์์ทโฟนไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารระบบ

แพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	จ ากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�มีีผล

ต่่อการตััดสินิใจใช้้บริกิารระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่วยโรคความดััน 

โรคหิิตสููงที่่�ถููกเลืือกเข้้าสมการ คืือ ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 โดยตััวแปรที่่�ถููกเลืือกเข้้าในสมการเรีียงลำดัับ ดัังนี้้� 

ทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล (p-value < 0.001)  

การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี (p-value<0.001) และ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี (p-value<0.001) ดัังนั้้�น 

จึึงกล่่าวได้้ว่่าตััวแปรอิิสระทั้้�ง 3 ตััวแปร สามารถพยากรณ์์ 

การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1)	ทั ัศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล

	 2)	 การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี

	 3)	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี

	จ ากผลการศึึกษาตารางที่่� 13 ได้้สมการถดถอยเชิิงเส้้น

พหุุคููณซึ่่�งเป็็นสมการทำนายในรููปคะแนนดิิบ (b) ดัังนี้้�

		  Y  =  a + b1x1 + b2x2 + b3x3 

	 เมื่่�อ	 Y	 =	 การตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารระบบแพทย์์ทางไกล

		  a	 =	ค่่ าคงที่่�

		  b1	 =	สั มประสิิทธิ์์�การถดถอยในรููปคะแนนดิิบ 

				    ของตััวแปรอิิสระตััวที่่� 1

		  x1	 =	ตั วแปรอิิสระตััวที่่� 1 คืือ ทััศนคติิต่่อการ 

				    ใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล

		  b2	 =	สั มประสิิทธิ์์�การถดถอยในรููปคะแนนดิิบ 

				    ของตััวแปรอิิสระตััวที่่� 2

		  x2	 =	ตั วแปรอิิสระตััวที่่� 2 คืือ การรัับรู้้�ความ 

				    ยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี

		  b3	 =	สั มประสิิทธิ์์�การถดถอยในรููปคะแนนดิิบ 

				    ของตััวแปรอิิสระตััวที่่� 3

		  x3	 =	ตั วแปรอิิสระตััวที่่� 3 คือื การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

				    ของการใช้้เทคโนโลยีี

	 แทนค่่าสมการได้้ดัังนี้้�

Y = 0.250 + (0.496) (ทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล) 

	 + (0.322) (การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี)

	 + (0.104) (การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี) 

มีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 5

ตััวแปร R B SE Beta t p-value

ระยะทางการเดินิทางจากที่่�พักัอาศัยัมายังัโรงพยาบาล 0.227

น้้อยกว่่า 5 กิิโลเมตร -0.271 0.159 -0.285 -1.708 0.089

ตั้้�งแต่่ 6 - 10 กิิโลเมตร -0.049 0.159 -0.050 -0.305 0.761

ตั้้�งแต่่ 11 - 15 กิิโลเมตร -0.123 0.172 -0.079 -0.715 0.475

ตั้้�งแต่่ 16 - 20 กิิโลเมตร Ref

การใช้้สมาร์์ทโฟน 0.354

ใช้้สมาร์์ทโฟน 0.371 0.052 0.354 7.191 <0.001*

ไม่่ได้้ใช้้สมาร์์ทโฟน Ref

	 p-value = <0.001* คืือ ค่่า sig

หมายเหตุุ	 R คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์อย่่างง่่าย

	 β คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์� ถดถอยจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ

	 S.E. คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (Standard error) ของสััมประสิิทธิ์์�ถดถอย

 	 Ref. คืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบสำหรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพ

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)



มห
าว
ิทย

าล
ัยร

าช
ภัฏ

รำ
ไพ
พร

รณ
ี

วรานลิินรััตน์์  โพธิิพััฒน์์

74 วารสารวิิจััยรำไพพรรณีี ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม-เมษายน 2568

	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ 
(Multiple linear regression) ด้้วยวิิธีี stepwise พบว่่า ตััวแปร
อิสิระที่่�มีผีลต่่อการตัดัสินใจใช้บ้ริกิารระบบแพทย์ท์างไกลของผู้้�ป่ว่ย
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ถููกเลืือกเข้้าสมการ คืือ ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 โดยตัวัแปรที่่�ถููกเลือืกเข้า้ในสมการเรียีงลำดับั 
ดังันี้้� ทัศันคติติ่่อการใช้ง้านระบบแพทย์ท์างไกล (p-value < 0.001) 
การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี (p-value < 0.001)  
และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี (p-value < 0.001)  
ดัังนั้้�น จึึงกล่่าวได้้ว่่าตััวแปรอิิสระทั้้�ง 3 ตััวแปร สามารถพยากรณ์์
การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 81.2 
        
สรุุปและการอภิิปรายผล
	 สรุุปผลการวิิจััย
	ผ ลการวิิเคราะห์์ จากการศึึกษาพบว่่า ตัวัแปรอิิสระที่่�มีผีล
ต่่อการตััดสินิใจใช้้บริกิารระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่วยโรคความดััน 
โลหิิตสููงที่่�ถููกเลืือกเข้้าสมการ คืือ ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 โดยตััวแปรที่่�ถููกเลืือกเข้้าในสมการเรีียงลำดัับ ดัังนี้้� 
ทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล (p-value < 0.001)  
การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี (p-value < 0.001)  
และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี (p-value < 0.001)  
ดัังนั้้�น จึึงกล่่าวได้้ว่่าตััวแปรอิิสระทั้้�ง 3 ตััวแปร สามารถพยากรณ์์
การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โรคหิิตสููง จากการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล การยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อ
การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โรคหิติสููง อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ 0.05 ได้้แก่่ ทัศันคติติ่่อการใช้้งาน 
ทางไกล การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีีและการรัับรู้้�
ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี
	 สรุุปตัวแปรที่่�สามารถพยากรณ์์ที่่�มีีผลต่่อการตััดสินใจ 
ใช้้บริการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่วยโรคความดัันโรคหิิตสููง : 
กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุุเชิงิเส้น้ของการยอมรับัเทคโนโลยีี

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ

ระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่วยโรคความดัันโรคหิิตสููง ทั้้�งหมด  

3 ตััวแปร รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	ทั ศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล หมายถึึง 

ทััศนคติิที่่�เกิิดขึ้้�นจากผลของการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์และการรัับรู้้�ถึึง

ความง่่ายในการใช้้บริิการการระบบแพทย์์ทางไกล ซึ่่�งหากผู้้�ใช้้รัับรู้้�

ว่่าบริการระบบบริการระบบแพทย์์ทางไกลนี้้�มีีประโยชน์์และ

สามารถใช้้งานได้้ง่่าย และรองรัับการปฏิิบััติิงาน ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ 

มีคีวามถููกต้้องแม่่นยำ เกิิดความเชื่่�อมั่่�นและเชื่่�อถือื เกิิดความพึึงพอใจ 

ในการใช้้ และเห็็นด้้วยกัับการนำบริการระบบแพทย์์ทางไกลมาใช้้ 

ทำให้้ผู้้�ใช้เ้กิิดทัศนคติิที่่�ดีตี่่อบริการระบบบริการระบบแพทย์์ทางไกล

อยู่่�ในระดัับดีี มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด

	 2.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี หมายถึึง  

การรัับรู้้�ถึงประโยชน์์จากการใช้้งานบริการระบบแพทย์์ทางไกล  

ซึ่่�งเป็็นการวััดระดัับชั้้�นของบุุคคลที่่�เชื่่�อว่่า ถ้้าหากมีีการใช้้บริิการ

ระบบแพทย์์ทางไกล ทำให้้เกิิดความสะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพและศัักยภาพในการรัักษาโรคและการติิดตามอาการ

ของโรค ใช้้งานได้้สะดวก รวดเร็็วขึ้้�น ได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องครบถ้้วน

ลดขั้้�นตอนในการรัักษา ลดข้้อผิิดพลาดในการรัักษา ลดระยะเวลา

รอคอย รวมถึงึลดการเดินิทางเพื่่�อมาโรงพยาบาลอีีกด้้วยอยู่่�ในระดัับดีี 

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด

	 3.	 การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี หมายถึึง  

การรัับรู้้�ความง่่ายในการใช้้งานบริการระบบแพทย์์ทางไกล ซึ่่�งเป็็น

ความเชื่่�อของผู้้�ใช้้ที่่�คาดหวังัต่่อการใช้้งานบริกิารระบบแพทย์์ทางไกล 

ที่่�นำมาให้้บริิการจะเป็็นเครื่่�องมืือต้้องมีีความง่่ายต่่อการใช้้งาน  

โดยเข้้าใจง่่าย และสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้กัับการดำเนิินชีีวิิต 

ในปััจจุุบัันได้้ อยู่่�ในระดัับดีี มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด

ตารางที่่� 5	ค่่าสถิติิวิิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิถิดถอยเชิงิเส้น้พหุคุููณของการยอมรับัเทคโนโลยีทีี่่�ส่่งผลต่่อการตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารระบบแพทย์ท์างไกล 

		  ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 364)

ตััวแปร b Std.B 95%CI for B p-value

ค่่าคงที่่�

1.	ทั ัศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล

2.	 การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี

3.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี

0.250

0.496

0.322

0.104

	

0.108

0.346

0.528

0.098 - 0.041

0.044 - 0.165

0.253 - 0.391

0.427 - 0.564

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

หมายเหตุุ	 R-square = 0.812 ,  Adjusted R-square = 0.810

	 b คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอย จากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ

	 Std.B คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน (Standardized Regression Coefficients)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (Multiple linear regression)
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	 อภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการศึึกษาการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการ

ตัดัสินิใจใช้้บริกิารระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููง 

ผู้้�วิิจััยให้้เหตุุผลว่่า ทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล  

อาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�รับับริการมีีความมั่่�นใจในบริการสุุขภาพและตั้้�งใจ

อยากใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล มีีความเข้้าใจ และเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ระบบแพทย์์ทางไกลมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 1.	 ทััศนคติิต่่อการใช้้งานระบบแพทย์์ทางไกล

	จ ากการศึกึษาทััศนคติติ่่อการใช้ง้านระบบแพทย์ท์างไกล 

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการตััดสินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์

ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

0.05 แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีทััศนคติิต่่อการใช้้งาน

ระบบแพทย์์ทางไกล จะเพิ่่�มการตััดสิินใจใช้้ระบบบริิการแพทย์์ 

ทางไกลเพิ่่�มขึ้้�น (b1 = 0.496) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

พัชัราวดี ี เลิศิปัญัญาพล (2563) ได้ศ้ึกึษาปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจ

ในการใช้บ้ริกิารแอปพลิเิคชันัโทรเวชกรรม พบว่่า อิทิธิพิลทางสังัคม

สามารถส่่งผลเชิงิบวกต่่อทััศนคติิของผู้้�ใช้ง้านมากที่่�สุดุสอดคล้้องกัับ

ธนพร  ทองจููด (2564) ได้้ศึึกษาปััจจััยของการตรวจรักษาด้้วย 

โทรเวชกรรมที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิและความตั้้�งใจเลืือกใช้้บริิการ 

โทรเวชกรรมของผู้้�รัับบริิการของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่า  

ความตั้้�งใจในใช้บ้ริกิารโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิิบดีไีด้ร้ับั

อิิทธิิพลทางตรงมาจากทััศนคติิต่่อการใช้้บริิการ และยัังสอดคล้้อง

กัับลััดดา  พรชััยนพกรณ์์ (2565) ได้้ศึึกษาการวิิจััยอิิทธิิพลของ 

การยอมรับัเทคโนโลยีทีี่่�ส่่งผลต่่อการตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารระบบบริกิาร

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุุงเทพมหานครและ

ปริมิณฑล พบว่่าด้า้นทัศันคติติ่่อการใช้ง้าน/ความตั้้�งใจในการใช้ง้าน

เป็น็ปัจัจัยัมีอีิทิธิพิลต่่อการตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารระบบบริกิารการแพทย์์

ทางไกล (Telemedicine) ในทิิศทางเดีียวกััน รวมถึึงสอดคล้้อง 

ในการศึึกษาต่่างประเทศของ Djamasbi et al. (2009) ได้้ศึึกษา

การวิิจััยอิิทธิิพลของอารมณ์์ ทััศนคติิ และคุุณประโยชน์์ในการ

ยอมรัับระบบการแพทย์์ทางไกล พบว่่า บทความนี้้�มีีส่่วนสนัับสนุุน

การวิิจััยในหลาย ๆ ด้้าน การศึึกษานี้้�แสดงหลัักฐานว่่าทััศนคติิของ

บุุคลากรทางการแพทย์์มีีนััยสำคััญส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรม 

การยอมรัับและความง่่ายในการใช้้งาน และ Garavand (2022) ได้้

ศึึกษาการวิิจััย เมื่่�อทบทวนการศึึกษาเรื่่�องการใช้้การแพทย์์ทางไกล

ในแพทย์์และประเภทของเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ รุ่่�นที่่�ได้้รัับการตรวจสอบ 

และปััจจััยในแต่่ละอย่่างบริิบทถููกดึึงออกมาแล้้ว รุ่่�น TAM และ 

TAM2 มีีหลายรุ่่�นปััจจััยที่่�ได้้รัับ ด้้านทััศนคติินำมาใช้้เป็็นพฤติิกรรม

และโมเดลแต่่ละแบบ นอกเหนืือจากปััจจัยัเชิงิบริบิทเพื่่�อตรวจสอบ

การยอมรัับการแพทย์์ทางไกลในแพทย์์

	 2.	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี

	จ ากการศึึกษาการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี  

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการตััดสินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์

ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

0.05 แสดงว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงที่่�มีกีารรับัรู้้�ประโยชน์์ของ

การใช้เ้ทคโนโลยี ีจะเพิ่่�มการตัดัสินิใจใช้ร้ะบบบริกิารแพทย์ท์างไกล

เพิ่่�มขึ้้�น (b3 = 0.104) 

	 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ คนอง  อิินทร์์โชติิ (2564) 

ได้้ศึึกษาการวิิจััยคุุณภาพของระบบสารสนเทศ การยอมรัับ

เทคโนโลยีี และนวััตกรรมทางการแพทย์์ ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ 

ใช้้บริิการแอปพลิิเคชัันปรึึกษาแพทย์์ออนไลน์์ของประชากร ในเขต

กรุุงเทพมหานคร ปััจจััยด้้านคุุณภาพของระบบสารสนเทศ 

ด้้านการยอมรัับเทคโนโลยีีส่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้้บริกิารแอปพลิิเคชันั 

ปรึึกษาแพทย์์ออนไลน์์ของประชากรในเขตกรุุงเทพมหานคร ทั้้�ง  

6 ด้า้น มีดี้า้นการรับัรู้้�ที่่�ส่่งผลต่่อการตัดัสินใจใช้บ้ริกิารแอปพลิเิคชันั

ปรึึกษาแพทย์์ออนไลน์์ของประชากรในเขตกรุุงเทพมหานคร  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 สอดคล้้องกัับลััดดา  พรชััยนพกรณ์์ 

(2565) ได้้ศึึกษาการวิิจััย อิิทธิิพลของการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผล

ต่่อการตััดสินใจใช้้บริิการระบบบริการการแพทย์์ทางไกล ในเขต

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีการ

ยอมรัับเทคโนโลยีีระบบบริิการการแพทย์์ทางไกล คืือ ด้้านการรัับรู้้�

ความง่่ายของการใช้้เทคโนโลยีี เป็็นปััจจัยัมีีมีอีิทิธิพิลต่่อการตััดสินิใจ 

ใช้้บริิการระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในทิิศทางเดีียวกััน รวมถึึง

สอดคล้อ้งในการศึึกษาต่่างประเทศของ Garavand (2022) ได้ศ้ึกึษา

การวิิจััย เมื่่�อทบทวนการศึึกษาเรื่่�องการใช้้การแพทย์์ทางไกล 

ในแพทย์์และประเภทของเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ รุ่่�นที่่�ได้้รัับการตรวจสอบ 

และปััจจััยในแต่่ละอย่่างบริิบทถููกดึึงออกมาแล้้ว รุ่่�น TAM และ 

TAM2 มีีหลายรุ่่�นปััจจััยที่่�ได้้รัับด้้านการรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ นำมาใช้้

เป็น็พฤติิกรรมและโมเดลแต่่ละแบบ นอกเหนืือจากปััจจัยัเชิงิบริบิท

เพื่่�อตรวจสอบการยอมรัับการแพทย์์ทางไกลในแพทย์์

	 เมื่่�อพิิจารณาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ 

สำหรัับตัวแปรที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กับัการตััดสินใจใช้บ้ริการระบบ

แพทย์ท์างไกลของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง พบว่่า มีปีัจัจัยัลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะทางการเดิินทางจากที่่�พัักอาศััยมายััง 

โรงพยาบาล และการใช้้สมาร์์ตโฟน) ที่่�ไม่่สามารถพยากรณ์์ 

การตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงได้้

	 3.	 การรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี

	จ ากการศึึกษาการรัับรู้้�ความยากง่่ายในการใช้้เทคโนโลยีี 

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการตััดสินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์

ทางไกลของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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0.05 แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีการรัับรู้้�ความยากง่่าย

ในการใช้้เทคโนโลยีี จะเพิ่่�มการตััดสินใจใช้้ระบบบริการแพทย์์ 

ทางไกลเพิ่่�มขึ้้�น (b2 = 0.322)

	 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ คนอง  อิินทร์์โชติิ (2564) 

ได้้ศึึกษาการวิิจััยคุุณภาพของระบบสารสนเทศ การยอมรัับ

เทคโนโลยีีและนวััตกรรมทางการแพทย์์ ส่่งผลต่่อการตััดสินใจ 

ใช้้บริิการแอปพลิิเคชัันปรึึกษาแพทย์์ออนไลน์์ของประชากรในเขต

กรุุงเทพมหานคร พบว่่า ส่่วนปััจจััยด้้านคุุณภาพของระบบ

สารสนเทศด้า้นการยอมรับัเทคโนโลยีสี่่งผลต่่อการตััดสินิใจใช้บ้ริกิาร

แอปพลิิ เคชัันปรึึกษาแพทย์์ออนไลน์์ของประชากรในเขต

กรุุงเทพมหานคร ทั้้�ง 6 ด้้าน มีีด้้านการรัับรู้้�การใช้้งานง่่าย ที่่�ส่่งผล

ต่่อการตััดสินใจใช้้บริการแอปพลิิเคชัันปรึกษาแพทย์์ออนไลน์์ของ

ประชากรในเขตกรุุงเทพมหานคร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 

และสอดคล้้องกัับลััดดา  พรชััยนพกรณ์์ (2565) ได้้ศึึกษาการวิิจััย 

อิิทธิิพลของการยอมรัับเทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสินใจใช้้บริการ

ระบบบริการการแพทย์์ทางไกล ในเขตกรุุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีกีารยอมรับัเทคโนโลยีรีะบบ

บริิการการแพทย์์ทางไกล คืือ ด้้านการรัับรู้้�ความง่่ายของการใช้้

เทคโนโลยีี เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบ

บริิการการแพทย์์ทางไกลในทิิศทางเดีียวกััน รวมถึึงสอดคล้้อง 

ในการศึึกษาต่่างประเทศของ Garavand (2022) ได้้ศึึกษาการวิิจััย 

เมื่่�อทบทวนการศึึกษาเรื่่�อง การใช้้การแพทย์์ทางไกลในแพทย์์และ

ประเภทของเทคโนโลยีีที่่�ใช้้ รุ่่�นที่่�ได้้รัับการตรวจสอบ และปััจจััย 

ในแต่่ละอย่่างบริิบทถููกดึึงออกมาแล้้ว รุ่่�น TAM และ TAM2  

มีหีลายรุ่่�นปััจจัยัที่่�ได้้รับั การรัับรู้้�ถึงความสะดวกในการใช้ง้านนำมา

ใช้้เป็็นพฤติิกรรมและโมเดลแต่่ละแบบ นอกเหนืือจากปััจจััย 

เชิิงบริิบทเพื่่�อตรวจสอบการยอมรัับการแพทย์์ทางไกลในแพทย์์ 

	จ ากการทบทวนวิจิัยัในประเทศมีวิจิัยัที่่�ไม่่สอดคล้้อง ดังันี้้�

	 1.	 ด้้านทััศนคติต่่อการใช้้งานระบบแพทย์ทางไกล 

ได้้แก่่ ศศิิจัันทร์์  ปััญจทวีี (2560) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อการยอมรัับการใช้้ระบบสารสนเทศ กรณีีศึึกษา สถาบััน 

การพลศึึกษา วิิทยาเขตเชีียงใหม่่ อรพรรณ  คงมาลััย และวสัันต์์   

ใจวงศ์์ (2560) ได้้ศึึกษาการวิิจััยการยอมรัับและการนำระบบ 

โทรเวชกรรมเข้้าไปใช้้กัับกระบวนการสาธารณสุข ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

กรณีศึีึกษา : โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเชียีงของ จังัหวััดเชียีงราย 

เริิงฤทธิ์์�  พลเหลืือ (2563) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยความสััมพัันธ์์ 

เชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้งานแอปพลิิเคชััน ปรึึกษา

แพทย์์ (Telemedicine application) วรััณญา  สิิทธิิมั่่�นคง (2563) 

ได้้ศึึกษาการวิิจััยการยอมรัับเทคโนโลยีีและความตั้้� งใจใช้้  

telemedicine ในกรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล คนอง  อินิทร์์โชติิ 

(2564) ได้้ศึึกษาการวิิจััยคุุณภาพของระบบสารสนเทศ การยอมรัับ

เทคโนโลยีีและนวััตกรรมทางการแพทย์์ ส่่งผลต่่อการตััดสินใจ 

ใช้้บริิการแอปพลิิเคชัันปรึึกษาแพทย์์ออนไลน์์ของประชากร ในเขต

กรุุงเทพมหานคร จุุฑาลัักษณ์์  เดชเกษม (2564) ได้้ศึึกษาการวิิจััย 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจของการใช้้บริิการระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) และวิจิัยัในต่่างประเทศ ได้แ้ก่่ Chan e al. (2022) 

ได้้ศึึกษา โดยใช้้รููปแบบการยอมรัับเทคโนโลยีีเพื่่�อตรวจสอบ 

การยอมรัับการแพทย์์ทางไกลโดยผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ในสถานพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก

	 2.	 ด้า้นการรับัรู้้�ความยากง่า่ยในการใช้เ้ทคโนโลยีี ได้้แก่่

ศศิิจัันทร์์  ปััญจทวีี (2560) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

ยอมรัับการใช้้ระบบสารสนเทศ กรณีีศึึกษา สถาบัันการพลศึึกษา 

วิิทยาเขตเชีียงใหม่่ อรพรรณ  คงมาลััย และวสัันต์์  ใจวงศ์์ (2560) 

ได้ศึ้ึกษาการวิิจัยัการยอมรัับและการนำระบบโทรเวชกรรมเข้า้ไปใช้้

กัับกระบวนการสาธารณสุุข ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล กรณีีศึึกษา :  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเชีียงของ จัังหวััดเชีียงราย พััชราวดีี  

เลิิศปััญญาพล (2563) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจ

ในการใช้้บริิการแอปพลิิเคชัันโทรเวชกรรม เริิงฤทธิ์์�  พลเหลืือ  

(2563) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อ

การตัดัสินใจเลืือกใช้้งานแอปพลิิเคชัันปรึกึษาแพทย์์ (Telemedicine 

application) วรััณญา  สิิทธิิมั่่�นคง (2563) ได้้ศึึกษาการวิิจััย  

การยอมรัับเทคโนโลยีีและความตั้้�งใจใช้้ telemedicine ใน

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล จุุฑาลัักษณ์์  เดชเกษม (2564) ได้้

ศึกึษาการวิจิัยัปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อความพึงึพอใจของการใช้บ้ริกิารระบบ

โทรเวชกรรม (Telemedicine) ธนพร  ทองจููด (2564) ได้้ศึึกษา

การวิิจััยการศึึกษาปััจจััยของการตรวจรัักษาด้้วยโทรเวชกรรม 

ที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิและความตั้้�งใจเลืือกใช้้บริิการโทรเวชกรรมของ

ผู้้�รับับริการของโรงพยาบาลรามาธิิบดี และวิิจัยัในต่่างประเทศ ได้้แก่่ 

Djamasbi et al. (2009) ได้้ศึึกษาอิิทธิิพลของอารมณ์์ ทััศนคติิ  

และคุุณประโยชน์์ในการยอมรัับระบบการแพทย์์ทางไกลและ  

Chan et al. (2022) ได้้ศึึกษาโดยใช้้รููปแบบการยอมรัับเทคโนโลยีี

เพื่่�อตรวจสอบการยอมรัับการแพทย์์ทางไกลโดยผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 

ในสถานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

	 3.	 ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีี ได้้แก่่ 

ศศิิจัันทร์์  ปััญจทวีี (2560) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

ยอมรัับการใช้้ระบบสารสนเทศ กรณีีศึึกษา สถาบัันการพลศึึกษา 

วิิทยาเขตเชีียงใหม่่ อรพรรณ  คงมาลััย และวสัันต์์  ใจวงศ์์ (2560) 

ได้ศึ้ึกษาการวิิจัยัการยอมรัับและการนำระบบโทรเวชกรรมเข้า้ไปใช้้

กัับกระบวนการสาธารณสุุข ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล กรณีีศึึกษา :  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเชีียงของ จัังหวััดเชีียงราย พััชราวดีี  

เลิิศปััญญาพล (2563) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจ

ในการใช้้บริิการแอปพลิิเคชัันโทรเวชกรรม เริิงฤทธิ์์�  พลเหลืือ  

(2563) ได้้ศึึกษาการวิิจััยปััจจััยความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุที่่�ส่่งผลต่่อ

การตัดัสินใจเลืือกใช้้งานแอปพลิิเคชัันปรึกึษาแพทย์์ (Telemedicine 
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application) วรััณญา  สิิทธิิมั่่�นคง (2563) ได้้ศึึกษาการวิิจััย  

การยอมรัับเทคโนโลยีีและความตั้้�งใจใช้้ telemedicine ใน

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล จุุฑาลัักษณ์์  เดชเกษม (2564) ได้้

ศึกึษาการวิจิัยัปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อความพึงึพอใจของการใช้บ้ริกิารระบบ

โทรเวชกรรม (Telemedicine) ธนพร  ทองจููด (2564) ได้้ศึึกษา

การวิิจััยการศึึกษาปััจจััยของการตรวจรักษาด้้วยโทรเวชกรรม 

ที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิและความตั้้�งใจเลืือกใช้้บริิการโทรเวชกรรม 

ของผู้้�รัับบริิการของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และวิิจััยในต่่างประเทศ

ที่่�ไม่่สอดคล้้อง ได้้แก่่ Djamasbi et al. (2009) ได้้ศึึกษาอิิทธิิพล 

ของอารมณ์์ ทััศนคติิ และคุุณประโยชน์์ในการยอมรัับระบบ 

การแพทย์์ทางไกลและ Chan et al. (2022) ได้้ศึึกษาโดยใช้้ 

รููปแบบการยอมรัับเทคโนโลยีีเพื่่�อตรวจสอบการยอมรัับการแพทย์์

ทางไกลโดยผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในสถานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบถึึงปััจจััยการยอมรัับ

เทคโนโลยีีที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล 

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููง : กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลมะขาม 

จัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�งผลจากการศึึกษา ผู้้�ศึึกษาขอให้้ข้้อเสนอแนะ 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ควรจััดการประชาสััมพัันธ์์ให้้ เข้้าใจง่่าย ชี้้�แจง

ประโยชน์์ ข้้อดีีข้้อเสีีย การไว้้วางใจในการใช้้บริการระบบแพทย์์ 

ทางไกล ความสะดวกสบาย รวมถึึงขั้้�นตอนการใช้้งาน 

	 2.	 เสนอผู้้�บริหารในการขอสนัับสนุุนอุุปกรณ์์เพื่่�อพััฒนา

ระบบให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น ทันัสมัยัและให้เ้กิดิประโยชน์ต์่่อประชาชน เพื่่�อเป็น็

ทางเลืือกในการตััดสิินใจ และความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้บริิการระบบ

แพทย์์ทางไกล 

	 3.	 ควรมีีการแนะนำหรืือให้้คำปรึกษาในช่่วงแรก เพื่่�อ

ความเข้้าใจมากขึ้้�น เนื่่�องจากการบริการระบบแพทย์์ทางไกล 

ยังัไม่่แพร่่หลายนักั ทำให้ป้ระชาชนบางกลุ่่�มยังัไม่่เข้า้ใจในระบบและ

เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ เพิ่่�มในการให้้คำปรึึกษา สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการ

ให้้บริกิารและมีกีารบอกต่่อในกลุ่่�มประชาชนเพื่่�อสร้า้งความเชื่่�อมั่่�น

ในการใช้้บริิการ 

	 4.	 ควรมีีการอธิิบายขั้้�นตอนการใช้้บริการการส่่งยา 

กลัับบ้้านในทิิศทางเดีียวกัันในการให้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล 

ของผู้้�มารัับบริการ โดยทางโรงพยาบาลมีีจััดยาตามแพทย์์สั่่�งส่่งถึึง

หน้้าบ้้าน โดยที่่�ไม่่ต้องเดินิทางมารับัเองที่่�โรงพยาบาล ลดการเดินิทาง 

และค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ 

	 5.	 ควรมีีการชี้้�แจ้้งถึึงคุุณภาพในการให้้บริการเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจให้้ตรงกััน

	 6.	 นำผลที่่�ได้้รัับมาประยุุกต์์และสามารถนำไปปรับใช้้ 

เป็็นแนวทางในการในการให้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล ในผู้้�ป่่วย

โรคอื่่�น ๆ ด้้วย 

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษารููปแบบของการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่� ว ไปในการเข้้าใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล  

ให้้ครอบคลุุม เพื่่�อการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพให้้มีีความสะดวก

สบายในทุุกกลุ่่�มวััยและความทัันสมััยในการบริิการอย่่างมีีคุุณภาพ

	 2.	 งานวิจิัยัในอนาคตจึงึควรที่่�จะศึกึษาถึงึความพึงึพอใจ 

หรืือการยอมรัับการใช้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกล  

	 3.	 การพััฒนาการให้้บริิการระบบแพทย์์ทางไกลในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยต่่างชาติิและรอยต่่อชายแดนให้้มีีคุุณภาพและได้้การบริิการ

แบบภาคีีเครืือข่่ายชายแดน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความเมตตา ความกรุุณา 

และความช่่วยเหลืือจาก ศาสตราจารย์์ดร.เอมอััชฌา  วัฒันบุุรานนท์์ 

ที่่�ได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษาและคำแนะนำ รวมทั้้�งชี้้�แนะแนวทางในการค้น้คว้า้

หาความรู้้�ตลอดจนตรวจแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ อัันเป็็นประโยชน์์

ต่่อการทำวิิทยานิิพนธ์์ให้้มีีความถููกต้้องสมบููรณ์์ ด้้วยความเอาใจใส่่

อย่่างดีีตลอดมา ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้�

	 ขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์ ดร.ยุุวดีี  รอดจากภััย  

รองศาสตราจารย์ ์ดร.ดนัยั  บวรเกียีรติกิุลุ ที่่�กรุณุาตรวจสอบ แนะนำ

แก้้ไขให้้งานวิิจััยนี้้�มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ขอบพระคุณุ ดร.ศุภุอัฑัฒ์  สัตัยเทวา ดร.ธวัชั  วิเิชียีรประภา 

และอาจารย์์ ธนะเมศฐ์์  รฐาวงศ์์พััชรา ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เสีียสละเวลา

ในการตรวจคุณุภาพเครื่่�องมือืและให้ค้ำแนะนำในการปรับัปรุงแก้้ไข

ให้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััยมีีคุุณภาพมากขึ้้�น

	 ขอบคุุณคลิินิิกพิิเศษโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลมะขาม และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตอำเภอมะขาม จัังหวััด

จัันทบุุรีี ที่่�ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์อนุุญาตในใช้้สถานที่่�ในการจััด

กิิจกรรม และเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขอบคุุณผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

ในการเข้า้ร่่วมกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีี ทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลุลุ่่วง

ไปได้้ด้้วยดีี
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