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บทค่ัดย่อ
	 งานวิิจััยม้ีวิัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำรวิจัค์วิามีเข�าใจัและค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่ในบริการโท่รเวิชิกรรมีของ
ประชิาชิน	โดยเน�นท่้�โรค์เฉพื่าะด�านท่้�ซัึ่บซึ่�อน	ค์อ่	โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	มีะเรง็	การบำบัดรักษาผู้้�ตดิยาเสพื่ตดิ	
เวิชิศึาสตร์สิ�งแวิดล�อมีด�านฝึุ่นพื่้เอ็มี	2.5	ใชิ�วิิธิ้วิิจััยแบบผู้สมีผู้สาน	 (Mixed	Method)	การสำรวิจั	 (Survey	
Research)	กลุ่มีตัวิอย่าง	 1,000	ค์น	จัากภ้มิีภาค์ต่าง	ๆ	ท่ั�วิประเท่ศึ	และการสัมีภาษณ์เชิิงลึก	 29	ค์น		
	 ผู้ลการวิิจัยัแสดงวิา่กลุม่ีตวัิอยา่งม้ีค์วิามีร้�ท่างสขุภาพื่เก้�ยวิกับโท่รเวิชิกรรมี	และรบัร้�ประโยชินห์ลายประการ	
เช่ิน	ประหยัดเวิลา	ประหยัดค่์าใชิ�จ่ัายในการเดินท่างและสะดวิกในการรับบริการท่างการแพื่ท่ย์	
จัำนวินร�อยละ	56.10	ของกลุ่มีตัวิอย่างมี้ประสบการณ์ใชิ�บริการโท่รเวิชิกรรมีมีาเป็นเวิลามีากกว่ิา	8	 เดอ่น	
โดยใชิ�จัองค์ิวินัดหมีายล่วิงหน�า	ม้ีค์วิามีร้�ท่างสุขภาพื่เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ซึ่ับซึ่�อนอย้ใ่นระดับมีาก	และ
การเข�าถุึงข�อมี้ลและการส่�อสารกับแพื่ท่ย์และพื่ยาบาลอย้่ในระดับปานกลาง
	 ผู้ลการสัมีภาษณ์เชิิงลึกแสดงให�เห็นค์วิามีเข�าใจัต่อโรค์และโท่รเวิชิกรรมี	 ในกรณข้องโรค์เฉพื่าะด�านท่้�
ยุ่งยากซึ่บัซึ่�อนแตล่ะโรค์	ค์อ่	เข�าใจัวิา่โรค์หลอดเลอ่ดสมีองมีอ้าการนำแตไ่มีท่่ราบวิา่มีอ้าการอยา่งไร	โรค์มีะเรง็
ต�องอดท่นและรักษาต่อเน่�อง	การบำบัดรักษาผู้้�ติดยาเสพื่ติดท่้�เริ�มีต�นจัากการตัดสินใจัเด็ดเด้�ยวิ	และโรค์ท่้�มี้
ผู้ลจัากสิ�งแวิดล�อมีท่้�มี้การรับร้�ไมี่มีากนัก	ท่ั�งน้�มี้ค์วิามีเข�าใจัวิ่าโท่รเวิชิกรรมีสามีารถุใชิ�สนับสนุนการรักษา
โรค์เหล่าน้�ได�
ค่ำสิำค่ัญ:	โท่รเวิชิกรรมี,	สโตรก,	มีะเร็ง,	ยาเสพื่ติด,	พื่้เอ็มี2.5,	ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่

บท่ค์วิามีน้�เป็นส่วินหนึ�งของโค์รงการวิิจััยเร่�อง	 “ค์วิามีเข�าใจับริการโท่รเวิชิกรรมี	และการพัื่ฒนาส่�อเพิื่�มีค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่

ของประชิาชิน	 เร่�องโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	 ตามีภารกิจักรมีการแพื่ท่ย์”	 ได�รับการสนับสนุนเงินทุ่นวิิจััยจัาก	

กองทุ่นวิิจััยและพัื่ฒนากิจัการกระจัายเส้ยง	 กิจัการโท่รทั่ศึน์	และกิจัการโท่รค์มีนาค์มีเพ่ื่�อประโยชิน์สาธิารณะ	 (สำนักงาน	กสท่ชิ.)
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ค่วัามเข�าใจและค่วัามรอบร้�ทางสิข่ภาพัในบริการโทรเวัชิกรรม	
เร่�องโรค่เฉพัาะด�านที�ย่่งยากซื้ับซื้�อนของประชิาชิน

Investigating	Health	Literacy	and	Understanding	of	Telemedicine	in	the	Context	of	
Complicated	Diseases	among	Thais



68
วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2567)

Abstract
	 This	 research	aims	 to	 investigate	 the	 health	 literacy	 and	understanding	of	 telemedi-
cine	 services	among	 the	public,	 focusing	on	 specific	complicated	disease	 such	as	 stroke,	
cancer,	 substance	abuse	 treatment,	 and	environmental	 health	 related	 to	PM2.5.	Utiliz-
ing	 a	mixed-method	approach,	 including	 survey	 research	with	 a	 sample	 of	 1,000	par-
ticipants	 from	 various	 regions	 nationwide	 and	 in-depth	 interviews	with	 29	 individuals.	
	 The	results	reveal	that	the	sample	group	possesses	substantial	health	knowledge	regarding	
telemedicine	and	acknowledges	various	benefits,	including	time	and	cost	savings	in	travel,	and	
convenience	in	accessing	medical	services.	Notably,	56.10%	of	the	sample	group	has	utilized	
telemedicine	services	for	over	8	months,	primarily	through	advance	appointment	scheduling.	The	
participants	exhibit	a	high	level	of	health	knowledge	regarding	complicated	disease	and	maintain	
a	moderate	 level	 of	 access	 to	 information	and	communication	with	healthcare	professionals.	
	 In-depth	interviews	provide	insights	into	the	understanding	of	specific	complex	health	conditions.	
Participants	comprehend	the	challenges	associated	with	conditions	like	stroke,	where	symptoms	
may	not	be	readily	apparent,	cancer	requiring	endurance	and	continuous	treatment,	and	substance	
abuse	treatment	necessitating	individual	decision-making.	Additionally,	awareness	of	environmen-
tal	factors	contributing	to	health	issues	is	limited.	Importantly,	the	interviews	indicate	a	positive	
perception	of	telemedicine’s	potential	to	support	the	treatment	of	these	complex	health	conditions.	
Keyword:	 telemedicine,	 stroke,	 cancer,	 substance	abuse	 treatment,	 PM2.5,	 health	 literacy

ที�มาและค่วัามสิำค่ัญของปัญหา
	 การเปล้�ยนแปลงโค์รงสร�างประชิากรเข�าส้่สังค์มีผู้้�ส้งอายุ	การลดภาวิะเจัริญ่พัื่นธ์ุิ	การเกิดลดน�อยลง	
อายุค์นไท่ยเฉล้�ยย่นยาวิขึ�นท่ำให�เกิดการเปล้�ยนแปลงท่างระบาดวิิท่ยา	ท่ำให�ร้ปแบบของภาวิะโรค์เปล้�ยน
จัากโรค์ติดเชิ่�อไปเป็นโรค์ไม่ีติดต่อเร่�อรัง	 (กรมีการแพื่ท่ย์,	มี.ป.ป.)	 ดังเห็นได�จัากการเส้ยชิ้วิิตจัาก
โรค์มีะเร็งในกลุ่มีอายุระหวิ่าง	30-69	ปี	มี้จัำนวินใกล�เค์้ยงกับการเส้ยชิ้วิิตจัากโรค์หัวิใจัและหลอดเล่อดโดย
ในปี	พื่.ศึ.	 2554	และม้ีอัตราเพิื่�มีขึ�นร�อยละ	19.01	 ในปี	 2557	 	 เมี่�อเท้่ยบกับปี	 2553	 (กรมีค์วิบคุ์มีโรค์,	
2559)	นอกจัากน้�ยังมี้ปัญ่หาสุขภาพื่ท่้�ม้ีสาเหตุมีาจัากยาเสพื่ติดท้่�มี้ผู้ลต่อผู้้�เสพื่ท่้�ท่ำให�สุขภาพื่ร่างกาย
เส่�อมีโท่รมี	จัากรายงานการสำรวิจัค์รัวิเรอ่นเพ่ื่�อค์าดประมีาณจัำนวินประชิากรผู้้�ใชิ�สารเสพื่ติดของประเท่ศึไท่ย	
ป	ี2562	ค์าดประมีาณว่ิา	ม้ีผู้้�ติดยาเสพื่ตดิ	3.75	ล�านค์นหรอ่ร�อยละ	7.46	ของประชิากรอาย	ุ12-65	ปี	มีจ้ัำนวินผู้้�
เค์ยใชิ�ยาเสพื่ตดิชินดิใดชินดิหนึ�งในชิว่ิงชิว้ิติ	1.97	ล�านค์น	และใชิ�ยาเสพื่ตดิในชิว่ิงหนึ�งปท้ี่�ผู้า่นมีา	1.32	ล�านค์น	
(กรมีสขุภาพื่จัติ,	2564)	จัะเหน็ได�วิา่	โรค์มีะเรง็	โรค์หวัิใจัและหลอดเลอ่ด	การตดิยาเสพื่ตดิ	ซึ่ึ�งท่างการแพื่ท่ย์
จัดัเป็นกลุม่ีเป็นโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน	(Complicated	Disease)	ท่้�เป็นปัจัจัยัท่้�สง่ผู้ลกระท่บต่อสุขภาพื่	
ค์ณุภาพื่ชิวิ้ิต	และศัึกยภาพื่ของท่รัพื่ยากรมีนษุย	์รวิมีท่ั�งเศึรษฐกจิัและสงัค์มีอย่างตอ่เน่�องและรุนแรงมีากขึ�น	
	 จัากสภาพื่ปัญ่หาท้่�ชิ้�ให�เห็นข�างต�นน้�	 เป็นสิ�งสำค์ัญ่ในแผู้นยุท่ธิศึาสตร์สุขภาพื่ด้วิิถุ้ไท่ยท้่�กำหนด
เป้าหมีายหลักในการลดปัญ่หาโรค์วิิถุ้ช้ิวิิตท้่�สำคั์ญ่	ได�แก่	โรค์ค์วิามีดันโลหิตสง้	โรค์หัวิใจั	โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	
โรค์มีะเร็ง	 โดยมีุ่งลดการเกิดโรค์	ลดภาวิะแท่รกซึ่�อน	ลดการพิื่การ	ลดการตายและลดภาระค่์าใชิ�จ่ัาย
ด�วิยการเพิื่�มีวิถ้ิุช้ิวิิตด�านการบรโิภค์ท่้�เหมีาะสมี	การออกกำลงักายท่้�เพ้ื่ยงพื่อ	และการจัดัการอารมีณอ์ย่างเหมีาะสมี



69
วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2567)

อย่างไรก็ตามีในสภาพื่การดำเนินชิ้วิิตและบริโภค์ของประชิาชินค์นไท่ยยังมี้พื่ฤติกรรมีเส้�ยงท่้�
เป็นปัจัจััยหลัก	 รวิมีท่ั�งการส้บบุหร้�	 การบริโภค์แอลกอฮ้อล์	 ซึึ่�งต�องท่ำการบัดบัดฟื้�นฟ้้ต่อ
ค์นกลุม่ีน้�	และยังมีปั้จัจัยัเส้�ยง	ค์อ่	การบรโิภค์อาหาร	ผัู้กและ	ผู้ลไมี�ไมีเ่พื่ย้งพื่อ	บรโิภค์ไขมัีนและโซึ่เดย้มีเกนิ	
ภาวิะอ�วิน	และการเค์ล่�อนไหวิออกกำลังกายไม่ีเพ้ื่ยงพื่อ	ประกอบกับโค์รงสร�างประชิากรผู้้�ส้งอายุท้่�
อายุขัยท้่�ย่นยาวิขึ�น	พื่ฤติกรรมีเส้�ยงต่อสุขภาพื่ท้่�ด้นำไปส้่การเกิดโรค์ต่าง	ๆ	จัะก่อให�เกิดภาวิะโรค์ของ
ประชิากรยาวินานมีากขึ�น	เม่ี�อมีอ้ายุมีากขึ�นและใชิ�ชิวิ้ิตด�วิยพื่ฤติกรรมีเส้�ยงตอ่สขุภาพื่	เพ่ื่�อปอ้งกันมิีให�ต�องม้ี
ภาระในการด้แลผู้้�ป่วิย	จัำเป็นต�องม้ีมีาตรการเชิิงรุกในการลดการเกิดโรค์	ลดภาวิะแท่รกซึ่�อน	ลดการพื่ิการ	
	 แนวิท่างหนึ�งท่้�จัะนำมีาใชิ�เป็นยุท่ธิศึาสตร์สำค์ัญ่ค์อ่	การเพื่ิ�มีค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	(Health	Literacy)	
ของประชิาชิน	 โดยเฉพื่าะในเร่�องโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	กรมีการแพื่ท่ย์เป็นส่วินงานสำค์ัญ่ท้่�มี้	
ภารกิจัท่างการแพื่ท่ย์เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน	ด�วิยการการพัื่ฒนาวิชิิาการด�านการบำบัดรักษาและ
ฟ้ื�นฟ้ส้มีรรถุภาพื่ท่างการแพื่ท่ย์		โดยมี้การศึึกษา	วิิจััย	พัื่ฒนา	และถุ่ายท่อดองค์์ค์วิามีร้�และเท่ค์โนโลย้ท่าง
การแพื่ท่ยท์่้�เหมีาะสมี		การเพิื่�มีพ้ื่นค์วิามีร้�และท่กัษะการปฏิบิตังิานแกบ่คุ์ลากรท่างการแพื่ท่ยเ์ฉพื่าะท่างท่้�ม้ี
ค์ณุภาพื่	ให�บรกิารท่างการแพื่ท่ย์เฉพื่าะด�านหรอ่ในระดบัตติยภ้มีทิ่้�ยุ่งยากซึ่บัซึ่�อนอย่างได�มีาตรฐาน	ประกอบ
กบันโยบายภาค์รฐัในเร่�องการนำเท่ค์โนโลย้มีาใชิ�ในการให�บรกิารเร่�องสขุภาพื่	ซึ่ึ�งกำหนดไวิ�วิา่จัะต�องจัดับรกิาร
ให�ค์รอบค์ลุมีโดยท่้�ประชิาชินม้ีส่วินร่วิมี	และใชิ�เท่ค์โนโลย้ให�เหมีาะสมี	อ้กท่ั�งส่งเสริมีให�ประชิาชิน	 เข�าถึุง
ข�อมี้ลสุขภาพื่และการบริการจัากภาค์รัฐ	(ชิลธิิชิา	แก�วิอนุชิิต,	ขวิัญ่ศึิริ	ท่องพื่้น,	และอัมีมีาดา	ไชิยกาญ่จัน์,	
2558)	กระท่รวิงสาธิารณสุขได�ผู้ลักดนัการขบัเค์ล่�อนระบบสขุภาพื่ด�วิยเท่ค์โนโลย้	และได�กำหนด	ยุท่ธิศึาสตร์
เท่ค์โนโลย้สารสนเท่ศึสขุภาพื่ระหวิา่งปี	2560	–	2569	หรอ่	“eHealth	Strategy”	ท้่�กำหนดให�ม้ีการนำเท่ค์โนโลย้
ดจิัทิ่ลัและบริการเท่ค์โนโลย้สารสนเท่ศึและการส่�อสารท่้�เช่ิ�อมีโยงระหว่ิางผู้้�ให�บริการด�านสุขภาพื่	และประชิาชิน	
เพื่่�อให�ประชิาชินสามีารถุเข�าถุึงบริการสุขภาพื่ได�อย่างมี้ประสิท่ธิิภาพื่ท่ั�วิถึุง	เป็นธิรรมีและปลอดภัย	ชิ่วิยให�
ผู้้�ป่วิยเข�าถุึงระบบบริการสุขภาพื่ได�สะดวิกรวิดเร็วิยิ�งขึ�น	ช่ิวิยให�ประชิาชินสามีารถุจััดการสุขภาพื่ของตัวิเอง	
ยุท่ธิศึาสตร์การให�บริการโท่รเวิชิกรรมี	 (Telemedicine)	สำหรับการด้แลโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อนท้่�
รบัผิู้ดชิอบโดยกรมีการแพื่ท่ย์	ได�นำระบบโท่รเวิชิกรรมีและระบบติดตามีดแ้ลสุขภาพื่ผู่้านอุปกรณ์ส่�อสารเค์ล่�อนท้่�	
(Mobile	Health:	mHealth)	มีาใชิ�บริการรักษาผู้้�ป่วิยกลุม่ีโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน	ช่ิวิยประชิาชินในการ
จัดัการสุขภาพื่ของตัวิเองด�วิยการให�ข�อมีล้สขุภาพื่ท่้�เช่ิ�อถุ่อได�	ประชิาชินสามีารถุเข�าถุงึค์ำแนะนำและข�อมีล้สขุภาพื่ได�	
	 สิ�งสำค์ญั่ในการดำเนนิยทุ่ธิศึาสตรด์งักลา่วิมีาน้�ค์อ่	ค์วิามีแตกตา่งกนัด�านสขุภาพื่ในเชิงิค์วิามีร้�	ค์วิามีเข�าใจั	
และพื่ฤติกรรมีด�านสุขภาพื่ของบุค์ค์ล	สิ�งท้่�ม้ีสว่ินให�ค์วิามีแตกต่างน้�เกิดขึ�นค์อ่	ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	(Health	
Literacy)	และค์วิามีรอบร้�ท่างเท่ค์โนโลย้อินเท่อร์เนต็ของบุค์ค์ล	ซึึ่�งม้ีผู้ลตอ่การเข�าถึุง	เข�าใจัและค์วิามีสามีารถุใน
ตนเองในการท่ำค์วิามีเข�าใจัข�อมีล้สุขภาพื่	ซึ่ึ�งม้ีผู้ลเช่ิ�อมีโยงไปส้ค่์วิามีร้�	ค์วิามีเข�าใจั	และพื่ฤติกรรมีด�านสุขภาพื่ของ
บุค์ค์ล	 โดยเฉพื่าะในเร่�องโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	กรมีการแพื่ท่ย์ในฐานะองค์์กรการแพื่ท่ย์	
สงักดักระท่รวิงสาธิารณสขุ	มีภ้ารกจิัหลกัในการพื่ฒันาวิชิิาการด�านการบำบดัรกัษาและฟื้�นฟ้้สมีรรถุภาพื่ท่าง
การแพื่ท่ยฝ์ึา่ยกาย	และให�บริการ	ท่างการแพื่ท่ยใ์นโรค์ท้่�ยุ่งยากซึ่บัซึ่�อนด�วิยการนำเท่ค์โนโลย้โท่รเวิชิกรรมีมีาใชิ�	
ได�กำหนดแนวิท่างการดำเนินงานเพ่ื่�อสนับสนุนภารกิจั	 โดยเน�นโรค์หลอดเล่อดในสมีอง	 โรค์มีะเร็ง	
การบำบัดรักษาผู้้�ติดยาเสพื่ติด	และอาชิ้วิเวิชิศึาสตร์และเวิชิศึาสตร์สิ�งแวิดล�อมี	 เพ่ื่�อลดการเกิดโรค์	
ลดภาวิะแท่รกซึ่�อน	ลดการพื่ิการ	ลดการตาย	
	 การวิิจััยค์รั�งน้�มีุ่งสำรวิจัค์วิามีเข�าใจัและค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่ในบริการโท่รเวิชิกรรมีกลุ่มี
โรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุง่ยากซึ่บัซึ่�อน	4	โรค์	ได�แก	่โรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	มีะเรง็	การบำบดัรกัษาผู้้�ปว่ิยยาเสพื่ตดิและ
เวิชิศึาสตร์สิ�งแวิดล�อมีด�านปัญ่หาสุขภาพื่จัากฝึุ่นพ้ื่เอ็มี	 2.5	 (PM2.5)	 เพ่ื่�อเป็นองค์์ค์วิามีร้�ท่้�สามีารถุนำ
ไปประยุกต์ใชิ�ในการสร�างการรับร้�และกระตุ�นให�ประชิาชินใชิ�บริการเวิชิกรรมี	ในการจััดการสุขภาวิะตนเอง
ของประชิาชินให�สามีารถุเข�าถึุง	เข�าใจั	ใชิ�ค์วิามีร้�เก้�ยวิกบัโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อนมีาดแ้ลสุขภาพื่ตนเองได�
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วััติถ่ประสิงค์่การวัิจัย
	 1.	 เพ่ื่�อสำรวิจัและอธิิบายค์วิามีเข�าใจับริการโท่รเวิชิกรรมี	 (Telemedicine)	ของประชิาชินในเร่�อง
โรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน	 ได�แก่	 โรค์หลอดเล่อดในสมีอง	 โรค์มีะเร็ง	 การบำบัดรักษาฟื้�นฟ้้ผู้้�ติด
ยาเสพื่ติด	อาชิ้วิเวิชิศึาสตร์และเวิชิศึาสตร์สิ�งแวิดล�อมีด�านปัญ่หาสุขภาพื่จัากฝึุ่นพ้ื่เอ็มี	 2.5	 (PM2.5)
	 2.เพ่ื่�อวิัดระดับค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่ของประชิาชินเก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	 ได�แก่	
โรค์หลอดเล่อดในสมีอง	 โรค์มีะเร็ง	การบำบัดรักษาฟื้�นฟ้้ผู้้�ติดยาเสพื่ติด	อาชิ้วิเวิชิศึาสตร์และเวิชิศึาสตร์
สิ�งแวิดล�อมีด�านปัญ่หาสุขภาพื่จัากฝึุ่นพื่้เอ็มี	2.5	(PM2.5)

การทบทวันวัรรณ์กรรม
	 แพื่ท่ยสภาได�กำหนดแนวิท่างปฏิิบัติการแพื่ท่ย์ท่างไกลหร่อโท่รเวิชิกรรมี	 (Telemedicine)	
และค์ลินกิออนไลนโ์ท่รเวิชิกรรมี	ไวิ�วิา่	“เปน็การสง่ผู่้านหรอ่การส่�อสารเน่�อหาท่างการแพื่ท่ยแ์ผู้นปัจัจับุนัโดย
ผู้้�ประกอบวิิชิาชิพ้ื่เวิชิกรรมี	ท่ั�งจัากสถุานพื่ยาบาลภาค์รัฐและ/หรอ่เอกชินจัากสถุานท่้�หนึ�งไปยังอก้สถุานท่้�หนึ�ง	
โดยอาศึยัวิธ้ิิการท่างอเิลก็ท่รอนกิส์เพ่ื่�อให�การปรกึษา	ค์ำแนะนำ	แก	่ผู้้�ประกอบวิชิิาชิพ้ื่เวิชิกรรมี	หรอ่บคุ์ค์ลอ่�นใด	
เพ่ื่�อการดำเนินการท่างการแพื่ท่ย์ในกรอบแห่งค์วิามีร้�ท่างวิชิิาชิพ้ื่เวิชิกรรมี	ตามีภาวิะ	วิิสยั	และพื่ฤติการณ์ท่้�เป็นอย่้	
ท่ั�งน้�โดยค์วิามีรับผู้ิดชิอบของผู้้�ส่งผู้่านหร่อการส่�อสารเน่�อหาท่างการแพื่ท่ย์นั�น	 ๆ”	 (แพื่ท่ยสภา,	 2563)	
จัากสถุานการณ์การระบาดของเชิ่�อไวิรัสโค์วิิด-19	 ได�กระตุ�นให�เกิดการปรับเปล้�ยนบริการท่างการแพื่ท่ย์
ตามีวิถ้ิุช้ิวิิตใหม่ีท่้�จัำเปน็ต�องเวิ�นระยะห่างระหว่ิางบคุ์ค์ล	จังึได�มีแ้นวิท่างปรับเปล้�ยนการบริการท่างการแพื่ท่ย์
จัากระบบการให�บริการโดยสถุานพื่ยาบาลเป็นฐาน	(Hospital	Based	Medical	Service)	ไปส้่การให�บริการ
โดยผู้้�รับบริการเป็นฐาน	(Personal	Based	Medical	Service)	โดยปัจัจัุบันบริการโท่รเวิชิกรรมีมี้	2	ส่วิน	ดังน้�
	 1.	ระบบปรึกษาท่างไกลของแพื่ท่ย์ระหวิ่างแพื่ท่ย์โรงพื่ยาบาลระดับต่าง	ๆ	สนับสนุนการรักษาโรค์ของ
แพื่ท่ยท้์่�รกัษาผู้้�ปว่ิยท่้�อย่้หา่งไกล	ได�เชิ่�อมีตอ่กบัแพื่ท่ยผ์ู้้�เชิ้�ยวิชิาญ่สว่ินกลางเพ่ื่�อขอค์ำปรกึษากำหนดการรกัษา	
	 2.	ระบบบริการการแพื่ท่ย์ท่างไกลสำหรับผู้้�ป่วิย	เปน็ระบบการให�บริการแก่ผู้้�ป่วิยผู่้านเท่ค์โนโลย้ท่ั�งส่วินของการ
รับบริการจัากโรงพื่ยาบาล	 เช่ิน	การให�ผู้้�ป่วิยสามีารถุจัองคิ์วินัดหมีายล่วิงหน�า	การลงท่ะเบ้ยนด�วิยระบบ
ย่นยันตัวิตนผู้่านโท่รศึัพื่ท่์มี่อถุ่อ	 การส่งยาท่างไปรษณ้ย์	 รวิมีท่ั�งการรับบริการแพื่ท่ย์ท่างไกล	 เช่ิน	
การปรึกษาแพื่ท่ย์ท่้�เป็นเจั�าของไข�ผู้่านแอปพื่ลิเค์ชิันสนท่นาส่วินตัวิ	 (Private	Chat)	 ระบบสารสนเท่ศึของ
โรงพื่ยาบาล	 (HIS)	 ให�บริการใน-นอกสถุานท่้�	 เชิ่�อมีกับระบบหลัก	 ระบบติดตามีด้แลสุขภาพื่ผู้่าน
อุปกรณ์ส่�อสารเค์ล่�อนท่้�	(Mobile	Health)	โดยผู้้�ป่วิยไมี่จัำเป็นต�องมีาโรงพื่ยาบาล

ค่วัามเข�าใจโทรเวัชิกรรมติามแนวัค่ิดการยอมรับนวััติกรรมทางเทค่โนโลยีของผ้�รับบริการ
	 โท่รเวิชิกรรมีเป็นพื่ัฒนาการของการนำเท่ค์โนโลย้มีาเสริมีการแพื่ท่ย์	 เป็นแนวิท่างการปฏิิบัติท่างการ
แพื่ท่ย์ท่้�เกิดขึ�นใหม่ี	ถุ่อเป็นนวัิตกรรมีตามีนิยามีของสำนักงานนวัิตกรรมีแห่งชิาติ	(2562)	ท้่�ระบุว่ิานวัิตกรรมีเป็น	
“การใชิ�ค์วิามีร้�และค์วิามีค์ิดสร�างสรรค์์นำไปส้่การเปล้�ยนแปลงเพ่ื่�อก่อให�เกิดค์ุณค์่า”	ด�วิยค์วิามีเป็น
นวิัตกรรมีท่้�ประชิาชินยังไม่ีค์ุ�นเค์ยซึึ่�งส่งผู้ลต่อการใชิ�บริการโท่รเวิชิกรรมี	Rogers	 (2003)	อธิิบายวิ่า	
นัวิตกรรมีเป็นสิ�งใหม่ีท่้�เก้�ยวิข�องกับการยอมีรับและไม่ียอมีรับของบุค์ค์ล	การท้่�บุค์ค์ลจัะยอมีรับนวิัตกรรมี
หร่อไมี่นั�น	 เก้�ยวิข�องกับค์ุณลักษณะของนวิัตกรรมีหลายประการ	 ได�แก่	 1)	ประโยชิน์ในเชิิงเปร้ยบเท้่ยบ	
(Relative	advantage)	ค์อ่การท่้�บคุ์ค์ลรับร้�ได�ว่ิา	นวัิตกรรมีท้่�กำลังจัะเข�ามีาแท่นสิ�งท่้�ม้ีอย่้เดิมีนั�นม้ีประโยชิน์กว่ิา		
2)	ค์วิามีเข�ากนักับสิ�งท่้�มีอ้ย่้เดมิี	(Compatibility)	ค์อ่	ค์วิามีสอดค์ล�องของนวัิตกรรมีกับค่์านิยมีประสบการณ์ใน
อด้ตหร่อค์วิามีต�องการของผู้้�ท้่�มี้แนวิโน�มีจัะยอมีรับนวัิตกรรมี	3)	 การท่ดลองใชิ�ได�	 (Trialability)	 ค์่อ	
การท่้�บุค์ค์ลสามีารถุเข�าไปท่ดลองการท่ำงานพ่ื่�นฐานได�	 ซึ่ึ�งหากนวิัตกรรมีใดเปิดโอกาสให�ค์นท่ดลองใชิ�ก็
จัะท่ำให�เกิดการยอมีรับได�เร็วิยิ�งขึ�น	
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	 สำหรับการยอมีรับนวิัตกรรมีท่างเท่ค์โนโลย้	 Davis,	 Bagozzi,	 &	Warahaw	 (1989)	 ได�
เสนอแบบจัำลองการยอมีรับนวัิตกรรมีเท่ค์โนโลย้	ซึ่ึ�ง	Davis	 (1985)	 พัื่ฒนามีาจัากท่ฤษฎ้ีการกระท่ำตามี
เหตุผู้ล	(Theory	of	reasoned	action	:	TRA)	ของ	Fishbein,	&	Ajzen	(1975,	as	cited	in	Chuttur,	2009)	
กล่าวิค์่อ	Davis	นั�นได�นำปัจัจััยหลัก	3	ตัวิ	ได�แก่	การรับร้�ประโยชิน์จัากการใชิ�งาน	(Perceived	usefulness)	
การรบัร้�ค์วิามีงา่ยในการใชิ�งาน	(Perceived	ease	of	use)	และท่ศัึนค์ตติอ่การใชิ�เท่ค์โนโลย้	(Attitude	toward	
using)	 ซึึ่�งจัะเป็นตัวิตัดสินการยอมีรับนวัิตกรรมีพื่่�นฐานของบุค์ค์ล	 (Bandura,	 1982;	Swanson,	 1982)	
วิิธ้ิการศึึกษาการยอมีรับนวัิตกรรมีนั�นจัะเริ�มีจัากการพิื่จัารณาตัวิแปรภายนอก	 (External	 variables)	
ซึ่ึ�งจัะมีผู้้ลต่อลักษณะการรบัร้�ของผู้้�บรโิภค์	2	ประเภท่	ได�แก	่1)	การรับร้�ประโยชินจ์ัากการใชิ�งาน	(Perceived	
usefulness	;	PU)	หมีายถึุง	ระดับท่้�บุค์ค์ลเช่ิ�อวิ่า	การใชิ�เท่ค์โนโลย้หนึ�ง	ๆ	จัะชิ่วิยท่ำให�การท่ำงานของตนมี้
ประสิท่ธิิภาพื่มีากขึ�น	ซึ่ึ�งเป็นสิ�งท่้�ใชิ�ท่ำนายการใชิ�เท่ค์โนโลย้ท่้�เช่ิ�อถุ่อได�	และการรับร้�ค์วิามีง่ายในการใชิ�งาน	
(Perceived	ease	of	 use	 ;	 PEOU)	หมีายถึุง	 ระดับค์วิามีเชิ่�อของบุค์ค์ลท่้�วิ่า	 เท่ค์โนโลย้นั�นใชิ�งานได�ง่าย	
และใชิ�ค์วิามีพื่ยายามีท่างด�านร่างกายหร่อจิัตใจัน�อย	 งานวิิจััยค์รั�งน้�ประยุกต์แนวิค์ิดการยอมีรับนวัิตกรรมี
เท่ค์โนโลย้	มีาใชิ�เป็นกรอบการอธิิบายเก้�ยวิกับค์วิามีเข�าใจัท้่�บุค์ค์ลมี้ต่อโท่รเวิชิกรรมีบนพ่ื่�นฐานวิ่า	
โท่รเวิชิกรรมีถุ่อเป็นนวิัตกรรมีท่างเท่ค์โนโลย้ท้่�นำมีาใชิ�ในการให�บริการท่างการแพื่ท่ย์	ท่้�มี้จัุดมีุ่งหมีายให�
การรกัษามีป้ระสทิ่ธิิภาพื่	ท่ั�งน้�จัำเป็นต�องเก้�ยวิข�องกบัการยอมีรับและนำมีาใชิ�ให�เกิดประโยชิน์ของผู้้�รบับริการ
ท่างการแพื่ท่ย์	ดงันั�นงานวิิจัยัจังึกำหนดนยิามีของค์วิามีเข�าใจัโท่รเวิชิกรรมีว่ิา	หมีายถุงึ	การท้่�บุค์ค์ลร้�จักัเก้�ยวิกับ
ลักษณะของบริการโท่รเวิชิกรรมี	 รับร้�ถึุงประโยชิน์จัากการใชิ�งาน	 รับร้�ถึุงค์วิามีง่ายในการใชิ�งาน	
และท่ัศึนค์ติต่อโท่รเวิชิกรรมี

แนวัคิ่ดค่วัามรอบร้�ทางสิ่ขภาพั	(Health	Literacy)
	 สิ�งสำคั์ญ่ในการเข�าถุึงและใชิ�ประโยชิน์จัากโท่รเวิชิกรรมีค์่อ	ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	 (Health	 Lit-
eracy)	 ซึึ่�งเป็นค์วิามีสามีารถุและทั่กษะของบุค์ค์ลในการเข�าถึุงข�อมี้ลสุขภาพื่	 ม้ีค์วิามีร้�	 ค์วิามีเข�าใจั	
ท่้�จัะสามีารถุนำมีาวิิเค์ราะห์	 ประเมีินการปฏิิบัติ	 และจััดการตนเองเพ่ื่�อสุขภาวิะท่้�ด้	 (กองสุขศึึกษา,	
2556,	น.	 11)	ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่จึังเป็นคุ์ณสมีบัติพ่ื่�นฐานสำคั์ญ่ในระดับพื่ฤติกรรมีของบุค์ค์ล
ในการใชิ�ค์วิามีสามีารถุด�านการร้�หนังส่อและทั่กษะท่างสังค์มี	 เพ่ื่�อเข�าถึุง	 เข�าใจั	ประเมิีน	 ใชิ�ค์วิามีร้�	
และส่�อสารเก้�ยวิกับค์วิามีร้�ด�านสุขภาพื่ตามีค์วิามีต�องการเพ่ื่�อส่งเสริมีและรักษาสุขภาพื่ท่้�ด้ตลอดชิ้วิิต	
การพื่ัฒนาค์วิามีฉลาดท่างสุขภาพื่	 ม้ีค์ุณลักษณะสำค์ัญ่ท่้�จัำเป็นต�องพื่ัฒนาเพ่ื่�อเพิื่�มีค์วิามีฉลาดท่าง
สุขภาพื่	ซึ่ึ�งประกอบด�วิย	6	องค์์ประกอบหลัก	 (กองสุขศึึกษา,	 2556)	 ได�แก่	 การเข�าถึุงของข�อมี้ล
สขุภาพื่และบริการสุขภาพื่	(access)	ค์วิามีร้�	ค์วิามีเข�าใจั	(cognitive)	ทั่กษะการส่�อสาร	(communication	skill)	
ท่กัษะการตัดสินใจั	(decision	skill)	การร้�เท่า่ทั่นส่�อ	(media	literacy)	และการจัดัการตนเอง	(self-management)	
	 จัากพ่ื่�นฐานค์วิามีหมีายและองค์์ประกอบค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	 โค์รงการกำหนดค์วิามีหมีายของ		
“ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่”	 ว่ิาหมีายถึุงการม้ีทั่กษะค์วิามีสามีารถุในการเข�าถึุงแหล่งข�อมี้ลค์วิามีร้�
ด�านสุขภาพื่	 ในชิ่องท่างท้่�หลากหลาย	 มี้ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจัอย่างถุ้กต�อง	 สามีารถุส่�อสารกับ
บุค์ลากรท่างการแพื่ท่ย์ได�	 	 สามีารถุนำข�อมี้ลค์วิามีร้�มีาใชิ�ประโยชิน์ในการจััดการตนเองเพ่ื่�อป้องกัน
ค์วิามีเส้�ยงจัากโรค์	มี้ค์วิามีร้�เท่่าทั่นส่�อ	ตลอดจันม้ีพื่ฤติกรรมีการด้แลป้องกันตนเองและผู้้�อ่�นได�อย่าง
เหมีาะสมี	งานวิิจััยค์รั�งน้�จัึงกำหนดตัวิช้ิ�วิัดค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่จัากค์วิามีสามีารถุ	6	ด�าน	 ดังต่อไปน้�	
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	 1.ด�านการเข�าถึุงข�อมี้ลเก้�ยวิกับสุขภาพื่	 เป็นค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ลในการเข�าถึุงแหล่งข�อมี้ลท่้�
นำเสนอขา่วิสารข�อมีล้เก้�ยวิกบัสขุภาพื่ผู้า่นชิอ่งท่างท่้�หลากหลาย	ทั่�งชิอ่งท่างส่�อมีวิลชิน	ส่�อเฉพื่าะกจิั	ส่�อบคุ์ค์ล	
ส่�อท่�องถุิ�น	และส่�ออินเท่อร์เน็ต	
	 2.ด�านค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจัเก้�ยวิกับสุขภาพื่	 เป็นค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ลในการจัดจัำข�อมี้ลค์วิามีร้�
พื่่�นฐานเก้�ยวิกับสุขภาพื่	และวิิเค์ราะห์เปร้ยบเท่้ยระหว่ิางข�อมี้ลต่าง	ๆ	ได�อย่างถุ้กต�อง	
	 3.	ด�านการส่�อสารเก้�ยวิกับเร่�องสุขภาพื่	 เป็นค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ลในการต้ค์วิามีเน่�อหาสารสุขภาพื่
ได�ด�วิยตนเอง	โดยเฉพื่าะสารท่้�มีาจัากบุค์ลากรท่างการแพื่ท่ย์	เข�าใจัศึัพื่ท่์เท่ค์นิค์และตรรกะท่างการแพื่ท่ย์	
	 4.	ด�านการใชิ�ประโยชิน์จัากข�อมี้ลในการจััดการด้แลสุขภาพื่ของตนเอง	 เป็นค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ล
ในการนำข�อมีล้ค์วิามีร้�เก้�ยวิกับสุขภาพื่	มีาวิางแผู้นและกำหนดเป้าหมีายการปฏิิบัติจััดการตนเองเพื่่�อดแ้ล
สุขภาพื่และป้องกันตนเอง
	 5.	ด�านการร้�เท่่าท่ันส่�อเร่�องสุขภาพื่	 เป็นค์วิามีสามีารถุของบุค์ค์ลในการสามีารถุร้�เท่่าท่ันเน่�อหาเก้�ยวิ
กับสุขภาพื่	สิ�งเร�าจัากกลยุท่ธ์ิการส่�อสารท่างการตลาดท่้�เสนอขายสินค์�าบริการสุขภาพื่	มี้วิิจัารณญ่าณใน
การประเมีินค์วิามีน่าเชิ่�อของข่าวิสารสุขภาพื่	ร้�จัักค์ิดไตร่ตรองตั�งค์ำถุามี	ไมี่หลงเชิ่�อโดยง่าย	
	 6.	 ด�านการแสดงพื่ฤติกรรมีด้แลสุขภาพื่และป้องกันโรค์	 เป็นพื่ฤติกรรมีของบุค์ค์ลในการค์วิบคุ์มี	
ด้แลและป้องกัน	หรอ่ลดค์วิามีเส้�ยงจัากท่ั�งในแง่ของการดแ้ลตนเองและผู้้�อ่�น		
	 ทั่�งน้�	 การพัื่ฒนาค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	 จัำเป็นต�องสร�างเสริมีคุ์ณลักษณะตั�งแต่ระดับ
ขั�นพ่ื่�นฐาน	(Functional	Health	Literacy)	ในด�านการเข�าถุงึ	ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั	และการส่�อสารเร่�องสขุภาพื่	
ระดับขั�นการมี้ปฏิิสัมีพื่ันธิ์	(Communicative	/	Interactive	Health	Literacy)	และขั�นวิิจัารณญ่าณ	(Critical	
Health	Literacy)	ในด�านการใชิ�ประโยชิน์	การร้�เท่่าทั่นส่�อ	และการแสดงพื่ฤติกรรมีเพื่่�อสุขภาวิะท่้�ด้

ระเบียบวัิธิีวัิจัย
	 ดำเนินการวิิจััยแบบผู้สมีผู้สานระหวิ่างการวิิจััยเชิิงปริมีาณและการวิิจััยเชิิงค์ุณภาพื่	ดังน้�
 1.	การวัิจัยเชิิงสิำรวัจ	(Survey	Research)		
	 กำหนดจัำนวินตวัิอยา่งรวิมี	1,000	ค์น	ค์รอบค์ลมุี	4	กลุม่ีชิว่ิงวิยั	ได�แก	่1)	อาย	ุ18-30	ป	ี2)	อาย	ุ31-45	ป	ี3)	
อาย	ุ46-59	ปี	และ	4)	อาย	ุ60	ปขีึ�นไป	จัากภมิ้ีภาค์ต่าง	ๆ 	ท่ั�วิประเท่ศึ	กำหนดพ่ื่�นท่้�เก็บข�อมีล้	8	ภม้ีภิาค์ท่ั�วิประเท่ศึ	
ภาค์เหน่อ	จังัหวัิดเชิย้งราย	ภาค์กลาง	จังัหวัิดนค์รสวิรรค์	์ภาค์ตะวัินออกเฉย้งเหนอ่ตอนบน	จังัหวัิดหนองค์าย	
ภาค์ตะวินัออกเฉย้งเหนอ่ตอนลา่ง	จังัหวิดัอบุลราชิธิาน	้ภาค์ตะวินัออก	จังัหวิดัจันัท่บรุ	้ภาค์ใต�ตอนบน	จังัหวิดัชุิมีพื่ร	
ภาค์ใต�ตอนลา่ง	จังัหวิดัสงขลา	ภาค์ตะวินัตก	จังัหวิดักาญ่จันบรุ	้และกรงุเท่พื่มีหานค์ร	กำหนดจัำนวินตวัิอยา่งจังัหวิดั
ละ	75	ค์น	และสำหรับกรุงเท่พื่มีหานค์รและปริมีณฑ์ล	400	ค์น		รวิมีจัำนวินกลุ่มีตัวิอย่างท่ั�งสิ�น	1,000	ค์น	
	 การวิัดตัวิแปรสำค์ัญ่ในการวิิจััยค์รั�งน้�	 ผู้้�วิิจััยกำหนดการวิัดตามีค์วิามีเหมีาะสมีของตัวิแปรและให�
สอดค์ล�องกับการวิิเค์ราะห์ท่างสถิุติ	ดังน้�
	 1.	 ตัวิแปรสถุานภาพื่ส่วินบุค์ค์ล	 อันได�แก่	 เพื่ศึ	อายุ	 ระดับการศึึกษา	สถุานภาพื่อาชิ้พื่	 รายได�	 อุ
ปกรณ์เช่ิ�อมีต่ออินเท่อร์เน็ตและช่ิองท่างติดต่อส่�อสารกับโรงพื่ยาบาล	ผู้้�วิิจััยกำหนดการวัิดตัวิแปร
ระดับนามีบัญ่ญ่ตั	ิ(Nominal	Scale)	ค์วิามีค์ล่องตวัิ	ชิำนาญ่	การใชิ�เท่ค์โนโลย้ดแ้ลสุขภาพื่	ผู้้�วิจิัยักำหนดการ
วิดัตัวิแปรระดับอันตรภาค์	(interval	Scale)	โดยใชิ�มีาตรวิดัประเมิีนค่์า	(Summated	Rating	Scale)	5	ระดับ
	 2.	ตวัิแปรค์วิามีเข�าใจัเก้�ยวิกบัโท่รเวิชิกรรมี	ผู้้�วิิจัยักำหนดการวิดัตวัิแปรยอ่ย	ค์อ่	การร้�จักับรกิารโท่รเวิชิกรรมี	
รวิมี	14	ข�อค์วิามี	กำหนดการวิัดระดับนามีบัญ่ญ่ัติ	(Nominal	Scale)	เป็น	เค์ยได�ยิน	และ	ไมี่เค์ยได�ยิน	ส่วิน
การรบัร้�ประโยชิน์จัากการใชิ�งาน	ด�วิยข�อค์วิามี	12	ข�อค์วิามี	การรับร้�ถึุงค์วิามีงา่ยในการใชิ�งาน	ด�วิยข�อค์วิามี	
12	ข�อค์วิามี	วัิดตัวิแปรระดับอันตรภาค์	(interval	Scale)	ใชิ�มีาตรวิดัประเมิีนค่์า	(Summated	Rating	Scale)	5	ระดับ
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	 3.	 ตัวิแปรประสบการณ์การใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	ลักษณะการใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	 ระยะเวิลาการใชิ�ลักษณะ
การใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	และร้ปแบบลักษณะการใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	ผู้้�วิิจััยกำหนดการวิัด	ตัวิแปรระดับนามีบัญ่ญั่ติ	
(Nominal	Scale)
	 4.	ตัวิแปรค์วิามีรอบร้�ท่างสขุภาพื่เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน	ผู้้�วิิจัยักำหนดการวิดัตวัิแปรยอ่ย	
6	ด�าน	ได�แก่	การเข�าถุึงข�อมีล้	ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจัเก้�ยวิกับโรค์ท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	การส่�อสารเก้�ยวิกับเร่�องโรค์	
การใชิ�ประโยชิน์จัากข�อมีล้ในการป้องกนัและรักษา	การร้�เท่่าทั่นส่�อเร่�องโรค์	และการแสดงพื่ฤติกรรมีดแ้ลสุขภาพื่
และปอ้งกนั	ด�วิยข�อค์วิามี	29	ข�อค์วิามี	และวิดัตวัิแปรระดบัอนัตรภาค์	(interval	Scale)	โดยใชิ�มีาตรวิดัประเมีนิค่์า	
(Summated	Rating	Scale)	5	ระดับ		
	 ผู้ลการตรวิจัสอบมีาตรวัิด	 (pre-test)	 กับกลุ่มีตัวิอย่างจัำนวิน	30	 ชุิด	 ค่์าสัมีประสิท่ธิิ�แอลฟ้า	
(	 X	 (แท่นสัญ่ลักษ์แอลฟ้า)	 -	Coefficient)	 ของค์รอนบาชิ	 (Cronbach)	สรุปได�ว่ิา	ค์วิามีค์ล่องตัวิใน
การใชิ�เท่ค์โนโลย้ดแ้ลสุขภาพื่	X	 (แท่นสัญ่ลักษ์แอลฟ้า)	=	0.72	ค์วิามีเข�าใจัเก้�ยวิกับโท่รเวิชิกรรมี	 ได�แก่	
การรับร้�ประโยชิน์จัากการใชิ�งาน		X	(แท่นสัญ่ลักษ์แอลฟ้า)	=	0.92	และ	การรับร้�ถุึงค์วิามีง่ายในการใชิ�งาน	
X	(แท่นสัญ่ลักษ์แอลฟ้า)	=	0.93	 	ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อนโดยรวิมี	
X	(แท่นสัญ่ลักษ์แอลฟ้า)	=	0.94	
	 2.	การวัิจัยเชิิงค่่ณ์ภาพั	
	 ดำเนินการเก็บข�อมี้ลด�วิยการสัมีภาษณ์เชิิงลึก	 (In-depth	 Interview)	กำหนดผู้้�ให�สัมีภาษณ์มี้อายุ	
18	ปีขึ�นไป	ประกอบด�วิย	ผู้้�ป่วิย	ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วิย	และกลุ่มีเส้�ยง	 ในพ่ื่�นท่้�การวิิจััยเชิิงสำรวิจั	 โดยแบ่งเป็น	 4	
กลุ่มีเร่�องบริการ	 ได�แก่	 โรค์หลอดเล่อดสมีอง	ผู้้�ใชิ�บริการเก้�ยวิกับโรค์มีะเร็ง	 ผู้้�ใชิ�บริการเก้�ยวิกับการบำบัด
รักษาฟื้�นฟ้้ผู้้�ติดยาเสพื่ติด	และผู้้�ใชิ�บริการเก้�ยวิกับอาชิ้วิเวิชิศึาสตร์และเวิชิศึาสตร์สิ�งแวิดล�อมีด�านปัญ่หา
สุขภาพื่จัากฝึุ่นพื่้เอ็มี	2.5	จัำนวิน	29	ค์น	
	 งานวิิจััยดำเนินการพิื่ทั่กษ์สิท่ธิิ�	 โดยกำหนดให�ผู้้�เก็บข�อมี้ลแบบสอบถุามีช้ิ�แจังวัิตถุุประสงค์	์
รายละเอ้ยดโค์รงการวิิจััย	 รวิมีถุึงอธิิบายค์ำชิ้�แจังในแบบสอบถุามีโดยละเอ้ยด	 เพ่ื่�อสร�างค์วิามีเข�าใจั
แก่ผู้้�ตอบแบบสอบถุามีก่อนเริ�มีท่ำแบบสอบถุามี	และขอให�กลุ่มีตัวิอย่างตัดสินใจัให�ข�อมี้ลด�วิย
ค์วิามีสมีคั์รใจั	เค์ร่�องมีอ่เกบ็ข�อมีล้แบบสมัีภาษณแ์ละแบบสอบถุามีผู้า่นการตรวิจัสอบจัรยิธิรรมีการวิจิัยัในค์น	
การดำเนินงานวิิจััยได�ผู่้านการตรวิจัสอบจัริยธิรรมีการวิิจััยในค์น	 โดยค์ณะกรรมีการพิื่จัารณาจัริยธิรรมี
การวิิจััยในค์น	เลขท่้�	COA	No.	062/66	ได�พื่ิจัารณาโดยใชิ�หลักของ	Belmont	Report	1979,	Declaration	
of	Helsinki	 2013,	Council	 for	 International	Organizations	 of	Medical	 Sciences	 (CIOM)	2016,	
มีาตรฐานค์ณะกรรมีการจัริยธิรรมีการวิิจััย	 	 ในค์น	 (ค์.)	 2560,	นโยบายแห่งชิาติ	 และแนวิท่างปฏิิบัติ
การวิิจััยในมีนุษย์	2558	และได�รับอนุมีัติให�ดำเนินการวิิจััยได�

ผลการวัิจัย
	 ผู้ลการวิิจััยประกอบด�วิย	2	ส่วิน	ดังน้�
	 ส่ิวันที�	 1	 ผลการวิัจัยเชิิงสิำรวัจค่วัามเข�าใจบริการโทรเวัชิกรรม	และค่วัามรอบร้�ทางสิ่ขภาพั
ของประชิาชินเกี�ยวักับโรค่เฉพัาะด�านที�ย่่งยากซื้ับซื้�อน
	 ผู้ลการวิิจััยเชิิงสำรวิจัสรุปได�ตามีประเด็นการวิิจััยดังต่อไปน้�
	 สิถานภาพัสิว่ันบค่่ค่ลของกล่ม่ติวััอยา่ง	สรุปได�วิา่	เปน็เพื่ศึหญ่งิมีากกวิา่เพื่ศึชิาย	ม้ีชิว่ิงอาย	ุ31-45	ปี	
มีากท่้�สดุ	ใกล�เค์ย้งกบัชิว่ิงอาย	ุ46-59	ป	ีค์ดิเปน็ร�อยละ	27.30	และ	ร�อยละ	26.60	ตามีลำดบั	เก่อบค์รึ�งมีก้าร
ศึกึษาระดบัปรญิ่ญ่าตร	้เปน็จัำนวิน	411	ค์น	ค์ดิเปน็ร�อยละ	41.10	ค์รึ�งหนึ�งมีส้ถุานภาพื่สมีรส	ค์ดิเปน็ร�อยละ	
50.30	กลุ่มีตัวิอย่างม้ีอาชิ้พื่ประกอบธิุรกิจัส่วินตัวิ/ค์�าขาย	ใกล�เค์้ยงกับ	อาชิ้พื่พื่นักงานบริษัท่	เอกชิน	ลก้จั�าง	
มี้รายได�	10,001-30,000	บาท่	มี้โท่รศึัพื่ท่์สมีาร์ตโฟ้นเป็นอุปกรณ์เชิ่�อมีต่ออินเท่อร์เน็ตเป็นของตนเองมีากท่้�
สุด	มีักจัะเข�าไปรับการรักษาท่้�โรงพื่ยาบาลมีากท่้�สุด	รองลงมีาค์่อ	ค์ุยท่างโท่รศัึพื่ท่์	ติดต่อผู้่านท่างไลน์
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	 ค่วัามค่ล่องแค่ล่วัในการใชิ�เทค่โนโลยีด้แลสิ่ขภาพั	พื่บว่ิา	กลุ่มีตัวิอย่างสามีารถุใชิ�เท่ค์โนโลย้
ด้แลสุขภาพื่ในการหาข�อมี้ลค์วิามีร้�เก้�ยวิกับการด้แลรักษาสุขภาพื่ท่างอินเท่อร์เน็ตโดยสามีารถุใชิ�ได�ด�วิย
ตนเองแต่ยังไมี่ค์ล่องแค์ล่วินัก	ยังต�องม้ีค์นสอนใชิ�เท่ค์โนโลย้ดแ้ลสุขภาพื่	(ค่์าเฉล้�ย	3.63)		ลักษณะการใชิ�
เท่ค์โนโลย้เพ่ื่�อสุขภาพื่	 เช่ิน	ออกกำลังกายโดยด้ตามีรายการบนย้ท้่บ	 ใชิ�แอปให�บริการสุขภาพื่ของภาค์รัฐ	
เชิ่น	แอปหมีอพื่ร�อมี	ใชิ�แอปพื่ลิเค์ชัินนัดหมีอ	ใชิ�อุปกรณ์เสริมีหร่อแอปพื่ลิเค์ชัินสุขภาพื่	 เชิ่น	สมีาร์ตวิอท่ชิ์	
แอปวิัดค์วิามีดัน	ตรวิจัระดับน�ำตาล
	 ค่วัามเข�าใจเกี�ยวักับโทรเวัชิกรรม	 จัำแนกเป็น	 3	 เร่�อง	 ได�แก่	 การร้�จััก	 การรับร้�ประโยชิน์	
และการรับร้�ค์วิามีง่ายในการใชิ�งาน	ผู้ลการวิิจััยสรุปได�ดังน้�
	 การร้�จักัโท่รเวิชิกรรมี	พื่บวิา่	กลุม่ีตวัิอยา่งเค์ยเหน็/เค์ยได�ยนิเก้�ยวิกับบรกิารขอค์ำปรกึษาจัากแพื่ท่ยผ์ู้้�เชิ้�ยวิชิาญ่
ผู้่านอินเท่อร์เน็ตในการรักษาโรค์	 ร้�จัักบริการการส่งยาท่างไปรษณ้ย์	 จัองค์ิวินัดหมีายแพื่ท่ย์ล่วิงหน�า
ผู้่านไลน์	แอปพื่ลิเค์ชิัน	 โท่รศึัพื่ท์่	ปรึกษาแพื่ท่ย์ท่้�เป็นเจั�าของไข�ผู่้านแอปพื่ลิเค์ชิั�นไลน์	ท่ั�งน้�กลุ่มี
อายุ	46-59	ปี	ร้�จัักบริการโท่รเวิชิกรรมีมีากกวิ่ากลุ่มีอายุอ่�น	ๆ		
	 การรบัร้�ประโยชินข์องโท่รเวิชิกรรมี	พื่บวิา่	กลุม่ีตวัิอยา่งมีก้ารรบัร้�ประโยชินจ์ัากการใชิ�งานบรกิารโท่รเวิชิกรรมี
วิ่ามี้ประโยชิน์มีากในเร่�องช่ิวิยให�ไมี่ต�องเส้ยเวิลา	เส้ยค่์าใชิ�จั่ายการเดินท่าง	ไมี่ต�องมีารอค์อยท่้�โรงพื่ยาบาล	
(ค่์าเฉล้�ย	3.64)	ชิว่ิยให�ได�รบับรกิารท่างการแพื่ท่ยไ์ด�รวิดเรว็ิขึ�น	(ค่์าเฉล้�ย	3.62)		เมี่�อมีข้�อสงสยัเก้�ยวิกบัการรกัษา
พื่ยาบาลสามีารถุขอค์ำปรึกษาจัากแพื่ท่ย์	พื่ยาบาล	และท่ม้ีสุขภาพื่ผู่้านบริการโท่รเวิชิกรรมีได�	(ค์า่เฉล้�ย	3.47)		
เมี่�อพื่ิจัารณาระดับการรับร้�ตามีช่ิวิงอายุ	พื่บว่ิา	ทุ่กช่ิวิงอายุม้ีระดับการรับร้�เก้�ยวิกับประโยชิน์	
ของโท่รเวิชิกรรมีอย้ใ่นระดับปานกลาง
	 การรับร้�ค์วิามีง่ายในการใชิ�งานโท่รเวิชิกรรมี	พื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างมี้การรับร้�ค์วิามีง่ายในการ
ใชิ�งานบริการโท่รเวิชิกรรมีในระดับปานกลาง	 เช่ิน	 โท่รเวิชิกรรมีชิ่วิยให�ร้�สึกวิ่าการพื่บหมีอไม่ีใชิ่สิ�งท่้�ยุง่ยาก
น่ากลัวิ	 (ค์่าเฉล้�ย	3.35)	ยิ�งได�ใชิ�บริการโท่รเวิชิกรรมีมีากขึ�นก็ยิ�งใชิ�ได�อย่างค์ล่องแค์ล่วิขึ�น	 (ค์่าเฉล้�ย	3.34)	
ใชิ�โท่รศัึพื่ท์่มี่อถุ่อเป็นอุปกรณ์ท้่�ใชิ�งานบริการโท่รเวิชิกรรมีได�	 (ค์่าเฉล้�ย	 3.32)	 เมี่�อพิื่จัารณาระดับการรับร้�
ตามีชิ่วิงอายุ	พื่บวิ่า	ทุ่กชิ่วิงอายุม้ีระดับการรับร้�เก้�ยวิกับค์วิามีง่ายของโท่รเวิชิกรรมีอย่้ในระดับปานกลาง

ประสิบการณ์์การใชิ�โทรเวัชิกรรม
	 กลุ่มีตัวิอย่างจัำนวินมีากกวิ่าค์รึ�งหนึ�งเล็กน�อย	 (ร�อยละ	56.10)	 เค์ยใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	 โดยใชิ�ได�ด�วิยตน
เองไมี่มี้ใค์รช่ิวิยมีากท้่�สุด	 รองลงมีาค์่อ	 ม้ีเจั�าหน�าท้่�ในโรงพื่ยาบาลช่ิวิย	และ	 บุค์ค์ลในค์รอบค์รัวิหร่อเพื่่�อน
บ�านชิ่วิย	ใชิ�มีามีากเป็นระยะเวิลามีากกว่ิา	8	เด่อน	โดยใชิ�จัองค์ิวินัดหมีายล่วิงหน�ามีากท่้�สุด	รองลงมีาค์่อ	
รบัยาท่างไปรษณ้ย์	และ	ลงท่ะเบย้นด�วิยระบบย่นยันตวัิตนผู้า่นโท่รศึพัื่ท์่มีอ่ถุ่อ	เมี่�อพิื่จัารณาแยกตามีกลุม่ีอายุ	
พื่บวิา่	กลุม่ีตวัิอยา่งมีากกวิา่ค์รึ�งในท่กุกลุม่ีอายเุค์ยมีป้ระสบการณใ์นการใชิ�งานโท่รเวิชิกรรมี	ท่ั�งน้�กลุม่ีอาย	ุ46-59	
ป	ีเค์ยใชิ�บริการโท่รเวิชิกรรมีมีากกว่ิากลุม่ีอายุอ่�น	ๆ 	ในขณะท้่�กลุม่ีอายุ	60	ปีขึ�นไป	เค์ยใชิ�น�อยกว่ิากลุม่ีอายุอ่�น	ๆ 		
	 กลุ่มีตัวิอย่างมี้ท่ั�งท่้�เค์ยใชิ�บริการโท่รเวิชิกรรมีได�ด�วิยตนเอง	 และเค์ยใชิ�โดยมี้เจั�าหน�าท่้�ใน
โรงพื่ยาบาล	ค์นในค์รอบค์รวัิเพ่ื่�อนบ�านค์อยชิว่ิยเหลอ่		ม้ีระยะเวิลาในการใชิ�บรกิารโท่รเวิชิกรรมีมีามีากกว่ิา	8	เดอ่น	
โดยใชิ�จัองคิ์วินัดหมีายมีาหาหมีอล่วิงหน�ามีากท้่�สุด	 รองลงมีาค์่อ	การรับยาท่างไปรษณ้ย์	การลงท่ะเบ้ยน
ด�วิยระบบย่นยันตัวิตนผู้่านโท่รศึัพื่ท่์มี่อถุ่อ		

ค่วัามรอบร้�ทางสิ่ขภาพัเกี�ยวักับโรค่เฉพัาะด�านที�ย่่งยากซัื้บซื้�อน
	 ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อนโดยรวิมีอย่้ในระดับมีาก	 (ค์่าเฉล้�ย	
3.47)	 โดยมี้ด�านท่้�อย่้ระดับมีาก	 ได�แก่	 ด�านการร้�เท่่าทั่นส่�อเร่�องโรค์	 (ค์่าเฉล้�ย	 3.71)	ด�านการใชิ�
ประโยชิน์จัากข�อมีล้ในการป้องกันและรักษา	(ค์า่เฉล้�ย	3.52)	ด�านการแสดงพื่ฤตกิรรมีดแ้ลสุขภาพื่และปอ้งกัน
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(ค่์าเฉล้�ย	 3.50)	 ในขณะท่้�ด�านการเข�าถึุงข�อมี้ล	 (ค่์าเฉล้�ย	 3.30)	ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั	 (ค่์าเฉล้�ย	 3.39)	
การส่�อสารกบัแพื่ท่ยแ์ละพื่ยาบาลเก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่บัซึ่�อน	(ค์า่เฉล้�ย	3.40)	อย่้ระดบัปานกลาง	
	 เมี่�อพื่ิจัารณาค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่จัำแนกตามีกลุ่มีอายุ	 สรุปได�วิ่า	 กลุ่มีอายุ	 18-30	ปี	 มี้ค์วิามี
รอบร้�ท่างสุขภาพื่เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อนโดยรวิมีอย่้ระดับปานกลาง	กลุ่มีอายุ	 31-
45	ปี	 อย้่ระดับมีาก	กลุ่มีอายุ	 46-59	ปี	 อย่้ระดับมีาก	และกลุ่มีอายุ	 60	ปีขึ�นไป	อย่้ระดับปานกลาง	

สิว่ันที�	2	ผลการวัจัิยเชิงิค่่ณ์ภาพัเกี�ยวักบัค่วัามเข�าใจติอ่โรค่เฉพัาะด�านที�ย่ง่ยากซื้บัซื้�อน	และโทรเวัชิกรรม
	 ผู้ลการสัมีภาษณ์ผู้้�ป่วิย	ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วิยและผู้้�ม้ีค์วิามีเส้�ยงต่อโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน	สรุป
ค์วิามีเข�าใจัต่อโรค์และการให�บริการโท่รเวิชิกรรมีในแต่ละโรค์	ดังต่อไปน้�
 โรค่หลอดเล่อดสิมอง
	 การสัมีภาษณ์ผู้้�ป่วิย	ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วิย	สะท่�อนค์วิามีเข�าใจัเก้�ยวิกับโรค์หลอดเล่อดสมีองวิ่า	มี้ค์วิามีเข�าใจั
วิ่าตนเองมี้โรค์ประจัำตัวิมีาก่อน	 แต่ไมี่ท่ราบวิ่าตนเองมี้ค์วิามีเส้�ยง	 เข�าใจัวิ่าเป็นอาการจัาก
โรค์ประจัำตวัิท่้�เป็นอย่้	ไมีค่์ดิวิา่จัะเปน็อาการของโรค์หลอดเลอ่ดสมีอง	จังึไมีใ่ห�ค์วิามีสำค์ญั่กบัการดแ้ลรกัษา
โรค์ประจัำตัวิท่้�เป็นอย่้	เข�าใจัว่ิาอาการจัะเกิดขึ�นเม่ี�อเม่ี�อท่ำงานหนัก	พัื่กผู้อ่นน�อย	หกล�มี	ท่ำเสย้โอกาสในการรักษา	
	 สำหรับการรับร้�	 การใชิ�งาน	และมีุมีมีองต่อโท่รเวิรกรรมีในโรค์หลอดเล่อดสมีอง	พื่บวิ่า	กลุ่มีท้่�ยังไมี่
เค์ยท่ราบเก้�ยวิกับบริการโท่รเวิชิกรรมี	มี้ค์วิามีตั�งใจัจัะไปพื่บแพื่ท่ย์ท้่�โรงพื่ยาบาลมีากกวิ่าจัะพื่บแพื่ท่ย์
ท่างไกล	ผู้้�ดแ้ละผู้้�ป่วิยมีองว่ิา	 โท่รเวิชิกรรมีสามีารถุเข�าถุึงผู้้�ป่วิยติดเตย้งได�เป็นอย่างด้	 ในกรณ้ท่้�ผู้้�ป่วิยโรค์
หลอดเล่อดสมีองท้่�ไม่ีสามีารถุเค์ล่�อนไหวิได�	 จัะม้ีค์วิามียากลำบากในการเดินท่างไปพื่บแพื่ท่ย์ท่้�
โรงพื่ยาบาล	ผู้้�ดแ้ลผู้้�ปว่ิยสามีารถุใชิ�การส่�อสารท่างไกลผู้า่นวิิดโ้อค์อลท่างแอปพื่ลิเค์ชินัไลน์	มีาใชิ�ดแ้ลผู้้�ปว่ิยท่้�
อย่้หา่งไกลกนัได�	ใชิ�กระตุ�นให�ผู้้�ปว่ิยท่ำกายภาพื่บำบดัได�มีากขึ�นและสมี�ำเสมีอได�	อย่างไรกต็ามียงัมีค้์วิามีเหน็ท่้�
สะท่�อนวิา่การรกัษาโรค์หลอดเลอ่ดสมีองค์วิรใชิ�การรกัษาแบบพื่บแพื่ท่ยร่์วิมีกบัการรกัษาด�วิยบรกิารโท่รเวิชิกรรมี	
	 โรค่มะเร็ง
	 ค์วิามีเข�าใจัเร่�องโรค์มีะเร็งของผู้้�ป่วิยสรุปได�ว่ิา	ผู้้�ปว่ิยมัีกจัะไม่ีท่ราบอาการของการเกิดโรค์มีะเร็ง	หากไม่ีมี้
อาการรนุแรงจัะไมีไ่ปพื่บแพื่ท่ย	์เมี่�อมีอ้าการรนุแรงมีากขึ�นจังึไปพื่บแพื่ท่ยเ์พ่ื่�อการวินิจิัฉยัโรค์	เมี่�อได�รบัการย่นยนั
วิา่เปน็โรค์มีะเรง็	ผู้้�ป่วิยมีค้์วิามีค์ดิเดมิีวิา่เปน็มีะเรง็ต�องเสย้ชิว้ิติ	แตเ่มี่�อเข�ารบัการรกัษา	ได�พ้ื่ดค์ยุปรกึษากบัแพื่ท่ย์	
ได�รับการอธิิบายถึุงระยะโรค์	 วิิธ้ิการรักษาและผู้ลการรักษาวิิธ้ิต่าง	 ๆ	 ช่ิวิยเปล้�ยนค์วิามีคิ์ดจัากเดิมีเป็น
ค์วิามีคิ์ดใหม่ีว่ิา	 โรค์มีะเร็งสามีารถุรักษาได�	 เพื่ราะเชิ่�อมีั�นแพื่ท่ย์	มี้ค์วิามีร้�และวิิธิ้การรักษาท่้�ด้ขึ�นจัากอดต้	
ผู้้�ปว่ิยท่้�เข�ารบัการรกัษาต�องการกำลังใจัท่้�จัะช่ิวิยให�ผู้้�ป่วิยฟื้�นฟ้้จัากโรค์มีะเร็งได�	สร�างกำลังใจัให�ตนเองด�วิยการ	
“มีม้ีมุีมีองแบบพื่ลังบวิก”	รวิมีท่ั�งกำลังใจัจัากค์นรอบข�างถุ่อเป็นสิ�งสำคั์ญ่ท่ำให�ผู้้�ป่วิยฟื้�นฟ้้จัากโรค์มีะเร็งได�เร็วิ
	 นอกจัากน้�ผู้้�ป่วิยยังสะท่�อนให�เห็นวิ่า	 การเล่อกใชิ�วิิธ้ิรักษาด�วิยแพื่ท่ย์แผู้นปัจัจุับันเป็นหลัก	
เพื่ราะมีั�นใจัในการรักษาได�พื่บหมีอ	ฉายแสง	 ติดตามีอาการ	 อย่างไรก็ตามีม้ีมีุมีมีองวิ่าวิิธ้ิการ
รักษาตามีหมีอโบราณ	แพื่ท่ย์ท่างเล่อก	การรักษาโดยใชิ�สมุีนไพื่รเป็นวิิธ้ิการรักษาท่้�เล่อกใชิ�ท่้หลัง		
	 ผู้้�ป่วิยสะท่�อนการรับร้�วิ่า	โรงพื่ยาบาลนำโท่รเวิชิกรรมีมีาใชิ�	เชิ่น	การวิิด้โอค์อล	การติดตามีอาการหลัง
การรักษาท่้�ไมี่จัำเป็นต�องมีาโรงพื่ยาบาล	การส่งยาไปท้่�บ�านผู้้�ป่วิยท่างไปรษณ้ย์	 ช่ิวิยให�ไม่ีต�องเดินท่างมีา
โรงพื่ยาลเป็น	สิ�งท้่�ด	้ชิว่ิยลดค่์าใชิ�จ่ัาย	ไมีเ่สย้เวิลาการท่ำงาน	อย่างไรก็ตามีผู้้�ป่วิยยังค์งต�องการพื่บแพื่ท่ย์โดยตรง
เพื่ราะร้�สึกม้ีค์วิามีมีั�นใจั	พื่้ดคุ์ยสอบถุามีได�สะดวิกกว่ิาพื่บท่างไกลและสามีารถุให�การรักษาได�ทั่นท่้
ถุ�าจัำเป็น	
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	 การบำบัดรักษาฟ้�นฟ้ผ้�ติิดยาเสิพัติิด
	 ผู้้�ป่วิยท้่�เข�ารับการรักษาฟื้�นฟ้้ได�รับค์วิามีร้�จัากแพื่ท่ย์	 จึังมี้ค์วิามีเข�าใจัว่ิาการบำบัดรักษา
ผู้้�ติดยาเสพื่ติดเป็นการรักษาท้่�ยุ่งยากกว่ิาโรค์ปกติ	มี้ค์วิามีเข�าใจัปัจัจััยท่างสังค์มีท่้�เป็นจุัดเริ�มีต�นของการ
เสพื่ยาเสพื่ติด	เกิดจัากเป็นวิัยรุ่นมีาก่อน	เพื่่�อนชิวินเสพื่	เกเรไมี่เชิ่�อฟ้ังพื่่อแมี่	ต�องหาค์ด้	 หัดลองเสพื่เล่น	ๆ	
และมี้มุีมีมีองวิ่า	การเลิกเสพื่ด�วิยวิธิิ้การของตนเองท่ำได�ยากมีาก	ท่างท่้�จัะเลิกได�ค์่อ	ต�องเข�ารับการบำบัด
รักษาจัากโรงพื่ยาบาลบำบัดยาเสพื่ติด
	 ผู้้�ป่วิยท้่�ตัดสินใจัเลิกเสพื่จัะม้ีจุัดเปล้�ยนหร่อพื่ลิกผัู้นชิ้วิิต	หร่อจุัดท้่�เกิดค์วิามีสะเท่่อนใจัอย่างแรง	
จันท่ำให�ตัดสินใจัเลิกเสพื่ยาและเข�าส้ก่ระบวินการบำบัดรักษา	พ่ื่อ	แมี	่ญ่าติผู้้�ใหญ่่ท่้�เล้�ยงด	้เปน็บุค์ค์ลท่้�สร�าง
แรงจั้งใจัจัากการได�เห็นค์วิามีทุ่กข์ยาก	ค์วิามีเศึร�าเส้ยใจั	ค์วิามีห่วิงใย	การหวินคิ์ดถุึงพ่ื่อแม่ีท่้�ท่ำให�
อยากเลิก	รวิมีท่ั�งค์วิามีร้�สึกว่ิาชิ้วิิตตกต�ำจัากเดิมีท่้�มี้งานท่ำ	ท่้�เค์ยใชิ�ชิ้วิิตปกติ	
	 การกลับไปใชิ�ชิ้วิิตนอกโรงพื่ยาบาลหลังการบำบัดรักษาแล�วิต�องการการยอมีรับจัากค์นในค์รอบค์รัวิ	
และมี้งานท่ำเล้�ยงตัวิเองมี้วิิธ้ิการป้องกันตนเองจัากการกลับไปเสพื่ยาอ้ก	 เชิ่น	 เลิกค์บเพ่ื่�อนและหากมี้
อาการหงุดหงิดก็จัะไปอาบน�ำเพ่ื่�อเป็นการหักดิบ	 ไม่ีออกไปไหนไมี่ยุ่งกับสังค์มีภายนอกสักระยะหนึ�ง		
	 ผู้้�ป่วิยรับร้�โท่รเวิชิกรรมีใชิ�ในการรักษาวิ่า	 เป็นการติดต่อส่�อสารเบ่�องต�นระหวิ่างตนเองกับแพื่ท่ย์	
นักจัิตวิิท่ยาตามีวิันนัดหมีาย	 ไมี่ต�องเดินท่างมีาโรงพื่ยาบาล	ค์ุยผู้่านหน�าค์อมีพื่ิวิเตอร์	 โท่รศึัพื่ท่์มี่อถุ่อ	
แอปพื่ลิเค์ชิันไลน์บนโท่รศึัพื่ท่์มี่อถุ่อใชิ�สัญ่ญ่าณเค์ร่อข่ายอินเท่อร์เน็ตเชิ่�อมีต่อ	
	 ผู้้�ป่วิยระบุวิ่าการใชิ�โท่รเวิชิกรรมีชิ่วิยให�สะดวิกสบาย	ลดค์่าใชิ�จั่ายการเดินท่างมีาโรงพื่ยาบาล	มี้ค์วิามี
ไวิ�วิางใจัได�	เพื่ราะได�พื่บกับแพื่ท่ยท้์่�รักษาตนเองท่างไกล	หากใชิ�โท่รเวิชิกรรมีในการพื่บแพื่ท่ย์	ผู้้�ป่วิยต�องการ
เวิลาในการพื่้ดค์ุยกับแพื่ท่ย์มีากขึ�น		
 อาชิีวัเวัชิศึาสิติร์และเวัชิศึาสิติร์สิิ�งแวัดล�อมด�านปัญหาสิ่ขภาพัจากฝ่�นพัีเอ็ม	2.5
	 มี้ค์วิามีเข�าใจัวิ่าอาการแพื่�ท่้�เกิดขึ�นท่างผู้ิวิหนัง	 การหายใจั	 เชิ่น	ค์ันเป็นผู้่�นแดงท่ั�งตัวิ	 ไอ	ห่ด	หอบ	
หายใจัไมี่ออก	มีาจัากโรค์ภ้มีิแพื่�ของตนเองท่้�เป็นอย่้	 ไม่ีนึกถึุงสาเหตุจัากสิ�งแวิดล�อมี	ผู้้�ป่วิยมี้การด้แล
ป้องกันตนเองในกรณ้ท่้�ไม่ีมี้อาการรุนแรง	 เชิ่น	 รับประท่านยาแก�แพื่�	 ใชิ�หน�ากากป้องกันฝึุน่	 ใชิ�เค์ร่�องกรอง
อากาศึมีาใชิ�ภายในบ�านตนเอง	พื่่นยา		
	 ผู้้�ป่วิยระบุว่ิายังไม่ีเค์ยใชิ�โท่รเวิชิกรรมีเร่�องโรค์จัากสิ�งแวิดล�อมี	แต่ม้ีมีุมีมีองวิ่าเป็นการนำเท่ค์โนโลย้
มีาใชิ�ประโยชิน์ในการรักษาซึ่ึ�งเป็นสิ�งท่้�ด้	ให�ค์วิามีสะดวิกไมี่ต�องเส้ยเวิลา	อย่างไรก็ตามีผู้้�ป่วิยยังมีองว่ิาการ
ไปพื่บแพื่ท่ย์ท่้�โรงพื่ยาบาลม้ีค์วิามีน่าเช่ิ�อมีากกว่ิาการพื่บแพื่ท่ย์ท่างไกล	เพื่ราะพื่บต่อหน�า	แพื่ท่ย์จัะวินิิจัฉัย
โรค์ดก้วิา่	เวิ�นแตใ่นกรณ้ท่้�พื่บแพื่ท่ยท์่้�รักษาประจัำ	การพื่บแพื่ท่ยท์่างไกลจัะมีค้์วิามีนา่เชิ่�อถุ่อไมีแ่ตกตา่งกนั
	 ม้ีค์วิามีต�องการให�นำโท่รเวิชิกรรมีาใชิ�กับโรค์สิ�งแวิดล�อมี	 เชิ่น	แอปพื่ลิเค์ชัินท้่�ให�ค์วิามีร้�	 ข�อมี้ล	
ชิ่วิยให�ท่ราบถึุงอาการ	 วิิธ้ิป้องกัน	 การรักษาและเฝ้ึาระวัิงตนเองจัากการเป็นโรค์ต่อเน่�อง	มี้การ
เชิ่�อมีโยงค์่าวิัดค์ุณภาพื่อากาศึกับสุขภาพื่	แล�วิรายงานให�ประชิาชินท่ราบ	ค์วิรจัะออกแบบให�ใชิ�งานง่าย	

อภิปรายผลการวัิจัย
	 จัากผู้ลการวิจัิัยเชิิงสำรวิจัพื่บวิา่	กลุม่ีตวัิอยา่งร้�จักัลกัษณะของบรกิารโท่รเวิชิกรรมีด�านการรบับรกิารจัาก
โรงพื่ยาบาลผู่้านโท่รเวิชิกรรมี	ได�แก่	บริการการส่งยาท่างไปรษณ้ย์	จัองคิ์วินัดหมีายแพื่ท่ย์ล่วิงหน�าผู้่านไลน์	
แอปพื่ลเิค์ชินั	โท่รศึพัื่ท่	์	ด�านการรบับรกิารแพื่ท่ยท์่างไกล	ได�แก	่การปรกึษาแพื่ท่ยท์่้�เปน็เจั�าของไข�ผู้า่นแอปพื่ลเิค์ชิั�นไลน์	
อก้ท่ั�งกลุม่ีตวัิอยา่งจัำนวินมีากกวิา่ค์รึ�งหนึ�งเลก็น�อย	(ร�อยละ	56.10)	เค์ยใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	โดยใชิ�จัองค์วิินดัหมีายลว่ิงหน�า
มีากท้่�สดุ	รองลงมีาค์อ่	รับยาท่างไปรษณ้ย์	และ	ลงท่ะเบย้นด�วิยระบบย่นยันตวัิตนผู่้านโท่รศัึพื่ท่ม์ีอ่ถุ่อ	สะท่�อนให�เห็นวิา่
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บริการโท่รเวิชิกรรมีเก้�ยวิกับการรับบริการจัากโรงพื่ยาบาลได�รับการยอมีรับจัากผู้้�ใชิ�บริการ	นอกจัากน้�	
ผู้ลการวิิจััยยังพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างรับร้�ประโยชิน์จัากการใชิ�งานบริการโท่รเวิชิกรรมีในระดับมีาก	
ในเร่�องบรกิารโท่รเวิชิกรรมีชิว่ิยให�ไมีต่�องเสย้เวิลา	เสย้ค์า่ใชิ�จัา่ยการเดนิท่าง	ไมีต่�องมีารอค์อยท่้�โรงพื่ยาบาล	
ชิ่วิยให�ได�รับบริการท่างการแพื่ท่ย์ได�รวิดเร็วิขึ�น	 ข�อค์�นพื่บน้�สามีารถุอธิิบายด�วิยแนวิคิ์ดการยอมีรับ
นวิัตกรรมี	ตามีท่้�	 Rogers	 (2003)	อธิิบายวิ่า	ยิ�งบุค์ค์ลรับร้�วิ่านวิัตกรรมีหนึ�ง	 ๆ	มี้ประโยชิน์จัากการใชิ�งาน	
เข�ากันได�กับสิ�งท้่�มี้อย่้เดิมีสามีารถุสังเกตและลองใชิ�ได�	 ก็จัะยิ�งท่ำให�เกิดการยอมีรับนวิัตกรรมีเร็วิขึ�น	
นอกจัากน้�ผู้ลการวิิจััยยังพื่บวิ่า	 จัำนวินกลุ่มีตัวิอย่างท่้�เค์ยใชิ�โท่รเวิชิกรรมี้จัำนวินมีากกวิ่าค์รึ�งเล็กน�อย	
สะท่�อนให�เห็นวิ่าการยอมีรับโท่รเวิชิกรรมียังม้ีไมี่มีากนัก	ตามีแนวิคิ์ดของแบบจัำลองการยอมีรับนวิัตกรรมี
เท่ค์โนโลย้	(Davis,	1985)	ปัจัจััยหลักนอกจัากการรับร้�ประโยชิน์จัากการใชิ�งาน	(Perceived	Usefulness)	
แล�วิ	ยังมี้ปัจัจััยการรับร้�ค์วิามีง่ายในการใชิ�งาน	 (Perceived	Ease	of	Use)	 ซึ่ึ�งมี้ค์วิามีสัมีพื่ันธ์ิกับการนำ
นวิัตกรรมีมีาใชิ�	 ในกรณ้โท่รเวิชิกรรมีช้ิ�ให�เห็นวิ่าปัจัจััยการรับร้�ค์วิามีง่ายในการใชิ�งาน	 เป็นปัจัจััยท่้�มี้ผู้ล
ท่ำให�จัำนวินกลุ่มีตัวิอย่างท่้�เค์ยใชิ�โท่รเวิชิกรรมีม้ีเพ้ื่ยงค์รึ�งหนึ�ง	 ทั่�งน้�ย่นยันได�จัากผู้ลการวิิจััยท้่�พื่บวิ่า
กลุม่ีตวัิอย่างมีก้ารรับร้�ค์วิามีง่ายในการใชิ�งานบริการโท่รเวิชิกรรมีในระดับปานกลาง	ซึึ่�งมีค้์วิามีเป็นไปได�ว่ิาเปน็ปจััจัยั
ท่้�ส่งผู้ลต่อการยอมีรับและใชิ�บริการโท่รเวิชิกรรมี	ซึ่ึ�งสอดค์ล�องกับผู้ลการวิิจััยเก้�ยวิกับค์วิามีค์ล่องแค์ล่วิ
ในการใชิ�เท่ค์โนโลย้ดแ้ลสขุภาพื่พื่บวิา่	กลุม่ีตวัิอยา่งมีค้์วิามีค์ลอ่งแค์ลว่ิระดบัมีากในเร่�องการหาข�อมีล้ค์วิามีร้�
เก้�ยวิกบัการดแ้ลรักษาสุขภาพื่ท่างอินเท่อร์เน็ต	แตค่์วิามีค์ล่องแค์ล่วิในการใชิ�แอปพื่ลิเค์ชัินให�บริการสขุภาพื่
ของภาค์รฐั	เช่ิน	หมีอพื่ร�อมี	หรอ่แอปพื่ลเิค์ชินันดัหมีายแพื่ท่ย	์การใชิ�อปุกรณเ์สรมิี	หรอ่แอปพื่ลเิค์ชินัสขุภาพื่	
เชิน่	สมีาร์ตวิอท่ช์ิ	แอปพื่ลเิค์ชินัวิดัค์วิามีดัน	ตรวิจัระดับน�ำตาล	อย่้ในระดับปานกลาง	ดังนั�นสามีารถุสรุปได�วิา่	
การยอมีรับและใชิ�บริการโท่รเวิชิกรรมีเก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน	 ขึ�นอย่้กับการรับร้�
ประโยชิน์ซึ่ึ�งประชิาชินมี้การรับร้�มีากอย้แ่ล�วิ	แต่ยังเป็นอุปสรรค์ในเร่�องค์วิามีง่ายในการใชิ�งานโท่รเวิชิกรรมี
	 ด�านการตัดสินใจัยอมีรับ	 ใชิ�งาน	ย่นยันการใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	ผู้ลวิิจััยพื่บว่ิา	กลุ่มีตัวิอย่างท้่�เค์ย
ใชิ�โท่รเวิชิกรรมีสามีารถุใชิ�ได�ด�วิยตนเองโดยต�องไมี่มี้ใค์รช่ิวิย	และอ้กส่วินหนึ�งสามีารถุใชิ�ได�โดยมี้เจั�าหน�าท่้�
ในโรงพื่ยาบาล	บุค์ค์ลในค์รอบค์รัวิหร่อเพื่่�อนบ�านชิ่วิยเหล่อในการใชิ�งาน	และใชิ�มีาเป็นระยะเวิลามีากกวิ่า	
8	 เด่อน	สรุปตามีแนวิค์ิดขั�นตอนการยอมีรับนวัิตกรรมีของ	Rogers	 (2003)	 อธิิบายวิ่า	 การยอมีรับ
โท่รเวิชิกรรมีอย่้ในขั�นตัดสินใจั	 (Decision)	ยอมีรับจัะนำไปใชิ�งาน	ต่อเน่�องมีายังขั�นการนำไปใชิ�	 (Imple-
mentation)	ซึ่ึ�งถุ่อเป็นการเปล้�ยนแปลงท่างพื่ฤติกรรมี	มี้การเริ�มีลองใชิ�นวัิตกรรมีเพื่่�อพื่ิจัารณาวิ่าเหมีาะสมี
จัะใชิ�งานหร่อไม่ี	และจัากการใชิ�งานมีานานมีากกวิ่า	 8	 เด่อน	สะท่�อนวิ่าผู้้�ท่้�ใชิ�งานโท่รเวิชิกรรมีได�เข�าส้่	
ขั�นการย่นยนั	(Confirmation)	สนบัสนนุการตดัสนิใจัยอมีรบักอ่นหน�าน้�	และประสบการณก์ารใชิ�งานชิว่ิยลดค์วิามี
ค์ับข�องใจัจัากการตัดสินใจัของตน	 อ้กท่ั�งย่นยันถึุงการยอมีรับในระยะยาวิท่้�จัะยังค์งใชิ�งานต่อเน่�องไป
ในอนาค์ต	อยา่งไรกต็ามี	แบบจัำลองการยอมีรับนวัิตกรรมีเท่ค์โนโลย้	(Davis,	1985)	ยังชิ้�ให�เหน็เพิื่�มีเติมีอก้ว่ิา	
ท่ัศึนค์ติต่อการใชิ�เท่ค์โนโลย้	 (Attitude	 toward	Using)	 จัะเป็นตัวิแปรท่้�จัะส่งผู้ลต่อพื่ฤติกรรมีการใชิ�
เท่ค์โนโลย้ตอ่ไปในอนาค์ต	ดงันั�นม้ีค์วิามีเปน็ไปได�ว่ิา	แมี�ว่ิาจัะม้ีการตดัสนิใจัยอมีรบัและใชิ�งานโท่รเวิชิกรรมีแล�วิ	
แตอ่าจัจัะได�รับผู้ลกระท่บจัากประสบการณ์การใชิ�งานทั่�งดแ้ละไม่ีด้ท่้�นำไปส้ก่ารสร�างทั่ศึนค์ติตอ่โท่รเวิชิกรรมี
ท่ั�งด�านบวิกและด�านลบ	ซึ่ึ�งจัะสง่ผู้ลตอ่ค์วิามีตอ่เน่�องของการใชิ�บรกิารโท่รเวิชิกรรมี	นอกจัากน้�ตวัิแปรท้่�ชิว่ิยเรง่
ให�โท่รเวิชิกรรมีได�รับการยอมีรับและใชิ�งานค์่อ	 สถุานการณ์การระบาดของเชิ่�อไวิรัสโค์วิิด-19	
ในชิ่วิงปี	 2563-2565	ท่้�จัำเป็นต�องมี้มีาตรการการเวิ�นระยะห่างท่างสังค์มี	 (Social	Distancing)	
เพ่ื่�อค์วิบค์ุมีการระบาด	 โรงพื่ยาบาลทั่�งหมีดจัำเป็นต�องลดการให�บริการท้่�ต�องเดินท่างมีาโรงพื่ยาบาล	
มีม้ีาตรการค์วิบค์มุีผู้้�ท่้�จัะเข�ามีารบัการรกัษาท่้�โรงพื่ยาบาล	จึังจัำเปน็ต�องนำโท่รเวิชิกรรมีมีาใชิ�ในชิว่ิงดังกล่าวิ
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ซึ่ึ�งสถุานพื่ยาบาลในสังกัดกรมีการแพื่ท่ย์ได�ปรับเปล้�ยนบริการท่างการแพื่ท่ย์ตามีวิิถุ้ช้ิวิิตใหมี่ท่้�จัำ
เป็นต�องเวิ�นระยะห่างระหวิ่างบุค์ค์ล	มี้แนวิท่างปรับเปล้�ยนการบริการท่างการแพื่ท่ย์จัากระบบการให�
บริการโดยสถุานพื่ยาบาลเป็นฐาน	(Hospital	Based	Medical	Service)	ไปส้ก่ารให�บริการโดยผู้้�รับบริการ
เปน็ฐาน	(Personal	Based	Medical	Service)	ดงันั�นบรกิารโท่รเวิชิกรรมีจังึมีบ้ท่บาท่สำค์ญั่	และจัำเปน็ต�องมี้
การออกแบบระบบการแพื่ท่ยท้์่�ประยกุตเ์ท่ค์โนโลย้มีาใชิ�อยา่งเหมีาะสมี	บนพ่ื่�นฐานค์วิามีสามีารถุในการเข�าถุงึ	
ค์วิามีเข�าใจั	และสามีารถุใชิ�บริการการรักษาโรค์	การฟื้�นฟ้้หลังการรักษา	และการด้แลรักษาสุขภาพื่
เพ่ื่�อสุขภาวิะท้่�ด้	 โดยเฉพื่าะโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	ตามีภารกิจักรมีการแพื่ท่ย์	 (กรมีการแพื่ท่ย์,	
2564)	และ	ภทั่รวินิฑ์์	อตัตะสาระ	(2564)	ได�ชิ้�เหน็วิา่การนำระบบบรกิารการแพื่ท่ยท์่างไกล	(Tele	Medicine	
VDO	Call)	 ซึ่ึ�งปี	 2563	 ในชิ่วิงเริ�มีต�นของการแพื่ร่ระบาดโรค์โค์วิิด-19	กรมีการแพื่ท่ย์โดยสถุาบันประสาท่
วิิท่ยา	 โรงพื่ยาบาลราชิวิิถุ้	 สถุาบันโรค์ผิู้วิหนัง	 ได�มี้การพื่ัฒนาระบบบริการการแพื่ท่ย์ท่างไกล	
เพ่ื่�อให�บริการผู้้�ป่วิยโรค์เร่�อรัง	 ลดค์วิามีแออัดในสถุานพื่ยาบาล	 ระบบสามีารถุตรวิจัสอบการส่งยาท่าง
ไปรษณ้ย์	และมี้ระบบจั่ายค์่าบริการผู้่านธินาค์าร	
	 สำหรับประเด็นค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	 (Health	 Literacy)	 เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	
อย่้ระดบัมีาก	ในด�านการใชิ�ประโยชิน์จัากข�อมีล้เก้�ยวิกบัโรค์มีารักษาและป้องกนัตนเอง	การร้�เท่่าท่นัส่�อเร่�องโรค์	
และพื่ฤติกรรมีด้แลสุขภาพื่และป้องกัน	แสดงให�เห็นวิ่า	 ในกรณ้ของโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อนนั�น
ประชิาชินมี้แนวิโน�มีท่้�จัะนำข�อมี้ลจัากแพื่ท่ย์	พื่ยาบาล	 เก้�ยวิกับโรค์	มีาวิางแผู้นด้แลตนอง	ตั�งเป้าหมีาย
และวิางแผู้นลดพื่ฤติกรรมีเส้�ยงท้่�ท่ำให�เกิดโรค์	 ม้ีค์วิามีสามีารถุในการร้�เท่่าทั่นส่�อ	 ไม่ีเชิ่�อโดยง่ายกับ
ส่�อต่าง	ๆ 	ท่้�นำเสนอข�อมีล้โรค์	รวิมีท่ั�งปรับเปล้�ยนพื่ฤติกรรมีท่้�มีค้์วิามีเส้�ยงต่อโรค์	อย่างไรก็ตามี	ผู้ลการวิิจัยับ่งชิ้�ว่ิา	
การเข�าถุึงข�อมี้ล	ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั	การส่�อสารกับแพื่ท่ย์และพื่ยาบาลเก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยาก
ซึ่บัซึ่�อน	ยงัอย่้แค์ร่ะดับปานกลาง	สะท่�อนวิา่ประชิาชินยังเข�าถึุงข�อมีล้ได�ไม่ีมีากนัก	ยงัไม่ีสามีารถุพื่ด้คุ์ยกบัแพื่ท่ย์	
พื่ยาบาล	 เพ่ื่�อท่ำค์วิามีเข�าใจัเก้�ยวิกับอาการโรค์เฉพื่าะท่างท้่�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อนได�มีากนัก	 เพ่ื่�อเสริมีสร�าง
ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	ซึึ่�งเป็นระดับค์วิามีสามีารถุท่้�ประชิาชินในทุ่กกลุม่ีท่กุช่ิวิงอายุ	ใชิ�ทั่กษะท่างด�านการค์ดิด�วิย
ปญั่ญ่าและทั่กษะปฏิสัิมีพัื่นธ์ิท่างสังค์มีในการเข�าถึุง	ท่ำค์วิามีเข�าใจั	และประเมิีนข�อมีล้	ข่าวิสารท่าง	สุขภาพื่
และบริการท่างสุขภาพื่ท่้�ได�รับจัากบุค์ลากรสาธิารณสุข	 ส่�อต่าง	ๆ	และได�เร้ยนร้�จัากสิ�งแวิดล�อมี	ซึ่ึ�งท่ำให�	
เกดิการจัง้ใจัตนเองให�ม้ีการตดัสินใจัเลอ่กวิถ้ิุท่างในการดแ้ลตนเองตามีค์วิามีเหมีาะสมี	และจัดัการสุขภาพื่ตนเอง	
เพ่ื่�อปอ้งกันและค์งรกัษาสขุภาพื่ท้่�ดข้องตนเองไวิ�เสมีอ	(องัศึนัินท่	์อินท่รกำแหง,	2560;	ชินิตา	เตชิะวิจิัติรจัาร,ุ	
2561)
	 เมี่�อพื่ิจัารณาค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่	 (Health	 Literacy)	 เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน
แยกกลุ่มีอายุ	พื่บวิ่า	กลุ่มีอายุ	 46-59	ปี	 ม้ีค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซัึ่บซึ่�อน
โดยรวิมี	อย่้ระดบัมีากท่กุด�าน	สามีารถุอธิบิายได�วิา่	กลุม่ีอายวุิยัน้�เป็นวิยัท้่�มีป้ระสบการณไ์มีว่ิา่จัะเปน็หน�าท่้�
การงาน	และชิวิ้ิตค์รอบค์รัวิ	พื่ฒันาการท่างร่างกายของวัิยน้�จัะเริ�มีถุดถุอยแบบค่์อยเป็นค่์อยไป	ระบบประสาท่เริ�มีเส่�อมี	
ส่งผู้ลกระท่บต่อพื่ฤติกรรมีและสติปัญ่ญ่า	กล่าวิได�วิ่าเป็นวิัยท่้�เริ�มีมี้ปัญ่หาสุขภาพื่และเจั็บป่วิย	ดังนั�น
สิ�งสำคั์ญ่ในวัิยน้�ค์่อเร่�องการด้แลสุขภาพื่และการรักษาโรค์ท่้�เกิดจัากค์วิามีเส่�อมีถุอยของสุขภาพื่
รา่งกาย	จึังม้ีค์วิามีเปน็ได�ว่ิาเป็นตวัิแปรกระตุ�นให�กลุม่ีวัิยน้�เข�าถึุงข�อมีล้สขุภาพื่เพ่ื่�อนำมีาใชิ�ในการดแ้ลสขุภาพื่	
การเจับ็ปว่ิย	ประกอบกบัเปน็กลุม่ีท้่�ม้ีโอกาสเกดิโรค์ได�มีากและเข�ารบัการรกัษาและฟื้�นฟ้้จังึมีค้์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั
เก้�ยวิกับโรค์มีากกกวิ่ากลุ่มีวิัยอ่�น	ๆ	กลุ่มีอายุ	60	ขึ�นไป	ซึ่ึ�งเป็นกลุ่มีท่้�มี้ค์วิามีเส่�อมีโท่รมีถุดถุอยด�านสุขภาพื่
ร่างกายมีากขึ�น	กลับม้ีค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่เก้�ยวิกับโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อนอย่้ระดับปานกลาง
ในด�านการเข�าถึุงข�อมีล้	ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจั	และการส่�อสารเก้�ยวิกับโรค์	ซึ่ึ�งอาจัจัะเส่�อมีถุอยไปตามีสภาพื่ร่างกาย
แต่กลับมี้การใชิ�ประโยชิน์จัากข�อมี้ลในการป้องกันและรักษาและแสดงพื่ฤติกรรมีด้แลสุขภาพื่และป้องกัน
ระดับมีาก	 ซึึ่�งมี้ค์วิามีเป็นได�ว่ิา	มีาจัากปัญ่หาสุขภาพื่และการเจ็ับป่วิยจึังจัำเป็นต�องด้แลสุขภาพื่
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มีากกวิ่ากลุ่มีอายุอ่�น	ๆ 		สำหรับกลุ่มีอายุ	18-30	ปี	และ	กลุ่มีอายุ	31-45	ปี	มี้ค์วิามีรอบร้�ท่างสุขภาพื่เก้�ยวิกับ
โรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุง่ยากซัึ่บซึ่�อนด�านการเข�าถุึงข�อมีล้สุขภาพื่	ค์วิามีร้�ค์วิามีเข�าใจัเร่�องโรค์	อย้่ระดับปานกลาง	
เป็นไปตามีพัื่ฒนาการของช่ิวิงวัิยหนุ่มีสาวิ	และวิัยผู้้�ใหญ่่ตอนต�น	ท่้�ม้ีค์วิามีแข็งแรงด�านสุขภาพื่มีากกวิ่า
กลุ่มีอายุผู้้�จัะก�าวิส้่วิัยผู้้�ส้งอายุและผู้้�ส้งอายุ	 จัึงให�ค์วิามีสำค์ัญ่กับข่าวิสารเร่�องสุขภาพื่และโรค์น�อยกวิ่า	
อย่างไรก็ตามีกลุ่มีอายุ	 2	กลุ่มีน้�มี้การร้�เท่่าท่ันส่�อเร่�องโรค์ระดับมีาก	แสดงให�เห็นว่ิาเป็นกลุ่มีท่้�มี้ท่ักษะการ
ใชิ�ส่�อท่้�ด้	ไมี่เชิ่�อตามีท่้�ส่�อนำเสนอท่ันท่้โดยง่าย

ข�อเสินอสิำหรับการวัางแผนการส่ิ�อสิารสิาธิารณ์ะ	 เพั่�อเพัิ�มค่วัามรอบร้�ทางสิ่ขภาพัเกี�ยวักับโรค่
เฉพัาะด�านที�ย่่งยากซื้ับซื้�อนและโทรเวัชิกรรม
	 จัากผู้ลการวิิจััยนำไปส้่ข�อเสนอสำหรับการส่�อสารสาธิารณะ	 เพื่่�อสร�างค์วิามีเข�าใจัและค์วิามีรอบร้�ท่าง
สุขภาพื่เก้�ยวิกับบริการโท่รเวิชิกรรมีในโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อนท่ั�ง	4	โรค์	ดังน้�
	 1.	 การส่�อสารสาธิารณะเร่�องโรค์หลอดเล่อดสมีอง	ค์วิรให�ค์วิามีสำค์ัญ่กับการให�ข�อมี้ลเก้�ยวิกับ
อาการท่้�นำไปส้่ภาวิะ	 “สโตรก”	 (Stroke)	ท่้�สามีารถุสังเกตได�ด�วิยตนเองและค์นรอบข�าง	 โดยเน�นหลักการ
สงัเกตอาการท่้�เป็นหลักการแพื่ท่ย์สากล	ค์อ่	“BEFAST”	(Balance,	Eyes,	Face,	Arms,	Speech,	Time)	หรอ่	
การท่รงตัวิผิู้ดปกติ	ตาพื่ร่ามัีวิทั่นท้่	หน�าเบ้�ยวิปากเบ้�ยวิ	แขนขาอ่อนแรง	พ้ื่ดไม่ีชิดั	นำผู้้�ป่วิยส่งแพื่ท่ย์ทั่นท้่ภายใน	
6	 ชัิ�วิโมีงและสร�างค์วิามีเข�าใจัท่้�ถุ้กต�องเก้�ยวิกับการด้แลฟื้�นฟ้้หลังจัากท่้�ได�รับการรักษาฉุกเฉินแล�วิ	
ซึ่ึ�งผู้้�ป่วิยจัะม้ีอาการหนักเบาแตกต่างกันไป	ซึึ่�งในระยะฟื้�นฟ้้น้�สามีารถุนำโท่รเวิชิกรรมีมีาให�บริการแก่ผู้้�ปว่ิยจัะ
ชิ่วิยลดอุปสรรค์และช่ิวิยให�การด้แลฟ้ื�นฟ้้ได�เร็วิขึ�น
	 2.	 การส่�อสารสาธิารณะเร่�องโรค์มีะเร็ง	 ค์วิรมี้พื่่�นฐานมีาจัากค์วิามีเข�าใจัค์วิามีร้�สึกโศึกเศึร�าจัาก
โรค์ท่้�มีโ้อกาสท่ั�งรกัษาหายและไมีส่ามีารถุรกัษาได�จันถุงึเสย้ชิวิ้ิต	ดงันั�นการส่�อสารกบัผู้้�ปว่ิยค์วิรเน�นการสร�าง
กำลังใจัไปพื่ร�อมีกับผู้้�ป่วิยท่้�ต�องมี้ค์วิามีอดท่นจัากอาการเจั็บปวิดจัากการรักษา	และสร�างบรรยากาศึการ
ใชิ�ชิ้วิิตให�ด้ท่้�สุดในระหว่ิางการรักษา	 โดยสามีารถุนำบริการโท่รเวิชิกรรมีมีาสนับสนุนการด้แลผู้้�ป่วิยให�
สามีารถุใชิ�ชิ้วิิตท้่�ด้ตามีอาการได�	 และสำหรับกลุ่มีเส้�ยงค์วิรเน�นค์วิามีร้�เก้�ยวิกับสาเหตุ	 การสังเกตอาการ	
การกระตุ�นให�เข�าส้่การรักษาเมี่�อเริ�มีมี้อาการ	 เพ่ื่�อให�การรักษาโรค์มีะเร็งเกิดประสิท่ธิิผู้ลมีากท่้�สุดและ
มี้โอกาสหายได�	 ซึ่ึ�งบริการโท่รเวิชิกรรมีสามีารถุนำมีาสนับสนุนการด้แลรักษาผู้้�ป่วิยตามีแนวิท่างน้�ได�
	 3.	 การส่�อสารสาธิารณะเก้�ยวิกับการบำบัดรักษาผู้้�ติดยาเสพื่ติดค์วิรเน�นกระบวินทั่ศึน์การรักษาแบบ	
“กระบวินการบำบัดแบบองค์์รวิมี”	 ร่วิมีมี่อกันท่ั�งตัวิผู้้�ป่วิย	ค์รอบค์รัวิ	ผู้้�ด้แลผู้้�ป่วิย	 ชุิมีชิน	 โดยทุ่กส่วินต�อง
ปรบัทั่ศึนค์ติตอ่ผู้้�ติดยาเสพื่ติดว่ิาเขาค์อ่	“ผู้้�ป่วิย”	มิีใช่ิ	“อาชิญ่ากร”	และร่วิมีกันส่งเสริมีให�เขาเข�าส้ก่ระบวินการ
บำบดัของแพื่ท่ยจ์ัากโรงพื่ยาบาลเฉพื่าะด�านการบำบดัยาเสพื่ตดิ	ในระหวิา่งการบำบดัรว่ิมีกนัสนบัสนนุ	ให�กำลงัใจั	
ด้แลตามีค์ำแนะนำของแพื่ท่ย์	 โดยสามีารถุนำโท่รเวิชิกรรมีมีาใชิ�ในกระบวินการบำบัดรักษาได�	 และเมี่�อ
ผู้้�ป่วิยได�รับการบำบัดจัากโรงพื่ยาบาลจันหายจัากอาการติดยาแล�วิ	ค์รอบค์รัวิและค์นในชุิมีชินต�องให�การ
ยอมีรับ	สนับสนุนให�ผู้้�ป่วิยกลับมีาใชิ�ชิว้ิิต	มี้งานท่ำหร่อมี้รายได�พื่อเล้�ยงด้ตนเอง	และไมี่หวินกลับไปเสพื่ยา
เสพื่ติดอ้ก	พื่ร�อมีกับตัวิผู้้�ป่วิยเองท้่�ต�องปรับตัวิลดเง่�อนไขและอดกลั�นค์วิามีร้�สึกท่้�อยากเสพื่ยาเสพื่ติด
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ข�อเสินอแนะสิำหรับงานวัิจัยในอนาค่ติ
	 ประเด็นท้่�ยังเป็นชิ่องวิ่างท่างองค์์ค์วิามีร้�เก้�ยวิกับการให�บริการโท่รเวิชิกรรมีและค์วิามีรอบร้�
ท่างสุขภาพื่ในเร่�องโรค์เฉพื่าะด�านท้่�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน	ท่้�ค์วิรศึึกษาเพิื่�มีเติมีสำหรับการวิิจััยในอนาค์ต	ดังน้�
	 1.	การศึึกษาประสิท่ธิิผู้ลและปัจัจััยเก้�ยวิข�องของโท่รเวิชิกรรมีในกระบวินการรักษาและฟ้ื�นฟ้้ผู้้�ป่วิยโรค์
เฉพื่าะด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน
	 2.	การศึึกษาเชิิงนโยบายและยุท่ธิศึาสตร์การใชิ�โท่รเวิชิกรรมี	เพื่่�อลดค์วิามีเส้�ยงและป้องกันโรค์เฉพื่าะ
ด�านท่้�ยุ่งยากซึ่ับซึ่�อน
	 3.	การพัื่ฒนาต�นแบบการให�บริการแบบผู้้�รับบริการเป็นฐาน	 (Personal	Based	Medical	 Service)	
ด�วิยโท่รเวิชิกรรมีในโรค์เฉพื่าะด�านท่้�ยุง่ยากซึ่ับซึ่�อน
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