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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) กับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่รับรู้ถึงบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 400 ตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ทางเดียว (One-way ANOVA) และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)   

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก เรียงล าดับจากมากไปน้อย คือ ด้าน 
การรับรู้ถึงประโยชน์ ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/
ความตั้งใจในการใช้งาน ตามล าดับ และพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านเพศ และอายุ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่
มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านเพศ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบ
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บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/
ความตั้งใจในการใช้งาน เป็นปัจจัยมีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในทิศทางเดียวกัน  
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Independent study The influence of technology adoption on decision-
making to use telemedicine services (Telemedicine) in 
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Advisor Dr. Poramin Kositkulporn 
Academic Year  2022 
 

Abstract 
 

The purpose of this study was to study the acceptance of telemedicine 
technology.  ( Telemedicine)  The decision to use the telemedicine service system. 
(Telemedicine)  acceptance of telemedicine technology (Telemedicine)  and decision 
to use telemedicine service system (Telemedicine) Classified by Demographic Factors 
and the relationship between acceptance factors of telemedicine technology 
(Telemedicine) and the decision to use a telemedicine service system (Telemedicine) 
of the people in Bangkok and its vicinity.  The questionnaire was used as a tool for 
collecting data.  which collects information from people who know of telemedicine 
services (Telemedicine) in Bangkok and its vicinity, totaling 400 samples. Statistics used 
in data analysis consisted of analysis of frequency, percentage, mean, standard 
deviation. One-way ANOVA and Multiple Regression Analysis. 
 The results of the study revealed that respondents accepted telemedicine 
technology. (Telemedicine) as a whole is at a level of high agreement. In descending 
order, namely, the aspect of perceived benefits.  Perceived ease of use of technology 
and attitude towards use/ intendment of use, respectively, and found that the 
respondents had a decision to use telemedicine services (Telemedicine) as a whole is 
at a level of high agreement.  The results of the hypothesis testing found that people 
in Bangkok and its vicinity with different demographic factors, sex and age Resulting in 
the acceptance of telemedicine technology.  (Telemedicine)  is different.  People in 
Bangkok and its vicinity.  with different gender demographic factors Resulting in the 
decision to use the telemedicine service system.  (Telemedicine)  is different and the 
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acceptance of telemedicine technology.  (Telemedicine) , perceived benefit (X1 )  and 
attitude towards use/use intention.  is a factor influencing the decision to use the 
telemedicine service system. (Telemedicine) in the same direction. 
 
Keywords:  Technology acceptance/ Decision making/ Telemedical service system 

(Telemedicine) 
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บทท่ี  1 
 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สุขภาพเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะ  

ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและ
เทคโนโลยีในปัจจุบันท าให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตที่เต็มไปด้วยความเร่งรีบ ตึงเครียด หรือแข่งขันเพ่ือ
ความอยู่รอด ไม่มีกิจกรรมในชุมชนเพ่ือผ่อนคลายปัญหาชีวิต ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และ
จิตใจ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมามากมาย จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(2565) พบว่า คนไทยมีปัญหาสุขภาพจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี 2559 ที่มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 19,740,850 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 
21,423,245 ราย ในปี 2562 และ 20,941,174 ในปี 2563 (ภาพที ่1.1) 
 

 
ภาพที่ 1.1 จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงปี 2559-2563 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565.  

2559 2560 2561 2562 2563

รวมทุกกลุ่มโรค 19,740,850 19,714,139 20,519,449 21,423,245 20,941,174
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 โดยพบว่า 20 กลุ่มโรคส าคัญที่คนไทยต้องประสบและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก
ที่สุด อาทิ โรคเก่ียวกับความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิก มีผู้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในปี 2563 ทั้งสิ้น 2,437,359 ราย โรคความดันโลหิตสูง มีผู้ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในปี 2563 ทั้งสิ้น 1,568,884 ราย โรคเบาหวาน มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี 
2563 ทั้งสิ้น 1,008,524 ราย โรคไตวาย มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี 2563 ทั้งสิ้น 
859,333 รายและโรคโลหิตจาง มีผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี 2563 ทั้งสิ้น 827,303 ราย 
ตามล าดับ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1.1) ซึ่งพบว่า จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคร้าย 20 โรค มี
จ านวนที่เพ่ิมขึ้นจากจ านวน 9,452,524 ราย ในปี 2559 เป็น 10,449,703 รายในปี 2562 และ 
10,327,411 ราย ในปี 2563 ตามล าดับ (ดังภาพท่ี 1.2) และพบว่าจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคส าคัญ 20 
โรค มีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจากร้อยละ 47.88 ในปี 2559 เพ่ิมเป็นร้อยละ 49.32 ในปี 
2563 (ภาพท่ี 1.3)  
 

 
     

ภาพที่ 1.2 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มโรคส าคัญ 20 โรค 
เปรียบเทียบกับกลุ่มโรคอ่ืนๆ ในช่วงปี 2559-2563 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565. 
 

2559 2560 2561 2562 2563

รวม 20 กลุ่มโรค 9,452,524 9,434,182 9,915,255 10,449,703 10,327,411

กลุ่มโรคอ่ืนๆ 10,288,326 10,279,957 10,604,194 10,973,542 10,613,763
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ภาพที่ 1.3 แนวโน้มสัดส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มโรคส าคัญ 20 โรค 
เปรียบเทียบกับกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ในช่วงปี 2559-2563 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565. 
 
 โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยในกลุ่ม 20 โรคส าคัญดังกล่าวส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องเข้ารับ
การศึกษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า แต่ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ใน
ปัจจุบัน การเดินทางไปโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษาโรคดังกล่าวจึงเป็นเรื่องที่มีความยุ่งยากมาก
ขึ้นเป็นอย่างมาก ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ของประเทศไทยในปัจจุบันแม้ว่า
จะลดความรุนแรงของการแพร่ระบาดลงมาค่อนข้างมากแล้วจากช่วงเดือนมกราคม-เดือนมีนาคม  
2565 ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เฉลี่ยในรอบ 7 วัน สูงถึง 17,567-25,338 คน/วัน และมีจ านวน
ผู้เสียชีวิตเฉลี่ยในรอบ 7 วัน 28-78 คน/วัน ลดลงมาอยู่ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เฉลี่ยในรอบ 7 วัน 
1,965 คน/วัน และมีจ านวนผู้เสียชีวิตเฉลี่ยในรอบ 7 วัน 28 คน/วัน (ตารางที่ 1.2 และภาพที่ 1.4) 
โดยกรุงเทพและปริมณฑล เป็นพ้ืนที่ที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 48.59 ( ภาพที่ 1.5) 
ของจ านวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า กรุงเทพมหานครและปริมณฑลยังเป็นพ้ืนที่ที่มีการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่ส าคัญมาก เพราะมีจ านวนผู้ติดเชื้อจ านวนมาก อีกท้ังกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ จึงมีผู้คนอาศัยอยู่จ านวนมาก ท าให้การ
แพร่ระบาดของเชื้อเป็นไปได้ง่ายและรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้คนที่อาศัย อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครเป็นอย่างมาก แม้จะได้รับการประกาศให้เป็นโรคประจ าถ่ินไปแล้วในปัจจุบัน  

2559 2560 2561 2562 2563

รวม 20 กลุ่มโรค 47.88 47.85 48.32 48.78 49.32

กลุ่มโรคอ่ืนๆ 52.12 52.15 51.68 51.22 50.68

45.00
46.00
47.00
48.00
49.00
50.00
51.00
52.00
53.00
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ตารางท่ี 1.1 จ านวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุป่วย 20 ล าดับแรก ในช่วงปี 2559-2563  
(หน่วย : ราย) 

 ล าดับ กลุ่มสาเหตุป่วย  2559 2560 2561 2562 2563 
1 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิก 2,115,915 2,091,889 2,172,092 2,381,615 2,437,359 
2 ความดันโลหิตสูง 1,295,968 1,354,150 1,458,678 1,556,403 1,568,884 
3 เบาหวาน 840,489 876,970 941,226 1,002,310 1,008,524 
4 ไตวาย 710,477 738,227 787,124 855,419 859,333 
5 โลหิตจาง 775,171 763,768 788,167 838,983 827,303 
6 ปอดบวม 514,823 528,320 561,712 523,336 422,016 
7 อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบ ซึ่งสันนิษฐานว่าเกิดจากการติดเชื้อ 446,664 381,736 451,705 440,445 353,096 
8 ความผิดปกติของการน ากระแสไฟฟ้าหัวใจและหัวใจเต้นผิดจังหวะ 235,107 243,791 249,967 276,660 283,059 
9 ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ และการคลอด 293,228 298,024 290,717 280,033 277,716 
10 โรคของระบบทางเดินปัสสาวะ 236,674 230,532 241,420 262,933 265,064 
11 โรคหัวใจขาดเลือด 245,026 242,641 248,496 258,263 259,329 
12 หัวใจล้มเหลว 193,018 201,914 211,987 216,131 224,121 
13 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 254,507 251,861 254,396 253,159 219,972 
14 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืน ๆ 217,129 186,665 194,218 203,114 202,596 
15 เนื้องอก 162,951 167,812 178,737 184,724 202,158 
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ตารางท่ี 1.1 (ต่อ) จ านวนผู้ป่วยตามกลุ่มสาเหตุป่วย 20 ล าดับแรก ในช่วงปี 2559-2563  

(หน่วย : ราย) 

 ล าดับ กลุ่มสาเหตุป่วย  2559 2560 2561 2562 2563 
16 ตาบอดและสายตาเลือนลาง 210,366 181,181 189,299 199,056 198,592 
17 ข้ออักเสบรูห์มาตอยและข้ออักเสบหลายข้อ 159,880 164,898 175,441 189,919 190,819 
18 ภาวะเลือดออก โรคเลือดและอวัยวะที่สร้างเลือด 171,705 168,617 168,461 181,948 186,675 

19 การคลอดของครรภ์เดี่ยว 232,601 224,387 209,357 193,042 185,320 
20 โลหิตเป็นพิษ 140,825 136,799 142,055 152,210 155,475 

 รวม 20 กลุ่มโรค 9,452,524  9,434,182  9,915,255  10,449,703  10,327,411  
  รวมทุกกลุ่มโรค 19,740,850 19,714,139 20,519,449 21,423,245 20,941,174 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565. 
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ตารางท่ี 1.2 จ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 และผู้เสียชีวิตเฉลี่ยในรอบ 7 วัน 
(หน่วย : ราย/วัน) 

ช่วงเวลา จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ านวนผู้เสียชีวิต 
ม.ค.-65 17,567 28 
ก.พ.-65 22,961 40 
มี.ค.-65 25,338 78 
เม.ย.-65 14,649 125 
พ.ค.-65 4,389 30 
มิ.ย.-65 2,184 15 
ก.ค.-65 2,099 33 
ส.ค.-65 1,965 28 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565. 
 

 
 

ภาพที่ 1.4 แนวโน้มจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 และผู้เสียชีวิตเฉลี่ยในรอบ 7 วัน 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565. 
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ภาพที่ 1.5 ร้อยละของจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ าแนกตามพ้ืนที่ 

ที่มา : กรมควบคุมโรค, 2564. 
 
 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ถือปรากฏการณ์ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมหาศาล เพราะเป็น
การระบาดใหญ่ทั่วโลก ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างรุนแรงในระยะสั้น และหลาย
พฤติกรรมจะอยู่ถาวรกลายเป็น New Normal ซึ่งเป็นสิ่งที่หลายองค์กรก าลังศึกษาอยู่  เนื่องจาก 
โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ยังไม่รู้จักมาก่อน ส่งผลต่อวิถีชีวิต การท างาน การด าเนินชีวิตประจ าวัน  
การเกิดขึ้นและการด าเนินโควิด-19 ครั้งนี้ จึงเป็นสถานการณ์ที่คาดว่าคงจะยาวนาน จนท าให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในหลายพฤติกรรมของผู้คน ความไม่แน่นอนและการคาดเดาสถานการณ์
ไม่ได้ ประกอบกับการได้รับข้อมูลข่าวสารถึงผลกระทบต่าง ๆ อาจก่อให้เกิดความเครียด ความกลัว 
ในจิตใจของคนไทยได้ทุกเพศทุกวัย โดยรูปแบบพฤติกรรมแบบ New Normal กับชีวิตวิถีใหม่ของคน
ไทย ประกอบด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2564)  
 1. การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ต เทคโนโลยีควบคู่กับอินเทอร์เน็ตจะเข้ามามีบทบาทกับ
การใช้ชีวิตมากขึ้นที่จากเดิมมีมากอยู่แล้ว แต่ในสังคมยุค New Normal สิ่งเหล่านี้จะเข้าไปอยู่ในแทบ
ทุกจังหวะชีวิต ไม่ว่าจะเป็น การเรียนออนไลน์ การท างานที่บ้าน การประชุมออนไลน์ การซื้อสินค้า
ออนไลน์ การท าธุรกรรม การรักษาโรคภัยไข้เจ็บ และการเอ็นเตอร์เทนชีวิตรูปแบบต่าง ๆ อย่างดูหนัง 
ฟังเพลง  
 2. การเว้นระยะห่างทางสังคม ผู้คนในสังคมจะเห็นความส าคัญของการเว้นระยะห่างที่เป็นแนว
ทางการใช้ชีวิตช่วงวิกฤติโควิด-19 และจะด าเนินชีวิตแบบนั้นต่อไป โดยรักษาระยะห่างทางกายภาพ
เพ่ิมขึ้น และใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการสื่อสารและการใช้ชีวิต ลดการปฏิสัมพันธ์ การไปใน
สถานที่สาธารณะ และเน้นการท ากิจกรรมที่บ้านมากขึ้น 

กรุงเทพและปริมณฑล,  
48.59 %จังหวัดอื่นๆ,  51.41% 
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 3. การดูแลใส่ใจสุขภาพทั้งตัวเองและคนรอบข้าง โดยเกิดความคุ้นชินจากช่วงวิกฤติโควิด-19 
ที่ต้องดูแลด้านสุขภาพและความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ ดังนั้น  พฤติกรรมการใช้หน้ากาก
อนามัย เจลแอลกอฮอล์ และการล้างมืออย่างถูกวิธี และหมั่นสังเกตตัวเองเม่ือไม่สบายจะยังคงมีต่อไป 
รวมถึงการหันมาใส่ใจสุขภาพ การออกก าลังกาย และการท าประกันสุขภาพจะมีแนวโน้มมากขึ้น  
 4. การสร้างสมดุลชีวิต การมีโอกาสได้ท างานที่บ้าน ลดจ านวนวันการเข้าออฟฟิศ หรือการลด
การพบปะผู้คนในสังคม แล้วหันมาใช้ชีวิต และท างานที่บ้าน ท าให้ผู้คนมองเห็นแนวทางที่จะสร้าง
สมดุลชีวิตระหว่างอยู่บ้านมากขึ้น และจะเป็นแนวทางในการปรับสมดุลชีวิตระหว่างเวลาส่วนตัว  
การงาน และสังคมให้สมดุลมากยิ่งขึ้น 
 ภายใต้สถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้น หากภาคส่วนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจ ภาครัฐ หรือส่วน
บุคคล ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ล้วนต้องปรับตัว โดยแนวทางจากองค์กรภาคธุรกิจ 
ซึ่งดูเหมือนจะปรับตัวได้เร็วได้น าเสนอแนวทางเพ่ือที่จะต้องพัฒนาให้ดีขึ้น หลังจบโควิด -19 
ประกอบด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2564) 
 1. การเร่งปรับตัวช่องทาง Offline to Online ในธุรกิจที่มีช่องทางขายออฟไลน์ต้องมอง
ช่องทางออนไลน์เข้ามาเพ่ิมเติม เพราะท้ายที่สุดหลังจบโควิ-19 การสั่งซื้อสินค้าออนไลน์จะกลายเป็น
พฤติกรรมติดตัวผู้บริโภค ส่วนด้านสุขภาพ นอกจากการติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูลประชาสัมพันธ์แล้ว 
การบริการสุขภาพผ่านช่องทางดังกล่าวน่าจะได้รับความสนใจต่อผู้คนในสังคมมากยิ่งข้ึน 
 2. การขยายพ้ืนที่เพ่ือเข้าถึงผู้บริโภค ในด้านเศรษฐกิจที่เห็นชัดตอนนี้ในช่วงวิกฤติที่ผ่านมา คือ 
ผู้ให้บริการ food aggregator เพราะเป็นโอกาสเพ่ิมจ านวนผู้ใช้บริการ จากพฤติกรรมสั่งฟู้ดเดลิเวอรี่ 
ที่เป็น New Normal จากนี้ไปคงจะเห็นบริการด้านสุขภาพมีเดลิเวอรี่มากข้ึนเช่นเดียวกัน 
 3. พัฒนาโลจิสติกส์ จากการเรียนรู้ในพฤติกรรมผู้บริโภคในสถานการณ์โควิด -19 หาก 
โลจิสติกส์ส่งช้า จะเป็นปัญหาต่อการเติบโตของธุรกิจเดลิเวอรี่ 
 4. ขยายแพลตฟอร์ม Social Media ของแต่ละธุรกิจให้เข้าถึงผู้บริโภคให้มากที่สุด เพราะ
เทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ใช้งานได้สะดวก เป็นสิ่งที่ผู้ผลิตและค้าปลีก ต้องใช้ประโยชน์
จากแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียให้มากท่ีสุด 
 นอกจากนี้ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ได้อธิบายถึง แผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม
ว่า ปัจจุบันโลกเริ่มเข้าสู่ยุคระบบเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัลที่เทคโนโลยีดิจิทั ลจะไม่ได้เป็นเพียง
เครื่องมือสนับสนุนการท างานเฉกเช่นที่ผ่านมาอีกต่อไป หากแต่จะหลอมรวมเข้ากับชีวิตคนอย่าง
แท้จริงและจะเปลี่ยนโครงสร้างรูปแบบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ กระบวนการผลิต การค้า การบริการ 
และกระบวนการทางสังคมอ่ืน ๆ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไปอย่างสิ้นเชิง ประเทศไทยจึง
ต้องเร่งน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ โดยในบริบท
ของประเทศไทย เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถตอบปัญหาความท้าทายที่ประเทศก าลังเผชิญอยู่หรือเพ่ิม
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โอกาสในการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ดังนี้  (โครงการระเบียงเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก, 
2564) 
 1. การก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลางที่เป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาประเทศเร่งด่วนของ
รัฐบาล ด้วยการลงทุนและพัฒนาอุตสาหกรรมที่มีอยู่แล้วในประเทศและอุตสาหกรรมกระแสใหม่ที่
รวมถึงอุตสาหกรรมดิจิทัล 
 2. การพัฒนาขีดความสามารถของธุรกิจในประเทศทั้งภาคการเกษตร การผลิต และการบริการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม SMEs และวิสาหกิจชุมชนให้แข่งขันในโลกสมัยใหม่ได้ 
 3. การปรับตัวและฉกฉวยโอกาสจากการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเป็น
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ที่มีนัยส าคัญต่อการเคลื่อนย้ายสินค้าและก าลังคนจาก
ไทยไปสู่โลก 
 4. การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้าของสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านรายได้ การศึกษา  
การรักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์การเข้าถึงข้อมูล ฯลฯ ให้เกิดการกระจายทรัพยากรและโอกาสที่
ทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมยิ่งขึ้น 
 5. การบริหารจัดการการเข้าสู่สั งคมสูงวัยที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรที่มีนัยต่อผลิตภาพของประเทศ รวมถึงความต้องการใช้เทคโนโลยีในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
 6. การแก้ปัญหาคอร์รัปชั่นอันเป็นปัญหาเรื้อรังของประเทศ โดยสร้างความโปร่งใสให้กับ
ภาครัฐด้วยการเปิดเผยข้อมูล เพ่ือให้ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการท างานของ
ภาครัฐได ้
 7. การพัฒนาศักยภาพของคนในประเทศทั้งบุคลากรด้านเทคโนโลยี บุคลากรที่ท างานใน 
ภาคเกษตร อุตสาหกรรม และบริการ รวมถึงคนท่ัวไปทีจะต้องชาญฉลาด รู้เท่าทันสื่อ เท่าทันโลก 
 ด้วยตระหนักถึงความท้าทายและโอกาสดังกล่ าว รัฐบาลไทย โดยกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร จึงได้จัดท าแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมขึ้น เพ่ือใช้เป็นกรอบ
ในการผลักดันให้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  ซึ่ง
รวมถึงการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ทางความคิดในทุกภาคส่วน การปฏิรูปกระบวนการทางธุรกิจการ
ผลิต การค้า และการบริการ การปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารราชการแผ่นดิน และการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน อันจะน าไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนของประเทศไทยตามนโยบาย
ของรัฐบาล โดยแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม มีหลักการน าทาง 5 ข้อ ดังนี้  
 1. ความสอดคล้อง ความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ แผนพัฒนาดิจิทัลฯ ต้อง
เป็นไปอย่างสอดคล้องและสนับสนุนทิศทางการพัฒนาของประเทศโดยรวม ทั้งการน าเทคโนโลยี
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ดิจิทัลเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหาและความท้าทายของประเทศในยุคปัจจุบัน และรองรับความท้าทายด้าน
ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 2. การใช้ประโยชน์ การใช้ประโยชน์สูงสุดจากพลวัตของเทคโนโลยีดิจิทัล แผนพัฒนาดิจิทัลฯ 
ต้องเกื้อหนุนให้ทุกภาคส่วนสามารถใช้ประโยชน์สูงสุดจากพลวัตของเทคโนโลยีดิจิทัลที่มี  
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และส่งผลต่อโครงสร้างของระบบเศรษฐกิจและสังคมทั้งเชิงบวกและ
ลบ เพื่อให้ประเทศไทยสามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีได้อย่างก้าวกระโดด 
 3. การเข้าถึง การเข้าถึงของคนทุกกลุ่ม ยุทธศาสตร์และแผนงานของแผนพัฒนาดิจิทัลฯ ต้อง
สนับสนุนการเข้าถึงของคนทุกกลุ่ม หรือให้มากกลุ่มที่สุดซึ่งรวมถึงผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลและ
ยากจน ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสอ่ืน ๆ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม และการเข้าถึงเทคโนโลยี 
ข้อมูลข่าวสาร สื่อการเรียนรู้ และบริการดิจิทัลของรัฐในทุกบริการ 
 4. การวางแผน การวางแผนจากข้อมูลความพร้อมของประเทศ การก าหนดยุทธศาสตร์และ
แผนงานของแผนพัฒนาดิจิทัล ฯ ต้องตระหนักถึงความพร้อมด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของประเทศไทยใน
มิติต่าง ๆ เช่น โครงสร้างพื้นฐาน การเข้าถึง และการใช้เทคโนโลยีของประชาชนภาคธุรกิจ หน่วยงาน
รัฐ ความพร้อมด้านบุคลากรอุตสาหกรรม ฯลฯ เพ่ือให้มาตรการต่าง ๆ ที่ก าหนดตามแผนพัฒนา
ดิจิทัลฯ ฉบับนี้น าไปสู่การพัฒนาที่เป็นไปได้จริงในทางปฏิบัติ 
 5. การขับเคลื่อน การรวมพลังทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการขับเคลื่อนแผนพัฒนาดิจิทัลฯ 
ไปสู่การปฏิบัติต้องเป็นไปตามแนวทาง “ประชารัฐ” ซึ่งเน้นความร่วมมือ ร่วมใจ และรวมพลังของทุก
ภาคส่วนทั้งภาคประชาชน ภาควิชาการ ภาคธุรกิจ หรือภาครัฐ และท้ายสุดผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจะ
กลับคืนสู่ทุกภาคส่วน โดยในกรณีของการพัฒนาดิจิทัล จะเน้นให้ภาคประชาชนและภาคธุรกิจเป็น
ผู้น าการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม และภาครัฐจะเป็นผู้อ านวยความสะดวก และส่งเสริม
สนับสนุนภาคประชานและภาคธุรกิจควบคู่ไปกับการปรับปรุงประสิทธิภาพของภาครัฐด้วยดิจิทัล 
 จะเห็นได้ว่า ภายใต้สถานการณ์ในปัจจุบัน และตามกรอบแนวทางแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ตามแผนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม การบริการด้านสุขภาพก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนไป
เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์เช่นกัน โดยจากการสื่อสารในยุคดิจิทัลที่ก่อให้เกิด Big Data 
เปลี่ยนแปลงประสบการณ์ของผู้คนในทุกส่วนของสังคม รวมถึงการหาหมอเมื่อเจ็บป่วย ที่ต่อไป
ข้างหน้าภาพที่โรงพยาบาลรัฐที่คราคร่ าด้วยคนไข้จ านวนมากที่รอคิวพบแพทย์ก็อาจจะลดลงด้วย  
การใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เข้ามาเปลี่ยนประสบการณ์การพบแพทย์ที่
ผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์มาโดยตลอด เช่น การผ่าตัดส่องกล้อง การสอด
ท่อผ่าตัด การรักษาด้วยรังสี ที่มีมานานกว่า 20 ปี และการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ก็มีมาไม่ต่ ากว่า 10 ปี  
จึงกล่าวได้ว่า การแพทย์ไทยมีความพร้อมมากกว่าประเทศใกล้เคียงในภูมิภาคนี้ และเมื่อเกิดวิกฤต
ไวรัสโควิด-19 สถานการณ์การแพร่ระบาดที่จ าต้องมีการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social 
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Distancing) ก็กลายมาเป็นตัวเร่งให้ทุกภาคส่วนต้องน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ ไม่ว่าจะเป็นสังคม ธุรกิจ 
การสื่อสาร รวมถึงเรื่องการแพทย์ ที่น าแนวคิดระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่
เคยใช้สื่อสารทางไกล เช่น การผ่าตัดข้ามประเทศ มีแพทย์เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาระหว่างผ่าตัดอยู่อีก
ประเทศหนึ่ง มาใช้ในการดูแลคนไข้ โดยที่ทั้งหมอและคนไข้ก็อยู่ที่เดียวกัน  

ในช่วงตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 ที่โควิด-19 ระบาดหนัก ทางโรงพยาบาลต้องหาทางดูแลผู้ป่วย
ที่เข้ามาจ านวนมาก และป้องกันไม่ให้มีการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล ด้วยการให้คนไข้พบหมอผ่านทาง
หน้าจอ โดยใช้ระบบ Telecon ที่มีมาตรการดูแลความปลอดภัยข้อมูลอย่างเคร่งครัด และจากจุดนี้
เองก็ได้พัฒนาเป็นการให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผ่านแอปพลิเคชั่น
ต่างๆ ของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งดาวน์โหลดได้จาก App Store/Play Store นอกจากนั้น ในส่วน 
การของจ่ายยา กรณีเป็นคนไข้ท่ีรับยาอย่างเดียว ก็จะจ่ายยาเพ่ิมเผื่อไว้สัปดาห์หนึ่ง เพ่ือขยายเวลาให้
คนไข้เข้ามารับยาที่โรงพยาบาล หรือจ่ายยาทางไปรษณีย์โดยเลือกใช้ผู้บริการขนส่งที่มีระบบท างาน
น่าเชื่อถือ สามารถระบุผู้รับ ตรวจสอบรายละเอียดข้อมูลการส่งได้  

ข้อดีของระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) คือ เหมาะกับคนไข้เก่ากลุ่ม 
follow up และกลุ่ม refill ยาที่อาการไม่หนักและมีประวัติรักษาอยู่แล้ว สามารถใช้ช่องทาง 
Telemedicine ได้ เพราะเป็นการสื่อสาร 2 ทาง ซึ่งช่วยเพ่ิมความสะดวกจากการลดระยะเวลา  
ลดการเดินทาง ท าให้ค่าใช่จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้าน
การท าธุรกรรมของคนไข้และของแพทย์ลดลง รวมถึงลดความเสี่ยงจากการสัมผัส และลดความแออัด
ในโรงพยาบาลได้ การน าระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้เป็นการเปลี่ยน
วัฒนธรรมการหาหมอของคนไทย โดยภายใน 1 ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นหน่วยงานแรก ๆ 
ที่น าระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ได้ตั้งเป้าหมายให้คนเปลี่ยนมาใช้ 
แอปช่องทางระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือลดจ านวนคนมาโรงพยาบาลลง
เหลือร้อยละ 20 จาก 5,000 คน เหลือ 1,000 คน อย่างไรก็ตาม ไม่ได้หมายความว่าป่วยแล้วห้ามมา
โรงพยาบาล แต่ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการคัดกรองวินิจฉัยเบื้องต้น 
ซึ่งถ้าป่วยหนักก็มาที่โรงพยาบาลได้เลย ทั้งนี้ สิ่งที่ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ต้องให้ความส าคัญอย่างมาก คือ การเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวที่เป็นความลับของผู้ป่วยตามข้อบังคับ
กฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) โดยต้องเตรียมพร้อมทั้งบุคลากร  
การออกแบบขั้นตอน Journey ของแอปพลิเคชั่น ระบบรักษาความปลอดภัย ถังเก็บข้อมูล และ
แบ็คอัพคลาวด์อยู่ในประทศ โดยมีวัตถุประสงค์ให้การดูแลรักษาข้อมูลของผู้ป่วยปลอดภัยสูงสุด 
(ธนาคารไทยพาณิชย์, 2564) 

แม้ว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จะมีประโยชน์ต่อทั้งประชาชน
ผู้ใช้บริการและหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์อย่างมากในสถานการณ์ปัจจุบัน แต่กลับพบว่า ยัง



12 
 

 

มีประชาชนจ านวนมากยั งขาดการยอมรับ เทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ทั้งนี้เนื่องจาก ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้ถึงประโยชน์ของระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) คิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใช้งาน
ยุ่งยาก ส่งผลให้ยังมีทัศนคติต่อการใช้งานหรือความตั้งใจในการใช้งานระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ที่ยังไม่ดีนัก ปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้ส่งผลอย่างมากต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท าให้ประชาชนจ านวนไม่น้อยยังลังเลที่จะใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ดังนั้น ถ้าต้องการให้ประชาชนหันมาใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มากขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องหันมาให้
ความส าคัญกับการสร้างการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
อย่างจริงจัง โดยการสร้างความมั่นใจให้ประชาชนได้รับรู้ถึงประโยชน์ของระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความสะดวกและความง่ายในการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ควบคู่กับการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้งานหรือความตั้งใจใน
การใช้งานระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชนหันมาใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมมากขึ้น ตามแบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและ
เทคโนโลยี (A Technology Acceptance Model--TAM) ที่อธิบายไว้โดย Davis (1989) พบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี ประกอบด้วย ตัวแปรภายนอก (External 
Variables) คือ ข้อมูลประชากรศาสตร์ (Demographic) และประสบการณ์ (Previous Experience) 
การรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยี การรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (Perceived Ease 
of Use) และทัศนคติต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล” จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจศึกษาเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้จะท าให้
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทราบถึงระดับการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ระดับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเป็นเขตพ้ืนที่การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ที่
ส าคัญในปัจจุบัน ทั้งนี้เพ่ือให้องค์การที่ให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการสร้างการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)  ตลอดจนเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้เหมาะสมกับประชาชนในแต่ละกลุ่มที่มีลักษณะทาง
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ประชากรศาสตร์ และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่
แตกต่างกัน 

 

1.2  ค าถามของการวิจัย 
1.2.1 ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในระดับใด 
1.2.2 ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็นอย่างไร 
1.2.3 ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล หรือไม่ 
และอย่างไร 

1.2.4 ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ และปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชน ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล หรือไม่ และอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 เพ่ือศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 1.3.2 เพ่ือศึกษาการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 1.3.3 เพ่ือศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และ
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 1.3.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) กับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

  
1.4  สมมติฐานในการวิจัย 

1.4.1 ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้
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ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน 

1.4.2 ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน 

 1.4.3 ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
(ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี และด้านทัศนคติต่อการใช้
งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน) มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย  
1.5.1 ขอบเขตด้านประเด็นที่ศึกษา 
  การวิจัยครั้ งนี้มุ่ งศึกษาการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) และการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และอิทธิพลของปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
และปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่ส่งผลต่อ 
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.5.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนที่เคยใช้บริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังนั้น 
ขอบเขตด้านพ้ืนที่ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ พ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.5.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่ที่รับรู้ถึงบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยอาจเป็นผู้ที่เคยใช้บริการ หรือยังไม่เคย
ใช้บริการ หรือมีความคิดที่จะใช้บริการ ซึ่งเป็นประชากรขนาดใหญ่ที่ไม่ทราบจ านวนที่ชัดเจน และยัง
ไม่มีหน่วยงานใดได้เก็บรวบรวมข้อมูลที่แน่ชัด 

  กลุ่มตัวอย่าง 
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  เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยไม่ทราบจ านวนประชากร โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนในการประมาณที่ร้อยละ 5 (จุฬาลักษณ์ โกมนตรี, 2555) ค านวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่าง 385 ตัวอย่าง และเพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่ถูกต้องและครอบคลุม
มากขึ้ น  การวิ จั ย ในครั้ งนี้ จึ ง ใช้ กลุ่ มตั วอย่ า ง  400 ตั วอย่ า ง  โดยท าการ เก็บข้อมู ล แบบ
บั ง เ อิญ  (Accidental sampling)  จ ากผู้ ที่ รั บ รู้ ถึ งบริ การ ระบบบริ การการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยอาจเป็นผู้ที่เคยใช้บริการ หรือยังไม่เคย
ใช้บริการ หรือมีความคิดที่จะใช้บริการ โดยใช้การเก็บแบบสอบถามแบบออนไลน์เป็นส่วนใหญ่
เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิท-19  

1.5.4 ขอบเขตด้านตัวแปร 
  การวิจัยในครั้งนี้ได้ก าหนดตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 
  1) ตัวแปรอิสระ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดตัวแปรอิสระเพ่ือใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
   1.1) ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย 
    1.1.1) เพศ 
    1.1.2) อาย ุ
    1.1.3) สถานภาพ 
    1.1.4) ระดับการศึกษา 
    1.1.5) อาชีพ 
    1.1.6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
   1.2) ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ประกอบด้วย 
    1.2.1) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
    1.2.2) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี 
    1.2.3) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 

  2) ตัวแปรตาม ส าหรับตัวแปรตามในการวิจัยในครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ก าหนดให้ 
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เป็นตัวแปรตาม 

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 เพ่ือเป็นแนวทางให้องค์การที่ให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสร้างการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และประชาชนในเขตพ้ืนที่อ่ืน
ในอนาคต 
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1.6.2 เพ่ือเป็นแนวทางให้องค์การที่ให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  ให้ประชาชนหันมาตัดสินใจใช้บริ การ ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) มากขึ้น 

1.6.3 เพ่ือเป็นแนวทางให้องค์การที่ให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ให้เหมาะสมกับประชาชนในแต่ละกลุ่มที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ และ
ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่แตกต่างกัน 

 
1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความหมายที่ตรงกัน ในการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงขอก าหนด
ความหมายและขอบเขตของค าศัพท์เฉพาะต่าง ๆ ไว้ ดังนี้ 
 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือ โทรเวช หมายถึง การส่งผ่านหรือ
การสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาล
ภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์
เพ่ือให้การปรึกษา ค าแนะน า แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการด าเนินการ
ทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่เป็นอยู่ ทั้งนี้
โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์นั้น ๆ 
 การยอมรับเทคโนโลยี หมายถึง การที่บุคคลมีพฤติกรรมความตั้งใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือเห็นความส าคัญของบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ว่ามีประโยชน์ ใช้งานง่าย แล้วได้ประเมินและตัดสินใจยอมรับบริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
 การรับรู้ถึงประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้งานบริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ซึ่งเป็นการวัดระดับชั้นของบุคคลที่เชื่อว่า ถ้าหากมีการใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท าให้เกิดความสะดวกมากยิ่งขึ้น ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและศักยภาพในการรักษาโรค ใช้งานได้สะดวก รวดเร็วขึ้น ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน 
ลดขั้นตอนในการรักษา ลดข้อผิดพลาดในการรักษา ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอ่ืน
ได้เร็วขึ้น 
 การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน หมายถึง การรับรู้ความง่ายการใช้งานบริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ซึ่งเป็นความเชื่อของผู้ใช้ที่คาดหวังต่อการใช้งานบริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่องค์การหรือหน่วยงานต่างๆ น ามาเป็นเครื่องมือที่จะใช้
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งาน ต้องมีความง่ายต่อการใช้งาน เข้าใจง่าย และสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตใน
ปัจจุบัน  
 ทัศนคติต่อการใช้ หมายถึง ทัศนคติที่เกิดขึ้นจากผลของการรับรู้ถึงประโยชนและการรับรู้ถึง
ความง่ายในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ซึ่งหากผู้ใช้รับรู้ว่าบริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) นี้มีประโยชน์และสามารถใช้งานได้ง่าย และรองรับ
การปฏิบัติงาน ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องแม่นย า เกิดความเชื่อมั่นและเชื่อถือ เกิดความพึงพอใจ
ในการใช้ และเห็นด้วยกับการน าบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ ท า 
ให้ผู้ใช้จะเกิดทัศนคติที่ดีต่อบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
 การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกิดจาการมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
จนเกิดความรู้สึกว่าควรใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพราะรู้สึกว่า
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใช้งานได้จริง ใช้งานง่าย และมีประโยชน์ 
ท าให้ได้รับข้อมูลที่มีคุณภาพ หากใช้งานอย่างต่อเนื่อง เกิดการยอมรับบริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) มาใช้เพ่ือการรักษามากขึ้น 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ในครั้งนี้ ได้ศึกษา 
แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในกาวิจัย ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ 
2.3 แนวคิดทัศนคติต่อการใช้ (Attitude toward using) 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค 
2.5 ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นทฤษฎีที่มีพ้ืนฐานมาจาก 6 ทฤษฎีที่
ส าคัญ ดังนี้ 
 2.1.1 ทฤษฎีการกระท าตามหลักเหตุและผล (The Theory of Reasoned Action-TRA) 
   ทฤษฎีการกระท าตามหลักเหตุและผล  เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social 
Psychology) น าเสนอโดย Fishbein and Ajzen (1980) ทฤษฎีนี้ถูกน ามาเป็นพ้ืนฐานส าหรับ
การศึกษาพฤติกรรมมนุษย์ โดยเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อและทัศนคติที่มี
ผลต่อพฤติกรรมว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมนุษย์เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ และบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมเพราะคิดว่าเป็นสิ่งสมควรท า เนื่องจากบุคคลจะพิจารณาเหตุผลก่อนการกระท า
เสมอ จากหลักการดังกล่าว แม้ว่าการแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเกิดจากการตัดสินใจของบุคคล 
แต่ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดการแสดงพฤติกรรมโดยตรง คือ ความตั้งใจแสดงพฤติกรรม (Behavioral 
Intention) ซึ่งความตั้งใจแสดงพฤติกรรม จะได้รับแรงขับเคลื่อนจากปัจจัย 2 ประการ ได้แก่  
  (1) ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (Attitudes towards the Behavior)  
  (2) บรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรม (Subjective Norm)  
  โดยสามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามทฤษฎี TRA ไดด้ังภาพที ่2.1 
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ภาพที่ 2.1 แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามทฤษฎี (TRA) 

ที่มา: Fishbein and Ajzen, 1980. 
 
  แบบจ าลองตามทฤษฎี TRA อธิบายว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรม คือ 
  (1) ทัศนคติ (Attitude) คือ ปัจจัยที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล บุคคลจะประเมินภาพรวม
ของพฤติกรรมจากความเชื่อถึงผลที่น่าจะตามมา ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกในเชิงบวกหรือความรู้สึกใน
เชิงลบเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรม ถ้าบุคคลประเมินพฤติกรรมและเชื่อว่าให้ผลเชิงบวก แสดงว่า 
บุคคลมีทศันคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลประเมินพฤติกรรมออกมาเป็นเชิงลบ  
แสดงว่า บุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมดังกล่าว 
  (2) บรรทัดฐานของบุคคล (Subjective Norm) คือ การรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับ
ความคาดหวังหรือความต้องการของกลุ่มบุคคลในสังคมที่มีความส าคัญต่อบุคคล ในการแสดงหรือไม่
แสดงพฤติกรรมใด ๆ บรรทัดฐานของบุคคลถือเป็นแรงจูงใจให้แต่ละบุคคลปฏิบัติตามความต้องการ
ของกลุ่มบุคคลในสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มบุคคลใกล้ชิด เช่น บุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน 
เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่ต้องการให้บุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง  
  อย่างไรก็ตามทฤษฎี TRA ยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล
อาจไม่สามารถเกิดขึ้นได้ถ้าหากพฤติกรรมนั้นมีความซับซ้อนยุ่งยากมากกว่าความสามารถของบุคคล
จะควบคุมได้ ทฤษฎี TRA จึงได้รับการพัฒนาและกลายเป็นทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior หรือ TPB)  
  

 
Attitude 
ทัศนคติ 

 
Subjective Norm 

บรรทัดฐานของบุคคล 

 
Behavioral 
Intention 
เจตนาเชิง 
พฤติกรรม 

 
Behavioral 
พฤติกรรม 
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 2.1.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior-TPB)  

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior--TPB) น าเสนอโดย 
Ajzen (1985 อ้างถึงในสุนันทา วงศ์จตุรภัทร, 2555) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎี TRA โดยได้เพ่ิมปัจจัยการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ 
เพ่ือลดข้อจ ากัดของทฤษฎี TRA และสามารถน ามาปรับใช้เพ่ือศึกษาความตั้งใจ และพฤติกรรมใน
บริบทที่หลากหลาย รวมถึงสามารถช่วยสร้างความเข้าใจในการยอมรับการใช้เทคโนโลยีของแต่ ละ
บุคคลได้ หลักการของ TPB จะศึกษาถึงพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่ได้รับแรงขับเคลื่อนจากความ
ตั้งใจแสดงพฤติกรรม โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมนั้นจะประกอบด้วยปัจจัย
หลัก 3 ประการ ได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดง
พฤติกรรม และการรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยตามทฤษฎี TPB สามารถแสดงในรูปของแบบจ าลอง ดังรูปที่ 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2 แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน (TRB) 

ที่มา: Ajzen (1985 อ้างถึงในสุนันทา วงศ์จตุรภัทร, 2555) 

Attitude toward Act 
or Behavior 
ทัศนคติต่อ 
พฤติกรรม 

Subjective Norm 
บรรทัดฐาน 
ของบุคคล 

Perceived Behavior 
Control 

การรับรู้ถึงการ 
ควบคุมพฤติกรรม 

Behavioral 
Intention 
เจตนาเชิง 
พฤติกรรม 

Behavior 
พฤติกรม 
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  จากภาพที่ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจและ/หรือพฤติกรรมซึ่งได้รับอิทธิพล
จากทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรม และการรับรู้ถึง
การควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ ที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้วย ซึ่ง
การรับรู้ถึงการควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ คือ การรับรู้ถึงความยากหรือ
ง่ายในการแสดงพฤติกรรม ถ้าบุคคลรับรู้ว่ามีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้ 
และสามารถควบคุมให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการได้ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น 
นอกจากนี้ Ajzen (1985 อ้างถึงในสุนันทา วงศ์จตุรภัทร, 2555) เชื่อว่า บุคคลมีความพยายามที่จะ
ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยภายใน เช่น ความรู้และความสามารถของแต่ละบุคคล เป็นต้น และ
ปัจจัยภายนอก เช่น สภาพสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้งาน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยการรับรู้ถึง 
การควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรมใดๆ นี้จะถูกก าหนดโดยความเชื่อของบุคคลที่
มีต่อปัจจัย (เช่น การใช้งานอย่างต่อเนื่อง) ที่อาจส่งเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น 
(Control beliefs) และการรับรู้ถึงก าลังของปัจจัยดังกล่าวที่มีผลต่อความเชื่อมั่น (Efficacy) ที่ท าให้
บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมได้หรือไม่ อย่างไรก็ตาม TPB ก็ยังมีข้อจ ากัดบางประการที่ท าให้การน า 
TPB มาอธิบายทัศนคติและพฤติกรรมอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ เช่น ข้อจ ากัดที่เกิดจากความไม่ 
สอดคล้องกันระหว่างความตั้งใจแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริงเมื่อเวลา
ผ่านไป จึงน าไปสู่การพัฒนาทฤษฎี Technology acceptance model หรือ TAM 
 2.1.3 แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (A Technology Acceptance 
Model-TAM)  
  แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีเป็นทฤษฎีที่มีการยอมรับและมีชื่อเสียง
ในการเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการใช้เทคโนโลยี น าเสนอโดย  Davis (1989) เพ่ือพัฒนาเป็น
แบบจ าลอง TAM และใช้ศึกษาในบริบทการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศ โดยไม่น าบรรทัดฐานของ
บุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรมเข้ามาใช้เป็นปัจจัยในการพยากรณ์พฤติกรรมการใช้ที่เกิดขึ้น
จริง โดยหลักการของ TAM จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย คือ ตัวแปรภายนอก (External Variables) การรับรู้
ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ (Perceived Usefulness หรือ PU) การรับรู้ว่าเป็น
ระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน (Perceived Ease of Use หรือ PEOU) และทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน 
(Attitude toward Using) ดังภาพที ่2.3 
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ภาพที่ 2.3 แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน (TAM) 

ที่มา: Davis, 1989. 
 
  แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน TAM อธิบายได้ ดังนี้ 
  (1) ตัวแปรภายนอก (External Variables) หมายถึง ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
(Demographic) และประสบการณ์ (Previous Experience) เป็นต้น ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้ง่าย 
  (2) การรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยี (Perceived Usefulness) หมายถึง 
ทัศนคติ และความเชื่อของบุคคลที่มีต่อการใช้เทคโนโลยีหรือระบบใดระบบหนึ่ง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การท างานของบุคคลนั้น เป็นความเชื่อหรือมุมมองในการวิเคราะห์และตระหนักถึงคุณค่าหรือ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากเทคโนโลยี หากคุณประโยชน์ของเทคโนโลยีตรงกับความต้องการของ
บุคคลจะน าไปสู่การยอมรับและใช้เทคโนโลยีนั้นต่อไป 
  (3) การรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (Perceived Ease of Use) หมายถึง 
การรับรู้ว่าเทคโนโลยีนั้นใช้งานง่าย โดยการใช้นั้นไม่ต้องใช้ความพยายามมาก ไม่มีความซับซ้อนใน
การใช้งาน จึงมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการยอมรับจากผู้ใช้งาน การรับรู้ความง่ายนั้นมีอิทธิพลโดยรง
ต่อพฤติกรรมการยอมรับ หรือความตั้งใจที่จะใช้ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการใช้ โดยส่งผ่าน
พฤติกรรมการยอมรับ นอกจากนี้พบว่า การรับรู้ความง่ายในการใช้งานมีอิทธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์
อีกด้วย  

ตัวแปรภายนอก 
External 
Variables 

การรับรู้
ประโยชน ์
Perceived 
Usefulness 

การรับรูค้วามง่าย  
ต่อการใช้งาน 

Perceived Ease 
of Use 

ทัศนคติต่อ 
การใช้งาน 

Attitude to ward 
Using 

เจตนาเชิง 
พฤติกรรมการใช้ 

Behavioral 
Intention to 

Use 
(BI) 

การใช้ 
งานจริง 
Actual 
System 
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  (4) ทัศนคติต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) หมายถึง ทัศนคติที่มีต่อการใช้
งานได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการรับรู้ว่าเป็นระบบ
ที่ง่ายต่อการใช้งาน ในขณะที่ความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการใช้งานได้รับอิทธิพลจากทัศนคติที่มีต่อ
การใช้งาน และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และส่งผลให้เกิดการยอมรับ
การใช้งานจริงในที่สุด และเพ่ือให้สามารถอธิบายเหตุผลของบุคคลในการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจาก
ระบบสารสนเทศมากยิ่งข้ึน จึงน าไปสู่การพัฒนาแบบจ าลอง TAM (2) ต่อไป 
 2.1.4 แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (A Technology Acceptance 
Model--TAM 2  
  แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี  (TAM 2) เป็นการพัฒนาจาก
แบบจ าลอง TAM และผลการวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องเพ่ิมตัวแปรอ่ืน ๆ ใน
แบบจ าลอง TAM เพ่ือสามารถสร้างความเข้าใจถึงวิธีการอธิบายการยอมรับการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ 
ของแต่ละบุคคลได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และเพ่ือให้สามารถอธิบายเหตุผลของบุคคลในการรับรู้ถึง
ประโยชน์ที่ได้รับจากระบบสารสนเทศ จึงน ามาสู่การพัฒนาแบบจ าลอง TAM 2 ซึ่งน าเสนอโดย 
Venkatesh & Davis (2000) ดังภาพที ่2.4 
  จากภาพที่ 2.4 TAM 2 ได้มีการปรับปรุงที่ตัวแปรภายนอก และปัจจัยที่เกิดก่อนที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อ
การใช้งานให้มีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น โดยพบว่า กระบวนการของอิทธิพลจากสังคม เช่น บรรทัดฐาน
ของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรม ความสมัครใจ ภาพลักษณ์ ตลอดทั้งกระบวนการใช้
ปัญญา เช่น ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับงานคุณภาพของผลลัพธ์ ผลลัพธ์ที่สามารถแสดงให้เห็นก่อนได้ 
และการรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อ 
การยอมรับเทคโนโลยีใหม่ นอกจากนี้ TAM 2 ยังน าเสนอแนวคิดใหม่ว่า บรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่
โดยรอบการแสดงพฤติกรรมเป็นปัจจัยหลักท่ีก าหนดความตั้งใจจะใช้งาน และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึง
ประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และภาพลักษณ์ในเชิงบวก ส าหรับผลกระทบของตัวแปร
เสริมหรือตัวผันแปร (ประสบการณ์และความสมัครใจ) เกิดควบคู่และมีความเชื่อมโยงระหว่างบรรทัด
ฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงพฤติกรรม และความตั้งใจที่จะใช้งาน นอกจากนี้พบว่า  ปัจจัยที่
เกิดก่อน ได้แก่ ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับงาน คุณภาพของผลลัพธ์ และผลลัพธ์ที่สามารถแสดงให้เห็น
ก่อนได้ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศในเชิงบวก และพบอีกว่า 
ภายใต้เงื่อนไขการใช้งานโดยบังคับและผู้ใช้งานมีประสบการณ์ที่จ ากัด บรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่
โดยรอบการแสดงพฤติกรรมจะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะใช้ในเชิงบวก 
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ภาพที่ 2.4 แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน (TAM 2) 

ที่มา: Venkatesh & Davis, 2000. 
 
 2.1.5 แบบจ าลองทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology-UTAUT)  
  แบบจ าลองทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (UTAUT) น าเสนอโดย 
Venkatesh และคณะ (2003) อธิบายว่า เมื่อใช้ทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้น อาจท าให้จ าเป็นต้องคัดเลือก
เฉพาะแบบจ าลองที่มีชื่อเสียง หรือท าให้งานวิจัยส่วนใหญ่ละเลยแบบจ าลองที่เป็นทางเลือกไป ดังนั้น 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาแบบจ าลองเพ่ืออธิบายถึงการยอมรับการใช้เทคโนโลยีของแต่ละบุคคล
ภายใต้ทฤษฎีรวมที่อาศัยพ้ืนฐานความสัมพันธ์ที่เด่นชัดของปัจจัยต่าง ๆ และถูกน า ไปใช้ศึกษา 
การยอมรับการใช้เทคโนโลยีของแต่ละบุคคลในหน่วยงาน โดยใช้ความตั้งใจแสดงพฤติกรรม หรือ
พฤติกรรมการใช้เป็นตัวแปรหลัก ดังภาพที่ 2.5 

 

Subjective Norm 
บรรทัดฐานของบุคคล 

 

Image ภาพลกัษณ์ 
 

Job Relevance 
ความเกี่ยวข้องสัมพันธก์ับงาน 

 
Output Quality  

คุณภาพของผลลัพธ ์
 

Result Demonstrability 
ผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นก่อนได้

การรับรู้ 
ประโยชน ์

 

Perceived 
Usefulness 

การรับรู้ 
ประโยชน ์

Perceived Ease 
Of Use 

การรับรู้ความง่าย 
ต่อการใช้งาน 

Intention to Use 
ความตั้งใจการใช ้

Usage Behavior 
พฤติกรรมการใช ้

Experience 
ประสบการณ์ 

Voluntariness 
ความสมัครใจ 
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ภาพที่ 2.5 แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน (UTAUT) 

ที่มา: Venkatesh และคณะ, 2003. 
 
  จากภาพที่ 2.5 อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมหรือ
พฤติกรรมการใช้ที่ได้รับอิทธิพลจาก 3 ปัจจัยหลัก ยกเว้นสภาพสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้งานที่
มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้ ส าหรับตัวแปรเสริมที่เป็นส่วนขยายแบบจ าลองและท าหน้าที่ใน
การขยายปัจจัยหลัก 4 ตัว จะมีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรม หรือการใช้ผ่านปัจจัยหลัก  
4 ด้าน แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่า UTAUT จะสามารถใช้ในการพยาการณ์การยอมรับการใช้เทคโนโลยี
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีตัวแปรเสริมหรือตัวผันแปรเป็นส่วนขยาย แบบจ าลองสามารถเพ่ิมค่า
ความถูกต้องการพยากรณ์ได้มากยิ่งขึ้น แต่งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงชี้ให้เห็นว่า มีเพียงการใช้ปัจจัยย่อย
ที่อยู่ภายใต้ปัจจัยหลักเท่านั้น และไม่มีการน าตัวแปรเสริมหรือตัวผันแปรเข้ามาใช้ในงานวิจัย ดังนั้น 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาขยายขอบเขตทฤษฎีเพ่ือค้นหาปัจจัยส าคัญ และสามารถปรับใช้ให้
ครอบคลุมถึงการศึกษาในบริบทการใช้เทคโนโลยีของผู้ใช้งานโดยเน้นที่ผู้บริโภคซึ่งเป็นกลุ่มที่มี  
การลงทุนในกลุ่มบุคคลเหล่านี้มาก ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์เทคโนโลยีต่าง ๆ แอปพลิเคชั่น และเป็น
กลุ่มเป้าหมายของการให้บริการที่มีความแตกต่างส าคัญระหว่างสภาวะการใช้งานเทคโนโลยีภายใน
องค์กร และสภาวะการใช้งานเทคโนโลยีของผู้บริโภค จึงน าไปสู่การพัฒนาแบบจ าลองเพ่ิมเติมต่อไป 
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 2.1.6 แบบจ าลองทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology-UTAUT 2)  
  น าเสนอโดย Venkatesh และคณะ (2003)  จากข้อจ ากัดของ  UTAUT ท าให้  
Venkatesh และคณะ ได้พัฒนาและขยายเพ่ิมเติมแบบจ าลองให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น โดยเพ่ิมเติมปัจจัย 3 ประการเข้าไปในแบบจ าลองเดิม ได้แก่ แรงจูงใจด้านความบันเทิง มูลค่า
ราคา และความเคยชิน เพ่ือลดข้อจ ากัด และสามารถปรับใช้เพ่ืออธิบายความตั้งใจ และพฤติกรรม
การใช้เทคโนโลยีในบริบทของกลุ่มผู้บริโภคได้ดียิ่งขึ้น ดังภาพที่ 2.6 

 
ภาพที่ 2.6 แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยใน (UTAUT 2) 

ที่มา: Venkatesh และคณะ, 2003. 
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 จากภาพที่ 2.6 UTAUT 2 อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจแสดงพฤติกรรม หรือ
พฤติกรรมการใช้ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก 7 ปัจจัยหลัก ได้แก่ (1) ความคาดหวังในประสิทธิภาพ  
(2) ความคาดหวังในความพยายาม (3) อิทธิพลของสังคม (4) สภาพสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้
งาน (5) แรงจูงใจด้านความบันเทิง (6) มูลค่าราคา และ (7) ความเคยชิน ทั้งนี้ สภาพสิ่งอ านวย 
ความสะดวกในการใช้งานและความเคยชินมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้ ส าหรับตัวแปรเสริม
หรือตัวผันแปร จ านวน 3 ตัวแปร จะเกิดเป็นความสัมพันธ์ใหม่ที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดง
พฤติกรรม หรือพฤติกรรมการใช้ผ่านทางปัจจัยหลัก 4 ด้าน ได้แก่ (1) สภาพสิ่งอ านวยความสะดวกใน
การใช้งาน (2) แรงจูงใจด้านความบันเทิง (3) มูลค่าราคาและ (4) ความเคยชิน ทั้งนี้ ตัวแปรเสริมหรือ
ตัวผันแปร ด้านประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผ่านปัจจัยความตั้งใจแสดง 

จากการศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ทฤษฎีการยอมรับ  
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยในการคาดการณ์พฤติกรรมมนุษย์ในการยอมรับการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งท าให้เข้าใจถึงอิทธิพลของตัวแปรต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ 
การยอมรับ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ทฤษฎีการยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจะมี
องค์ประกอบหลักส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่แตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลหรือมี
ความสัมพันธ์กันในการส่งเสริมให้เกิดการยอมรับและน าไปใช้  ทั้งนี้ มีหลายทฤษฎีที่มีประสิทธิภาพ
และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ได้แก่ ทฤษฎีการกระท าตามหลักเหตุและผล ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (TAM) แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรม
และเทคโนโลยี (TAM 2) แบบจ าลองทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (UTAUT) และ
แบบจ าลองทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี (UTAUT 2) ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้น าแบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (TAM) มาเป็นแนวทางในการก าหนด
กรอบแนวคิดในการศึกษา โดยจากแบบจ าลองดังกล่าวพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรม
การใช้ และพฤติกรรมการใช้ คือ ตัวแปรภายนอก และการยอมรับเทคโนโลยี ซึ่งประกอบด้วย  
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายต่อการใช้งาน และทัศนคติต่อการใช้งาน 

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับการรับรู้ 
ความหมายของการรับรู้ 
จากการศึกษา พบว่า มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ค าจัดกัดความและความหมายของการรับรู้  

ดังนี้ 
Morison (1996, 45) อธิบายว่า ลูกค้าได้ใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การมอง การฟัง การชิม

รส การสัมผัส และการได้กลิ่นในการรับรู้ถึงการบริการและข้อมูลส่งเสริมการขายหรือบริการของ
ธุรกิจ 
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Osborn (1998, p. 78) อธิบายว่า การรับรู้คือเป็นกระบวนการที่บุคคลจัดระเบียบและตีความ
รู้สึกประทับใจของตนเองเพ่ือให้ความหมายเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม 

Schiffman & Kanuk (2007, p. 163) อธิบายว่า การรับรู้เป็นกระบวนการซึ่งแต่ละบุคคล
ได้รับการเลือกสรร จัดระเบียบ และตีความหมายข้อมูล ใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ การมองเห็น 
การได้ยิน การชิมรส การสัมผัส การได้กลิ่นในการรับรู้ถึงการบริการ และสร้างภาพออกมา ซึ่งการรับ
รูปของแต่ละบุคคลจะขึ้นอยู่กับปัจจัยภายใน เช่น ความเชื่อ ประสบการณ์ ความต้องการ และอารมณ์
และปัจจัยภายนอก คือสิ่งกระตุ้น ซึ้งจะมีเงื่อนไขที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล จึงท าให้เกิดการรับรู้ที่
แตกต่างกันในสิ่งเร้าที่เหมือนกัน  

อุบลวรรณา ภวกานันท์ (2554) อธิบายว่า การรับรู้ คือ การที่อวัยวะรับความรู้สึกมีหน้าที่รับรู้
ข้อมูลที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคลแล้วส่งผ่านเส้นประสาทขึ้นสู่สมอง ข้อมูลจะอยู่ในรูปของพลังงานต่าง ๆ 
เช่น ความร้อน แสง เสียง เป็นต้น อวัยวะรับความรู้สึกแต่ละชนิดจะรับพลังงานได้เฉพาะ เช่น ตารับ
แสง หูรับเสียง ผิวหนังรับอุณหภูมิ สัมผัส เป็นต้น ข้อมูลเร้าอวัยวะรับความรู้สึกให้แปรพลังงานเหล่านี้
เป็นกระแสประสาทเดินทางสู่สมองจะเกิดความรู้สึก เช่น มองเห็น ได้ยิน นั่นคือ การรับรู้ จึงเป็น
ขบวนการรับรู้ 

กมลวรรณ เก็งสาริกิจ (2559, หน้า 5) อธิบายว่า การรับรู้ประกอบด้วยการรับรู้ทางสังคม  
การรับรู้ในด้านจิตใจอารมณ์ และการับรู้ความรู้สึกของบุคคลหนึ่งที่จะมีผลต่อการประเมินสิ่งที่ได้รับ
ว่ามีประโยชน์มากน้อยแค่ไหนและจะน าไปสู่การตัดสินใจว่าสินค้าหรือบริการนั้นมีประโยชน์ต่อตน
หรือไม ่

บงกช กิตติวาณิชยกุล (2558 , หน้า 6) ได้กล่าวว่า การบวนการที่มนุษย์ได้รับสิ่งกระตุ้นจากสิ่ง
ที่เกิดขึ้นรอบตัวและประมวลผลออกมาโดยใช้ประสบการณ์ของตนเองร่วมด้วย  

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2560) อธิบายว่า การรับรู้  คือ กระบวนการซึ่งแต่ละบุคคล ได้ท า 
การ เลือกสรร จัดระเบียบ และตีความเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นโดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้งห้า เพ่ือสร้าง
ภาพที่มี ความหมายออกมา หรือหมายถึง วิธีการที่บุคคลมองสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัว บุคคล 2 คน ที่ได้รับ
สิ่ง กระตุ้นเดียวกัน เงื่อนไขเดียวกัน จะแสดงการรู้จัก การเลือก การจัดระเบียบ และการตีความ 
แตกต่างกัน การรับรู้เป็นกระบวนการของแต่ละบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับความต้องการ ค่านิยม และ 
ความคาดหวัง อิทธิพลของตัวแปรเหล่านี้ จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภค และยังมีความส าคัญต่อ 
การตลาด 

จากที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการที่มนุษย์ได้รับสิ่งกระตุ้นจากสิ่งที่
เกิดข้ึนรอบตัว และประมวลผลออกมาโดยใช้ประสบการณ์ของตนร่วมด้วย 
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 กระบวนการของการรับรู้ 
การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการที่อวัยวะได้ตอบรับความรู้สึกและแสดงการตอบสนอง

ต่อสิ่งแวดล้อมนั้น โดยมีกระบวนการดังภาพที ่2.7  

 
 

ภาพที่ 2.7 กระบวนการรับรู้ 

ที่มา : Danal, McBurner & Virginia, 1984. 
   

ขั้นตอนของการรับรู้ (Perception Process) 
 ขั้นตอนของการรับรู้จ าแนกออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ (เสรี วงษ์มณฑา, 2542, หน้า 88)  
 1. การเปิดรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective Exposure) เกิดข้ึนเมื่อผู้บริโภคเปิดรับสิ่งต่าง ๆ 
ซึ่งเป็นข้อมูลเข้ามาสู่ตัวเอง เช่น การชมโฆษณาโดยไม่เปลี่ยนไปชมช่องอ่ืน เป็นต้น  
 2. การตั้งใจรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective Attention) เกิดขึ้นเมื่อผู้บริโภคตั้งใจรับสิ่ง
กระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น การรับชมสารคดีที่ตนเองสนใจ เป็นต้น 
 3. ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective Comprehension) การรับข้อมูลข่าวสาร
ของผู้บริโภคนั้นอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้น ในขั้นตอนนี้จึงเป็นการตีความหมายของข้อมูลที่
ได้รับว่ามีความเข้าใจตามที่นักการตลาดก าหนดไว้หรือไม่ ถ้าเข้าใจ ก็จะน าไปสู่ขั้นตอนต่อไป  
การตีความขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความเชื่อมั่น และประสบการณ์ เช่น การเข้าใจในเนื้อหาของโฆษณาที่
ผู้ผลิตต้องการสื่อกับผู้บริโภค เป็นต้น 
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 4. การเก็บรักษาข้อมูลที่ได้รับเลือกสรร (Selective Retention) หมายถึง การที่ผู้บริโภคจดจ า
ข้อมูลบางส่วนที่ได้เห็น ได้อ่าน ได้ยิน หลังจากเกิดการเปิดรับข้อมูลและเกิดความเข้าใจแล้ว เช่น  
การรับชมสารคดีชีวประวัติของบุคคลส าคัญจนท าให้เข้าใจเรื่องราวและสามารถจ าได้ เป็นต้น 

 
 

ภาพที่ 2.8 แสดงขั้นตอนในการรับรู้ (Perception process) 

ที่มา : Belch & Belch, 2012. 
 
 ระดับของการรับรู้ (Perception Stages) 
 การรับรู้สามารถจ าแนกออกเป็นระดับของการรับรู้ได้ดังนี้ (Taylor, 1996, p. 162) 
 1. Field of Sensations คือ ในการเกิดการรับรู้ขึ้นแต่ละครั้ง จะมีการรับข้อมูลเข้ามามากกว่า 
1 อย่าง เช่น ในการรับชมรายการโทรทัศน์ จะได้ยินเสียงต่าง ๆ เช่น เสียงเอฟเฟค เสียงคนพูด เสียง
สัตว์ เป็นต้น และสามารถชมภาพในรายการไปในเวลาเดียวกันได้ 
 2. Sensory Percept คือ ขั้นตอนที่มีการรับรู้ข้อมูลเพียงรูปร่างลักษณะเท่านั้น โดยยังไม่มี 
การเทียบเคียงกับสิ่งที่จดจ าได้ (Recognition) เป็นขั้นตอนที่ยังไม่ทราบความหมาย เช่น เห็นวัตถุสิ่ง
หนึ่ง แล้วทราบแต่เพียงว่าเป็นผ้าที่มีรูปร่างเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้า โดยที่ยังไม่รู้ว่าแท้จริงสิ่งนั้นคือธงชาติ 
 3. Meaningful Percept คือ ขั้นตอนที่มีการรับรู้ความหมายของสิ่งเร้า ซึ่งขั้นตอนนี้อาศัย 
การเทียบเคียงกับสิ่งที่จดจ าได้ (Recognition) ที่อยู่ในความทรงจ า (Memory) เช่น เมื่อผ้าที่เป็น
สี่เหลี่ยมผืนผ้า มีแถบสี 5 แถบ โดยมีแถบสีน้ าเงินใหญ่อยู่ตรงกลาง ถูกประกอบด้วย แถบสีขาว และสี
แดง ตามล าดับ ให้ลักษณะที่เป็นริ้วแนวนอน ก็สามารถรับรู้ได้ว่าเป็น ธงชาติไทย เป็นต้น 
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 ประเภทของการรับรู้ 
 การรับรู้แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ (กมลรัตน์ หล้าสุวงศ์, 2527, หน้า 238-239)  
 1. การรับรู้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที่สร้างขึ้นภายในจิตใจ 
 2. การรับรู้ลักษณะของคน ต้องอาศัยข้อมูลประกอบกัน เช่น สูง ต่ า ด า ขาว คล้ า ผอมอ้วน ใจ
เย็น ใจร้อน ชอบอ่านหนังสือ ชอบฟังเพลง เป็นต้น  
 3. การรับรู้ทางกายภาพ พฤติกรรม และค าบอกเล่า เช่น การสัมผัสสิ่งของ การรับฟังจาก
บุคคลอื่น เป็นต้น 
 4. การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่มบุคคล หมายถึง มโนภาพหรือมโนคติของสิ่งต่าง ๆ ตามที่บุคคล
รับรู้ ซึ่งเป็นภาพที่อยู่ในความคิดหรือจินตนาการของบุคคล สามารถบอกลักษณะของภาพเหล่านั้นให้
ผู้อื่นทราบได้ด้วย 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผู้บริโภค (Factors affecting consumer perception) 
 การรับรู้และการกระท าที่เกิดจากการรับรู้จะได้ผลกระทบมาจากปัจจัยทางกายภาพและปัจจัย
ทางความคิด ซึ่งสามารถจัดกลุ่มท่ีส าคัญได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ (ชูชัย สมิทธิไกร, 2553) 
 1. ปัจจัยด้านเทคนิค (Techniques factors) คือ สภาพความเป็นจริงของสิ่งที่ผู้บริโภคได้รับรู้
ซึ่งไม่ใช่เป็นการตีความของสิ่งนั้น ตัวกระตุ้นที่เป็นเทคนิคด้านกายภาพจะมีผลกระทบต่อการพิจารณา
ราคาและคุณภาพของผลิตภัณฑ์/บริการได้มากกว่าตัวกระตุ้นที่ไม่ใช่ด้านกายภาพ เช่น ราคา 
ภาพพจน์ขององค์กร เป็นต้น 
 2. ความเต็มใจในการรับรู้ของผู้บริโภค (Mental readiness of consumers to perceive) 
หมายถึง สภาวะของจิตใจ หรือทัศนคติที่มีต่อสภาวะความพร้อมที่จะรับรู้ของบุคคล ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความเต็มใจในการรับรู้ของผู้บริโภค ประกอบด้วย 
  1) ความมั่นคงของการรับรู้ (Perceptual fixation) คือ แนวโน้มของผู้บริโภคท่ีมีต่อการรับรู้
ของสิ่งแวดล้อมที่ไม่เปลี่ยนแปลง ผู้บริโภคมีความโน้มเอียงที่จะคาดหวังไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับตัวกระตุ้น
ที่มีอยู่ในสภาวะแวดล้อมและมักจะคงไว้ซึ่งผลกระทบของตัวกระตุ้นตลอดเวลา ความมั่นคงของ  
การรับรู้จะแสดงออกได้โดยผู้บริโภคซึ่งมีการรับรู้ถึงภาพพจน์ที่มีคุณภาพขององค์กรได้ แม้ในขณะที่
ข้อมูลสะสมเกี่ยวกับองค์กรได้ผ่านพ้นไปแล้วก็ตาม นอกจากนี้ผู้บริโภคยังมีแนวโน้มที่จะต่อต้าน 
การเปลี่ยนแปลงภาพพจน์ที่มีต่อองค์กรธุรกิจใดธุรกิจหนึ่งของผู้บริโภค ผู้บริโภคจะยังคงใช้ผลิตภัณฑ์
ที่ไม่ดีไปอีกนานพอควร จากที่มีผลิตภัณฑ์อันที่ดีกว่าถูกน าเสนอเข้ามาแทนที่ 
  2) นิสัยการรับรู้ (Perceptual habit) การรับรู้ของผู้บริโภคจะมีรูปแบบเป็นนิสัยที่แน่นอน 
บุคคลทุกคนต่างเป็นผู้สร้างนิสัยให้เกิดขึ้น และรับรู้ได้ถึงนิสัยนั้น บุคคลจะท าลายการรับรู้อันเก่าได้
เพียงวิธีเดียว คือ เมื่อใดก็ตามท่ีผู้บริโภคมีพลังในการจัดการรูปแบบการรับรู้อันเก่าขึ้นมาใหม่เท่านั้น 
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  3) ความระมัดระวังและความมั่นใจในการรับรู้  (Confident and caution) ความ
ระมัดระวังหรือความมั่นใจของผู้บริโภคจะมีผลต่อการรับรู้ของผู้บริโภคด้วย ผู้บริโภคที่มีความมั่นใจ
จะมีแนวโน้มสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ดีกว่า และจะเห็นสิ่งที่ชอบได้ รวมทั้งการแจง
รายละเอียดได้ดีกว่า ส่วนผู้บริโภคที่มีความระมัดระวังจะใช้เวลานานกว่าในการพิจารณาสถานการณ์ 
แต่จะมีแนวโน้มที่จะได้รับความถูกต้องมากกว่า ฉะนั้น ผู้บริโภคที่มีความมั่นใจจะตัดสินใจได้รวดเร็ว 
ในขณะที่ผู้บริโภคท่ีเป็นแบบผู้ระมัดระวังจะใช้เวลาในการตัดสินใจนานกว่า 
  4) ความตั้งใจรับรู้ (Attention) ก่อนที่จะมีการรับรู้เกิดขึ้นความตั้งใจของผู้บริโภคจะต้อง
มั่นคงเสียก่อน ถ้าผู้บริโภคไม่มีความตั้งใจที่จะสนใจต่อตัวกระตุ้น ผู้บริโภคก็จะไม่เกิดความรู้อันน าไปสู่
การรับรู้ได ้
  5) โครงสร้างของจิตใจ/ความคิดที่มีต่อการรับรู้ (Mental set) โครงสร้างของจิตใจ/
ความคิดที่มีต่อการรับรู้จะสัมพันธ์ใกล้ชิดจิตใจ/ความคิดที่มีต่อการรับรู้ คือ แนวโน้มของบุคคล หรือ
ความพร้อมที่จะได้ตอบโต้ต่อตัวกระตุ้นที่จะผ่านเข้ามา ถ้าบุคคลมีความพร้อมของจิตใจในการรับรู้ก็
จะท าให้เกิดการรับรู้ที่รวดเร็ว 
  6) ความคุ้นเคยต่อสิ่งที่ได้รับรู้ (Familiarity) ความคุ้นเคยต่อสิ่งที่ได้รับรู้ หมายถึง
รูปแบบประสบการณ์ที่เคยได้รับรู้มาก่อนที่จะส่งผลต่อการรับรู้ในปัจจุบัน ถ้าสิ่งที่รับรู้เป็นเรื่องที่เคย
ประสบมาก่อน ผู้บริโภคก็จะมีการแสดงออกต่อตัวกระตุ้นนั้นได้ง่าย 
  7) การคาดหวังจากการรับรู้ (Expectation) การคาดหวังในการรับรู้เป็นประเภทหนึ่ง
ของโครงสร้างทางจิตใจ/ความคิดที่มีต่อการรับรู้ และมีความสัมพันธ์อย่างมากต่อการรับรู้ของบุคคล 
เหตุที่ความคาดหวังมีผลต่อการรับรู้ก็เพราะบุคคลมีแนวโน้มที่จะรับรู้ในสิ่งที่เขาคาดว่าจะได้รับ 
 3. ประสบการณ์ในอดีตของผู้บริโภค (Past experience of the consumer) สิ่งที่ผู้บริโภคได้
มีการรับรู้ในปัจจุบันก็เป็นสิ่งที่ได้รับอิทธิพลมาจากประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา และการคาดหวัง
ของบุคคลก็จะมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์ในอดีตเช่นกัน ฉะนั้น การที่ผู้บริโภคจะมีการรับรู้อย่างไร
ในปัจจุบัน ก็ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อตัวกระตุ้นนั้น รวมทั้งการคาดหวังของผู้บริโภค
ด้วย ดังนั้น ผู้บริโภคจึงใช้เวลาไม่นานในการใช้งานหรือใช้บริการที่ใกล้เคียงกับบริการการที่ใช้อยู่หรือ
บริการที่เคยใช้ก่อนหน้า  
 4. อารมณ์ของผู้บริโภค (Mood) อารมณ์ หมายถึง ความรู้สึก ทัศนคติในปัจจุบัน และสภาวะ
ของจิตใจ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ต่างมีความส าคัญต่อการรับรู้ของผู้บริโภคเป็นอย่างมาก ถ้าผู้บริโภคมีอารมณ์ดี
ในขณะที่มีตัวกระตุ้นทางตลาดเข้ามา ผู้บริโภคก็จะมีแนวโน้มถูกชักชวนหรือการท าให้ยอมรับได้ง่าย 
ฉะนั้น จึงควรจะต้องตระหนักถึงปัจจัยด้านอารมณ์ในการเสนอให้ใช้บริการ คือ ผู้บริโภคนั้นอยู่ใน
สภาพที่พร้อมจะถูกน าเสนอสินค้าให้ยอมรับหรือไม่ 
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 5. ปัจจัยการรับรู้ของผู้บริโภคด้านวัฒนธรรมและสังคม (Social and culture factors of 
consumer perception) การที่ผู้บริโภคจะมีวิธีการรับรู้เช่นไร จะได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับสังคมและวัฒนธรรมที่บุคคลอาศัยอยู่ด้วย บทบาทของบุคคลแต่ละคนหรือความเข้าใจใน
ตนเองในสังคม เช่น ชั้นทางสังคมหรือสถานภาพ และวัฒนธรรมเฉพาะของบุคคลที่มีอยู่จะมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ของบุคคล รวมทั้งวิธีการที่พนักงานพยายามจะขายผลิตภัณฑ์ให้กับ
บุคคลด้วย นั้นคือ สิ่งส าคัญมากที่สุดก็คือ การเข้าใจ ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีความแตกต่าง
กัน เพ่ือที่จะได้สามารถปรับกลยุทธ์ทางการตลาดให้เหมาะสมกับบุคคลแต่ละกลุ่มในสังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้สรุปได้ว่า การรับรู้เป็นขั้นตอนที่มนุษย์
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น และประมวลผลรวมกับประสบการณ์ในอดีตที่ตนเองมี โดยก่อนที่
ผู้บริโภคจะตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการนั้น ๆ การรับรู้มีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นส่วน
หนึ่งที่ท าให้ผู้บริโภคใช้ในการตัดสินใจในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการนั้น  ๆ ซึ่งถ้าหาก 
ตราสินค้าใดมีการสร้างการรับรู้ที่ดีก็อาจจะท าให้ผู้บริโภคมีการยอมรับในชื่อเสียงตราสินค้าและมี
ความเชื่อมั่นในตราสินค้า โดยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านเทคนิค ความเต็มใจใน
การรับรู้ของผู้บริโภค ประสบการณ์ในอดีตของผู้บริโภค อารมณ์ของผู้บริโภค และปัจจัยการรับรู้ของ
ผู้บริโภคด้านวัฒนธรรมและสังคม  

 
2.3  แนวคิดทัศนคติต่อการใช้ 
 ทัศนคติต่อการใช้ (Attitude toward using) หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการที่มีต่อ
เทคโนโลยีที่ใช้ เกิดจากการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับและการรับรู้ถึงความง่าย ในการใช้งาน ซึ่งจะ
ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ (Behavioral intention) โดยจากงานวิจัยของ Lai and Li 
(2005) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับและการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันและเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อกันและกัน ทัศนคติที่มีต่อการใช้งานเป็นเจตนาที่เกิดขึ้น
จากผลของการรับรู้ถึงประโยชน์ และการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้ระบบ หากผู้ใช้รับรู้ว่าเทคโนโลยีที่
ใช้นั้นมีประโยชน์หรือใช้งานง่ายย่อมท าให้ผู้ใช้เกิดทัศนคติที่ดีต่อระบบนั้น จะส่งผลต่อไปยังความตั้งใจ
ที่จะใช้เทคโนโลยีนั้น (บุษรา ประกอบธรรม, 2554) 
 สมมติฐานของทฤษฎี ได้อธิบายถึงความเชื่อและทัศนคติต่อพฤติกรรมว่า การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากความเชื่อและบุคคลกระท าพฤติกรรมเพราะมีความคิดว่าเป็นสิงที่
สมควรกระท า เนื่องจากบุคคลพิจารณาเหตุและผลก่อนการกระท าเสมอถึงแม้พฤติกรรมเกิดจาก 
การตัดสินใจของตัวบุคคล แต่ปัจจัยเป็นตัวก าหนดการกระท าพฤติกรรมโดยตรง คือ ความตั้งใจ ตาม
ทฤษฎี ความตั้งใจเกิดจากปัจจัย 2 ประการ (วนิดา ตะนุรักษ์, 2559) คือ 
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 1. ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลทีจ่ะ
ตัดสินใจภายใต้ความเชื่อถึงผลของการกระท าพฤติกรรมว่าเป็นทางลบหรือทางบวก บุคคลที่ประเมิน
พฤติกรรมและเชื่อว่าให้ผลลัพธ์ทางบวก จะมีทัศนคติที่ดีต่อการกระท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกัน
ข้าม บุคคลที่ประเมินพฤติกรรมและเชื่อว่าให้ผลลัพธ์ทางลบ มักจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการกระท า  
พฤติกรรมนั้น 
 2. บรรทัดฐานทางสังคม (Subjective norm) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังหรือความ
ต้องการของสังคมที่มีต่อบุคคลนั้น ในการที่จะกระท าหรือไม่กระท า พฤติกรรมใด ๆ ย่อมเกิดจาก
ความเชื่อของบุคคลต่อความต้องการของสังคม (Normative believes) โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่มี
ความส าคัญกับบุคคลนั้นที่ต้องการจะให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 เดชาพันธ์ รัฐศาสนศาสตร์ (2555) อธิบายว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับทฤษฎีฐานคติของมนุษย์โดย 
Rokeach เป็นทฤษฎีค่านิยม โดยเสนอแนวคิดว่า มนุษย์มีเจตคติหรือมีท่าทีของทัศนคติที่จะพิจารณา
ถึงพฤติกรรมของการตอบสนองของบุคคลด้านอารมณ์จิตใจ เน้นถึงพฤติกรรมส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
อารมณ์ ความรู้สึก เช่น ความสนใจ แรงจูงใจ การให้คุณค่า ความชอบหรือไม่ชอบ หรือปรับปรุง
ค่านิยมท่ียึดถืออยู่ เป็นต้น ดังนั้น นักทฤษฎีจึงได้ใช้รูปแบบของระบบเจตคติและค่านิยม (Value and 
attitude system) เป็นแนวทางหนึ่งในการอธิบายพฤติกรรมที่อยู่ภายในของบุคคล ค่านิยมเกี่ยวกับ
เจตคติของมนุษย์จึงตั้งอยบูนฐานคติเก่ียวกับธรรมชาติแห่งค่านิยมของมนุษย์ 5 ประการ คือ 
 1. ค่านิยมของคนเราจะมีอยู่ไม่มากนักและไม่อยู่บนข่ายที่จะนับและศึกษาได้ 
 2. ความแตกต่างของค่านิยมจะแสดงออกทางระดับ (Degree) 
 3. ค่านิยมต่าง ๆ สามารถน ามาจัดรวมกันเข้าเป็นระบบค่านิยมได้ (Value system) 
 4. ค่านิยมของมนุษย์ สามารถสืบสาวไปถึงวัฒนธรรม สังคม และสถาบันสังคมต่าง ๆ ไปจนถึง
บุคลิกภาพได้ สิ่งเหล่านี้อาจเป็นบ่อเกิดของค่านิยม 
 5. ผลที่ได้ คือ ค่านิยมของมนุษย์จะแสดงออกมาทางเจตคติและพฤติกรรมของมนุษย์เอง 
 

2.4  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค 
ความหมายพฤติกรรมผู้บริโภค 

 มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 Solomon (1996, p. 7) อธิบายว่า พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง การศึกษาถึงกระบวนการ 
ต่าง ๆ ที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องเพ่ือท าการเลือกสรรการซื้อ การใช้ หรือการบริโภคที่
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ บริการ ความคิด หรือประสบการณ์ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ และความ
ปรารถนาต่าง ๆ ให้ได้รับความพอใจ 
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 Hoyer & MacInnis (1997, p. 3) อธิบายว่า พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง ผลสะท้อนของ
การตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์กับการได้รับมา การบริโภค และ 
การกาจัดการที่เกี่ยวกับสินค้า บริการ เวลา และความคิด โดยหน่วยตัดสินใจซื้อในช่วงเวลาใดเวลา
หนึ่ง 
 Mowen & Minor (1998, p. 5) อธิบายว่า พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง การศึกษาถึงหน่วย
การซื้อและกระบวนการแลกเปลี่ยนที่เกี่ยวข้องกับการได้รับมา การบริโภค และการก าจดั อันเกี่ยวกับ
สินค้าและบริการ ประสบการณ์ และความคิด 
 เสรี วงษ์มณฑา (2542, หน้า 32-46) อธิบายว่า พฤติกรรมบริโภค คือ พฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคลแต่ละบุคคลในการค้นหา การเลือกซื้อ การใช้ การประเมินผล หรือการจัดการกับสินค้าและ
บริการ ซึ่งผู้บริโภคคาดว่าจะสามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2546, หน้า 1) อธิบายว่า พฤติกรรมผู้บริโภค คือ พฤติกรรมที่
ผู้บริโภคท าการค้นหา การคิด การซื้อ การใช้ การประเมินผลในสินค้าและบริการ ซึ่งคาดว่าจะ
ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคได้  
 ดารา ทีปะปาล (2546, หน้า 3) อธิบายว่า พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง ผลสะท้อนของ 
การตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคทั้งหมดที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการได้รับมา (acquisition) การบริโภค 
(consumption) และการก าจัด (disposition) อันเกี่ยวกับสินค้า บริการ เวลา และความคิด โดย
หน่วยตัดสินใจซื้อ (คน) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 และก่อเกียรติ วิริยะกิจพัฒนา และวีนัส อัศวสิทธิถาวร (2550, หน้า 4) อธิบายว่า พฤติกรรม
ผู้บริโภค หมายถึง กระบวนการที่บุคคลหรือกลุ่มของบุคคลตัดสินใจว่าจะซื้อสินค้าและบริการอะไร
หรือไม่ ถ้าซื้อจะซื้อที่ไหน เมื่อไร ตลอดจนจะมีวิธีการซื้อและการใช้สินค้าและบริการนั้นอย่างไร จาก
กระบวนการตลาดขององค์การธุรกิจ 
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า พฤติกรรมผู้บริโภค คือ การกระท าใด ๆ ที่ผู้บริโภคเป็นผู้เกี่ยวข้อง ทั้ง
โดยการเลือกสรร การซื้อ การใช้สินค้าหรือการบริการ รวมถึงการตัดสินใจ เพ่ือตอบสนองความ
จ าเป็นและความต้องการของผู้บริโภคให้ได้รับความพอใจ 

ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมผู้บริโภค 
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมผู้บริโภค ได้แก่ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2546, หน้า 

199-217) 
1) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม (cultural factors) ประกอบด้วย 
  1.1) วัฒนธรรมพื้นฐาน (culture) คือ สิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นจากรุ่นสู่รุ่น 
  1.2) วัฒนธรรมย่อย คือ วัฒนธรรมของแต่ละกลุ่มภายในสังคมซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะที่

แตกต่างกัน วัฒนธรรมย่อยเกิดจากพ้ืนฐานเกิดทางภูมิศาสตร์ และลักษณะมนุษย์ ประกอบด้วย 
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1.2.1) กลุ่มเชื้อชาติ (nationality groups) เช่น ไทย จีน ลาว เป็นต้น  
1.2.2) กลุ่มศาสนา (religions groups) เช่น พุทธ คริสต์ อิสลาม เป็นต้น 
1.2.3) กลุ่มสีผิว (racial groups) เช่น ผิวขาว ผิวด า ผิวเหลือง เป็นต้น 
1.2.4) พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ (geographic area) หรือภูมิภาค (region) 
1.2.5) กลุ่มอาชีพ (occupational) เช่น กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแรงงาน เป็นต้น 
1.2.6) กลุ่มย่อยด้านอายุ (age) เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
1.2.7) กลุ่มย่อยด้านเพศ (sex) ได้แก่ เพศหญิง เพศชาย เป็นต้น 

  1.3) ชั้นทางสังคม (social class) คือ การแบ่งสมาชิกของสังคมออกเป็นระดับฐานะที่
แตกต่างกัน โดยอาศัยตัวแปรต่าง ๆ เช่น รายได้ อาชีพ การศึกษา ความมั่งคั่ง แหล่งที่พักอาศัย 
ต าแหน่งหน้าที่ เป็นต้น โดยสามารถแบ่งชั้นทางสังคม ดังนี้ 
   1.3.1) ชนชั้นระดับสูง (upper class)  
   1.3.2) ชนชั้นระดับกลาง (middle class)  
   1.3.3) ชนชั้นระดับต่ า (lower class)  
 2) ปัจจัยทางสังคม (social factors) คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวัน และมีอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการซื้อ ได้แก่ 
  2.1) กลุ่มอ้างอิง (reference groups) หมายถึง รูปแบบหรือกลุ่มบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อ
ทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมของบุคคลอื่น แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
   2.1.1) กลุ่มปฐมภูมิ (primary groups) เป็นรูปแบบไม่เป็นทางการ  
   2.1.2) กลุ่มทุติยภูมิ (secondary groups) เป็นรูปแบบทีเ่ป็นทางการ 
  2.2) ครอบครัว (family) ประกอบด้วย บิดามารดา (parents) และพ่ีน้อง (siblings) 
ครอบครัวถือเป็นกลุ่มปฐมภูมิที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อทัศนคติ ความคิดเห็น และค่านิยม 
  2.3) บทบาทและสถานภาพ (roles and statuses) บุคคลจะเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่ม เช่น 
ครอบครัว กลุ่มอ้างอิง และสถาบันต่าง ๆ โดยบุคคลมีบทบาทและสถานภาพ ที่แตกต่างกัน 
 3) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) ประกอบด้วย 
  3.1) อายุ (age) บุคคลที่มีอายุแตกต่างกัน จะมีความต้องการสินค้าและบริการที่ต่างกัน 
  3.2) วงจรชีวิตครอบครัว (Family Life Cycle--FLC) เป็นขั้นตอนการด ารงชีวิตของบุคคล 
ซ่ึงแต่ละข้ันตอนเป็นสิง่ท่ีมีอิทธพิลต่อความต้องการ ทัศนคติ และค่านิยม คือ 
   ขั้นที ่1 เป็นโสด : เป็นกลุ่มท่ีภาระการเงินน้อย 
   ขั้นที ่2 คู่สมรสใหม่ : อยู่ในวัยหนุ่มสาว และยังไม่มีบุตร 
   ขั้นที ่3 ครอบครัวที่มีบุตรข้ันที่ 1: บุตรคนเล็กมีอายุต่ ากว่า 6 ขวบ 
   ขั้นที ่4 ครอบครัวมีบุตรขั้นที่ 2 : บุตรคนเล็กมีอายุมากกว่า 6 ขวบ 
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   ขั้นที ่5 ครอบครัวมีบุตรขั้นที่ 3 : บิดามารดาอายุมาก บุตรโตแล้วแต่ไม่แต่งงาน 
   ขั้นที่ 6 ครอบครัวที่บุตรแยกครอบครัวขั้นที่  1 : บิดามารดาอายุมาก บุตรแยก
ครอบครัว หัวหน้าครอบครัวยังท างานฐานะการเงินดี 
   ขั้นที่ 7 ครอบครัวที่มีบุตรแยกครอบครัวขั้นที่ 2 : บิดามารดาอายุมาก บุตรแยก
ครอบครัว หัวหน้าครอบครัวเกษียณ รายได้ลดลง 
   ขั้นที่ 8 คนที่อยู่คนเดียวเนื่องจากอีกฝ่ายเสียชีวิตหรือหย่าขาด ยังท างานอยู่ และยังมี
รายได ้
   ขั้นที่ 9 คนที่อยู่คนเดียวเนื่องจากอีกฝ่ายเสียชีวิตหรือหย่าขาด ออกจากงาน ยังมี
รายไดแ้ตน่้อย และมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล  
  3.3) อาชีพ (occupation) ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีความต้องการในสินค้าหรือบริการ
แตกต่างกัน 
  3.3) โอกาสทางเศรษฐกิจ (economic circumstances) หรือรายได้ (income) การเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์ของผู้บริโภคนั้นมีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ทางเศรษฐกิจโดยตรง 
  3.4) การศึกษา (education) ผู้ที่มีการศึกษาสูง มีแนวโน้มจะบริโภคสินค้าที่มีคุณภาพดี 
  3.5) ค่านิยมหรือคุณค่า (value) และรูปแบบการด ารงชีวิต (life style) ของผู้บริโภค 
 4) ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา (psychological factors) ประกอบด้วย 
  4.1) แรงจูงใจ (motivation) เป็นสภาพจิตใจภายในของบุคคล ซึ่งท าให้เกิดพฤติกรรม
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย โดยมีทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s Theory) ที่อธิบายแรงจูงใจของ
มนุษย์ไว้ดังนี้ 
   4.1.1) Physiological Needs คือ ความต้องการของมนุษย์ที่เก่ียวกับทางกายภาพ 
   4.1.2) Safety and Security Needs คือความต้องการที่จะมีความปลอดภัยและมี
ความมั่นคงในชีวิตหลังจากท่ี Needs ขั้นที่หนึ่งได้รับการตอบสนองแล้ว 
   4.1.3) Social Needs or Love and Belong Needs คือ ความต้องการทางสังคม 
ความรัก ความเข้าใจ มีความเห็นใจ (empathy)  มีความนับถือซึ่งกันและกัน 
   4.1.4) Ego and Esteem Needs คือ ความต้องการที่จะได้รับการนับถือจากบุคคล
อ่ืน 
   4.1.5) Self-Actualization คือ การต้องการบรรลุศักยภาพ ซึ่งคือการได้แสดง
ความสามารถเท่าท่ีตนมี Self-Actualization คือ การท าให้มนุษย์สมบูรณ์ 
  4.2) การรับรู้ (perception) เป็นกระบวนการของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยภายใน เช่น 
ความเชื่อ ความต้องการ ประสบการณ์ และอารมณ์ และปัจจัยภายนอก เช่น สิ่งกระตุ้น โดยแต่ละ
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บุคคลจะมีเงื่อนไขเฉพาะท าให้การรับรู้ต่างกัน การรับรู้มาจากประสาทสัมผัสทั้ง  5 ได้แก่ การได้เห็น 
ได้กลิ่น ไดย้ิน ได้รสชาติ และการได้สัมผัส 
  4.3) การเรียนรู้ (learning) คือ การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของผู้บริโภคที่เกิดขึ้นจาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของคนแต่ละคน โดยการเรียนรู้เป็นผลมาจาก 
   4.3.1) แรงกระตุ้น (drive) หมายถึง ตัวกระตุ้นภายในที่ท าให้เกิดการกระท ามาจาก
สิ่งจูงใจ 
   4.3.2) สัญญาณ (cue) หมายถึง เป็นสิ่งกระตุ้นภายนอกที่มีอ านาจกระตุ้นให้เกิด 
การตอบสนอง 
   4.3.3)  การลงความเห็นจากสิ่ งกระตุ้น ( stimulus generalization)  หมายถึ ง  
การตอบสนองที่ถูกสร้างขึ้นจากสัญญาณ ร่วมกับสิ่งกระตุ้นที่ผ่านมาหรือสิ่งกระตุ้นที่คล้ายคลึงกัน 
   4.3.4) การจ าแนกความแตกต่างจากสิ่งกระตุ้น (stimulus discrimination) หมายถึง 
บุคคลเรียนรู้ถึงความแตกต่างของสัญญาณ และท าให้เกิดการตอบสนองท่ีแตกต่างกัน  
   4.3.5) การเสริมแรง (reinforcement) หมายถึง รางวัล (reward) ซึ่งต่อเนื่องจาก 
การตอบสนองที่ได้รับความพอใจ ถ้าการตอบสนองได้รับความพอใจ 
  4.4) ความเชื่อถือ (beliefs) หมายถึง ความคิดท่ีบุคคลยึดถือเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นผล
มาจากประสบการณ์ในอดีต และมีผลต่อการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 
  4.5) ทัศนคติ (attitudes) หมายถึง การประเมินความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของบุคคล 
ความรู้สึกด้านอารมณ์และแนวโน้มการปฏิบัติที่มีผลต่อความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับความเชื่อ และยังมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจซื้อสินค้าของผู้บริโภค องค์ประกอบ
ที่ท าให้เกิดทัศนคติมี 3 ประการคือ 
   4.5.1) ส่วนของความเข้าใจ (cognitive component) เป็นส่วนที่แสดงถึงความรู้ 
(knowledge) การรับรู้ (perception) และความเชื่อถือ (beliefs) ของผู้บริโภค 
   4.5.2) ส่วนของความรู้สึก (affective component) เป็นส่วนสะท้อนถึงอารมณ์และ
ความรู้สึก (emotion and feeling) ของผู้บริโภค 
   4.5.3) ส่วนของพฤติกรรม (behavior component) เป็นแนวโน้มการกระท าของ
ผู้บริโภคท่ีเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ 
  4.6) บุคลิกภาพ (personality) หมายถึง ลักษณะด้านจิตวิทยาที่แตกต่างกันของบุคคล ซึ่ง
เป็นตัวแปรในการวิเคราะห์พฤติกรรมผู้บริโภคในการเลือกตราสินค้าได้ โดยบุคลิกภาพและพฤติกรรม
ของมนุษย์ถูกควบคุมโดยความนึกคิดพ้ืนฐาน 3 ระดับ คือ 
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   4.6.1) อิด (Id) เป็นส่วนประกอบของสิ่งที่จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ทั้งดีและไม่ดี เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวความต้องการทาง
เพศ และความต้องการแสวงหาความพอใจ เป็นต้น 
   4.6.2) อีโก้ (Ego) เป็นความต้องการด้านการยกย่อง ความภาคภูมิใจ ความเคารพ 
และสถานะของบุคคล อีโก้เป็นตัวควบคุมภายในที่ท าให้เกิดความสมดุลระหว่างอิด (Id) กับข้อก าหนด
ทางสังคมและวัฒนธรรม เพ่ือให้เหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ์ 
   4.6.3) ซุปเปอร์อีโก้ (Superego) เป็นส่วนที่สะท้อนถึงศีลธรรมและจริยธรรมของ
สังคม หรือเป็นระบบเกี่ยวกับกฎเกณฑ์ของสังคม ช่วยป้องกันการแสดงออกของพฤติกรรมที่เกิดจาก
อิด (Id) ไม่ให้มีความเห็นแก่ตัวเกินไป ยับยั้ง และให้ปฏิบัติตามกฎของสังคม 
  4.7) แนวคิดของตนเอง (self concept) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เกิด
จากความประทับใจ และส่งผลต่อการก าหนดลักษณะของบุคคลนั้น โดยแต่ละบุคคลจะมีบุคลิก
ส่วนตัวหรือแนวคิดของตนเอง ซึ่งท าให้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อแบ่งได้ ดังนี้ 
   4.7.1) แนวคิดท่ีแท้จริงของตนเอง (real self) 
   4.7.2) แนวคิดของตนเองในอุดมคติ (ideal self) 
   4.7.3) แนวคิดของตนเองที่ต้องการให้บุคคลอ่ืน (สังคม) มองตนเองที่แท้จริง  
   4.7.4) แนวคิดของตนเองที่ต้องการให้บุคคลอ่ืน (สังคม) คิดเกี่ยวกับตนเองตามความ
ต้องการในอุดมคต ิ

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2.9 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค 

ที่มา: Kotler & Gary Armstrong, 2546. 
 

วัฒนธรรม 
-วัฒนธรรม

พ้ืนฐาน 
-วัฒนธรรมย่อย 
-ชั้นทางสังคม 

 

สังคม 
-กลุ่มอ้างอิง 
-ครอบครัว 
-บทบาท 

 

บุคคล 
- อายุ/ล าดับขั้นชีวิต 
- อาชีพ 
- สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ 
- รูปแบบชีวิต 
- บุคลิกภาพและ

แนวคิด 
 

 

จิตวิทยา 
- การจูงใจ 
- การรับรู้ 
- การเรียนรู้ 
- ความเชื่อและ

ทัศนคติ 

 
 

ผู้ชื้อ 
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กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 
 กระบวนการตัดสินใจซื้อ หมายถึง ขั้นตอนในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์จากสองทางเลือกขึ้นไป 
พฤติกรรมผู้บริโภคจะพิจารณาในส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการตัดสินใจ และพฤติกรรมทางกายภาพ 
การซื้อเป็นพฤติกรรมด้านจิตใจและทางกายภาพซึ่งเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง การกระท าเหล่านี้
ก่อให้เกิดการซื้อและเกิดพฤติกรรมการซื้อตามมา ซึ่งกระบวนการตัดสินใจซื้อประกอบด้วยขั้นตอน
ส าคัญ คือ (วิทวัส รุ่งเรืองผล, 2549, หน้า 53-55) 
 1. การรับรู้ความต้องการ หรือการรับรู้ปัญหา คือ การรับรู้ถึงความแตกต่างระหว่างสภาพที่
ต้องการและสภาพปัจจุบัน ซึ่งมากพอที่จะกระตุ้นเร้าท าให้เกิดกระบวนการตัดสินใจ หรือหมายถึง 
เป็นความจริงที่ผู้บริโภคทราบความแตกต่างระหว่างสิ่งที่มีอยู่และสิ่งที่ควรจะเป็น ถือว่าเป็นขั้นตอน
แรกของกระบวนการตัดสินใจ โดยมีสิ่งที่ต้องพิจารณา 3 ประการ คือ 
  1.1 ข้อมูลที่ได้เก็บไว้ในความทรงจ า  
  1.2 มีความแตกต่างเกิดขึ้นภายในบุคคลหรือขอบเขตปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological 
Field) 
  1.3 ได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม หรืออาจเกิดจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางด้านสังคมและ
วัฒนธรรม การท างานเหล่านี้ท างานภายในจิตใจของแต่ละบุคคลร่วมกันในการก าหนดความต้องการ 
 2. การค้นหาข้อมูลหรือการค้นหาข้อมูลก่อนการซื้อ ขั้นตอนนี้เริ่มต้นจากข้ันที่หนึ่งเมื่อผู้บริโภค
มีความรู้สึกถึงความจ าเป็นจึงต้องค้นหาข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ แหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 2 แหล่งคือ  
  2.1 แหล่งข้อมูลที่ เกิดจากภายใน หรือแหล่งข้อมูลโดยอาศัยขอบเขตด้านจิตวิทยา 
(Psychological field) เช่น คุณสมบัติของผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้น ๆ ความรู้สึกของตนเอง เป็นต้น 
  2.2 แหล่งข้อมูลที่เกิดจากภายนอก ซึ่งเป็นข้อมูลจากสื่อมวลชน พนักงานขาย การโฆษณา 
เป็นต้น 
 3. การประเมินทางเลือก เป็นขั้นตอนที่ 3 ของกระบวนการตัดสินใจซื้อที่ไม่เป็นกิจวัตรซึ่ง
ทางเลือกต่าง ๆ มีการประเมินและเลือกเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค ในขั้นนี้จ าเป็น
จะต้องอาศัยเกณฑ์การประเมิน ซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานและคุณสมบัติผลิตภัณฑ์ที่ผู้บริโภคใช้ใน
การเปรียบเทียบระหว่างตราสินค้าหรือผลลัพธ์ จากการซื้อและการบริโภคโดยมีการแสดงในรูปแบบ
ของคุณสมบัติที่พึงพอใจมากกว่า 
 4. การตัดสินใจซื้อ เป็นขั้นตอนท่ีผู้บริโภคตัดสินใจซื้อ การซื้อโดยทั่วไปเกิดข้ึนในร้านค้าปลีกแต่
อย่างไรก็ตาม อาจเกิดข้ึนในบ้านหรือส านักงานของลูกค้าก็ได้ เช่น การสั่งซื้อของออนไลน์ เป็นต้น 
 5. การประเมินผลภายหลังการซื้อ หรือผลลัพธ์ภายหลังการซื้อ เกิดขึ้นหลังจากการซื้อหรือใช้
ผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ไปแล้ว ถ้าเป็นไปตามคาดหวังไว้ ผลลัพธ์ก็คือความพึงพอใจ แต่ถ้าผลลัพธ์ต่ ากว่าที่
คาดหวังไว้ ผลก็คือความไม่พึงพอใจ 
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ภาพที่ 2.10 กระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค 

ที่มา : Kotler, 2548. 
 

2.5  ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ปัจจุบันในภาวะที่ทั้งโลกต้องเผชิญกับภาวะโรคระบาดจาก Virus Covid-19 ท าให้บุคลากร

ทางการแพทย์มีภาระที่ต้องรักษาผู้ป่วยมากขึ้น ในบางครั้งการเดินทางไปที่โรงพยาบาลเพ่ือรับ  
การรักษาไม่ว่าจะเป็นการรักษาโรคทั่วโป หรือโรคท่ีต้องการใช้การรักษาจากแพทย์เฉพาะทางอาจเป็น
เรื่องที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค ด้วยเทคโนโลยีดิจิตอลในปัจจุบันท าให้ข้อจ ากัดใน
การเดินทางลดลง ระบบการแพทย์ก็เช่นกัน โรงพยาบาลสามารถลงทุนในด้านระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือจัดการให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการเพ่ือลดข้อจ ากัด
ทางภูมิศาสตร์ เพ่ือใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรค 
รวมถึงการศึกษาวิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ ระบบนี้
เป็นระบบที่มีประสิทธิผลคุ้มต่อการลงทุน เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม 
และเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษา เพราะใช้บุคลกรทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล อีกท้ังยัง
ช่วยลดระยะเวลาของแพทย์ ในการเดินทางมาเพ่ือรักษาพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยลดระยะเวลา  
การนอนพักรักษาในโรงพยาบาลได้ ผู้ป่วยจะสะดวกสบายมากขึ้นเพราะไม่จ าเป็นต้องเดินทางไกลมา
ที่โรงพยาบาลจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย์ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ลดความเครียดของผู้ป่วยจาก 
การเดินทางได้อีกด้วย (smartsolutioncomputer.com, 2562) 
 หลักการและเหตุผล 
 ปัจจุบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของมนุษย์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมที่นับวันยิ่งจะท าให้ระบบต่าง ๆ พัฒนาก้าวหน้า
และรวดเร็วมากขึ้นจากอดีตที่เคยใช้โทรศัพท์ส าหรับพูดติดต่อสื่อสารเท่านั้น แต่ปัจจุบันสามารถใช้
โทรศัพท์มือถือเพ่ือเชื่อมต่อกับสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ได้ท าให้เห็นทั้งภาพเคลื่อนไหวและได้ยินเสียงของ 
คู่สนทนาในเวลาเดียวกันช่วยให้การติดต่อสื่อสารเป็นเรื่องสะดวกสบายมากขึ้น นอกจากนี้
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการสื่อสารโทรคมนาคมยังส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการศึกษา 

การตระหนัก
ถึงปัญหา 

การค้นหา
ข้อมูล 

การประเมิน
ทางเลือก 

การตัดสินใจ พฤติกรรม
หลังการซื้อ 
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ด้านเศรษฐกิจ ส าหรับด้านการแพทย์ละสาธารณสุขนั้น เรียกการน าเทคโนโลยีดังกล่าวมาใช้เพ่ือ  
การดูแลรักษาผู้ป่วยว่า การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine (สภาเทคนิคการแพทย์, 2563) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ค าจ ากัดความของค าว่า
การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine หมายถึง การจัดให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนโดย
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์โดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัย และเพ่ือ
ประโยชน์ส าหรับการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ การน าเทคโนโลยีสารสนเทศผนวกกับ 
บริการทางการแพทย์ หรือระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท าให้ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ติดเตียงที่เดินทางไม่สะดวก และกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล ได้รับบริการด้านสาธารณสุข
โดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เพ่ือเป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษา และติดตามผลการรักษาภายหลังจากการรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
ท าให้รักษาอย่างถูกต้อง แม่นย า และต่อเนื่อง โดยไม่เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบ
แพทย์ที่ โรงพยาบาล ส่งผลให้ประชากรของประเทศมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
นอกจากนั้นยังลดการแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง และช่วยพัฒนาความรู้บุคลากรทางการแพทย์  
 พัฒนาการการใช้เทคโนโลยีการให้บริการด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 
 ประเทศไทยได้มีแนวคิดการน าเทเลเฮลธ์มาใช้ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2536 แต่ในช่วงเริ่มต้นใช้
เป็นการรักษาทางไกลเรียกว่าโทรเวชกรรม (Telemedicine) มีการปล่อยดาวเทียมไทยคม 1 เพ่ือ 
การติดต่อสื่อสารและส่งข้อมูลทางไกล ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 ได้มีการพัฒนาฐานเชื่อมดาวเทียม 7 
ฐาน โดยมีศูนย์กลางอยู่ที่ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กโทรนิคและคอมพิวเตอร์แห่งชาติ ( National 
Electronics and Computer Technology Center:  NECTEC)  รั ฐบาลประกาศให้ เป็นปีแห่ ง
เทคโนโลยีสารสนเทศแห่งประเทศไทย เพ่ือให้ประชากรในประเทศตระหนักถึงบทบาทและประโยชน์
ที่ได้จากเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยส่วนหนึ่งรัฐบาลมีนโยบายที่
จะส่งเสริมการพัฒนาตามกรอบแนวคิดโทรเวชกรรม กล่าวคือ ใช้ Telemedicine สื่อสารการรักษา
จากโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ (Specialty Hospital) ไปยังโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่
ห่างไกล (District Hospital) โดยใช้ Video Conference เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างแพทย์ใน
ประเด็นเรื่อง Cardiology, Pathology และรถพยาบาล ต่อมาเกิดโครงการแพทย์ทางไกลผ่าน
ดาวเทียมภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชน
สามารถปรึกษาทางไกลแบบ Two-way Communication ไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ปี พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขได้ติดตั้งอุปกรณ์ระบบการแพทย์
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ทางไกลผ่านดาวเทียม 20 แห่ง ปี พ.ศ. 2543 ผลการประเมินโครงการ พบว่า (ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์
กุล, 2563) 
 1. การติดตามในช่วงเริ่มแรกของโครงการยังปรากฏผลที่ไม่ชัดเจน แต่ก็คาดว่าในระยะยาว 
เมื่อมีการปรับปรุงศักยภาพในการด าเนินงาน เช่น การพัฒนาบุคลากร การให้ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องระบบแพทย์ทางไกลน่าจะส่งผลให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การด าเนินงาน
ตามโครงการดังกล่าวสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การเพ่ิมประสิทธิภาพใน 
การให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชน การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในชนบท  
 2. การใช้ระบบแพทย์ทางไกลผ่านดาวเทียมของสถานีเครือข่ายต่าง ๆ อยู่ในระดับที่ต่ า  เมื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้งานจริงกับระยะเวลาที่ได้เช่าช่องสัญญาณหรือปริมาณงานที่ได้รับจาก  
การด าเนินงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรมให้บริการคาปรึกษายังต่ าเกินไป 
 ปัญหาอุปสรรคเกิดจาก  
 1. ขาดการวิเคราะห์ความเหมาะสมของโครงการ  
 2. ขาดการวางแผนอย่างเป็นระบบ 
 ตลอดถึงการขาดการประสานงานกันระว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงกับ
การด าเนินงานในปัจจุบันอันเนื่องจากการขาดความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น บุคลากร อุปกรณ์ 
สถานที่ งบประมาณ และการบริหารจัดการ และในปี พ.ศ. 2546 เนื่องจากการใช้งานด้านการปรึกษา
แพทย์ทางไกลน้อย และค่าเช่าช่องสัญญาณดาวเทียมและค่าบ ารุงรักษาอุปกรณ์รายปีมีค่าใช้จ่ายสูง 
จึงยุติการด าเนินงานโครงการฯ 

 
ภาพที่ 2.11 แนวคิดโทรเวชกรรม 

ที่มา: ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล, 2563. 
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 ต่อมาพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2553 โครงการวิจัยสาธารณสุขโทรคมนาคมสู่
ถิ่นกันดาร ได้น า เทคโนโลยี  Worldwide Interoperability for Microwave Access (WiMAX)  
น าร่องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ เชื่อมต่อไปยังสถานีอนามัย  3 แห่ง ผลด าเนินงาน 
พบว่า มีการปรึกษาแพทย์ทางไกล 321 ราย เฉลี่ยวันละ 1.3 รายจาก 3 สถานี และที่โรงพยาบาล
ชุมชน 7 แห่งในจังหวัดตราด ตาก และน่าน เชื่อมต่อกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล/สถานี
อนามัย/สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 66 แห่ง ผลการด าเนินงาน พบว่า มีการปรึกษาแพทย์ทางไกล 
311 ราย จากสถานีอนามัย 66 แห่งไปยังโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 
 ตามแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ. 2552-2555 กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายติดตั้งระบบอินเทอร์เน็ตเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั่วประเทศจ านวน 9,810 แห่ง เพ่ือพัฒนาระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล เช่น 
ข้อมูลสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพ ข้อมูลระบบการเงินการคลัง และข้อมูลรายงานต่าง ๆ 
ทางด้านสาธารณสุข เพ่ือการบริหารจัดการ ด้วยระบบการประชุมแบบ Video Conferences เพ่ือให้
ความรู้ทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ด้วยระบบโทรทัศน์ผ่านอินเทอร์เน็ต และเพ่ือการปรึกษา
แพทย์ทางไกล (Telehealth)  
 แนวนโยบายการบริการโทรเวชกรรมที่ผ่านมา แบ่งออกเป็น 9 หมวด ดังนี้  (ศิริรัตน์             
วงศ์ประกรณ์กุล, 2563) 
 หมวดที่ 1 หน่วยงานที่รับผิดชอบแนวนโยบาย คือ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก 
กระทรวงที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการสื่อสาร เป็นหน่วยงานสนับสนุน โดยกระทรวง
สาธารณสุขควรมีมาตรการก าหนดนโยบายการปฏิบัติงานด้านโทรเวชกรรมที่แพทย์และบุคลากร
กระตือรือร้นในการใช้งานและมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย ส่วนหน่วยงานสนับสนุนพัฒนาเครื่องมือ
และการติดต่อสื่อสารให้มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
 หมวดที่ 2 กฎหมายและข้อก าหนดเกี่ยวกับการบริการโทรเวชกรรม แนวนโยบายคือ ก าหนด
หน่วยงานเฉพาะจัดท ากฎหมายที่สอดคล้องกับการบริการโทรเวชกรรมระหว่างโรงพยาบาล ชุมชน 
และสถานีอนามัย (ปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) และกฎหมายที่ท า
ให้แพทย์และผู้ปฏิบัติหน้าที่ได้สะดวก 
 หมวดที่ 3 รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม แนวนโยบาย คือ รูปแบบให้บริการที่โรงพยาบาล
ชุมชนและมีเครือข่ายเป็นสถานีอนามัยต่าง ๆ การรักษายังคงไปพบแพทย์และเสริมบริการโทรเวช
กรรม และยกระดับการให้บริการข้ันปฐมภูมิในสถานีอนามัยให้มีความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้ ควรจัดท า
บัญชีรายชื่อโรคที่สามารถรักษาได้ด้วยโทรเวชกรรม 
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 หมวดที่ 4 ผู้ให้บริการโทรเวชกรรม แนวนโยบาย คือ ก าหนดอัตราก าลังและบุคลากรด้านโทร
เวชกรรมให้ชัดเจน ยกระดับขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย พัฒนาความรู้ความสามารถ
ของพยาบาลด้านโทรเวชกรรม ควรมีหลักสูตรการรักษาพยาบาลด้วยโทรเวชกรรมเป็นหนึ่งในรายวิชา
เรียนของแพทย์และพยาบาล 
 หมวดที่ 5 ช่วงเวลาในการให้บริการ แนวนโยบาย คือ ให้บริการตลอดช่วงเวลาท าการของ
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน แต่อาจต้องทบทวนช่วงเวลาให้บริการกรณีฉุกเฉินหรือประสบ
เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด 
 หมวดที่ 6 ค่าตอบแทน แนวนโยบาย คือ มีการก าหนดค่าตอบแทนให้แก่แพทย์และผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ด้านโทรเวชกรรมเป็นรายครั้งหรือรายเดือน 
 หมวดที่ 7 การขยายกรอบเวชภัณฑ์ แนวนโยบาย คือ ขยายกรอบของเวชภัณฑ์ ได้แก่ ยาและ
เครื่องมือการตรวจทางห้องปฏิบัติการในสถานีอนามัย 
 หมวดที่ 8 การประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจและประโยชน์ของบริการ แนวนโยบาย
คือ มีการประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของการบริการโทรเวชกรรม เน้นการ
ประชาสัมพันธ์ที่สถานีอนามัยเป็นหลัก มีศัพท์เรียกที่เป็นที่เข้าใจทุกฝ่าย (ขณะศึกษาเรียก “หมอจอ
ตู้” หรือ “เทเลเมด” เป็นต้น) 
 หมวดที่ 9 การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการและการควบคุมคุณภาพ แนวนโยบาย คือ มี 
การพัฒนาระบบการให้บริการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ควบคุมคุณภาพจากสาธารณสุขอ าเภอและ
สาธารณสุขจังหวัด โดยให้กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบการตรวจสอบคุณภาพและจัดท ามาตรฐาน
การบริการ 
 องค์ประกอบของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
 องค์ประกอบที่ส าคัญของ Telemedicine มี 4 ประการ ได้แก่ (สภาเทคนิคการแพทย์, 
2563) 
 1. เป็นระบบที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การสนับสนุนด้านการแพทย์ 
 2. เป็นระบบที่เอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตร์หรือการเข้าถึงบริการทางการแพทย์จาก
สถานที่ห่างไกล  
 3. มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหลายชนิดมาใช้  
 4. มีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมผลลัพธ์ทางการรักษาโรคให้ดีขึ้น 

การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ก้าวหน้าและหลากหลาย ทั่วโลกที่
เข้าสู่ยุคดิจิตอล (digital) ราคาอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ลดลง และคนส่วนใหญ่
เข้าถึงได้ง่าย เป็นปัจจัยผลักดันที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาระบบ Telemedicine เป็นแรงจูงใจที่
กระตุ้นความสนใจของสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่จะจัดหาวิธีใหม่ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการรักษาพยาบาล
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ผู้ป่วยให้ดีขึ้น อีกทั้งการใช้ระบบอินเทอร์เน็ตอย่างแพร่หลายช่วยขยายขอบเขตของ Telemedicine 
ไปยัง Web-based applications เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (electronic mail หรือ e-mail)  
การประชุมทางไกล (Teleconference) และการปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) รวมถึงการใช้
สื่อมัลติมีเดีย เช่น รูปถ่ายดิจิตอลและวีดีโอ น าไปสู่การสร้างแอพพลิเคชั่นใหม่ เพ่ือใช้ร่วมกับระบบ 
Telemedicine ในอนาคต 

ประโยชน์ของการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
การให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  มีประโยชน์ ในหลายด้าน ดั งนี้  

(smartsolutioncomputer.com, 2562) 
1. เพิ่มประโยชน์ส าหรับคนไข้ การเดินทางส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเคลื่อนไหว จะไม่เป็น

อุปสรรค ลดเวลาการรอคอย และสามารถติดตามการรักษา (Follow Up) ได้อย่างต่อเนื่อง และมี
ความง่ายรวดเร็ว อีกทั้งขยายขีดความสามารถในการเข้าถึงการรักษา เพ่ิมโอกาสของการรักษาใน
กรณีฉุกเฉินเร่งด่วนที่ต้องแข่งขันกับเวลา 

2. ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทรัพยากรบุคคล และอุปกรณ์การแพทย์ที่มี
ราคาสูงสามารถใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ อีกทั้งยังสามารถขยายศักยภาพการบริการให้มีขีด
ความสามารถที่สูงขึ้นด้วยการเสนอบริการสุขภาพทางไกล (Telehealth) เป็นทางเลือกในการรักษา
ผู้ป่วยโดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และมีประสิทธิผล 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในและนอกองค์กร การสื่อสารถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ 
การให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้อง ระบบแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine ท าให้ 
การเชื่อมต่อระหว่างแผนก หรือระหว่างบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นไปได้อย่างราบรื่น หรือแม้แต่  
การพัฒนาความรู้ในเชิงการรักษาหรือฝึกอบรม จากสถานที่ใดหรือเมื่อไรก็ได้ ท าให้การประสานงานมี
ความทันสมัย และท าได้อย่างไร้ขีดจ ากัด 

เหตุผลที่โรงพยาบาลจะต้องเป็นผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) 
โรงพยาบาลควรจะต้องเป็นผู้ให้บริการการแพทย์ทางไกล มีเหตุผลดังนี้ (smartsolution 

computer.com, 2562) 
1. บริการการแพทย์ทางไกลช่วยให้การสื่อสารในองค์กรคล่องตัวยิ่งขึ้น ใช้สื่อสารภายใน

ระหว่างทีมบริหาร บุคลากรทางด้านการแพทย์  และการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถใช้ประชุมและการประสานงาน (Collaboration) ได้อย่างด ี

2. การให้บริการการแพทย์ทางไกล ไม่ยุ่งยาก การให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telehealth) 
การให้ค าปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา การพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ  คนไข้และแพทย์ ส าหรับการรักษาพยาบาล การ Follow Up หรือแม้แต่ดูแลคนไข้ ท าให้ลด
ความคับค่ังของคนไข้ท่ีมาโรงพยาบาล และลดเวลาการตรวจ หรือใช้ในการคัดกรองคนไข้ 
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3. ใช้ทางด้านการให้ความรู้ และการศึกษา ใช้ในด้านการให้ความรู้แก่ชุมชน และ การรักษาเชิง
ป้องกัน ส าหรับ ประชากรที่อยู่ในข่ายเป็นกลุ่มเสี่ยง โดยไม่ต้องเดินทางท าให้สะดวกและมีความทั่วถึง
มากยิ่งขึ้น ตลอดจนใช้ในการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

4. ความรวดเร็วคือปัจจัยส าคัญในการรักษา ใช้ในกรณีเร่งด่วน หรือฉุกเฉิน หากการรักษา
อาการป่วยนั้นต้องท าแข่งกับเวลา หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หากผู้ป่วยอยู่ในที่ห่างไกลหรือ ระหว่างที่ขน
ย้ายผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาล หรือกรณีเกิดภัยพิบัติต่าง ๆ  

5. ลดเดินทาง ลดเสี่ยง ลดแออัด ลดสัมผัส ลดความคับคั่งของการรอคอยการให้การรักษาของ
โรงพยาบาล ลดโอกาสการสัมผัส และการแพร่กระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นในยุค 
New Normal 

6. บริการให้ค าปรึกษา และกิจกรรมกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเวช หรือการรักษาผู้ป่วยที่ต้องการ
ค าปรึกษาแบบ 1-1 หรือมีกิจกรรมกลุ่มบ าบัดพฤติกรรม สามารถท าได้โดยไม่ต้องเดินทางออกจาก
บ้าน   

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) 
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล  เป็นระบบมีไว้ส าหรับการปรึกษาระหว่างบุคคลกรด้าน

การแพทย์กับผู้ป่วย ระบบการปรึกษาแพทย์ทางไกลเป็นการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารมาใช้ในการพัฒนาบริการ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาเรื่องระยะทาง เวลา และค่าใช้จ่าย ในหลาย
ประเทศมีการพัฒนาและวางกรอบการท างานของระบบบริการการแพทย์ทางไกลส าหรับ 
การให้บริการ โดยสามารถสรุปส่วนประกอบที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

1. ส่วนการสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารของระบบบริการการแพทย์
ทางไกล ส าหรับให้ผู้ใช้ติดต่อสื่อสารถึงกัน โดยบริการเสริมต่าง ๆ จะอ้างอิงส่วนนี้ในการพัฒนา 
รูปแบบของการบริการ ได้แก่  

 รูปแบบที่หนึ่ง การสื่อสารแบบทันที (real-time) ได้แก่ การเรียกทางวิดีโอ (video call) 
ข่าวสารทันที (instant messaging – IM) และระบบโทรศัพท์ (telephony)  

 รูปแบบที่สอง การสื่อสารแบบไม่ทันที (non real-time) ได้แก่ ข่าวสารอิเล็กทรอนิกส์  
(E-mail massage) และกระดานเครือข่าย (web board) เป็นต้น 

2. ส่วนข้อมูลสารสนเทศ เป็นส่วนเสริมเข้ามาในระบบบริการการแพทย์ทางไกล อันมีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ทางการใช้งานของระบบนั้น เช่น ระบบการท างานร่วมกับอุปกรณ์
ตรวจจับชีวภาพ (bio sensor device) โดยน าข้อมูลอันได้มาแสดง จัดเก็บ หรือวิเคราะห์ ใช้ส าหรับ
การปรึกษาแพทย์ผู้ต้องการวัดค่าสัญญาณชีพ ร่วมกับการให้ค าปรึกษา เป็นต้น 

3. การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก เป็นการวินิจฉัยโดยอาศัยอาการ และอาการแสดงเป็นหลัก 
อาการแสดง เช่น สัญญาณชีพ (vital sing) เป็นสิ่งบ่งบอกความมีชีวิตของบุคคล เป็นสิ่งน ามาใช้ใน
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การวินิจฉัย โดยพ้ืนฐานจะมี 4 อย่าง ได้แก่ อุณหภูมิ (temperature) ชีพจร (pulse) การหายใจ 
(respiration) และความดันโลหิต (blood pressure) 

4. การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก มีกระบวนการหลัก ดังนี้ ประวัติการเจ็บป่วย (patient history) 
เป็นการซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ และข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย การตรวจทางกายภาพ
เป็นการตรวจร่างกายของผู้ป่วยตั้งแต่หัวจรดเท้า โดยมีวิธีการเกี่ยวข้อง ดังนี้ การตรวจโดยการฟัง 
(auscultation) การตรวจพินิจ (inspection) และการตรวจโดยการคล า/สัมผัส (palpation) 

5. บันทึกสุขภาพส่วนบุคคล (personal health record – PHR) เป็นเสมือนที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย ข้อมูลอาจประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลประวัติการเป็นโรค
ของบุคคลในครอบครัว ข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย เป็นต้น โดยตัวผู้ป่วยเป็นจัดการข้อมูล
ภายในนั้นด้วยตัวเอง และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ช่วยเหลือ แตกต่างจากบันทึกการแพทย์
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic medical record - EMR) อันเป็นบันทึกการรักษาสร้างขึ้น/บริหาร
จัดการโดยสถานพยาบาล ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลประกอบด้วยส่วนหลักๆ 

6. เครื่องมือทางการแพทย์ ได้แก่ หูฟัง แบบดิจิตอล (digital stethoscope) กล้องถ่ายแบบ
ดิจิตอล (digital – examination camera) และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography - ECG) 
เป็นต้น 

การให้บริการที่ผ่านมา 
ส าหรับบริการการแพทย์ทางไกล เปิดให้บริการน าร่องในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  

ครอบคลุมทั้งกรุงเทพฯ ปริมณฑล และต่างจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาล
ราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ์ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ สถาบันทันตกรรม สถาบันประสาทวิทยา สถาบันพยาธิวิทยา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี และโรงพยาบาลเวชชารักษ์ จังหวัดล าปาง (smartsolution computer.com, 
2562) 

ในปัจจุบัน ระบบบริการทางการแพทย์แบบใหม่ ให้บริการผ่าน VDO Call ทั้งหมด 4,316 คน 
เฉลี่ย 200 คนต่อวัน ผู้รับยาทางไปรษณีย์ทั้งหมด 7,717 คน เฉลี่ย 363 คนต่อวัน นอกจากนี้ ยังให้
ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในต่างจังหวัดอีกด้วย ส าหรับแผนงานในอนาคต คือ การขยาย 
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การบริการได้ทุกสถานพยาบาลในสังกัดสาธารณสุข เชื่อมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาลและ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถเก็บข้อมูลการรักษาของตัวเองไว้ในแอปพลิเคชั่น นอกจากนี้ 
ยังมุ่งพัฒนาสู่ระบบการส่งต่อและให้ค าปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ และขยายการบริการครอบคลุมกลุ่ ม
โรคอ่ืน ๆ มากขึ้น ทั้งนี้ ที่ผ่านมา สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการน าเทเลเมดิซีน (Telemedicine) มาใช้ในขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วย
เบื้องต้น โดยได้ร่วมกับ คลิกนิก เทเลเมดิซีน เปิดบริการคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัสโควิดเบื้องต้น 
ผ่าน “คลิกนิก แอปพลิเคชัน” (clicknic Application) เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อทั้งกับ
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ ลดความวิตกกังวล ลดการเคลื่อนที่ของผู้ที่มีความเสี่ยงต่ าหรือ
ผู้ที่ไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาตรวจด้วยตนเองที่โรงพยาบาล โดยมุ่งหวังที่จะลดจ านวนคนเดินทางเข้า
มาตรวจคัดกรองภายในโรงพยาบาล และเป็นการช่วยเพ่ิมพ้ืนที่ให้กับกลุ่มเสี่ยงสูงเข้ารับการตรวจยัง
โรงพยาบาลแทน  

ขณะเดียวกันภาคเอกชน อย่าง โรงพยาบาลในเครือบีดีเอ็มเอส (BDMS) ได้น าร่องโดย 
โรงพยาบาลสมิติเวชและโรงพยาบาลกรุงเทพ น านวัตกรรม Tytocare อุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพ
เบื้องต้น ตัวช่วยเพื่อปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (Teleconsultation) ลดการสัมผัส โดยเฉพาะในระหว่าง
รอผลตรวจเชื้อขณะพักอยู่ โรงพยาบาลของการตรวจผู้ป่วยที่ เข้า เกณฑ์การสอบสวนโรค 
ซึ่ง Tytocare เป็นการรวมชุดอุปกรณ์ตรวจวัดสุขภาพเบื้องต้น ตรวจวัดอุณหภูมิ โดยเทอโมมิเตอร์
ชนิดอินฟาเรด ตรวจปอดและหัวใจด้วยระบบการฟังเสียงและส่งข้อมูลเสียง รวมไปถึงหู ช่องคอและ
ผิวหนัง ด้วยระบบรูปภาพและวิดีโอเพ่ือให้แพทย์วินิจฉัยผ่านระบบออนไลน์  ออกแบบให้ผู้ป่วย
สามารถใช้งานได้เอง 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลสมิติเวช ได้จัดท า แอปพลิเคชั่น “Samitivej Virtual Hospital” ที่มี
บริการติดตามข้อมูลสุขภาพออนไลน์ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านโมบายแอพพลิเคชั่นที่ชื่อว่า Engage 
Care โดยทีมผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่ต้องใช้งานร่วมกับอุปกรณ์ตรวจวัดค่าสุขภาพเบื้องต้น  เพ่ือ
ช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายและความแม่นย าในการบันทึกข้อมูล ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากโรค
แทรกซ้อน 

ด้าน โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ เปิดให้บริการ “บ ารุงราษฎร์เอนิแวร์” แอปพลิเคชั่นดูแลและ
พัฒนาโดยผู้ผลิต Doctor Raksa ให้บริการในรูปแบบโทรเวชกรรม หรือเทเลเมดิซีน มีลักษณะการใช้
งานคือ ผู้ใช้สามารถปรึกษาแพทย์ส่วนตัวได้ง่าย ๆ ผ่านสมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต แบบเรียลไทม์ โดย
แพทย์สามารถวินิจฉัยอาการเบื้องต้น รวมทั้งแนะน าแนวทางการรักษา และข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ 
สามารถปรึกษาแพทย์แบบเรียลไทม์ผ่านแอปพลิเคชัน ได้ในเวลา 7.00 - 23.00 น. ของทุกวัน 

นอกจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจะให้ความสนใจการใช้เทเลเมดิซีนเพ่ิมมากขึ้น เหล่า
บรรดาผู้ให้บริการแพลตฟอร์มเทเลเมดิซีน ยังพบว่ามีการใช้เพ่ิมมากขึ้นหลังจากสถานการณ์  
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โควิด-19 อาทิ บริษัท Teladoc ซึ่งมีฐานอยู่ท่ีนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา ระบุว่า การใช้งานเพิ่มขึ้น 47% 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ขณะที่ Ping An Good Doctor ประเทศจีน ระบุว่า ยอดการใช้งานการ
ปรึกษาแพทย์ผ่านระบบของ Ping An เพ่ิมถึง 900% ขณะเดียวกัน จากผลส ารวจของ Global 
Market Insights ระบุว่า มูลค่าตลาดโลกของ Telemedicine มีมูลค่า 38.3 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ
ในปี 2562 จะมีมูลค่าเพ่ิมมากขึ้นไปถึง 130.5 3 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2568 โดยมีอัตราเติบโต
เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 19.2 

ในส่วนของประเทศไทย Ooca (อูก้า) แพลตฟอร์มส าหรับผู้ที่ต้องการปรึกษาปัญหากับ
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาในหลากหลายกลุ่มอาการ อาทิ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ปัญหาครอบครัว 
และการงานผ่านวีดิโอคอล พร้อมโปรแกรมวิเคราะห์ความเครียดหลังจากเกิดวิกฤติโควิด พบการใช้
งานเพ่ิมข้ึนทั้งยังเห็นกลุ่มลูกค้าใหม่ ๆ เข้ามาใช้มากขึ้น มีจ านวนการนัดหมายเพ่ิมขึ้น 21% เมื่อเทียบ
กับไตรมาสที่ผ่านมา และเติบโตมากกว่าเท่าตัวโดยมีการนัดหมายแพทย์มากกว่า 700 ครั้ง เมื่อเทียบ
กับไตรมาสเดียวกันของปีก่อน 

ด้านแพลตฟอร์ม Chiiwii มีผู้ใช้งานเพ่ิมมากขึ้น ตั้งแต่ต้นปีที่ผ่านมาประมาณ 10 เท่า หรือวัน
ละกว่า 100 คน เมื่อเทียบกับสถานการณ์ปกติ เพราะประชาชนเริ่มหลีกเลี่ยงการออกจากบ้านหรือ
การเดินทางไปโรงพยาบาล ซึ่ง Chiiwii ได้ท างานร่วมกับกรมควบคุมโรค และกระทรวงดีอีเอสเปิดให้
ค าปรึกษาและคัดกรองคนไข้ฟรี เพ่ือประเมินกลุ่มเสี่ยงก่อนที่จะไปโรงพยาบาล โดยหากเป็นกลุ่มเสี่ยง
สูงทางชีวีสามารถส่งตัวไปตรวจเชื้อที่โรงพยาบาลได้ทันทีไม่ต้องรอคิว ซึ่งบุคคลทั่วไปสามารถเข้ามา
ท าแบบฟอร์มนี้ได ้

ส าหรับ แพลตฟอร์ม Doctor A to Z มีผู้เข้ามาใช้บริการเพ่ิมข้ึนกว่า 100% ภายใน 1 สัปดาห์
มีผู้เข้ามาใช้กว่า 2,000 คน โดยพบว่าส่วนใหญ่ผู้ใช้ที่เข้ามารับค าปรึกษาสาเหตุหลัก ๆ คือความกลัว
และกังวลจากความไม่เข้าใจการติดต่อของโรคโควิด ล่าสุดแพลตฟอร์ม Doctor A to Z มีแพทย์อาสา
เข้ามาให้บริการเพ่ิมกว่า 100 คนในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 

แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ 
 แพทยสภา (2563) ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) 
และคลินิกออนไลน์ 
 อาศัยมติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่ 7 /2563 วันที่ 9 กรกฎาคม 2563 
คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกประกาศดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ประกาศนี้ชื่อว่า “ประกาศแพทยสภา ที่ 54/2563 เรื่องแนวทางปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์” 
 ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเป็นต้นไป 
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 ข้อ 3 ในประกาศนี ้“โทรเวช” หรือ “การแพทย์ทางไกล”(telemedicine) หมายความว่า เป็น
การส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจาก
สถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา ค าแนะน า แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอื่นใด เพ่ือการ
ด าเนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่
เป็นอยู่ ทั้งนี้โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์นั้น ๆ 
 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลที่เป็นของภาครัฐและ/หรือเอกชน ที่จัดตั้งขึ้น
ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 “การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือ บริบาลการแพทย์ทางไกล” หมายความว่า  
การด าเนินการโดย “โทรเวช” หรือ “การแพทย์ทางไกล” 
 “ผู้ให้บริบาล” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ให้บริบาลโดยโทรเวช หรือ 
การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ซึ่งต้องรับผลอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นด้วย 
  “ผู้รับบริบาล” หมายความว่า บุคคลที่ได้รับ “โทรเวช” หรือ “การแพทย์ทางไกล”
(telemedicine)  
  “คลินิกออนไลน์” หมายถึง สถานพยาบาลตามที่กฎหมายก าหนด 
 “การบริบาล” หมายความว่า กระบวนการเพ่ือผลแห่ง “โทรเวช” หรือ การแพทย์ทางไกล” 
(telemedicine) 
 ข้อ 4 การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือ บริบาลการแพทย์ทางไกล จะต้องเป็นไป
ตาม 
  (1) เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
  (2) เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. 2555 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2563 
  (3) เกณฑ์หรือแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนดขึ้นตามกรอบแห่งกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม 
 ข้อ 5 ผู้ให้บริบาลจ าเป็นต้องกระท าการ ดังนี้ 
  (1) ต้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามข้อ 4 อย่างเคร่งครัด 
 (2) ควรได้เรียนรู้เทคนิคที่จ าเป็น ตลอดจนข้อจ ากัดของ โทรเวช หรือ การแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) 
 ข้อ 6 ผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาลพึงตระหนักรู้ และต้องรับทราบถึงข้อจ ากัด ด้านเทคโนโลยี
และอิเล็กทรอนิกส์ โดยจ าต้องรับทราบถึง 
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  (1) ข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ปรากฏตามค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ที่
ประกาศเมื่อ 12 สิงหาคม 2558 ในข้อ 7 และข้อเท็จจริงทางการแพทย์อ่ืนที่อาจมีขึ้นในเวลาต่อมา 
เช่น ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ในแต่ละวิทยาลัยหรือราชวิทยาลัย 
  (2) เฉพาะบางโรคหรือบางภาวะเท่านั้นที่เหมาะสมในการใช้โทรเวชหรือการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) 
  (3) สิทธิของผู้ให้บริบาลและผู้รับบริบาล ในการปฏิเสธการใช้โทรเวชหรือการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) 
  (4) การใช้เครื่องมือหรือโปรแกรมหรือปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence AI) 
ร่วมกับการใช้โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล (telemedicine) จ าต้องเป็นไปตามกฎหมายเฉพาะ เช่น 
กฎหมายที่เกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ กฎหมายที่เกี่ยวกับยา เป็นต้น 
 ข้อ 7 นอกจากข้อจ ากัดตามข้อ 6 แล้ว โทรเวชหรือการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ผู้ให้
บริบาลและผู้รับบริบาล ต้องทราบว่ากิจกรรมที่ด าเนินการผ่านระบบสารสนเทศ มีความเสี่ยงจาก
ระบบสารสนเทศด้วย จึงต้องท าภายใต้ระบบสารสนเทศที่มีมาตรฐานและความปลอดภัยด้านสารเทศ 
ที่เป็นสากล และได้รับการดูแลให้พร้อมใช้งาน และพร้อมรับการตรวจสอบ อันประกอบด้วย
สาระส าคัญคือ 
  (1) การยืนยันตัวตนของผู้ให้บริบาลว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจริงและได้
ด าเนินการภายใต้มาตรฐานด้านสารสนเทศของโรงพยาบาลหรือสถานบริบาล ภายใต้มาตรฐานที่
กฎหมายเฉพาะเรื่องก าหนดไว้ 
  (2) การยืนยันตัวตนของผู้รับบริบาลจากระบบการให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช 
หรือบริบาลการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ควรด าเนินการภายใต้มาตรฐานด้านสารสนเทศ ที่
หน่วยงานรับผิดชอบที่ก ากับดูแลเรื่องการยืนยันตัวบุคคลของรัฐเป็นผู้ก าหนด 
  (3) ระบบสารสนเทศที่ใช้ด าเนินการโทรเวช ต้องได้รับมาตรฐานความปลอดภัย
สารสนเทศ และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือ กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 ข้อ 8 คลินิกออนไลน์ และ การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือ บริบาลการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) จ าเป็นต้องด าเนินการผ่านสถานพยาบาลเท่านั้น 
 ข้อ 9 การปรึกษาระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนที่มีกฎหมาย
อ่ืนก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ ไม่ถือว่าเป็นการให้บริบาลโทรเวชหรือการแพทย์ทางไกลตามประกาศนี้ 
 แนวทางพัฒนา Telemedicine 
 แนวทางพัฒนา Telemedicine ขั้นต่อไป นอกจากตัวแอปพลิเคชั่นแล้ว สิ่งที่น่าสนใจคือ 
การพัฒนา Digital Device ต่าง ๆ เช่น Smart watch ที่สามารถเก็บข้อมูลสุขภาพ เช่น การเต้นของ



53 

 

หัวใจ ฯลฯ ได้อย่างเรียลไทม์ และท าอย่างไรให้ข้อมูลเหล่านี้ เชื่อมโยงกับข้อมูลในระบบของ
โรงพยาบาลก่อนที่คนไข้จะมาพบแพทย์ แล้วยังรวมไปถึงเรื่องของการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 
(Connectivity)  อินเทอร์เน็ตแบนด์วิชท์ ที่จะช่วยให้การเชื่อมต่อเครื่องมือแพทย์และการเชื่อมโยง
ข้อมูลลื่นไหลสะดวกขึ้น ที่ส าคัญคือ การพัฒนาตัวซอฟท์แวร์ หรือ AI มาเป็นผู้ช่วยแพทย์ใน 
การจัดการข้อมูล Digital Health Data ต่าง ๆ ทั้งการ Input Data การประมวลวิเคราะห์ ได้ 
Output ผลวินิจฉัยโรคซึ่งยังมีช่องว่างให้พัฒนาได้อีกมาก และที่ลืมไม่ได้คือพ้ืนที่การจัดเก็บข้อมูล
คนไข้จ านวนมหาศาลที่ควรต้องเป็น Private Cloud อยู่ในประเทศ (ธนาคารไทยพาณิชย์, 2564) 
 ขั้นตอนการใช้บริการแอปพลิเคชั่น Telemedicine 
 1. ท าการดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่น Telemedicine ที่ต้องการซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้ทั้ง
ระบบ iOS และ Google Play ได้ที ่
 2. เข้าแอปพลิเคชั่นและท าการลงทะเบียนให้เรียบร้อย 
 3. กรอกประวัติลงในช่องต่าง ๆ ให้ครบถ้วน 
 4. เมื่อเข้ามาแล้ว หน้าจอจะแสดงรายชื่อแพทย์ที่ออนไลน์พร้อมให้ค าปรึกษาในขณะนั้น มี
ประวัติว่าเป็นแพทย์เฉพาะด้านไหน ท างานที่ไหน และเรียนจบจากสถาบันใด รวมไปถึงค่าปรึกษา  
 5. เมื่อเลือกแพทย์ที่ต้องการปรึกษาได้แล้ว จะมีรูปแบบในการข้อรับค าปรึกษา ให้เลือกได้ ไม่
ว่าจะเป็น แชท, โทรคุย หรือจะ Video call ก็ได้แล้วแต่ผู้ใช้งานจะสะดวก 
 6. อธิบายอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เพ่ือให้แพทย์วินิจฉัย ซึ่งสามารถใส่ภาพประกอบไปด้วยได้ 
แล้วเลือกระยะเวลาในการปรึกษา (15, 30, 45, 60 นาที) 
 7. จากนั้นทางแอปพลิเคชั่นจะแจ้งค่าปรึกษา แล้วระบบจะท าการช าระเงิน ผู้ป่วยสามารถเข้า
ไปรอในห้องแชทเพ่ือเตรียมตัวปรึกษาแพทย์ได้ทันที 
 8. เมื่อแพทย์ท าการให้ค าปรึกษา ระบบจะจับเวลาตามที่เลือกไว้ เมื่อเสร็จสิ้นการปรึกษาแล้ว
เลือกกดปุ่มวางสาย 
 9. แพทย์จะสรุปผลวินิจฉัย และจัดยาให้ตามอาการ สามารถกดสั่งซื้อยาจากแอปพลิเคชั่นได้
เลย 
 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 บงกช กิตติวาณิชยกุล (2558) ศึกษาเรื่อง การรับรู้ประโยชน์ ความภักดีต่อตราสินค้า และ
ความสนใจใช้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้แอพพลิเคชั่น  Bugaboo วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
รับรู้ประโยชน์ ความภักดีต่อตราสินค้า และความสนใจใช้บริการที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้แอพพลิเคชั่น 
Bugaboo โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่เคยใช้บริการแอพพลิเคชั่น Bugaboo 
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จ านวน 200 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการมีระดับ
ความคิดเห็นต่อการรับรู้ประโยชน์จากการใช้แอพพลิเคชั่น bugaboo โดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้าน
ความภักดีต่อสถานีโทรทัศน์ช่อง 7 โดยรวมผู้ใช้บริการมีระดับความภักดีอยู่ในระดับมาก ด้านความ
สนใจใช้บริการแอพพลิเคชั่น bugaboo โดยรวมผู้ใช้บริการมีระดับความสนใจอยู่ในระดับมาก ผลการ
ทดสอบสมมติฐานพบว่า ด้านความสนใจใช้บริการแอพพลิเคชั่น Bugaboo ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
แอพพลิเคชั่น Bugaboo มากที่สุด รองลงมาคือ ความภักดีต่อสถานีโทรทัศน์ช่อง 7 และการรับรู้
ประโยชน์ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้แอพพลิเคชั่น Bugaboo อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จริยา ปันทวังกูร (2559) ศึกษาเรื่อง แนวทางการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจในการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ และเปรียบเทียบการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของ
นักศึกษากลุ่มสาขาวิชาทางวิทยาศาสตร์กับกลุ่มสาขาวิชาทางสังคมศาสตร์ โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลจากนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยลัยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 383 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ผลการวิจัย
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มากกว่า 5 ปีขึ้น ใช้ 2-4 ชั่วโมงต่อวัน นิยม
ใช้ในช่วงเวลา 20.01-24.00 น. และใช้ 2-4 ครั้งต่อวัน เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่นิยมใช้ มีหลาย
ประเภทร่วมกันคือเฟซบุ๊ค (Facebook) ยูทูป (Youtube) และไลน์ (Line) โดยพบว่านักศึกษามีการ
ใช้ประโยชน์และมีความพึงพอใจการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในระดับมากท่ีสุด ในการรับรู้ความง่าย 
และการรับรู้การใช้ประโยชน์เครือข่ายสังคมออนไลน์ ซึ่งรับรู้ว่ามีประโยชน์ในการติดต่อสื่อสารกับ
บุคคลอ่ืนท าได้สะดวก กว้างขวาง และรวดเร็ว ได้รับข่าวสารมากขึ้น หรือได้พบปะกับบุคคลอ่ืนเพ่ิม
มากขึ้น รับ-ส่งข่าวสารต่าง ๆ ได้จ านวนมากและหลากหลายประเภทได้ตามที่ต้องการ ใช้ประโยชน์
เพ่ือการพักผ่อนและคลายความตึงเครียด มากที่สุด และพบว่า นักศึกษาที่เรียนทางด้านสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์และสาขาวิชาสังคมศาสตร์ มีความเห็นไม่แตกต่างกันในด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ การรับรู้การใช้ประโยชน์ของเครือข่ายสังคมออนไลน์ การใช้ประโยชน์ของ
เครือข่ายสังคมออนไลน์ อิทธิพลทางสังคมที่มีต่อการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และประเภทของ
ข่าวสารที่ใช้ในเครือข่ายสังคมออนไลน์ ยกเว้นด้านทัศนคติต่อการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ 2 กลุ่ม
มีความเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ปรางค์ชิต แสงเสวตร (2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานเว็บไซต์
อินทราเน็ต กฟผ. วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการใช้งานเว็บไซต์อินทราเน็ตของผู้ใช้งาน
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ภายใน กฟผ. และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพเว็บไซต์  และปัจจัยด้านการ
ยอมรับเทคโนโลยีที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานเว็บไซต์อินทราเน็ต กฟผ. โดยใช้แบบสอบถาม
ในการเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลจากบุคลากรภายใน กฟผ. ที่เคยใช้งานเว็บไซต์อินทราเน็ต กฟผ. 
จ านวน 335 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) และ
การวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานเว็บไซต์อินทราเน็ต กฟผ. โดยเรียงล าดับตามปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจจากมากไปน้อย ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ความง่ ายในการใช้งาน ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ปัจจัยด้านการใช้งานและการเข้าถึงระบบ และปัจจัยด้าน
คุณภาพข้อมูลและการค้นหาข้อมูล ตามล าดับ 
 ศศิจันทร์ ปัญจทวี (2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศ
กรณีศึกษา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศและเพ่ือสร้างสมการพยากรณ์การยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศของ
บุคลากรในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล และเก็บข้อมูลจากบุคลากรของสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ จ านวน 142 คน สถิติ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ สถิติทดสอบ F – test สถิติทดสอบ t – test และ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการยอมรับการใช้ระบบสารสนเทศของบุคลากร สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ มี  3 
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยการได้รับการสนับสนุนการใช้ระบบสารสนเทศจากผู้บังคับบัญชา ปัจจัยความ
คาดหวังจากประสิทธิภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศ และปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของเทคโนโลยี
สารสนเทศ ตามล าดับ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อการยอมรับการใช้
ระบบสารสนเทศ คือ ปัจจัยด้านสถานภาพทั่วไป ปัจจัยด้านทัศนคติที่มีต่อการใช้ระบบสารสนเทศ 
และปัจจัยการรับรู้ความง่ายในการใช้งานระบบสารสนเทศ 
 อรพรรณ คงมาลัย (2560) ศึกษาเรื่อง การยอมรับและการน าระบบโทรเวชกรรมเข้าไปใช้กับ
กระบวนการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกล กรณีศึกษา : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัด
เชียง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับและใช้งานระบบโทรเวชกรรมในองค์กร 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของจังหวัดเชียงราย โดยประยุกต์ใช้หลักการของ
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี ทั้งนี้ได้พัฒนาแบบสอบถามและน าไปใช้เก็บข้อมูลกับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และสถานพยาบาลเครือข่ายอีก 3 แห่ง สถิติที่ใช้ในงานวิจัยเป็นสถิติเชิงพรรณนา การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และการวิเคราะห์แบบจ าลองด้วยสมการโครงสร้าง ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่า การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายในการใช้งานร่วมกันส่งผลทางตรงให้เกิดการ
ยอมรับการใช้งานระบบโทรเวชกรรม นอกจากนี้ ความพร้อมในการแก้ไขปัญหาด้านเทคนิค ความ
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พร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ และความเชี่ยวชาญของบุคลากรร่วมกันส่งผลทางอ้อมต่อการยอมรับการ
ใช้งานระบบโทรเวชกรรม 
 อัจฉรา เด่นเจริญโสภณ (2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานของส านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการวิจัย 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ใน
การปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการ
ปฏิบัติงาน และเพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลและเก็บข้อมูลจากข้าราชการเฉพาะในระดับช านาญ
การและปฏิบัติการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 280 คน สถิติที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยโดยการคัดเลือกตัวแปรแบบคัดเลือกเข้า (Enter selectiion) ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้วยมากที่สุดกับ ทัศนคติการใช้ การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้
งาน พฤติกรรมความตั้งใจน าไปใช้ และการรับรู้ว่ามีประโยชน์ ตามล าดับ ผลการทดสอบสมมติฐาน
พบว่า การรับรู้ว่าใช้งานง่าย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ว่ามีประโยชน์ ทัศนคติต่อการใช้งาน 
และพฤติกรรมความตั้งใจน าไปใช้ โดยมีระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า การรับรู้ว่ามีประโยชน์มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติต่อการใช้งาน และพฤติกรรมการตั้งใจใช้ โดยมีระดับความสัมพันธ์
อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติต่อการใช้งานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความตั้งใจน าไปใช้ 
โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
 ศกุนต์ แพรเพ็ชร (2561) ศึกษาเรื่อง การรับรู้ประโยชน์ และคุณภาพบริการที่มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในการใช้บริการรับโอนเงินผ่านพร้อมเพย์ของผู้ ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ประโยชน์ และคุณภาพบริการที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน
การใช้บริการรับโอนเงินผ่านพร้อมเพย์ของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลและเก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการรับโอนเงินผ่านพร้อมเพย์ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป จ านวน 400 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการพร้อมเพย์มี
การรับรู้ประโยชน์ในระดับมากที่สุด ในด้านต้นทุนค่าใช้จ่าย และด้านความสะดวกรวดเร็ว และมีการ
รับรู้ประโยชน์ในระดับมาก ในด้านการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ และด้านความผิดพลาด
และการทุจริต ผู้ใช้บริการพร้อมเพย์มีการรับรู้คุณภาพบริการในระดับดีมาก ในด้านความเชื่อถือของ
บริการ และด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ และมีการรับรู้คุณภาพบริการ ในระดับดี ในด้านการให้
ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และด้านการเข้าถึงจิตใจ และ
ผู้ใช้บริการพร้อมเพย์มีความพึงพอใจในการใช้บริการรับโอนเงินผ่านพร้อมเพย์โดยรวมอยู่ในระดับ
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ความพึงพอใจมาก ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ ด้านความสะดวกรวดเร็ว ด้าน
การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ด้านความผิดพลาดและการทุจริต และด้านต้นทุนค่าใช้จ่าย 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการใช้บริการรับโอนเงินผ่านบริการพร้อมเพย์ของผู้ใช้บริการใน
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับ
ปานกลาง และคุณภาพการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ ด้านการเข้าถึงจิตใจ ด้านความไว้วางใจ และด้านความเชื่อถือของบริการ มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการใช้บริการรับโอนเงินผ่านบริการพร้อมเพย์ของผู้ใช้บริการในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ในระดับดี 
 ชีวรัตน์ ชัยสาโรง (2562) ศึกษาเรื่อง การยอมรับเทคโนโลยีการเรียนภาษาผ่านแอปพลิเคชัน
ออนไลน์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับ
เทคโนโลยีการเรียนภาษาผ่านแอปพลิเคชันออนไลน์ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เคยเรียนภาษาผ่าน
แอปพลิเคชันออนไลน์ จ านวน 169 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยแบบเชิงชั้น (Hierarchical Regression) ผลการวิจัย
พบว่า การรับรู้ความสอดคล้อง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความเพลิดเพลิน มีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความตั้งใจในการใช้ ทั้งนี้  การรับรู้ประโยชน์มีผลมาจากการรับรู้ความสอดคล้อง การรับรู้ความ
เพลิดเพลิน และการรับรู้ความง่ายในการใช้ อย่างไรก็ตาม ผลจากการวิจัยพบว่า การรับรู้ความง่ายใน
การใช้ไม่ได้มีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจในการใช้ แต่มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้ความเพลิดเพลินไปยังความตั้งใจในการใช้ เนื่องจากผู้เรียนมีความคุ้นเคยกับการใช้งานแอป
พลิเคชันออนไลน์ต่าง ๆ บนสมาร์ตโฟน หรือแท็บเล็ตอยู่แล้ว และผู้เรียนยังมุ่งความสนใจไปที่
ประโยชน์จากการใช้งานเป็นหลัก ดังนั้น การรับรู้ความง่ายในการใช้จึงไม่ใช่ปัจจัยหลักที่มีอิทธิพล
ทางตรงกับความตั้งใจในการใช้ 
 ภานุกร เตชะชุณหกิจ (2562) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลการยอมรับเทคโนโลยีและคุณภาพบริการ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อการใช้งานระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี และปัจจัยด้านคุณภาพในการให้บริการ
เทคโนโลยี ที่ส่งผลต่อความพอใจในการใช้งานเทคโนโลยี โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล และ
เก็บข้อมูลจากผู้ที่เคยใช้งานระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐมาก่อน จ านวน  455 คน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และโปรแกรม SmartPLS 3.0 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในระดับให้ความส าคัญมากที่สุดกับการยอมรับ
เทคโนโลยี ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน และด้านความง่ายในการใช้งาน และให้ความส าคัญใน
ระดับให้ความส าคัญมากกับทัศนคติ ในด้านคุณภาพ ให้ความส าคัญมากที่สุดกับด้านการบรรลุ
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เป้าหมาย ด้านความสามารถของระบบ และให้ความส าคัญมากกับด้านความมีประสิทธิภาพ ด้าน
ความเป็นส่วนตัว และผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ทั้งการยอมรับเทคโนโลยีและคุณภาพในการ
ให้บริการอิเล็กทรอนิกส์มีผลต่อความพึงพอใจในการในการใช้งานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึง
การยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผ่านคุณภาพของการบริการมีผลต่อความพึงพอใจในการใช้งานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติด้วยเช่นกัน 
 ลลิตา อุดรชัยนิตย์ (2562) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของการรับรู้ถึงประโยชน์และความพึงพอใจที่มี
ต่อความน่าเชื่อถือของระบบ Mobile Banking ในเขตกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อิทธิพลของการรับรู้ถึงประโยชน์และความพึงพอใจที่มีต่อความน่าเชื่อถือของระบบ Mobile Banking 
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากผู้ท าธุรกรรมทาง
การเงินผ่านระบบ Mobile Banking ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน  429 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ t-test และสถิติทดสอบ 
One-Way ANOVA ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้เฉลี่ยแตกต่างกันมีความเชื่อถือในระบบ Mobile Banking ไม่แตกต่างกัน ส่วนผลการ
ทดสอบปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ พบว่า ระดับการรับรู้ประโยชน์ของระบบ  Mobile Banking ที่
แตกต่างกัน มีผลต่อความเชื่อถือในระบบ Mobile Banking ที่แตกต่างกัน โดยผู้ใช้บริการรับรู้ว่า
ระบบ Mobile Banking สามารถลดการท าธุรกรรมทางการเงินได้ และมีทัศนคติที่ดีในการใช้งาน ผล
การทดสอบปัจจัยความพึงพอใจ พบว่า ระดับความพึงพอใจในการท าธุรกรรมทางการเงินผ่านระบบ  
Mobile Banking ที่แตกต่างกัน มีผลต่อความน่าเชื่อถือในระบบ Mobile Banking ที่แตกต่างกัน โดย
ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญกับคุณภาพการให้บริการของ Call Center ที่ต้องความใส่ใจและเข้าถึง
ความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 นฤษร ตระกูลมัยผล (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้งาน  
Application WeTV ในประเทศไทย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้
งาน Application WeTV ในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และ
เก็บข้อมูลจากผู้ ใช้งาน Application WeTV ในประเทศไทย จ านวน 400 คน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบแบบ  
t-test สถิติความแปรปรวนทางเดียว (One - Way ANOVA) และสถิติการถดถอยพหุคุณ (Multiple 
Regression Analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้งาน Application WeTV ในประเทศไทยส่วนใหญ่
เลือกหมวดหมู่ซีรี่ย์จีน สถานที่ใช้งานเป็นบ้าน มีปริมาณการใช้งานมากขึ้น ช่องทางการเข้าถึงคือ 
สมาร์ทโฟน และเวลาการใช้งานอยู่ที่ 20:00 – 24:00 น. ปัจจัยด้านการรับรู้และทัศนคติ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านทัศนคติในการใช้งาน 
ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจในการใช้ง าน 
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Application WeTV ในประเทศไทยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 
ผู้ใช้งาน Application WeTV ในประเทศไทยที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจในการใช้
งาน Application WeTV ในประเทศไทยต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้งาน Application WeTV ในประเทศไทย ที่มีปริมาณการใช้งานและ
เวลาการใช้งานต่างกัน ท าให้ความพึงพอใจในการใช้งาน Application WeTV ในประเทศไทยต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยการรับรู้และทัศนคติ ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้าน
ความง่ายของการใช้งาน และด้านความตั้งใจในการใช้งาน มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้งาน  
Application WeTV ในประเทศไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้านการ
ยอมรับเทคโนโลยี มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้งาน Application WeTV ในประเทศไทยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Kim, Tao, Shin & Kim (2010) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับบริการข้อความสั้น (Short 
Message Service--SMS) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับบริการข้อความสั้นของ
คนเกาหลี โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลจากประชาชนในประเทศ
เกาหลี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับบริการข้อความสั้นของคนเกาหลี คือ การรับรู้
ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease 
of Use) ความสะดวก ในการใช้ (Interface Convenience) ความสามารถในการควบคุมการใช้งาน 
(Context Controllability) การได้รับความคุ้มค่าทางการเงิน (Perceived Monetary Value) ความ
สนุกสนานที่ได้รับ (Perceived Enjoyment) ปัจจัยทางสังคม (Social Factor) และความครบถ้วน
ด้านมีเดีย (Media Richness) 
 Mohamed Gamal และ Tarek R. Gebba (2013) ได้ศึกษาเรื่องการยอมรับการใช้ธนาคาร
บนมือถือ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับการใช้ธนาคารบนมือถือ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการ
รับรู้ถึงประโยชน์ ความง่ายในการใช้งาน ความตั้งใจที่จะใช้ ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน การน ามาใช้งาน
จริง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กร เช่น ประเภทของธนาคาร และปัจจัยที่เกีย่วกับลักษณะเฉพาะของ
บุคคลหรือพฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการส่งผลต่อการยอมรับการใช้ธนาคารบนมือถือ 
 Catherine McCall (2014) ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการยอมรับของครูในการใช้
โทรศัพท์เพ่ือการเรียนรู้ วัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งศึกษาและทดสอบรูปแบบใหม่ในการยอมรับเทคโนโลยี 
ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้สอนไม่ให้ใช้เทคโนโลยีในห้องเรียน และพบสองประเด็นที่ส่งผลต่อการ 
ใช้เทคโนโลยีของผู้สอน คือ อิทธิพลความเชื่อของครูผู้สอน โดยเฉพาะในเรื่องด้านการเห็นคุณค่าของ
เทคโนโลยีใหม่ และความจ าเป็นในการเรียนรู้เพ่ือใช้เทคโนโลยีใหม่ และอิทธิพลที่มาจากทักษะการใช้
เทคโนโลยีของครูผู้สอนที่ต้องมีการพัฒนาให้เพิ่มมากขึ้น 
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 Mahmood Jassim Alsamydai (2014) ได้ศึกษาถึงการยอมรับเทคโนโลยีและการใช้บริการ
ธนาคารบนมือถือ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีและการใช้บริการธนาคารบนมือถือ 
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน ส่งผลต่อทันคติต่อการ
ใช้งานของผู้ใช้บริการ และการรับรู้ถึงประโยชน์ยังส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการใช้งานอีกด้วย โดย
เมื่อผู้ใช้บริการไดร้บัปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดการใช้งานจริงตามทฤษฎีของ TAM  
 Negin Barat Dastjerdi (2016) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (ICT) ของนักศึกษาการศึกษาทางไกลบนพ้ืนฐานของเทคโนโลยีการยอมรับ กรณีศึกษาที่
มหาวิทยาลัยการศึกษาทางไกลในอิหร่าน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ของนักศึกษาการศึกษาทางไกลบนพ้ืนฐานของเทคโนโลยี
การยอมรับในประเทศอิหร่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามแกน่ักเรียนที่เรียนทางไกล
ของมหาวิทยาลัยในอิหร่าน จ านวน 281คน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ส าคัญ 
ระหว่างการรับรู้ถึงประโยชน์และความสะดวกในการใช้ ( ICT) กับทัศนคติที่มีผลต่อการใช้งานของ
เทคโนโลยี ทัศนคติที่มีต่อการใช้ (ICT) กับการตัดสินใจที่จะใช้ (ICT) และระหว่างการตัดสินใจที่จะใช้
(ICT) กับการใช้งานจริง  
 Vikas Gupta, Shelley Duggal (2020)  ศึกษาเรื่อง ความตั้ ง ใจได้ รบั อิทธิพลกรณีของ
แอปพลิเคชั่นส่งอาหารออนไลน์ในอินเดีย วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงและผลประโยชน์
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้งานของผู้บริโภคและการเลือกแอปพลิเคชั่นการจัดส่งอาหารออนไลน์ 
(OFDAs) ในอินเดีย โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัย จ านวน 337 ราย ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการใช้งานและ
การเลือกของผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับ OFDAs ไม่เพียงแต่ได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ความเสี่ยงและ 
ปัจจัยผลประโยชน์เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมโดยรวมด้วย 
นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงที่ลดลงหรือการรับรู้ผลประโยชน์ที่เพ่ิมขึ้นของผู้บริโภค จะ
ส่งผลในเชิงบวกต่อทัศนคติโดยรวมที่มีต่อการใช้ OFDA  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยงข้อง พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบ
สารสนเทศ คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน และปัจจัย
ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน หรือความตั้งใจในการใช้งาน ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าวเป็นองค์ประกอบของ
การยอมรับเทคโนโลยี ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงก าหนดให้ การยอมรับเทคโนโลยีเป็นตัวแปรอิสระ
ที่ส่ งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 



    
61 

  

 

ตารางท่ี 2.1 สรุปผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัย/หัวข้อ บงกช กิตติวาณิชยกุล (2558) การ

รับรู้ประโยชน์ ความภักดีต่อตรา
สินค้า และความสนใจใช้บริการที่

ส่งผลต่อการตดัสินใจใช้
แอพพลิเคชั่น Bugaboo 

ปรางค์ชิต แสงเสวตร (2560) ปัจจัยที่
มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

เว็บไซต์อินทราเน็ต กฟผ. 

ศศิจันทร์ ปัญจทวี (2560) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ

สารสนเทศกรณีศึกษา สถาบันการ
พลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม ่

อรพรรณ คงมาลัย (2560) การยอมรับ
และการน าระบบโทรเวชกรรมเข้าไปใช้

กับกระบวนการสาธารณสุขในพื้นที่
ห่างไกล กรณีศึกษา : โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียง 

ตัวแปรที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจ
ใ ช้ / ตั ว แ ป ร ที่
ส่งผลต่อความ
พึงพอใจ 

1. ด้านความสนใจใช้บริการ 
2. ด้านความภักดตี่อสถานโีทรทัศน์

ช่อง 7 
3. การรับรู้ประโยชน์ 
 

1. ปัจจัยด้านการรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งาน 

2. ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์  
3. ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ  
4. ปัจจัยด้านการใช้งานและการเข้าถึง

ระบบ  
5. ปัจจัยด้านคุณภาพข้อมูลและการ

ค้นหาข้อมูล 

1. ปัจจัยการได้รับการสนับสนุนการ
ใ ช้ ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ จ า ก
ผู้บังคับบัญชา  

2 .  ปั จ จั ย ค ว า ม ค า ด ห วั ง จ า ก
ประสิทธิภาพของเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

3. ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. ส่งผลทางตรง 
1.1 การรับรู้ประโยชน์ 
1.2 การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 

2. ส่งผลทางอ้อม 
2.1 ความพร้อมในการแก้ไขปัญหา

ด้านเทคนิค  
2 .2  ความพร้ อมของ เครื่ อ งมื อ

อุปกรณ์  
2.3 ความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) สรุปผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัย/หัวข้อ อัจฉรา เด่นเจริญโสภณ (2560) ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
ใช้ในการปฏิบัติงานของส านักงานปลัดกระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการวิจัย 

ศกุนต์ แพรเพ็ชร (2561) การรับรู้ประโยชน์ 
และคุณภาพบริการที่มีความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจในการใช้บริการรับโอนเงินผ่านพร้อม
เพย์ของผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร 

ชีวรัตน์ ชัยสาโรง (2562) การยอมรับ
เทคโนโลยีการเรียนภาษาผ่านแอปพลิเค

ชันออนไลน์ของผู้บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ตัวแปรที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจใช้/ตัวแปรที่
ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม พึ ง
พอใจ 

1. การรับรู้ว่าใช้งานง่าย  
2. การรับรู้ว่ามีประโยชน์  
3. ทัศนคติต่อการใช้งาน  
4. พฤติกรรมความตั้งใจน าไปใช้  

1. การรับรู้ประโยชน์  
- ด้านความสะดวกรวดเร็ว  
- ด้านการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศ  
- ด้านความผิดพลาดและการทุจริต  
- ด้านต้นทุนค่าใช้จ่าย  

2. คุณภาพการบริการ  
- ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ  
- ด้านการตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ  
- ด้านการเข้าถึงจิตใจ  
- ด้านความไว้วางใจ  
- ด้านความเชื่อถือของบริการ  

1. การรับรู้ความสอดคล้อง  
2. การรับรู้ประโยชน์  
3. การรับรู้ความเพลิดเพลิน 
 
ปล. การรับรู้ความง่ายในการใช้ไม่ได้มี
อิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจในการใช้ 
แต่มี อิทธิพลทาง อ้อมผ่ านการรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้ความเพลิดเพลิน
และส่งผลไปยังความตั้งใจในการใช้ 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) สรุปผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัย/หัวข้อ ภานุกร เตชะชุณหกิจ (2562) อิทธิพลการ

ยอมรับเทคโนโลยีและคุณภาพบริการ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อการใช้งานระบบ
การจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยวิธีการทาง

อิเล็กทรอนิกส์ 

ลลิตา อุดรชัยนิตย์ (2562) อิทธิพลของการ
รับรู้ถึงประโยชน์และความพึงพอใจที่มีต่อ

ความน่าเชื่อถือของระบบ Mobile Banking 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

นฤษร ตระกูลมัยผล (2564) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้งาน 
Application WeTV ในประเทศไทย 

ตัวแปรที่ ส่ งผลต่อ
การตัดสินใจใช้/ตัว
แปรที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจ 

1. การยอมรับเทคโนโลยี  
-ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน  
-ด้านความง่ายในการใช้งาน  
-ทัศนคติในการใช้งาน 

2. คุณภาพ  
-ด้านการบรรลุเป้าหมาย  
-ด้านความสามารถของระบบ  
-ด้านความมีประสิทธิภาพ  
-ด้านความเป็นส่วนตัว 

1. การรับรู้ประโยชน์ของระบบ 

2. ความน่าเชื่อถือในระบบ 

 

1. รายได้ต่อเดือน 

2. พฤติกรรมการใช้งาน  
-ด้านปริมาณการใช้งาน 
-ด้านเวลาการใช้งาน 

3. ปัจจัยการรับรู้และทัศนคติ  
-ด้านการรับรู้ประโยชน์  
-ด้านความง่ายของการใช้งาน  
-ด้านความตั้งใจในการใช้งาน  

 
 
 
 



    
64 

  

 

 
ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) สรุปผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัย/หัวข้อ Kim, Tao, Shin & Kim (2010) 
 

Mohamed Gamal และ Tarek R. Gebba 
(2013) 

Catherine McCall (2014) 

ตัวแปรที่ ส่ งผลต่อ
การตัดสินใจใช้/ตัว
แปรที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจ 

1. การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน  
2. การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน  
3. ความสะดวก ในการใช้  
4. ความสามารถในการควบคุมการใช้งาน 
5. การได้รับความคุ้มค่าทางการเงิน  
6. ความสนุกสนานที่ได้รับ  
7. ปัจจัยทางสังคม  
8. ความครบถ้วนด้านมีเดีย  

1. ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์  
2. ความง่ายในการใช้งาน  
3. ความตั้งใจที่จะใช้  
4. ทัศนคติท่ีมีต่อการใช้งาน  
5. การน ามาใช้งานจริง  
6. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับองค์กร  
7. ปัจจัยที่เก่ียวกับลักษณะเฉพาะของบุคคล

หรือพฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ  

1. การเห็นคุณค่าของเทคโนโลยีใหม่  
2. ความจ าเป็นในการเรียนรู้เพ่ือใช้

เทคโนโลยีใหม่  
3. ทักษะการใช้เทคโนโลยี  

ผู้วิจัย/หัวข้อ Mahmood Jassim Alsamydai (2014) Negin Barat Dastjerdi (2016) Vikas Gupta, Shelley Duggal (2020) 
ตัวแปรที่ ส่ งผลต่อ
การตัดสินใจใช้/ตัว
แปรที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจ 

1. การรับรู้ถึงประโยชน์ 
2. การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน  
3. ทัศคติต่อการใช้งานของผู้ใช้บริการ 

1. การรับรู้ถึงประโยชน์ 
2. ความสะดวกในการใช้  
3 .  ทั ศนคติ ที่ มี ผ ล ต่ อ กา ร ใช้ ง า น ข อ ง

เทคโนโลยี  

1. การรับรู้ความเสี่ยง 
2. ปัจจัยผลประโยชน์ 
3. ทัศนคต ิ
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2.7  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (TAM) มาเป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยจากแบบจ าลองดังกล่าว  พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
การตัดสินใจใช้บริการระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย 
 (1 )  ตั วแปรภายนอก (External Variables)  หมายถึ ง  ข้ อมู ลประชากรศาสตร์  
(Demographic) และประสบการณ์ (Previous Experience)  
 (2) ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยี (Perceived Usefulness) 
หมายถึง ความเชื่อหรือมุมมองในการวิเคราะห์และตระหนักถึงคุณค่าหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากเทคโนโลยี หากคุณประโยชน์ของเทคโนโลยีตรงกับความต้องการของบุคคลจะน าไปสู่การยอมรับ
และใช้เทคโนโลยีนั้นต่อไป 
 (3) การรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (Perceived Ease of Use) หมายถึง การรับรู้
ว่าเทคโนโลยีนั้นใช้งานง่าย โดยการใช้นั้นไม่ต้องใช้ความพยายามมาก ไม่มีความซับซ้อนในการใช้งาน 
จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดการยอมรับจากผู้ใช้งาน  
 (4) ทัศนคติต่อการใช้งาน (Attitude toward Using) หมายถึง ทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน
ได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และการรับรู้ว่าเป็นระบบที่
ง่ายต่อการใช้งาน ในขณะที่ความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการใช้งานได้รับอิทธิพลจากทัศนคติที่มีต่อการ
ใช้งาน และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ และส่งผลให้เกิดการยอมรับการใช้
งานจริงในที่สุด 
 โดยการวิจัยในครั้งนี้ก าหนดให้ปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ซึ่งเป็นตัวแปรตาม ดังนั้น ตัวแปรอิสระในการวิจัย
ในครั้งนี้จึงประกอบด้วย 
 1. ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย 
  1.1 เพศ 
  1.2 อายุ 
  1.3 สถานภาพ 
  1.4 ระดับการศึกษา 
  1.5 อาชีพ 
  1.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 2. ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ประกอบด้วย 
  2.1 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
  2.2 ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี 
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  2.3 ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 
 
       ตัวแปรอิสระ                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.12 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพ 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี 
 
1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้
เทคโนโลยี 
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ
ตั้งใจในการใช้งาน 
 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” ในครั้งนี้ ก าหนด
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เนื่องจากเป็นการวิจัยที่เน้นการศึกษา
รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน การด าเนินการวิจัยไม่มีการสร้างสถานการณ์เพ่ือศึกษาผลที่
ตามมา เป็นการค้นหาข้อเท็จจริงหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว โดยมีลักษณะเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งเป็นวิธีค้นหาความรู้และความจริง โดยเน้นที่ข้อมูลเชิงตัวเลข 
โดยจะพยายามออกแบบวิธีการวิจัยให้มีการควบคุมตัวแปรที่ศึกษา ต้องจัดเตรียมเครื่องมือรวบรวม
ข้อมูลให้มีคุณภาพ และใช้วิธีการทางสถิติช่วยวิเคราะห์และประมวลข้อสรุปเพ่ือให้เกิดความ
คลาดเคลื่อน (Error) น้อยที่สุด (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล  
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้  คือ ผู้ที่ รับรู้ ถึ งบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยอาจเป็นผู้ที่เคยใช้บริการ หรือยังไม่เคย
ใช้บริการ หรือมีความคิดที่จะใช้บริการ ซึ่งเป็นประชากรขนาดใหญ่ที่ไม่ทราบจ านวนที่ชัดเจน และยัง
ไม่มีหน่วยงานใดได้เก็บรวบรวมข้อมูลที่แน่ชัด 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัย คือ ผู้ที่ รับรู้ถึงบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยอาจเป็นผู้ที่เคยใช้บริการ หรือยังไม่เคย
ใช้บริการ หรือมีความคิดที่จะใช้บริการ ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยไม่ทราบจ านวนประชากร โดยก าหนดระดับความ
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เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนในการประมาณที่ร้อยละ 5 ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตร ดังนี้ (จุฬาลักษณ์ โกมนตรี, 2555) 

 

n = 
Z2P2 
e2 

 
โดยก าหนดให้  
n = ขนาดตัวอย่าง 
p = สัดส่วนของประชากรที่ผู้ศึกษาก าหนดจะสุ่ม 
Z = ระดับความเชื่อม่ันที่ 0.95 
e = สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น 
และใช้ระดับความเชื่อม่ันที่ 0.95 คือ Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น

ได้เท่ากับ 0.05 ในกรณีไม่ทราบค่าสัดส่วนของประชากรที่จะสุ่ม (p) ให้ใช้ค่า p มีค่าสูงสุด คือ 0.50 
ท าให้ไดจ้ านวนขนาดตัวอย่างมากที่สุด ซึ่งมีผลการค านวณดังนี้ (จุฬาลักษณ์ โกมนตรี, 2555) 

 

n = 
1.9620.52 

0.052 
 n    = 385 

 
จะได้ขนาดตัวอย่าง 385 ตัวอย่าง เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่ถูกต้องและครอบคลุมมากขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ตัวอย่าง 400 ตัวอย่าง  
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากผู้ที่รับรู้ถึงบริการระบบบริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยอาจเป็นผู้ที่เคยใช้บริการ หรือ
ยั ง ไม่ เคยใช้บริ การ  หรือมีความคิดที่ จ ะใช้บริ การ  โดยวิ ธี การ เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling) เพ่ือให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร และ
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั้งกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แต่เนื่องจากในช่วงที่ท าการวิจัยเกิดการแพร่
ระบาดของโรคโควิท-19 รุนแรงในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว จึงไม่สามารถลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูลได้ การวิจัยใน
ครั้งนี้จึงเลือกใช้การเก็บแบบสอบถามแบบออนไลน์ ผ่านแอฟพิเคชั่นกูเกิ้ลฟอร์ม (Google From) 
เพ่ือให้ได้มาซึ่งความหลากหลายของประชากรและตามขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม และท าการสุ่ม
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ตัวอย่างตามสะดวก (Conveniences Sampling) ซึ่งเป็นการเลือกลุ่มตัวอย่าง โดยถือเอาความ
สะดวกของผู้วิจัยเป็นหลัก และง่ายต่อการรวบรวมข้อมูล  

 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ง ผู้วิจัย                 
ได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมา โดยท าการศึกษาจากวัตถุประสงค์การวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย
รวมทั้งจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของผู้อ่ืน น ามาเป็นแนวทางในการสร้างค าถามในแบบสอบถาม
ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามจะมีทั้งส่วนที่เป็นแบบสอบถามแบบปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่ง
ค าถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close Ended Question) โดยสอบถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ส่วนที่  2  ค าถามเกี่ ยวกับการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) แบ่งค าถามออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ด้านการรับรู้ความง่าย
ของการใช้เทคโนโลยี และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน มีลักษณะค าถามเป็น
แบบสเกลของลิเคริท (Likert Scale) ใช้ข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น ( Interval Scale) โดยให้
เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับดังนี ้

5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด 
การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ใช้หลักเกณฑ์แต่ละช่วงเท่ากัน (Class Interval) ซึ่งสามารถ

ค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ได้ดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5 –1 = 0.8 
               จ านวนชั้น                5   

  

ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ยแต่ละระดับห่างกัน 0.8 และก าหนดความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยแต่ละ
ระดับดังนี ้
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ค่าเฉลี่ย  4.21 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย  3.41 - 4.20 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
ค่าเฉลี่ย  2.61 - 3.40 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  1.81 - 2.60 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.80 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 

ส่วนที่  3 ค าถามเกี่ ยวกับการตัดสินใจใช้บริ การระบบบริการการแพทย์ทาง ไกล 
(Telemedicine) มีลักษณะค าถามเป็นแบบสเกลของลิเคริท (Likert Scale) ใช้ข้อมูลประเภทอันตร
ภาคชั้น (Interval Scale) โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 
ระดับดังนี ้

5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 

3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง  ไมเ่ห็นด้วย 

1 หมายถึง  ไมเ่ห็นด้วยมากท่ีสุด 

การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ใช้หลักเกณฑ์แต่ละช่วงเท่ากัน (Class Interval) ซึ่งสามารถ
ค านวณความกว้างของอันตรภาคชั้น ได้ดังนี้ 

 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5 –1 = 0.8 
               จ านวนชั้น                5   
ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ยแต่ละระดับห่างกัน 0.8 และก าหนดความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยแต่ละ

ระดับดังนี ้
ค่าเฉลี่ย  4.21 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ย  3.41 - 4.20 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
ค่าเฉลี่ย  2.61 - 3.40 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  1.81 - 2.60 หมายถึง ไม่เหน็ด้วย 
ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.80 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
ส่วนที่ 4 ค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบริการของระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แสดงความคิดเห็นและเสนอข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบริการของระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีความแม่นตรง และมีความเชื่อถือได้ ผู้ศึกษาจึงด าเนินการ              

ในการสร้างและทดสอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
1) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมเอกสารทางวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทาง                   

ในการก าหนดกรอบแนวคิด รวมถึงงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องในการศึกษา และสร้างแบบสอบถาม 
2) สร้างแบบสอบถามเพ่ือเป็นเครื่องมือในการศึกษาและน าไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษา                 

เพ่ือขอค าปรึกษาในการตรวจสอบและวัดความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือให้ตรง
กับกรอบแนวคิด จุดประสงค์ของการศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบข้อค าถามจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยน ามาค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Cogruence : IOC) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC สูง
กว่าหรือเท่ากับ 0.50 มาใช้และปรับปรุงข้อค าถามให้สมบูรณ์ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ประกอบด้วย 

 2.1) ดร. อธิพันธ์ วรรณสุริยะ 
 2.2) ดร. คุณากร ไวยวุฒิ 
 2.3) ผศ.ดร. หทัยกร พันธุ์งาม 
3) แก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 
4) น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงใหม่ไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชนที่เคยใช้บริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 30 
คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาเพ่ือให้ได้ค่าความเชื่อมั่น 

5) วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจากโปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coeffient Alpha) ในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3                   
ของแบบสอบถาม โดยที่ ไม่ต้องน าแบบสอบถามที่ท าโดยกลุ่มตัวอย่างนี้กลับมาใช้รวมกับ                  
การวิเคราะห์อีก โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค่าระหว่าง 0.00-1.00 ยิ่งค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคมีค่าเข้าใกล้ 1 มากเท่าไหร่ แสดงว่า แบบสอบถามมีความน่าเชื่อมั่นมาก ซึ่ง
เกณฑค์่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่เป็นที่ยอมรับ คือ ควรมากกว่า 0.70 (เชาวรัตน์ เตมียกุล, 
2556) ได้ผลดังนี้ 
 
  



72 

 

ตารางท่ี 3.1 ผลการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 2 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 0.959 8 
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี 0.950 6 
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 0.959 6 

รวม 0.981 20 

 จากตารางที่ 3.1 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 2 
โดยรวมมีค่า 0.981 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ในแต่ละด้าน
มีค่าระหว่าง 0.950 – 0.959 ซึ่งมากกว่า 0.700 แสดงว่า แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีความน่าเชื่อมั่น 
 
ตารางท่ี 3.2 ผลการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 3 

ส่วนที่ 3 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 0.957 5 

 จากตารางที่ 3.2 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 3 มีค่า 
0.957 ซึ่งมากกว่า 0.700 แสดงว่า แบบสอบถามส่วนที่ 3 มีความน่าเชื่อมั่น 

6) น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบระดับความเชื่อมั่น ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่าง ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
1) น าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

400 คน ที่เป็นประชาชนที่เคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ระบุข้างต้น โดยใช้วิธีการเก็บแบบสอบถามออนไลน์ เป็นหลัก 
เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิท-19 ท าให้ไม่สะดวกในการลงพ้ืนที่เพ่ือแจกแบบสอบถาม 

2) ช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูลการวิจัย เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 – 30 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 รวมระยะเวลา 1 เดือน 

3) ผู้วิจัยได้คัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่มีค าตอบครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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3.4 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล  
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการประมวลผล
ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

 1) การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Coeffient Alpha) โดยเกณฑ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม คือ ค่า  จะต้อง
มีค่าเข้าใกล้ 1 ยิ่งค่า   มีค่าเข้าใกล้ 1 มากเท่าใด แสดงว่า แบบสอบความมีความน่าเชื่อถือ สามารถ
น ามาเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล (สุวรีย์ ตรีโภคาภิรมย์, 2540) 

2) การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์
ของผู้ตอบแบบสอบถาม การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
และการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยการวิเคราะห์
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

3)  สถิ ติ เ ชิ งอนุ มาน  ( Inferential statistics)  ใช้ เป็ นสถิ ติ ในการทดสอบสมมติ ฐ าน  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  3.1) ค่า F-test (One-way Analysis of Variance ANOVA) หรือการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว เป็นสถิติในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้าน
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน กับ การยอมรับเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) โดยทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 
กลุ่ม 

  3.2) การวิ เคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เ พ่ือ
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่ าง การยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) กับ การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดย 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ซึ่งเป็นเทคนิคการพยากรณ์ที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวางมากที่สุดใน
สาขาวิชาต่าง ๆ โดยใช้ตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัว เพ่ือพยากรณ์ตัวแปรตามที่วัดในเชิงปริมาณ 1 ตัว
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) โดยมีแบบจ าลองที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
 

   Yi =      β0 + β1X1 + β2X2 + β3X3 + βTXT + ε 
 

   โดยก าหนดให้ 
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   Yi คือ การตั ดสิ น ใจ ใช้ บ ริ ก า ร ระบบบริ ก า รการแพทย์ ทา ง ไกล 
(Telemedicine)  

   X1 คือ การยอมรั บ เทค โน โลยี ระบบบริ ก า รการแพทย์ ทา ง ไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์  

   X 2 คือ การยอมรั บ เทค โน โลยี ระบบบริ ก า รการแ พทย์ ทา ง ไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี  

   X3 คือ การยอมรั บ เทค โน โลยี ระบบบริ ก า รการแพทย์ ทา ง ไกล 
(Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้
งาน 

   XT คือ การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  

   ε คือ  ค่าความคลาดเคลื่อน 
 

การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ (Statistical significance) 

1) T-Statistic เมื่อได้โมเดลแล้วจะต้องพิสูจน์ทางสถิติ ค่าคงที่ (β0) และสัมประสิทธิ์ของตัว

แปรอิสระทุกค่า (β1, β2, β3,..., β𝑛) ว่ามีนัยส าคัญต่อโมเดลหรือไม่ โดยมีสมมติฐานในการ
ทดสอบ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี. 2550) 
 

 H0 : βi = 0 

 H0 : βi ≠ 0 
 

ถ้าต้องยอมรับ H0 เมื่อค่า T ที่ค านวณได้น้อยกว่าค่า T-critical ก็แปลว่า ค่าคงที่หรือ
สัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระตัวนั้น ๆ ไม่มีนัยส าคัญต่อโมเดล ก็ต้องตัดออก โดยจะไม่ท าให้โมเดลนั้น
เกิดความแตกต่างแต่อย่างใด ในทางตรงกันข้ามต้องปฏิเสธ H0 เมื่อ T ที่ค านวณได้มากกว่า T-critical 
หมายความว่า ค่าคงที่หรือสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระตัวนั้น ๆ มีนัยส าคัญต่อโมเดล ไม่สามารถตัด
ออกได้ จึงท าให้ Regression analysis ต้องมี T-test หรือมีค่า t ปรากฏในตารางผลการวิเคราะห ์
 2) F-Statistic แม้ว่าจะได้โมเดลที่ถือว่าดีที่สุดเท่าที่จะหาได้ แต่ก็ใช่ว่าโมเดลดังกล่าวจะใช้ใน
การท านายค่า Y ได้ถูกต้อง จ าเป็นต้องพิสูจน์ทราบว่าโมเดลที่ได้นั้นเมื่อน าไปท านายค่า Y แล้วจะมี
ความคลาดเคลื่อนมากแค่ไหน หรือก็คือ มี Error ระหว่าง Y และ Ŷ มากแค่ไหน โดยมีสมมติฐานใน
การทดสอบคือ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 
  H0 : Error ที่เกิดขึ้นที่ (Y) เกือบทั้งหมดมาจากตัวแปรอิสระ 
  H1 : Error ที่เกิดขึ้นที่ (Y) ส่วนน้อยเท่านั้นที่มาจากตัวแปรอิสระ 
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หากผลการทดสอบด้วย F-Test พบว่า ยอมรับ Ho หรือ F-Statistic ที่ได้มีค่าต่ ากว่าค่า 
F-critical ก็ให้ถือว่าโมเดลนั้นมีความผิดพลาดสูง จนไม่อาจยอมรับให้น าไปใช้ต่อไปได้ ในทางตรงกัน
ข้ามหากผลการทดสอบด้วย F-Test พบว่า  ปฏิ เสธ  Ho หรือ F-Statistic ที่ ได้มีค่ามากกว่า 
ค่า F-critical ก็ให้ถือว่าโมเดลนั้น เมื่อน าไปท านายค่า Y แล้วมีความผิดพลาดน้อย สามารถยอมรับได้ 
จึงเป็นเหตุให้ Regression analysis ต้องมี ANOVA เพราะใน ANOVA มี F-Test อยู่นั่นเอง 

3) Coefficient of Determination ใช้พิสูจน์ว่าโมเดลที่ได้นั้นมีที่มาที่ดีพอจะใช้โมเดลจากผล
การวิเคราะห์ไปท านายค่า Y ในอนาคตได้หรือไม่ แม้ว่า F-Test จะบอกว่าโมเดลมีความผิดพลาดต่ า
แค่ไหนก็ตาม แต่หากที่มาของการเก็บข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ไม่เหมาะสม ก็ยังถือว่า โมเดลนั้นที่ดีได้
อาจเพราะเหตุบังเอิญ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 

  - R2 เป็นค่าที่บ่งบอกว่าข้อมูลดิบของการวิเคราะห์นั้นเหมาะสมหรือไม่ จะมีค่าระหว่าง  
0 - 1 ยิ่งเข้าใกล้ 1 ก็ยิ่งดี โดยทั่วไปควรมีค่า 0.6 ขึ้นไป แต่ก็ไม่ได้มีกฎเกณฑ์แน่นอนตายตัว 

  - R2- Adjust เป็นค่าที่บ่งบอกว่า  R2 ที่ได้นั้นเหมาะสมจริงไหม โดยจะท าการลด 
Sample (N) ลง 1 ตัว แล้วหาค่า R2 ใหม่อีกครั้ง เรียกว่า Adjust หากมีค่าต่ ากว่า R2 มากผิดปกติ ก็
สรุปว่า Sample size ต่ าเกินไป หรือ R2 มี Sensitivity ต่อการเปลี่ยนแปลง N มากเกินไป มีโอกาสที่ 
โมเดลจะผิดพลาดก็สูง ที่เหมาะสม ค่า R2- Adjust จะต้องต่ ากว่า R2 เพียงเล็กน้อยเท่านั้น จึงจะถือว่า
การทดลองครั้งนี้เก็บข้อมูลดี Sample size เหมาะสม หากก าลังใช้ Regression analysis แล้ว 
ค่า  R2  และ R2- Adjust นี้สามารถจะท าให้โมเดลที่ได้นั้นไม่อาจจะยอมรับให้ใช้ได้ ต้องกลับไป
ด าเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มและเริ่มท าการวิเคราะห์ใหม่อีกครั้งหนึ่ง แม้ว่า F-test จะปรากฏผลว่าโมเดล
นั้นมีค่าความคลาดเคลื่อนต่ าก็ตาม 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์  
และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) กับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การวิจัยในครั้งนี้มีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูล
จากผู้ที่รับรู้ถึงบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล จ านวน 400 ตัวอย่าง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การวิเคราะห์ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (One-way 
ANOVA) และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 
4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

x̅ หมายถึง ค่าเฉลี่ย (Mean) 
S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
F          หมายถึง การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) 
df        หมายถึง ชั้นแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
R Square  หมายถึง สัมประสิทธิ์การท านาย 
Adjusted R Square หมายถึง สัมประสิทธิ์การท านายที่ปรับปรุงแล้ว 
Durbin-Watson หมายถึง สถิติทดสอบปัญหาสหสัมพันธ์ในตัว 
B หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
Sig หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
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4.2  ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
การศึกษาในครั้งนี้  ได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ

แบบสอบถามใน 7 ด้าน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน และประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยท า
การแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 400 คน โดยมีผลการศึกษาในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.1 ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

 ชาย 92 23.00 
 หญิง 297 74.25 
 เพศทางเลือก 11 2.75 
  รวม 400 100.00 
2. อายุ    

 ต่ ากว่า 20 ปี 21 5.25 
 21 – 40 ปี 225 56.25 
 41 – 60 ปี 140 35.00 
 61 ปีขึ้นไป 14 3.50 
  รวม 400 100.00 
3. สถานภาพสมรส   

 โสด 254 63.50 
 สมรส 140 35.00 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 6 1.50 
  รวม 400 100.00 
4. ระดับการศึกษา   

 ต่ ากว่าปริญญาตรี 99 24.75 
 ปริญญาตรี 267 66.75 
 สูงกว่าปริญญาตรี 34 8.50 
  รวม 400 100.00 

 
 



78 

 

ตารางที่ 4.1 (ต่อ) ปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพ   

 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 36 9.00 
 พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 318 79.50 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 18 4.50 
 อาชีพอิสระ 5 1.25 
 เกษตรกร 5 1.25 
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 8 2.00 
 อาชีพอ่ืนๆ 4 1.00 
 ว่างงาน 6 1.50 
  รวม 400 100.00 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    

 น้อยกว่า 20,000 บาท 28 7.00 
 20,001 – 40,000 บาท 271 67.75 
 40,001 – 60,000 บาท 52 13.00 
 มากกว่า 60,000 บาท 49 12.25 
  รวม 400 100.00 
 7. ประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

 เคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 32 8.00 

 
ยังไม่เคยใช้บริการแต่คิดว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

144 36.00 

 
ยังไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามีบริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล 

206 51.50 

 
ยังไม่เคยใช้บริการและไม่ทราบว่ามีบริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

18 4.50 

  รวม 400 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 297 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.25 รองลงมาคือ ผู้ตอบแบบสอบถามเพศชาย จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 23.00 
และผู้ตอบแบบสอบถามเพศทางเลือก จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 ตามล าดับ 
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 ด้านอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอายุ 21 – 40 ปี จ านวน 225 คน       
คิดเป็นร้อยละ 56.25 รองลงมาคือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 41 – 60 ปี จ านวน 140 คน คิดเป็น
ร้อยละ 35.00 ส่วนผู้ตอบแบบสอบถามที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 61 ปีขึ้น
ไป จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.50 ตามล าดับ 
 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 
254 คน คิดเป็นร้อยละ 63.50 รองลงมาคือ ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีสถานภาพสมรส จ านวน 140 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.00 และผู้ตอบแบบสอบถามที่มีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 6 คน       
คิดเป็นร้อยละ 1.50 ตามล าดับ 
 ด้านระดับการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 267 คน คิดเป็นร้อยละ 66.75 รองลงมาคือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับ
การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 24.75 และผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
ระดับการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 8.50 ตามล าดับ 
 ด้านอาชีพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้าง
บริษัทเอกชน จ านวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 79.50 รองลงมาคือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9.00 และตอบแบบสอบถามที่
ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.50 ส่วนผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
จ านวนน้อยที่สุด คือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 
ตามล าดับ 
 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
20,001 – 40,000 บาท จ านวน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 67.75 รองลงมาคือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 40,001 – 60,000 บาท จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.00 ส่วนผู้ตอบ
แบบสอบถามที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 20,000 
บาท จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 7.00 ตามล าดับ 
 ด้านประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ส่วนใหญ่ยังไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามีบริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) จ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 51.50 รองลงมาคือ ยังไม่เคยใช้บริการแต่
คิดว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ านวน 144 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 และเคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 ส่วนผู้ตอบแบบสอบถามที่มีจ านวนน้อยที่สุด คือ ผู้ตอบแบบสอบถามที่
ยังไม่เคยใช้บริการและไม่ทราบว่ามีบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อย
ละ 4.50 ตามล าดับ 
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4.3  ผลการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 
การศึกษาในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาถึงการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ใน 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์  ด้านการรับรู้ความง่ายของ 
การใช้เทคโนโลยี และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน โดยท าการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) กลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยใช้
บริการแต่คิดว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) และ
กลุ่ มตัวอย่ างที่ ยั ง ไม่ เคยใช้บริการแต่ทราบว่ ามีบริ การระบบบริการการแพทย์ทางไกล  

(Telemedicine) ทั้งหมด 382 คน โดยมีผลการศึกษาในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.2 การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (ต่อ) 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
 

S.D. ความหมาย 
1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์    

 
1.1 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้เกิดความสะดวกใน

การเข้ารับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
3.97 0.93 เห็นด้วยมาก 

 
1.2 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเข้า

รับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
3.96 0.89 เห็นด้วยมาก 

 
1.3 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและ

ศักยภาพในการรักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
3.77 0.87 เห็นด้วยมาก 

 
1.4 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลเพ่ิมความรวดเร็วในการ

รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
4.03 0.91 เห็นด้วยมาก 

 
1.5 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับ

การรักษาพยาบาลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน 
3.85 0.83 เห็นด้วยมาก 

 
1.6 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดขั้นตอนในการ

รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
3.92 0.84 เห็นด้วยมาก 

 
1.7 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดข้อผิดพลาดในการ

รักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
3.69 0.83 เห็นด้วยมาก 

 
1.8 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับ

หน่วยงานอื่นได้เร็ว 
3.92 0.85 เห็นด้วยมาก 

  ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์โดยรวม 3.89 0.77 เห็นด้วยมาก 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
 

S.D. ความหมาย 

2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี    

 
2.1 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลง่ายต่อการ      

ใช้งาน  
3.75 0.90 เห็นด้วยมาก 

 
2.2 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลเข้าใจง่าย       

ไมซ่ับซ้อน 
3.73 0.83 เห็นด้วยมาก 

 
2.3 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลมีขั้นตอนการ

ท างานที่ชัดเจน 
3.70 0.85 เห็นด้วยมาก 

 
2.4 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยให้การ

รักษาพยาบาลง่ายขึ้น 
3.85 0.79 เห็นด้วยมาก 

 
2.5 สามารถน าเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลมา

ประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 
3.88 0.81 เห็นด้วยมาก 

 
2.6 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยให้เข้าถึง

ข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว 
3.85 0.84 เห็นด้วยมาก 

  ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยีโดยรวม 3.79 0.75 เห็นด้วยมาก 
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน    

 
3.1 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลมีประโยชน์และ

สามารถเข้ารับบริการได้ง่าย 
3.86 0.78 เห็นด้วยมาก 

 
3.2 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลสามารถรองรับ

การรักษาพยาบาลโรคต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 
3.74 0.79 เห็นด้วยมาก 

 
3.3 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้ข้อมูลที่ได้

มีความถูกต้องแม่นย า 
3.71 0.80 เห็นด้วยมาก 

 
3.4 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้เกิดความ

เชื่อมั่นและความน่าเชื่อถือในการรักษาพยาบาล 
3.71 0.78 เห็นด้วยมาก 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
 

S.D. ความหมาย 

 
3.5 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลสร้างความพึง

พอใจในการรักษาพยาบาลได้มากขึ้น 
3.78 0.73 เห็นด้วยมาก 

 
3.6 ท่านเห็นด้วยกับการน าบริการระบบบริการการแพทย์

ทางไกลมาให้บริการ 
3.87 0.80 เห็นด้วยมาก 

  ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งานโดยรวม 3.78 0.71 เห็นด้วยมาก 
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลโดยรวม 3.82 0.71 เห็นด้วยมาก 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์

ทางไกล  (Telemedicine) โดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (x̅ = 3.82, S.D. = 0.71) โดยพบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นด้วยมากที่สุดในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (x̅ = 3.89,       

S.D. = 0.77) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (x̅ = 3.79, S.D. = 0.75) 

และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (x̅ = 3.78, S.D. = 0.71) ตามล าดับ โดยมี
ผลการศึกษาในแต่ละด้าน ดังนี้ 
  4.3.1 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ พบว่า ในภาพรวม ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความ

คิดเห็นในระดับเห็นด้วยมาก (x̅ = 3.89, S.D. = 0.77) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วย
มากที่สุดในประเด็น ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมความรวดเร็วใน 

การรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น (x̅ = 4.03, S.D. = 0.91) รองลงมาคือ ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ท าให้เกิดความสะดวกในการเข้ารับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น (x̅ = 3.97,      
S.D. = 0.93) ส่วนประเด็นที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ช่วยลดข้อผิดพลาดในการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น (x̅ = 3.69, 
S.D. = 0.83) ตามล าดับ 
  4.3.2 ด้านการรับรู้ความง่ ายของการใช้ เทคโนโลยี  พบว่า ในภาพรวม ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยมาก (x̅ = 3.79, S.D. = 0.75) โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยมากที่สุดในประเด็น สามารถน าเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์

ทางไกล  (Telemedicine) มาประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน (x̅ = 3.88, S.D. = 0.81) 
รองลงมาคือ เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) ช่วยให้การรักษาพยาบาล
ง่ายขึ้น และเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) ช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้

สะดวกรวดเร็ว (x̅ = 3.85, S.D. = 0.84) ส่วนประเด็นที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยน้อย
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ที่สุด คือ เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีขั้นตอนการท างานที่ชัดเจน 

(x̅ = 3.70, S.D. = 0.85) ตามล าดับ 
  4.3.3 ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน พบว่า ในภาพรวม ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยมาก (x̅ = 3.78, S.D. = 0.71) โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยมากที่สุดในประเด็น เห็นด้วยกับการน าบริการระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาให้บริการ (x̅ = 3.87, S.D. = 0.80) รองลงมาคือ คิดว่า
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีประโยชน์และสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย         

(x̅ = 3.86, S.D. = 0.78) ส่วนประเด็นที่ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ คิดว่า

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องแม่นย า (x̅ = 3.71, 
S.D. = 0.80) และคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท าให้เกิดความเชื่อมั่นและ

ความน่าเชื่อถือในการรักษาพยาบาล (x̅ = 3.71, S.D. = 0.78) ตามล าดับ 
 

4.4  ผลการศึกษาการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 
การศึกษาในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาถึงการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) โดยท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) กลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยใช้บริการแต่คิดว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และกลุ่มตวัอย่างที่ยังไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามีบริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งหมด 382 คน โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.3 การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
 

S.D. ความหมาย 
1. ท่านทราบถึงประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์

ทางไกล ท าให้มีความต้องการที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลมากขึ้น 

3.89 0.82 เห็นด้วยมาก 

2. ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลอย่าง
ต่อเนื่องในอนาคต 

3.89 0.85 เห็นด้วยมาก 

3. ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลจะท าให้การ
รักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

3.76 0.79 เห็นด้วยมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
 

S.D. ความหมาย 
4. ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้งานระบบบริการการแพทย์ทางไกล

บ่อยเท่าที่ต้องการ 
3.82 0.80 เห็นด้วยมาก 

5. ท่านจะแนะน าให้บุคคลอ่ืนใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 3.85 0.82 เห็นด้วยมาก 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกลโดยรวม 3.84 0.76 เห็นด้วยมาก 

 จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์

ทางไกล  (Telemedicine) โดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (x̅ = 3.84, S.D. = 0.76) โดยพบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยมากท่ีสุดในประเด็น ทราบถึงประโยชน์ของการใช้ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท าให้มีความต้องการที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มากขึ้น (x̅ = 3.89, S.D. = 0.82) และมีความตั้งใจที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) อย่างต่อเนื่องในอนาคต (x̅ = 3.89, S.D. = 0.85) รองลงมาคือ จะแนะน า

ให้บุคคลอ่ืนใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (x̅ = 3.85, S.D. = 0.82) ส่วนประเด็นที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ คิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลจะท าให้ 

การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด (x̅ = 3.76, S.D. = 0.79) ตามล าดับ 
 

4.5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานในการทดสอบจ านวน 3 สมมติฐาน โดยมีรายละเอียดใน  

การทดสอบสมมติฐาน และผลการทดสอบสมมติฐาน ดังต่อไปนี้ 
4.5.1 การทดสอบสมมติฐานข้อ 1 
 ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ 
มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน สถิติที่ใช้ใน
การทดสอบสมมติฐาน คือ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)  โดยมี
สมมติฐานในการทดสอบ ดังนี้ 

 H0 :  ประชาชนในเขตกรุง เทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไม่
แตกต่างกัน  
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 H1 :  ประชาชนในเขตกรุง เทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
แตกต่างกัน 

 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และท าการเปรียบเทียบกับค่าระดับนัยส าคัญ (Sig) 

ของแต่ละปัจจัย ถ้าค่าระดับนัยส าคัญ (Sig)  มากกว่า α  ก็จะ ยอมรับ H0  แสดงว่า ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่แตกต่างกัน ส่ งผลให้ มีการยอมรับเทคโนโลยี

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไม่แตกต่างกัน และถ้าค่า Sig. น้อยกว่า α ก็จะ 
ยอมรับ H1 แสดงว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ ยต่อเดือน) ที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
แตกต่างกัน โดยมีผลการทดสอบสมมติฐานจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ดังนี้ 

 4.5.1.1 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามเพศ  
 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) จ าแนกตามเพศ (ต่อ) 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 14.00 2 7.00 12.65 0.00* 
 ภายในกลุ่ม 209.76 379 0.55   

  รวม 223.76 381       
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้ ระหว่างกลุ่ม 8.46 2 4.23 7.82 0.00* 
เทคโนโลยี ภายในกลุ่ม 204.99 379 0.54   

  รวม 213.45 381       
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ ระหว่างกลุ่ม 4.30 2 2.15 4.34 0.01* 
ตั้งใจในการใช้งาน ภายในกลุ่ม 187.89 379 0.50   

  รวม 192.19 381       
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามเพศ  

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

4. การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 8.36 2 4.18 8.59 0.00* 
การแพทย์ทางไกลโดยรวม ภายในกลุ่ม 184.47 379 0.49   

  รวม 192.83 381       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านเพศ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (F-test = 12.65, Sig = 0.00) ด้านการรับรู้
ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (F-test = 7.82, Sig = 0.00) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจใน
การใช้งาน (F-test = 14.34, Sig = 0.01) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยรวม (F-test = 8.59, Sig = 0.00) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี LSD (ดังตารางที่ 4.5) 
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ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามเพศ เชิงซ้อน 

ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 

 เพศ  
 

S.D. 
(1) (2) (3) 
3.85 3.86 5.00 

ชาย (1) 3.85 0.67 - -0.01 -1.15* 
หญิง (2) 3.86 0.78  - -1.14* 
เพศทางเลือก (3) 5.00 0.00   - 

ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี 

 เพศ 
 
 S.D. 

(1) (2) (3) 
3.71 3.79 4.64 

ชาย (1) 3.71 0.72 - -0.08 -0.93* 
หญิง (2) 3.79 0.75  - -0.85* 
เพศทางเลือก (3) 4.64 0.50     - 

ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 

 เพศ 
 
 S.D. 

(1) (2) (3) 
3.77 3.76 4.39 

ชาย (1) 3.77 0.63 - 0.01 -0.62* 
หญิง (2) 3.76 0.73  - -0.63* 
เพศทางเลือก (3) 4.39 0.59     - 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลโดยรวม 

 เพศ 
 
 S.D. 

(1) (2) (3) 
3.77 3.80 4.68 

ชาย (1) 3.77 0.64 - -0.03 -0.91* 
หญิง (2) 3.80 0.72  - -0.88* 
เพศทางเลือก (3) 4.68 0.32     - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศ
ชายและเพศหญิง มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้าน 
การรับรู้ถึงประโยชน์ น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  ด้านการรับรู้ความง่ ายของการใช้ เทคโนโลยี  น้อยกว่าประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน น้อยกว่าประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม พบว่า 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง มีการยอมรับเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.5.1.2 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามอายุ 
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ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามอายุ 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 1.70 3 0.57 0.96 0.41 
 ภายในกลุ่ม 222.06 378 0.59   

  รวม 223.76 381       
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้ ระหว่างกลุ่ม 0.86 3 0.29 0.51 0.68 
เทคโนโลยี ภายในกลุ่ม 212.59 378 0.56   

  รวม 213.45 381       

3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ ระหว่างกลุ่ม 1.37 3 0.46 0.90 0.44 
ตั้งใจในการใช้งาน ภายในกลุ่ม 190.82 378 0.50   

  รวม 192.19 381       
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 1.27 3 0.42 0.83 0.48 
การแพทย์ทางไกลโดยรวม ภายในกลุ่ม 191.56 378 0.51   

  รวม 192.83 381       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านอายุ ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (F-test = 0.96, Sig = 0.41) ด้านการรับรู้ความ
ง่ายของการใช้เทคโนโลยี (F-test = 0.51, Sig = 0.68) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการ
ใช้งาน (F-test = 0.90.3, Sig = 0.44) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยรวม (F-test = 0.83,Sig = 0.48) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 

 4.5.1.3 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
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ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามสถานภาพสมรส (ต่อ) 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 0.10 2 0.05 0.09 0.92 
 ภายในกลุ่ม 223.66 379 0.59   

  รวม 223.76 381       
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้ ระหว่างกลุ่ม 0.14 2 0.07 0.13 0.88 
เทคโนโลยี ภายในกลุ่ม 213.31 379 0.56   

  รวม 213.45 381       
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจ ระหว่างกลุ่ม 0.21 2 0.11 0.21 0.81 
ในการใช้งาน ภายในกลุ่ม 191.98 379 0.51   

  รวม 192.19 381       
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 0.03 2 0.02 0.03 0.97 
การแพทย์ทางไกลโดยรวม ภายในกลุ่ม 192.80 379 0.51   

  รวม 192.83 381       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  จากตารางที่ 4.7 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านสถานภาพสมรส ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์  (F-test = 0.09,  
Sig = 0.92) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (F-test = 0.13, Sig = 0.88) ด้านทัศนคติ
ต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (F-test = 0.21, Sig = 0.81) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (F-test = 0.03,Sig = 0.97) แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.5.1.4 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามระดับการศึกษา 
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามระดับการศึกษา 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 1.66 2 0.83 1.41 0.24 
 ภายในกลุ่ม 222.10 379 0.59   

  รวม 223.76 381       
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้ ระหว่างกลุ่ม 0.73 2 0.36 0.65 0.52 
เทคโนโลยี ภายในกลุ่ม 212.73 379 0.56   

  รวม 213.45 381       
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ ระหว่างกลุ่ม 0.44 2 0.22 0.43 0.65 
ต้ังใจในการใช้งาน ภายในกลุ่ม 191.75 379 0.51   

  รวม 192.19 381       
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 0.59 2 0.29 0.58 0.56 
การแพทย์ทางไกลโดยรวม ภายในกลุ่ม 192.25 379 0.51   

  รวม 192.83 381       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านระดับการศึกษา ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (F-test = 1.41, Sig = 0.24) ด้าน
การรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (F-test = 0,65 Sig = 0.52) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ
ตั้งใจในการใช้งาน (F-test = 0.43, Sig = 0.65) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (F-test = 0.58,Sig = 0.56) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 

 4.5.1.5 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ 
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ตารางท่ี 4.9 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 13.53 7 1.93 3.44 0.00* 
 ภายในกลุ่ม 210.23 374 0.56   

  รวม 223.76 381       
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้ ระหว่างกลุ่ม 9.61 7 1.37 2.52 0.02* 
เทคโนโลยี ภายในกลุ่ม 203.84 374 0.55   

  รวม 213.45 381       
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ ระหว่างกลุ่ม 5.45 7 0.78 1.56 0.15 
ตั้งใจในการใช้งาน ภายในกลุ่ม 186.74 374 0.50   

  รวม 192.19 381       
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 8.41 7 1.20 2.44 0.02* 
การแพทย์ทางไกลโดยรวม ภายในกลุ่ม 184.42 374 0.49   

  รวม 192.83 381       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.9 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านอาชีพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (F-test = 3.44, Sig = 0.00) ด้านการรับรู้ความ
ง่ายของการใช้เทคโนโลยี (F-test = 2.52, Sig = 0.02) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (F-test = 2.44, Sig = 0.02) แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (F-test = 1.56, Sig = 0.15) 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน เมื่อประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านอาชีพ ที่แตกต่างกัน โดยท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี LSD          
(ดังตารางที่ 4.10)



 
93 

  

 

ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ เชิงซ้อน 

ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 

อาชีพ 
 
 S.D. 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
3.61 3.91 4.03 4.13 3.50 3.08 5.00 4.38 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (1) 3.61 0.47 - -0.30* -0.42 -0.52 0.11 0.53 -1.39* -0.77 
พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน (2) 3.91 0.80  - -0.12 -0.22 0.41 0.83* -1.09* -0.47 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (3) 4.03 0.50   - -0.10 0.53 0.95* -0.97* -0.35 
อาชีพอิสระ (4) 4.13 0.14    - 0.63 1.05* -0.87 -0.25 
เกษตรกร (5) 3.50 0.58     - 0.42 -1.50* -0.88 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน (6) 3.08 0.06      - -1.92* -1.30* 
อาชีพอ่ืนๆ (7) 5.00 0.00       - 0.62 
ว่างงาน (8) 4.38 0.00        - 

 
 
 
 
 
  



 
94 

  

 

ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ เชิงซ้อน  
ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี 

อาชีพ  
 

S.D. 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
3.68 3.81 3.79 4.00 3.50 3.11 5.00 3.83 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (1) 3.68 0.34 - -0.13 -0.11 -0.32 0.18 0.57 -1.32* -0.15 
พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน (2) 3.81 0.77  - 0.02 -0.19 0.31 0.70* -1.19* -0.02 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (3) 3.79 0.94   - -0.21 0.29 0.68 -1.21* -0.04 
อาชีพอิสระ (4) 4.00 0.00    - 0.50 0.89 -1.00 0.17 
เกษตรกร (5) 3.50 0.58     - 0.39 -1.50* -0.33 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน (6) 3.11 0.09      - -1.89* -0.72 
อาชีพอ่ืนๆ (7) 5.00 0.00       - 1.17* 
ว่างงาน (8) 3.83 0.00               - 
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ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ เชิงซ้อน (ต่อ) 
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลโดยรวม 

อาชีพ 
 
 S.D. 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
3.69 3.83 3.87 4.04 3.50 3.06 4.78 3.96 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (1) 3.69 0.33 - -0.14 -0.18 -0.35 0.19 0.63* -1.09* -0.27 
พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน (2) 3.83 0.75  - -0.04 -0.21 0.33 0.77* -0.95* -0.13 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (3) 3.87 0.67   - -0.17 0.37 0.81* -0.91* -0.09 
อาชีพอิสระ (4) 4.04 0.05    - 0.54 0.98* -0.74 0.08 
เกษตรกร (5) 3.50 0.58     - 0.44 -1.28* -0.46 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน (6) 3.06 0.05      - -1.72* -0.90* 
อาชีพอ่ืนๆ (7) 4.78 0.26       - 0.82 
ว่างงาน (8) 3.96 0.00               - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ที่ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน และอาชีพอ่ืนๆ ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน และประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มี
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
มากกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน แต่น้อย
กว่าที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพอิสระ มี
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
มากกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน ประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพเกษตรกร มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ น้อยกว่าประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ และระชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ และว่างงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ เกษตรกร และพ่อบ้าน/แม่บ้าน มีการ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้
เทคโนโลยี น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน มีการยอมรับ
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้
เทคโนโลยี มากกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
แต่น้อยกว่าอาชีพอ่ืน ๆ และประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพอาชีพ
อ่ืน ๆ มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ความ
ง่ายของการใช้เทคโนโลยี มากกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ว่างงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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 ด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม พบว่า 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม มากกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน แต่น้อยกว่าอาชีพ อ่ืน ๆ  ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพอาชีพอิสระ มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม มากกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่
ประกอบอาชีพเกษตรกร มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
โดยรวม น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพอาชีพอ่ืน ๆ และ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน มีการยอมรับ
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม น้อยกว่าประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพอาชีพอ่ืน ๆ และว่างงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.5.1.6  การเปรียบเทียบการยอมรับ เทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทาง ไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 
ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (ต่อ) 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 2.48 3 0.83 1.41 0.24 
 ภายในกลุ่ม 221.28 378 0.59   

  รวม 223.76 381       
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้ ระหว่างกลุ่ม 3.29 3 1.10 1.97 0.12 
เทคโนโลยี ภายในกลุ่ม 210.16 378 0.56   

  รวม 213.45 381       
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจ ระหว่างกลุ่ม 2.55 3 0.85 1.69 0.17 
ในการใช้งาน ภายในกลุ่ม 189.64 378 0.50   

  รวม 192.19 381       
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 2.52 3 0.84 1.67 0.17 
การแพทย์ทางไกลโดยรวม ภายในกลุ่ม 190.31 378 0.50   

  รวม 192.83 381       

 
จากตารางที่ 4.11 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะ

ทางประชากรศาสตร์ ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (F-test  = 1.41, Sig = 0.24) 
ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (F-test = 1.97, Sig = 0.12) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/
ความตั้งใจในการใช้งาน (F-test = 1.69, Sig = 0.17) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (F-test = 1.67,Sig = 0.17) แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.5.1.7 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 
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ตารางท่ี 4.12 การเปรียบเทียบการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ระหว่างกลุ่ม 2.37 2 1.19 2.03 0.13 
 ภายในกลุ่ม 221.39 379 0.58   

  รวม 223.76 381       
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้ ระหว่างกลุ่ม 0.32 2 0.16 0.28 0.75 
เทคโนโลยี ภายในกลุ่ม 213.13 379 0.56   

  รวม 213.45 381       
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจ ระหว่างกลุ่ม 0.74 2 0.37 0.73 0.48 
ในการใช้งาน ภายในกลุ่ม 191.45 379 0.51   

  รวม 192.19 381       
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 0.11 2 0.05 0.10 0.90 
การแพทย์ทางไกลโดยรวม ภายในกลุ่ม 192.73 379 0.51   

  รวม 192.83 381       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.12 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีประสบการณ์ใน
การใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (F-
test = 2.03, Sig = 0.13) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (F-test = 0.28, Sig = 0.75) 
ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (F-test = 0.73, Sig = 0.48) และการยอมรับ
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (F-test = 0.10, Sig = 0.90) 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 สรุปได้ว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่
มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านเพศ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ด้านการรับรู้ความง่ายของการ
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ใช้เทคโนโลยี ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน และการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง  มีการ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในแต่ละด้าน น้อยกว่าประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก  
 และประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
ด้านอาชีพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี และการ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน เกษตรกร และพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
มีแนวโน้มมีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในด้านดังกล่าว 
น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
อาชีพอิสระ อาชีพอ่ืน ๆ และว่างงาน
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ตารางท่ี 4.13 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
1. ด้านการรับรู้ถึง

ประโยชน์ 

2. ด้านการรับรู้ความ
ง่ายของการใช้

เทคโนโลยี 

3. ด้านทัศนคติต่อการใช้
งาน/ความตั้งใจในการใช้

งาน 

การยอมรับเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์

ทางไกลโดยรวม 

1. เพศ แตกต่างกัน แตกต่างกัน แตกต่างกัน แตกต่างกัน 
2. อายุ  ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน 
3. สถานภาพสมรส ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน 
4. ระดับการศึกษา ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน 
5. อาชีพ แตกต่างกัน แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน แตกต่างกัน 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน 
7. ประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ไม่แตกต่างกัน 
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4.5.2 การทดสอบสมมติฐานข้อ 2 
 ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ 

(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ 
มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน สถิติที่ใช้ใน
การทดสอบสมมติฐาน คือ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)  โดยมี
สมมติฐานในการทดสอบ ดังนี้ 

 H0 :  ประชาชนในเขตกรุง เทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไม่
แตกต่างกัน 

 H1 :  ประชาชนในเขตกรุง เทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) 
แตกต่างกัน 

 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และท าการเปรียบเทียบกับค่าระดับนัยส าคัญ (Sig) 

ของแต่ละปัจจัย ถ้าค่าระดับนัยส าคัญ (Sig)  มากกว่า α  ก็จะ ยอมรับ H0  แสดงว่า ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ มีการตัดสินใจใช้บริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ไม่แตกต่างกัน และถ้าค่า Sig. น้อยกว่า α ก็จะ 
ยอมรับ H1 แสดงว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน) ที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้ มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) 
แตกต่างกัน โดยมีผลการทดสอบสมมติฐานจ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ดังนี้ 

 4.5.2.1 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามเพศ  
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ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามเพศ  

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 4.28 2 2.14 3.80 0.02* 
การแพทย์ทางไกล ภายในกลุ่ม 212.83 378 0.56   

  รวม 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.14 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ ด้านอาชีพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (F-test = 3.80, Sig = 0.02) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี LSD (ดังตารางที่ 4.15) 
 
ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) จ าแนกตามเพศ เชิงซ้อน 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

 เพศ  
 

S.D. 
(1) (2) (3) 
3.80 3.83 4.45 

ชาย (1) 3.80 0.63 - -0.03 -0.65* 
หญิง (2) 3.83 0.79  - -0.62* 
เพศทางเลือก (3) 4.45 0.52     - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.15 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและ
เพศหญิง มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) น้อยกว่า
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนคู่อ่ืน ๆ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  4.5.2.2 การ เปรี ยบเทียบการตัดสิน ใจใช้บริการร ะบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) จ าแนกตามอายุ 
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ตารางท่ี 4.16 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามอายุ 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 3.71 3 1.24 2.19 0.09 
การแพทย์ทางไกล ภายในกลุ่ม 213.40 377 0.57   

  รวม 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.16 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ ด้านอายุ ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (F-test = 2.19, Sig = 0.09) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 4.5.2.3 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามสถานภาพสมรส 
 
ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) จ าแนกตามสถานภาพสมรส 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 0.54 2 0.27 0.47 0.62 
การแพทย์ทางไกล ภายในกลุ่ม 216.57 378 0.57   

  รวม 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.17 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ ด้านสถานภาพสมรส ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (F-test = 0.47, Sig = 0.62) แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.5.2.4 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามระดับการศึกษา 
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ตารางท่ี 4.18 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามระดับการศึกษา 

การตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 0.11 2 0.06 0.10 0.91 
การแพทย์ทางไกล ภายในกลุ่ม 217.00 378 0.57   

  รวม 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  จากตารางที่ 4.18 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านระดับการศึกษา ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (F-test = 0.10, Sig = 0.91) แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.5.2.5 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ 
 
ตารางท่ี 4.19 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ 

การตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 7.81 7 1.12 1.99 0.06 
การแพทย์ทางไกล ภายในกลุ่ม 209.30 373 0.56   

  รวม 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.19 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ ด้านอาชีพ ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (F-test = 1.99, Sig = 0.06) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 4.5.2.6 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 



106 
 

 

ตารางท่ี 4.20 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

การตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 3.59 3 1.20 2.11 0.10 
การแพทย์ทางไกล ภายในกลุ่ม 213.52 377 0.57   

  รวม 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.20 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (F-test = 2.11, Sig = 0.10) แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.5.2.7 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตาม ประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
 
ตารางท่ี 4.21 การเปรียบเทียบการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) จ าแนกตาม ประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล 

การตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล 

ความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ ระหว่างกลุ่ม 0.27 2 0.14 0.24 0.79 
การแพทย์ทางไกล ภายในกลุ่ม 216.84 378 0.57   

  รวม 217.11 380       

  
 จากตารางที่ 4.21 พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีประสบการณ์ใน
การใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  ที่แตกต่างกัน ไม่ส่งผลให้มีการ
ตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (F-test = 0.24, Sig = 0.79) 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4.22 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 2 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล 
1. เพศ แตกต่างกัน 
2. อายุ  ไม่แตกต่างกัน 
3. สถานภาพสมรส ไม่แตกต่างกัน 
4. ระดับการศึกษา ไม่แตกต่างกัน 
5. อาชีพ ไม่แตกต่างกัน 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ไม่แตกต่างกนั 
7. ประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ไม่แตกต่างกัน 

 จากตารางที่ 4.22 สรุปได้ว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านเพศ  ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง มีการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก  
 
 4.5.3 การทดสอบสมมติฐานข้อ 3 
  ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ใช้การวิเคราะห์การถดถอย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ
มากกว่า 1 ตัวแปร จึงต้องใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพ่ือ
ใช้ในการพยากรณ์ตัวแปรตาม โดยมีแบบจ าลองที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 
 

  Y =      β0 + β1X1 + β2X2 + β3X3 + βTXT + ε 
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 โดยก าหนดให้ 
  Y คือ การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

  X1 คือ การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์  

  X 2 คือ การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี  

  X3 คือ การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 

  XT คือ การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
โดยรวม 

  ε คือ  ค่าความคลาดเคลื่อน 
 
  โดยมีผลการศึกษา ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.23 การทดสอบความสามารถของแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ครั้งที่ 1 

รายการ ค่าสถิติ 
R Square 0.863 
Adjusted R Square 0.862 
Std. Error of the Estimate 0.280 
Durbin-Watson 1.944 

 
 จากตารางที่ 4.23 พบว่า ค่า R Square มีค่าเท่ากับ 0.863 และค่า Adjusted R Square มีค่า
เท่ากับ 0.862 แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) การยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี  (X2) การ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ
ตั้งใจในการใช้งาน (X3) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
โดยรวม (XT) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) (Y) ได้อย่างน้อยร้อย 86.2  
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ตารางท่ี 4.24 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ครั้งท่ี 1 

ตัวแปร ค่าสถิติ x2 x3 xT 
x1 Correlation Coefficient 0.75 0.68 0.84 
  Sig. (2-tailed) 0.00* 0.00* 0.00* 
  N 382 382 382 
x2 Correlation Coefficient  0.76 0.88 
  Sig. (2-tailed)  0.00* 0.00* 
  N  382 382 
x3 Correlation Coefficient   0.82 
  Sig. (2-tailed)   0.00* 
  N   382 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.24 พบว่า มีตัวแปรอิสระคู่การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) กับ การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (XT) คู่การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (X2) กับการยอมรับเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (XT) และคู่การยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3) 
กับการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม (XT) มีค่า
สหสัมพันธ์เกินกว่า 0.8 ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาปัญหาสหสัมพันธ์ในตัว ผู้วิจัยได้ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาสหสัมพันธ์ในตัวโดยตัดตัวแปรอิสระกับการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) โดยรวม (XT) ซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืน ๆ มากกว่า 0.8 และทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระอีกครั้ง 
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ตารางท่ี 4.25 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ครั้งท่ี 2 

ตัวแปร ค่าสถิติ x2 x3 
x1 Correlation Coefficient 0.75 0.68 
  Sig. (2-tailed) 0.00* 0.00* 
  N 382 382 
x2 Correlation Coefficient  0.76 
  Sig. (2-tailed)  0.00* 
  N  382 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4.25 พบว่า ไม่มีตัวแปรอิสระคู่ใดเลยที่มีค่าสหสัมพันธ์เกินกว่า 0.8 ซึ่ง ไม่
ก่อให้เกิดปัญหาปัญหาสหสัมพันธ์ในตัว  
 
ตารางท่ี 4.26 การทดสอบความสามารถของแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ครั้งที่ 2 

รายการ ค่าสถิติ 
R Square 0.863 
Adjusted R Square 0.862 
Std. Error of the Estimate 0.280 
Durbin-Watson 1.944 

 
 จากตารางที่ 4.26 พบว่า ค่า R Square มีค่าเท่ากับ 0.863 และค่า Adjusted R Square มีค่า
เท่ากับ 0.862 แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) การยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (X2) และการ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความ
ตั้งใจในการใช้งาน (X3) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ได้อย่างน้อยร้อย 86.2  
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ตารางท่ี 4.27 การทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ครั้งที่ 1 

รายการ SS df MS F Sig. 
Regression 187.46 3 62.48 794.73 0.00* 

Residual 29.64 377 0.07   

Total 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 จากตารางที่ 4.27 พบว่า ค่า F statistic มีค่าเท่ากับ 794.73 ซึ่งมีค่ามาก และมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า มีตัวแปรอิสระอย่างน้อยหนึ่งตัวแปรที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า แบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) เป็นแบบจ าลองท่ีมีความเหมาะสม 
 
ตารางท่ี 4.28 ค่าสัมประสิทธิ์ของแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y)  ครั้งที่ 1 

ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.04 0.07   0.54 0.59 
X1 0.19 0.04 0.19 4.86 0.00 
X2 0.04 0.05 0.04 0.74 0.45 
X3 0.76 0.05 0.71 14.60 0.00* 

 
 จากตารางที่ 4.28 พบว่า มีเพียงตัวแปรอิสระการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  (X3) ที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนตัวแปรอิสระการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี  (X2) ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้
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บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังนั้น จึงท าการประมวลผลข้อมูลใหม่ โดยตัดตัวแปรอิสระที่ไม่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ออกจาก
แบบจ าลอง ตามวิธีการเลือกตัวแปรโดยวิธีลดตัวแปร (Backward Elimination) ซึ่งเป็นวิธีที่พยายาม
คัดเลือกตัวแปรที่ดีที่สุดที่ส่งผลต่อตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญ (ทรงศักดิ์ ภูสีอ่อน. 2554: 283; Brian 
S. Everitt. 2010: 93) โดยตัดตัวแปรอิสระการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ความงา่ยของการใช้เทคโนโลยี (X2) ได้ผลกการศึกษาดังนี ้

 
ตารางท่ี 4.29 การทดสอบความสามารถของแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ครั้งที่ 3 

รายการ ค่าสถิติ 
R Square 0.863 
Adjusted R Square 0.863 
Std. Error of the Estimate 0.280 
Durbin-Watson 1.946 

 
 จากตารางที่ 4.29 พบว่า ค่า R Square มีค่าเท่ากับ 0.863 และค่า Adjusted R Square มีค่า
เท่ากับ 0.863 แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วย การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  (X3) 
สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) (Y) ได้อย่างน้อยร้อย 86.3  
 
ตารางท่ี 4.30 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ ครั้งท่ี 3 

ตัวแปร ค่าสถิติ x3 
x1 Correlation Coefficient 0.68 
  Sig. (2-tailed) 0.00* 
  N 382 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4.30 พบว่า ตัวแปรอิสระคู่การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) กับการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3) มีค่าสหสัมพันธ์ไม่
เกินกว่า 0.8 ซึ่งไมก่่อให้เกิดปัญหาปัญหาสหสัมพันธ์ในตัว และเม่ือพิจารณาค่า Durbin-Watson มีค่า
เท่ากับ 1.946 ซึ่งอยู่ในช่วงที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหาสหสัมพันธ์ในตัว (1.75-2.25) 
 
ตารางท่ี 4.31 การทดสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ครั้งที่ 2 

รายการ SS df MS F Sig. 
Regression 187.42 2 93.71 1193.24 0.00* 
Residual 29.69 378 0.08   

Total 217.11 380       

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   
 จากตารางที่ 4.31 พบว่า ค่า F statistic มีค่าเท่ากับ 1,193.24 ซึ่งมีค่ามาก และมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า มีตัวแปรอิสระอย่างน้อยหนึ่งตัวแปรที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า แบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) เป็นแบบจ าลองท่ีมีความเหมาะสม 
 
ตารางท่ี 4.32 ค่าสัมประสิทธิ์ของแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ครั้งที่ 2 

ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.04 0.08   0.52 0.60 
X1 0.21 0.03 0.22 6.18 0.00* 
X3 0.79 0.04 0.74 21.29 0.00* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.32 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ของการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) มีค่าเท่ากับ 0.21 (t = 6.18, Sig. = 0.00) 
แสดงว่า การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ (X1) มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
(Y) ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า ถ้าประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) เพ่ิมขึ้น 
ในทางกลับกัน ถ้าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) ลดลง จะส่งผลให้
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) (Y) ลดลงด้วยเช่นกัน 
 ค่าสัมประสิทธิ์ของการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3)  มีค่าเท่ากับ 0.79 (t = 21.29, Sig. = 0.00) 
แสดงว่า การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการ
ใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  (X3)  มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) (Y) ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า 
ถ้าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3)  เพิ่มข้ึน จะส่งผล
ให้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) (Y) เพ่ิมขึ้น ในทางกลับกัน ถ้าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อ
การใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3) ลดลง จะส่งผลให้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ลดลงด้วย
เช่นกัน 
 โดยมีแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) (Y) ดังนี้ 

 

  Y =      0.04 + 0.21X1 +   0.79X3 + ε 
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ตารางท่ี 4.33 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 3 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
การตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์

ทางไกล 
1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) มีความสัมพันธ์ 
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (X2) ไม่มีความสัมพันธ์ 
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3) มีความสัมพันธ์ 
4. การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลโดยรวม (Xt) ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 จากตารางที่ 4.33 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)  (Y)  คือ การยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3) โดยทั้ง 2 ปัจจัยมี 
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ในทิศทาง
เดียวกัน หมายความว่า ถ้าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) และด้านทัศนคติต่อ
การใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  (X3) เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) เพ่ิมขึ้น 
ในทางกลับกัน ถ้าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) และด้านทัศนคติต่อการใช้
งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน (X3) ลดลง จะส่งผลให้ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ลดลงด้วยเช่นกัน โดยมี
แบบจ าลองปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) (Y) ดังนี้ 

 

  Y =      0.04 + 0.21X1 +   0.79X3 + ε 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาเรื่อง “อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การตัดสินใจใช้
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) จ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) กับการตัดสินใจใช้
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล การวิจัยในครั้งนี้มีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่รับรู้ถึงบริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 400 ตัวอย่าง 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การวิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (One-way ANOVA) และการวิเคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  โดยสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล 
และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาโดยแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวนทั้งสิ้น 400 คน และท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) กลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยใช้บริการแต่คิดว่ามี
แนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) และกลุ่มตัวอย่างที่ยัง
ไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามีบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งหมด 382 
คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สามารถสรุปผลการศึกษาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

5.1.1 ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 การศึกษาในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบ   

แบบสอบ โดยท าการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
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ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.25 มีอายุ 21 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีสถานภาพ
โสด คิดเป็นร้อยละ 63.50 มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 66.75 ประกอบอาชีพ
พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 79.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 – 40,000 บาท
คิดเป็นร้อยละ 67.75 และส่วนใหญ่ยังไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามีบริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) คิดเป็นร้อยละ 51.50 

5 . 1 . 2  ผลการศึ กษาการยอมรั บ เทคโนโลยี ร ะบบบริ กา รการแพทย์ทา ง ไกล 
(Telemedicine) 

 การศึกษาในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาถึงการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) โดยท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) กลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยใช้บริการแต่คิดว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามี
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งหมด 382 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) โดยรวม อยู่ในระดับเห็น

ด้วยมาก (x̅ = 3.82, S.D. = 0.71) โดยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นด้วยมากที่สุด

ในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (x̅ = 3.89, S.D. = 0.77) โดยเฉพาะประเด็น ระบบบริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine)  เ พ่ิมความรวดเร็วในการรักษาพยาบาลมากยิ่ งขึ้น  (x̅ = 4.03,               

S.D. = 0.91) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี (x̅ = 3.79, S.D. = 0.75) 
โดยเฉพาะประเด็น สามารถน าเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) มา

ประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน (x̅ = 3.88, S.D. = 0.81) และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/

ความตั้งใจในการใช้งาน (x̅ = 3.78, S.D. = 0.71) โดยเฉพาะประเด็น เห็นด้วยกับการน าบริการ

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาให้บริการ (x̅ = 3.87, S.D. = 0.80) ตามล าดับ 
5 .1 .3  ผลการศึ กษาการตั ดสิน ใจใช้ บริ การ ร ะบบบริ กา รการแพทย์ทา ง ไกล 

(Telemedicine) 
 การศึกษาในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาถึงการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) โดยท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) กลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยใช้บริการแต่คิดว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามี
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งหมด 382 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) โดยรวม อยู่ในระดับเห็น

ด้วยมาก (x̅ = 3.84, S.D. = 0.76) โดยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นด้วยมากที่สุดใน
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ประเด็น ทราบถึงประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ท าให้มีความ

ต้องการที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มากขึ้น (x̅ = 3.89, S.D. = 0.82) 
และมีความตั้งใจที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อย่างต่อเนื่องในอนาคต    

(x̅ = 3.89, S.D. = 0.85) รองลงมาคือ จะแนะน าให้บุคคลอ่ืนใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล      

(x̅ = 3.85, S.D. = 0.82) ตามล าดับ 

5.1.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

  การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานในการทดสอบจ านวน 3 สมมติฐาน โดยมีผลการทดสอบ
สมมติฐาน ดังต่อไปนี้ 
  5.1.4.1 การทดสอบสมมติฐานข้อ 1 
   จากการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 สรุปได้ว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านเพศ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับ
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ด้านการรับรู้
ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  และการยอมรับ
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและ
เพศหญิง มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในแต่ละด้าน 
น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก  
   และประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ด้านอาชีพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี และ
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบ
อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน เกษตรกร และพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
มีแนวโน้มมีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในด้านดังกล่าว 
น้อยกว่าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
อาชีพอิสระ อาชีพอ่ืน ๆ และว่างงาน 
  5.1.4.2 การทดสอบสมมติฐานข้อ 2 
   จากการทดสอบสมมติฐานข้อ 2 สรุปได้ว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่มีปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านเพศ  ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยพบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศชายและเพศหญิง มี
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การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) น้อยกว่าประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่เป็นเพศทางเลือก 
  5.1.4.3 การทดสอบสมมติฐานข้อ 3 
   จากการทดสอบสมมติฐานข้อ 3 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้
บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) คือ การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) และการยอมรับเทคโนโลยีระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  (X3) 
โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
(Y) ในทิศทางเดียวกัน  หมายความว่า ถ้าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการ
ยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (X1) 
และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  (X3) เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการ ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) (Y) เพ่ิมขึ้น ในทางกลับกัน ถ้าประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มี
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
(X1) และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน  (X3) ลดลง จะส่งผลให้ประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการตัดสินใจใช้บริการ ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) (Y) ลดลงด้วยเช่นกัน โดยมีแบบจ าลองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) (Y) ดังนี้ 
 

   Y =      0.04 + 0.21X1 +   0.79X3 + ε 
  

5.2  อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” สามารถน าผลการศึกษา
มาอภิปรายตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 
 5.2.1 ผลการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
  จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) โดยรวม อยู่ ในระดับเห็นด้วยมาก โดยพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นด้วยมากที่สุดในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ รองลงมาคือ ด้านการ
รับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี  และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 
ตามล าดับ สอดคล้องกับแบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี (A Technology 



120 
 

 

Acceptance Model--TAM) ที่น าเสนอโดย Davis (1989) อธิบายว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
แสดงพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย คือ ตัวแปรภายนอก 
(External Variables)  การรับรู้ถึ งประโยชน์ที่ ได้รับจากเทคโนโลยีสารสนเทศ (Perceived 
Usefulness หรือ PU) การรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน (Perceived Ease of Use หรือ 
PEOU) และทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward Using)  เนื่องจากในปัจจุบันหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาล และบริษัทประกันชีวิต ได้หันมาให้ความส าคัญ
กับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) และมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) เพ่ิมมากขึ้น พร้อมทั้งได้มีการประชาสัมพันธ์ถึง
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) เพ่ิมมากขึ้นด้วย ส่งผลให้ประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) และได้มี
โอกาสได้ทดลองใช้เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) มากขึ้น ท าให้เกิด
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) มากขึ้น  
  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของบงกช กิตติวาณิชยกุล (2558) ศึกษาเรื่อง การ
รับรู้ประโยชน์ ความภักดีต่อตราสินค้า และความสนใจใช้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
แอพพลิเคชั่น Bugaboo พบว่า ผู้ใช้บริการมีระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้ประโยชน์จากการใช้
แอพพลิเคชั่น bugaboo โดยรวมอยู่ในระดับมาก การศึกษาของอัจฉรา เด่นเจริญโสภณ (2560) 
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานของ
ส านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิด เห็นด้วย
มากที่สุดกับ ทัศนคติการใช้ การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน พฤติกรรมความตั้งใจน าไปใช้ และการรับรู้
ว่ามีประโยชน์ การศึกษาของภานุกร เตชะชุณหกิจ (2562) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลการยอมรับเทคโนโลยี
และคุณภาพบริการอิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อการใช้งานระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในระดับให้ความส าคัญมากกับการยอมรับเทคโนโลยี 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน ด้านความง่ายในการใช้งาน และทัศนคติ 

 5.2.2 ผลกา รศึ กษาการตั ด สิ น ใจ ใช้ บ ริ ก า ร ระบบบริ ก า รก ารแพทย์ ท า ง ไกล 
(Telemedicine) 
  จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยรวม อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ 
(ชูชัย สมิทธิไกร, 2553) อธิบายว่า การรับรู้เป็นขั้นตอนที่มนุษย์ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น และ
ประมวลผลรวมกับประสบการณ์ในอดีตที่ตนเองมี โดยก่อนที่ผู้บริโภคจะตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือใช้
บริการนั้นๆ การรับรู้มีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้บริโภคใช้ในการตัดสินใจใน
การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการนั้นๆ ซึ่งถ้าหากตราสินค้าใดมีการสร้างการรับรู้ที่ดีก็อาจจะท าให้



121 
 

 

ผู้บริโภคมีการยอมรับในชื่อเสียงตราสินค้าและมีความเชื่อมั่นในตราสินค้า การที่หน่วยงานต่าง ๆ ใน
ปัจจุบันหันมาให้ความส าคัญกับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) และมี
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมมากข้ึน พร้อมทั้งได้
มีการประชาสัมพันธ์ถึงเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine) เพ่ิมมากขึ้นด้วย 
ส่งผลให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  
(Telemedicine)  และได้มี โอกาสได้ทดลองใช้ เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  
(Telemedicine) มากขึ้น ท าให้ เกิดการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล  
(Telemedicine) มากขึ้น และตัดสินใจใช้บริการมากขึ้นด้วย 
 5.2.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 
  จากการศึกษา พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านเพศ และด้านอาชีพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการยอมรับเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อ
การรับรู้ของผู้บริโภค (ชูชัย สมิทธิไกร, 2553) อธิบายว่า ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและสังคมเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรู้และการยอมรับสินค้าและบริการของผู้บริโภค ปัจจัยด้านเพศถือว่าเป็นปัจจัย
ด้านวัฒนธรรมและสังคมที่ส าคัญปัจจัยหนึ่ง เนื่องจากเพศที่แตกต่างกันย่อมส่งผลต่อการรับรู้ บริการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่แตกต่างกัน และเมื่อมีการรับรู้ที่แตกต่างกันย่อม
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการยอมรับระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน  
  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, Tao, Shin & Kim (2010) ศึกษาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการยอมรับบริการข้อความสั้น (Short Message Service--SMS) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การยอมรับบริการข้อความสั้นของคนเกาหลี คือ ปัจจัยทางสังคม (Social Factor) การศึกษาของ 
Mohamed Gamal และ Tarek R. Gebba (2013) ไดศึกษาเรื่องการยอมรับการใช้ธนาคารบนมือถือ 
พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวกับลักษณะเฉพาะของบุคคลหรือพฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการส่งผลต่อการ
ยอมรับการใช้ธนาคารบนมือถือ 
  ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 2 

  จากการศึกษา พบว่า ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีปัจจัย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ด้านเพศ  ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่างกัน สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ของ
ผู้บริโภค (ชูชัย สมิทธิไกร, 2553) อธิบายว่า ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
การรับรู้และการตัดสินใจเลือกใช้สินค้าและบริการของผู้บริโภค ปัจจัยด้านเพศถือว่าเป็นปัจจัยด้าน
วัฒนธรรมและสังคมที่ส าคัญปัจจัยหนึ่ง เนื่องจากเพศที่แตกต่างกันย่อมส่งผลต่อการรับรู้บริการระบบ
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บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ที่แตกต่างกันด้วย และเมื่อมีการรับรู้ที่แตกต่างกันย่อม
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) แตกต่าง
กัน นอกจากนี้จากแนวคิดพฤติกรรมผู้บริโภค (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2546, หน้า 199-217) 
อธิบายว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่ส่งผลให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการตัดสินใจใช้
บริการที่แตกต่างกัน  

  การทดสอบสมมติฐานข้อ 3 

  จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์
ทาง ไกล  (Telemedicine)  คื อ  การยอมรั บ เทคโน โลยี ระบบบริ การการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์  และด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 
โดยทั้ง 2 ปัจจัยมีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ของผู้บริโภค (ชูชัย สมิทธิไกร, 2553) 
อธิบายว่า การรับรู้เป็นขั้นตอนที่มนุษย์ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น และประมวลผลรวมกับ
ประสบการณ์ในอดีตที่ตนเองมี โดยก่อนที่ผู้บริโภคจะตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการนั้นๆ การ
รับรู้มีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้บริโภคใช้ในการตัดสินใจในการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์หรือใช้บริการนั้นๆ ซึ่งถ้าหากตราสินค้าใดมีการสร้างการรับรู้ที่ดีก็อาจจะท าให้ผู้บริโภคมี
การยอมรับในชื่อเสียงตราสินค้าและมีความเชื่อมั่นในตราสินค้า โดยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้  
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านเทคนิค ความเต็มใจในการรับรู้ของผู้บริโภค ประสบการณ์ในอดีตของ
ผู้บริโภค อารมณ์ของผู้บริโภค และปัจจัยการรับรู้ของผู้บริโภคด้านวัฒนธรรมและสังคม จะเห็นได้ว่า 
การที่ประชาชนมีการรับรู้ถึงประโยชน์  และมีทัศนคติที่ดีต่อเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ย่อมส่งผลให้ประชาชนเกิดการยอมรับและมีความเชื่อมั่นในเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มากขึ้นด้วย ซึ่งท าให้หันมาใช้บริการเทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มากขึ้น 
  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของบงกช กิตติวาณิชยกุล (2558) ศึกษาเรื่อง การ
รับรู้ประโยชน์ ความภักดีต่อตราสินค้า และความสนใจใช้บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
แอพพลิ เคชั่น  Bugaboo พบว่าความสนใจใช้บริการแอพพลิ เคชั่ น Bugaboo ความภักดีต่อ
สถานีโทรทัศน์ช่อง 7 และการรับรู้ประโยชน์ ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้แอพพลิเคชั่น Bugaboo อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาของอรพรรณ คงมาลัย (2560) ศึกษาเรื่อง การยอมรับและ
การน าระบบโทรเวชกรรมเข้าไปใช้กับกระบวนการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกล กรณีศึกษา : 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การรับรู้ประโยชน์ 
ส่งผลทางตรงให้เกิดการยอมรับและการใช้งานระบบโทรเวชกรรม การศึกษาของอัจฉรา เด่นเจริญ
โสภณ (2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการ
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ปฏิบัติงานของส านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการวิจัย พบว่า ทัศนคติต่อการใช้
งาน และการรับรู้ว่ามีประโยชน์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตั้งใจใช้  การศึกษาของ       
ภานุกร เตชะชุณหกิจ (2562) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลการยอมรับ เทคโนโลยีและคุณภาพบริการ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่งผลต่อการใช้งานระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า 
ทั้งการยอมรับเทคโนโลยีมีผลต่อความพึงพอใจในการในการใช้งานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึง
การยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผ่านคุณภาพของการบริการมีผลต่อความพึงพอใจในการใช้งานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติด้วยเช่นกัน การศึกษาของ Mohamed Gamal & Tarek R. Gebba (2013) ได้
ศึกษาเรื่องการยอมรับการใช้ธนาคารบนมือถือ พบว่า ปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ และทัศนคติที่มีต่อ
การใช้งาน ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ธนาคารบนมือถือ การศึกษาของ Mahmood Jassim (2014) 
ได้ศึกษาถึงการยอมรับเทคโนโลยีและการใช้บริการธนาคารบนมือถือ พบว่า การรับรู้ ถึงประโยชน์ 
ส่งผลต่อทันคติต่อการใช้งานของผู้ใช้บริการ และการรับรู้ถึงประโยชน์ยังส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการ
ใช้งานอีกด้วย โดยเมื่อผู้ใช้บริการได้รับปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดการใช้งานจริงตามทฤษฎีของ 
TAM  
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีประโยชน์ต่อประชาชน

ในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่ทันสมัยในทุกพ้ืนที่เป็นอย่างมาก ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรให้การสนับสนุนและส่งเสริมเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในทุก
ด้าน ทั้งด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัย และด้านการเข้าถึงบริการ เพ่ือให้ประชาชนหันมาใช้บริการ
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มากขึ้น 

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 เ พ่ือให้ประชาชนเกิดการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนหันมาใช้บริการเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) มากขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
  5.3.2.1 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับการพัฒนา
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้เกิดความสะดวกในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาพยาบาล เพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพ
ในการรักษาพยาบาล เพ่ิมความรวดเร็วในการรักษาพยาบาล ท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน  ช่วยลดขั้นตอนในการรักษาพยาบาล ช่วยลดข้อผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาล และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่นได้รวดเร็ว 
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  5.3.2.2 ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ให้ง่ายต่อการ      
ใช้งาน เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน มีขั้นตอนการท างานที่ชัดเจน ช่วยให้การรักษาพยาบาลง่ายขึ้น สามารถ
ประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตในปัจจุบันได้ และช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว 

  5.3.2.3 ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้
ความส าคัญกับการสร้างทัศนคติที่ดีต่อเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
โดยให้ประชาชนรู้สึกว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีประโยชน์และสามารถเข้า
รับบริการได้ง่าย สามารถรองรับการรักษาพยาบาลโรคต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ท าให้ได้ข้อมูลที่มีความ
ถูกต้องแม่นย า ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นและความน่าเชื่อถือในการรักษาพยาบาล และสร้างความพึง
พอใจในการรักษาพยาบาลได้มากขึ้น จนประชาชนเห็นด้วยกับการน าบริการระบบบริการการแพทย์
ทางไกลมาให้บริการ 
  5.3.2.4 เนื่องจากเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มี
ประโยชน์ต่อพ้ืนที่ชนบทห่างไกลอย่างมาก ดังนั้น รัฐบาลควรให้การส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยี
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในพ้ืนที่ชนบทมากขึ้น โดยควรสนับสนุนโครงสร้าง
ทางคมนาคมที่ดี ทันสมัย โดยเฉพาะระบบอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงที่ครอบคลุมพ้ืนที่ในเขตชนบทให้
มากขึ้น 

5.3.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไป 

  5.3.3.1 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาโดยการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างในเขต
กรุงเทพและปริมณฑล ซึ่งอาจได้ผลการศึกษาที่ยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร เพราะเป็นการศึกษาเฉพาะ
เขตพ้ืนที่เท่านั้น ดังนั้น เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม ชัดเจน และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
มากขึ้น ในการวิจัยครั้งต่อไป อาจท าการศึกษาในลักษณะเช่นเดียวกันนี้กับกลุ่มตัวอย่างที่ในเขตพ้ืนที่
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทห่างไกลที่เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) มีประโยชน์ต่อประชาชนเป็นอย่างมาก 
  5.3.3.2 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่มีประเด็นให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้เลือกตอบอยู่แล้ว ซึ่งอาจท าให้ได้ภาพรวมของ
ประเด็นที่ศึกษาไม่ครอบคลุม ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพ่ือให้ได้
ค าตอบ เชิงลึกมากขึ้น 
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แบบรับรองการมีจรรยาบรรณในการท าการค้นคว้าอิสระ 
 

 เพ่ือให้การท าการค้นคว้าอิสระของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ  มี
คุณภาพ และมาตรฐานตามหลักวิชาการ มหาวิทยาลัยฯ ได้ก าหนดให้นักศึกษาทุกคนปฏิบัติตามหลัก
จรรยาบรรณนักวิจัย 9 ข้อ ตามท่ีสภาวิจัยแห่งชาติก าหนด ซึ่งประกอบไปด้วย  
 
จรรยาบรรณนักวิจัย 9 ข้อ ตามที่สภาวิจัยแห่งชาติก าหนด  
  1. นักวิจัยต้องซื่อสัตย์และมีคุณธรรมในทางวิชาการและการจัดการ นักวิจัยต้องมีความ
ซื่อสัตย์ต่อตนเอง ไม่น าผลงานของผู้อ่ืนมาเป็นของตน ไม่ลอกเลียนงานของผู้อ่ืน ต้องให้เกียรติ และ
อ้างถึงบุคคลหรือแหล่งที่มาของข้อมูลที่นามาใช้ในงานวิจัย ต้องซื่อตรงต่อการแสวงหาทุนวิจัย และมี
ความเป็นธรรมเกี่ยวกับผลประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย  
  2. นักวิจัยต้องตระหนักถึงพันธกรณีในการท างานวิจัย ตามข้อตกลงที่ท าไว้กับหน่วยงานที่
สนับสนุนการวิจัยและต่อหน่วยงานที่ตนสังกัด นักวิจัยต้องปฏิบัติตามพันธกรณีและข้อตกลงการวิจัย
ที่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายยอมรับร่วมกัน อุทิศเวลาทางานวิจัยให้ได้ผลดีที่สุด และเป็นไปตามก าหนดเวลา มี
ความรับผิดชอบไม่ทิ้งงานระหว่างด าเนินการ  
  3. นักวิจัยต้องมีพื้นฐานความรู้ในสาขาวิชาการที่ท าวิจัย นักวิจัยต้องมีพ้ืนฐานความรู้ ใน
สาขาวิชาการท่ีท าวิจัยอย่างเพียงพอ และมีความรู้ความช านาญ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวเนื่องกับเรื่อง
ที่ท าวิจัย เพ่ือน าไปสู่งานวิจัยที่มีคุณภาพ และเพ่ือป้องกันปัญหาการวิเคราะห์ การตีความ หรือ การ
สรุปที่ผิดพลาด อันอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่องานวิจัย  
  4. นักวิจัยต้องมีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ศึกษาวิจัย ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่มีชีวิตหรือไม่มีชีวิต 
นักวิจัยต้องด าเนินการด้วยความรอบคอบระมัดระวัง และเที่ยงตรงในการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน 
สัตว์  พืช ศิลปวัฒนธรรม ทรัพยากร และสิ่งแวดล้อม มีจิตส านึกและมีปฏิธานที่จะอนุรักษ์
ศิลปวัฒนธรรม ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม  
  5. นักวิจัยต้องเคารพศักดิ์ศรี และมีสิทธิของมนุษย์ที่ใช้เป็นตัวอย่างในการวิจัย นักวิจัย
ต้องไม่ค านึงถึงผลประโยชน์ทางวิชาการจนละเลยและขาดความเคารพในศักดิ์ศรีของเพ่ือนมนุษย์  
ต้องถือเป็นภาระหน้าที่ที่จะอธิบายจุดมุ่งหมายของการวิจัยแก่บุคคลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่
หลอกลวงหรือบีบบังคับ และไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  
  6. นักวิจัยต้องมีอิสระทางความคิด โดยปราศจากอคติในทุกขั้นตอนของการท าวิจัย นักวิจัย

ต้องมีอิสระทางความคิด ต้องตระหนักว่า อคติส่วนตน หรือความล าเอียงทางวิชาการ อาจส่งผลให้มี

การบิดเบือนข้อมูลและข้อค้นพบทางวิชาการ อันเป็นเหตุให้เกิดผลเสียหายต่องานวิจัย 
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  7. นักวิจัยพึงน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในทางท่ีชอบ นักวิจัยพึงเผยแพร่ผลงานวิจัยเพื่อ
ประโยชน์ทางวิชาการและสังคม ไม่ขยายผลข้อค้นพบจนเกิดความเป็นจริง และไม่ใช้ผลงานวิจัยไป
ทางมิชอบ  
  8. นักวิจัยพึงเคารพความคิดเห็นทางวิชาการของผู้อ่ืน นักวิจัยพึงมีใจกว้าง พร้อมที่จะ
เปิดเผยข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย ยอมรับฟัง ความคิดเห็นและเหตุผลทางวิชาการของผู้อ่ืน และ
พร้อมที่จะปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยของตนให้ถูกต้อง  
  9. นักวิจัยพึงมีความรับผิดชอบต่อสั งคมทุกระดับ นักวิจัยพึงมีจิตส านึกที่จะอุทิศ
ก าลังสติปัญญาในการท าวิจัย เพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาการ เพ่ือความเจริญและประโยชน์สุขของ
สังคมและมวลมนุษยชาติ  
 

 ข้าพเจ้า นางสาวลัดดา  พรชัยนพกรณ์ นักศึกษาหลักสูตร บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  
รหัสนักศึกษา 60805141009-0 ซ่ึงเป็นผู้จัดท าการค้นคว้าอิสระ เรื่อง “อิทธิพลของการยอมรับ
เทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขต
กรุง เทพมหานคร และปริมณฑล”  ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อความ  อันเป็นเท็จและ 
การละเมิดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัยอาจน ามาสู่การพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา หรือถูก
เพิกถอนปริญญา  
 
 
      (ลงชื่อ)..........................................................  
                         (นางสาวลัดดา  พรชัยนพกรณ์)  
                 ผู้ท าการค้นคว้าอิสระ 
                             วันที.่..........เดือน........................พ.ศ........... 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ต้องการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยแบ่งแบบสอบถามทั้งหมดออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่  2  ค าถามเกี่ ยวกับการยอมรับ เทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทาง ไกล 
(Telemedicine) 

ส่ วนที่  3 ค าถามเกี่ ยวกับการตัดสินใจใช้บ ริ การระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

ส่วนที่ 4 ค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบริการของระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 
คณะบริหารธุรกิจ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง โดยข้อมูลที่ท่านตอบในแบบสอบถามจะถือเป็น
ความลับ และขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
                                                        ขอขอบคุณ 

นักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
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ส่วนที ่1 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง พิจารณาข้อความและท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อที่ตรงกับสถานภาพของท่าน 
 
1. เพศ  

 ชาย       หญิง  
  เพศทางเลือก ระบุ................................ 

2. อายุ   
 ต่ ากว่า 20 ปี       21 – 40 ปี 
  41 – 60 ปี      61 ปีขึ้นไป 

3. สถานภาพสมรส  
 โสด       สมรส 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี     ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    อาชีพอิสระ 
 เกษตรกร     พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
 อาชีพอ่ืนๆ........................................  ว่างงาน 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
 น้อยกว่า 20,000 บาท    20,001 – 40,000 บาท 

 40,001 – 60,000 บาท   มากกว่า 60,000 บาท  

7. ประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของท่าน 
 เคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
 ยังไม่เคยใช้บริการแต่คิดว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล  
 ยังไม่เคยใช้บริการแต่ทราบว่ามีบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

 ยังไม่เคยใช้บริการและไม่ทราบว่ามีบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (ไม่ต้องท า
แบบสอบถามในส่วนที่ 2-4)  
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ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความและแสดงความคิดเห็นของท่าน  

5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 

4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 

การยอมรับเทคโนโลยี 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์      

1.1 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้เกิดความสะดวกในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

     

1.2 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

     

1.3 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพในการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

     

1.4 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลเพิ่มความรวดเร็วในการรักษาพยาบาลมาก
ยิ่งข้ึน 

     

1.5 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน 

     

1.6 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดขั้นตอนในการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น      
1.7 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดข้อผิดพลาดในการรักษาพยาบาลมาก

ยิ่งข้ึน 
     

1.8 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลสามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่นได้เร็ว      
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี      

2.1 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลง่ายต่อการใช้งาน       
2.2 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน      
2.3 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลมีขั้นตอนการท างานท่ีชัดเจน      
2.4 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยให้การรักษาพยาบาลง่ายขึ้น      
2.5 สามารถน าเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลมาประยกุต์ใช้กับการ

ด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 
     

2.6 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยให้เข้าถึงข้อมูลได้สะดวก
รวดเร็ว 
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การยอมรับเทคโนโลยี 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความต้ังใจในการใช้งาน      

3.1 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลมีประโยชน์และสามารถเข้ารับ
บริการได้ง่าย 

     

3.2 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลสามารถรองรับการรักษาพยาบาล
โรคต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 

     

3.3 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้อง
แม่นย า 

     

3.4 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้เกิดความเช่ือมั่นและความ
น่าเชื่อถือในการรักษาพยาบาล 

     

3.5 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลสร้างความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลได้มากข้ึน 

     

3.6 ท่านเห็นด้วยกับการน าบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกลมาให้บริการ      
 
  

ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความและแสดงความคิดเห็นของท่าน  

5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 

4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านทราบถึงประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ท าให้มีความ

ต้องการที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลมากขึ้น 
     

2. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลอย่างต่อเนื่องในอนาคต      
3. ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลจะท าให้การรักษาพยาบาลเกิด

ประสิทธิภาพมากที่สุด 
     

4. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะใช้งานระบบบริการการแพทย์ทางไกลบ่อยเท่าท่ีต้องการ      
5. ท่านจะแนะน าให้บุคคลอื่นใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล      
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ส่วนที่ 4 ค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบริการของระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

ค าชี้ แจง  กรุณาระบุข้อ เสนอแนะเกี่ยวกับบริการของระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ตามความคิดเห็นของท่าน 
 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................... ......................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................... ......................................................... 
 

ขอขอบคุณทุกท่านในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค 

การค านวณค่า IOC ของแบบสอบถาม 
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การค านวณค่า IOC ของแบบสอบถาม 
เร่ือง อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 2. เพ่ือศึกษาการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 3. เพ่ือศึกษาการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ าแนกตามปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) กับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1. ดร. อธิพันธ์ วรรณสุริยะ 
 2. ดร. คุณากร ไวยวุฒิ 
 3. ผศ.ดร. หทัยกร พันธุ์งาม 
 

ส่วนที ่1 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อ ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

ค่า IOC 
1 2 3 

1. เพศ  -1 1 1 0.33 
2. อายุ -1 1 1 0.33 
3. สถานภาพสมรส -1 1 1 0.33 
4. ระดบัการศึกษา  -1 -1 1 -0.33 
5. อาชีพ  -1 1 1 0.33 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  -1 1 1 0.33 
7. สถานการณ์การตัดสินใจใช้บริการในปัจจุบัน -1 0 1 0.00 

ค่า IOC = 0.188 
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ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ข้อค าถาม 
ความคดิเห็น ค่า IOC 

1 2 3 
1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์     

1.1 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้เกิดความสะดวกในการ
เข้ารับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

1 1 1 1.00 

1.2 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับ
การรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

1 1 1 1.00 

1.3 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและ
ศักยภาพในการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

1 1 1 1.00 

1.4 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล เพิ่มความรวดเร็วในการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

1 1 1 1.00 

1.5 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยท าให้ผู้เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน 

1 1 1 1.00 

1.6 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ช่วยลดขั้นตอนในการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

1 0 1 0.67 

1.7 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดข้อผิดพลาดในการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

1 1 1 1.00 

1.8 ระบบบริการการแพทย์ทางไกลสามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับ
หน่วยงานอ่ืนได้เร็ว 

1 1 1 1.00 

2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี     
2.1 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลง่ายต่อการใช้งาน  1 0 1 0.67 
2.2 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลเข้าใจง่าย ไม่

ซับซ้อน 
1 1 1 1.00 

2.3 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลมีขั้นตอนการท างาน
ที่ชัดเจน 

1 1 1 1.00 

2.4 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยให้การ
รักษาพยาบาลง่ายขึ้น 

1 1 1 1.00 

2.5 ท่านไม่ต้องใช้ความพยายามมากในการที่จะเข้าใจการใช้งาน
เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

-1 1 1 0.33 

2.6 สามารถน าเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลมา
ประยุกต์ใช้กับการด าเนินชีวิตในปจัจุบัน 

0 1 1 0.67 

2.7 เทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกลช่วยให้เข้าถึงข้อมูล
ได้สะดวกรวดเร็ว 

0 1 1 0.67 

 



143 
 

 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น ค่า IOC 

1 2 3 
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความต้ังใจในการใช้งาน     

3.1 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลมีประโยชน์และ
สามารถใช้งานได้ง่าย 

-1 0 1 0.00 

3.2 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลสามารถรองรับการ
รักษาพยาบาลโรคต่างๆ ได้เป็นอยา่งดี 

1 1 0 0.67 

3.3 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้ข้อมูลที่ได้มี
ความถูกต้องแม่นย า 

1 1 1 1.00 

3.4 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลท าให้เกิดความ
เชื่อมั่นและความน่าเชื่อถือในการรักษาพยาบาล 

1 1 1 1.00 

3.5 ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลสร้างความพึงพอใจ
ในการรักษาพยาบาลได้มากข้ึน 

1 0 1 0.67 

3.6 ท่านเห็นด้วยกับการน าบริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล
มาให้บริการ 

1 1 1 1.00 

 
ค่า IOC = 0.826 
 

ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น ค่า IOC 

1 2 3 
1. ท่านทราบถึงประโยชน์ของการใช้ระบบบริการการแพทย์

ทางไกล ท าให้มีความต้องการที่จะใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกลมากขึ้น 

1 1 1 1.00 

2. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลอย่าง
ต่อเนื่องในอนาคต 

1 1 1 1.00 

3. ท่านคิดว่าระบบบริการการแพทย์ทางไกลจะท าให้การ
รักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

1 0 1 0.67 

4. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะใช้งานระบบบริการการแพทย์ทางไกลบ่อย
เท่าที่ต้องการ 

1 1 1 1.00 

5. ท่านจะแนะน าให้บุคคลอื่นใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 1 1 1 1.00 

 
ค่า IOC = 0.934 
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ภาคผนวก ง 

การค านวณค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามส่วนที่ 2 

 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
1. ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 0.959 8 
2. ด้านการรับรู้ความง่ายของการใช้เทคโนโลยี 0.950 6 
3. ด้านทัศนคติต่อการใช้งาน/ความตั้งใจในการใช้งาน 0.959 6 

รวม 0.981 20 

 
ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามส่วนที่ 3 

 

ส่วนที่ 3 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 0.957 5 
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ภาคผนวก จ 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 
 
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามเพศ  
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

x1 Between Groups 14.001 2 7.001 12.649 .000 

Within Groups 209.758 379 .553   

Total 223.759 381    

x2 Between Groups 8.462 2 4.231 7.822 .000 

Within Groups 204.990 379 .541   

Total 213.452 381    

x3 Between Groups 4.303 2 2.151 4.340 .014 

Within Groups 187.886 379 .496   

Total 192.188 381    

xT Between Groups 8.359 2 4.179 8.586 .000 

Within Groups 184.474 379 .487   

Total 192.833 381    

 
Multiple Comparisons 

LSD   

Dependent 

Variable (I) เพศ (J) เพศ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

x1 ชาย หญิง -.01014 .09308 .913 -.1932 .1729 

เพศทางเลือก -1.15244* .23888 .000 -1.6221 -.6827 

หญิง ชาย .01014 .09308 .913 -.1729 .1932 

เพศทางเลือก -1.14230* .22854 .000 -1.5917 -.6929 

เพศทางเลือก ชาย 1.15244* .23888 .000 .6827 1.6221 

หญิง 1.14230* .22854 .000 .6929 1.5917 

x2 ชาย หญิง -.08249 .09202 .371 -.2634 .0984 

เพศทางเลือก -.93108* .23615 .000 -1.3954 -.4668 

หญิง ชาย .08249 .09202 .371 -.0984 .2634 

เพศทางเลือก -.84859* .22592 .000 -1.2928 -.4044 

เพศทางเลือก ชาย .93108* .23615 .000 .4668 1.3954 

หญิง .84859* .22592 .000 .4044 1.2928 
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Multiple Comparisons 

LSD   

Dependent 

Variable (I) เพศ (J) เพศ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

x3 ชาย หญิง .00847 .08810 .923 -.1647 .1817 

เพศทางเลือก -.62768* .22608 .006 -1.0722 -.1831 

หญิง ชาย -.00847 .08810 .923 -.1817 .1647 

เพศทางเลือก -.63615* .21629 .003 -1.0614 -.2109 

เพศทางเลือก ชาย .62768* .22608 .006 .1831 1.0722 

หญิง .63615* .21629 .003 .2109 1.0614 

xT ชาย หญิง -.02805 .08729 .748 -.1997 .1436 

เพศทางเลือก -.90373* .22402 .000 -1.3442 -.4633 

หญิง ชาย .02805 .08729 .748 -.1436 .1997 

เพศทางเลือก -.87568* .21432 .000 -1.2971 -.4543 

เพศทางเลือก ชาย .90373* .22402 .000 .4633 1.3442 

หญิง .87568* .21432 .000 .4543 1.2971 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 
การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามอายุ 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

x1 Between Groups 1.696 3 .565 .962 .410 

Within Groups 222.063 378 .587   

Total 223.759 381    

x2 Between Groups .858 3 .286 .508 .677 

Within Groups 212.594 378 .562   

Total 213.452 381    

x3 Between Groups 1.366 3 .455 .902 .440 

Within Groups 190.823 378 .505   

Total 192.188 381    

xT Between Groups 1.269 3 .423 .835 .475 

Within Groups 191.564 378 .507   

Total 192.833 381    
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การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามสถานภาพ 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

x1 Between Groups .104 2 .052 .088 .916 

Within Groups 223.656 379 .590   

Total 223.759 381    

x2 Between Groups .141 2 .070 .125 .882 

Within Groups 213.311 379 .563   

Total 213.452 381    

x3 Between Groups .212 2 .106 .209 .811 

Within Groups 191.976 379 .507   

Total 192.188 381    

xT Between Groups .034 2 .017 .033 .967 

Within Groups 192.800 379 .509   

Total 192.833 381    

 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามระดับ
การศึกษา 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

x1 Between Groups 1.658 2 .829 1.415 .244 

Within Groups 222.101 379 .586   

Total 223.759 381    

x2 Between Groups .727 2 .363 .647 .524 

Within Groups 212.725 379 .561   

Total 213.452 381    

x3 Between Groups .435 2 .218 .430 .651 

Within Groups 191.753 379 .506   

Total 192.188 381    

xT Between Groups .586 2 .293 .577 .562 

Within Groups 192.247 379 .507   

Total 192.833 381    
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การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ 

 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

x1 Between Groups 13.528 7 1.933 3.438 .001 

Within Groups 210.232 374 .562   

Total 223.759 381    

x2 Between Groups 9.613 7 1.373 2.520 .015 

Within Groups 203.839 374 .545   

Total 213.452 381    

x3 Between Groups 5.449 7 .778 1.559 .146 

Within Groups 186.739 374 .499   

Total 192.188 381    

xT Between Groups 8.415 7 1.202 2.438 .019 

Within Groups 184.418 374 .493   

Total 192.833 381    

 
Multiple Comparisons 

LSD   
Dependent 

Variable (I) อาชีพ (J) อาชีพ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

x1 ข้าราชการ/

พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.29728* .13917 .033 -.5709 -.0236 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.42187 .22956 .067 -.8733 .0295 

อาชีพอิสระ -.51562 .39761 .195 -1.2975 .2662 

เกษตรกร .10938 .39761 .783 -.6725 .8912 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .52604 .33355 .116 -.1298 1.1819 

อาชีพอื่นๆ -1.39062* .39761 .001 -2.1725 -.6088 

ว่างงาน -.76562 .39761 .055 -1.5475 .0162 

พนักงาน/

ลูกจ้าง

บริษัทเอกชน 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .29728* .13917 .033 .0236 .5709 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.12460 .19218 .517 -.5025 .2533 

อาชีพอิสระ -.21835 .37727 .563 -.9602 .5235 

เกษตรกร .40665 .37727 .282 -.3352 1.1485 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .82332* .30901 .008 .2157 1.4309 

อาชีพอื่นๆ -1.09335* .37727 .004 -1.8352 -.3515 

ว่างงาน -.46835 .37727 .215 -1.2102 .2735 

ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .42188 .22956 .067 -.0295 .8733 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .12460 .19218 .517 -.2533 .5025 



151 
 

 

LSD   

Dependent 

Variable (I) อาชีพ (J) อาชีพ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

  เกษตรกร .53125 .41912 .206 -.2929 1.3554 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .94792* .35891 .009 .2422 1.6537 

อาชีพอื่นๆ -.96875* .41912 .021 -1.7929 -.1446 

ว่างงาน -.34375 .41912 .413 -1.1679 .4804 

อาชีพอิสระ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .51563 .39761 .195 -.2662 1.2975 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .21835 .37727 .563 -.5235 .9602 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .09375 .41912 .823 -.7304 .9179 

เกษตรกร .62500 .53015 .239 -.4174 1.6674 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1.04167* .48396 .032 .0900 1.9933 

อาชีพอื่นๆ -.87500 .53015 .100 -1.9174 .1674 

ว่างงาน -.25000 .53015 .638 -1.2924 .7924 

เกษตรกร ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ -.10937 .39761 .783 -.8912 .6725 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.40665 .37727 .282 -1.1485 .3352 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.53125 .41912 .206 -1.3554 .2929 

อาชีพอิสระ -.62500 .53015 .239 -1.6674 .4174 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .41667 .48396 .390 -.5350 1.3683 

อาชีพอื่นๆ -1.50000* .53015 .005 -2.5424 -.4576 

ว่างงาน -.87500 .53015 .100 -1.9174 .1674 

พ่อบ้าน/

แม่บ้าน 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ -.52604 .33355 .116 -1.1819 .1298 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.82332* .30901 .008 -1.4309 -.2157 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.94792* .35891 .009 -1.6537 -.2422 

อาชีพอิสระ -1.04167* .48396 .032 -1.9933 -.0900 

เกษตรกร -.41667 .48396 .390 -1.3683 .5350 

อาชีพอื่นๆ -1.91667* .48396 .000 -2.8683 -.9650 

ว่างงาน -1.29167* .48396 .008 -2.2433 -.3400 

อาชีพอื่นๆ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1.39063* .39761 .001 .6088 2.1725 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 1.09335* .37727 .004 .3515 1.8352 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .96875* .41912 .021 .1446 1.7929 

อาชีพอิสระ .87500 .53015 .100 -.1674 1.9174 

เกษตรกร 1.50000* .53015 .005 .4576 2.5424 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1.91667* .48396 .000 .9650 2.8683 

ว่างงาน .62500 .53015 .239 -.4174 1.6674 

ว่างงาน ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .76563 .39761 .055 -.0162 1.5475 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .46835 .37727 .215 -.2735 1.2102 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .34375 .41912 .413 -.4804 1.1679 

LSD   
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Dependent 

Variable (I) อาชีพ (J) อาชีพ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

  อาชีพอิสระ .25000 .53015 .638 -.7924 1.2924 

เกษตรกร .87500 .53015 .100 -.1674 1.9174 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1.29167* .48396 .008 .3400 2.2433 

อาชีพอื่นๆ -.62500 .53015 .239 -1.6674 .4174 

x2 ข้าราชการ/

พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.12794 .13704 .351 -.3974 .1415 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.11458 .22604 .613 -.5591 .3299 

อาชีพอิสระ -.32292 .39152 .410 -1.0928 .4469 

เกษตรกร .17708 .39152 .651 -.5928 .9469 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .56597 .32843 .086 -.0798 1.2118 

อาชีพอื่นๆ -1.32292* .39152 .001 -2.0928 -.5531 

ว่างงาน -.15625 .39152 .690 -.9261 .6136 

พนักงาน/

ลูกจ้าง

บริษัทเอกชน 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .12794 .13704 .351 -.1415 .3974 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .01335 .18924 .944 -.3587 .3855 

อาชีพอิสระ -.19498 .37149 .600 -.9254 .5355 

เกษตรกร .30502 .37149 .412 -.4254 1.0355 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .69391* .30428 .023 .0956 1.2922 

อาชีพอื่นๆ -1.19498* .37149 .001 -1.9254 -.4645 

ว่างงาน -.02831 .37149 .939 -.7588 .7022 

ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .11458 .22604 .613 -.3299 .5591 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.01335 .18924 .944 -.3855 .3587 

อาชีพอิสระ -.20833 .41270 .614 -1.0198 .6032 

เกษตรกร .29167 .41270 .480 -.5198 1.1032 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .68056 .35341 .055 -.0144 1.3755 

อาชีพอื่นๆ -1.20833* .41270 .004 -2.0198 -.3968 

ว่างงาน -.04167 .41270 .920 -.8532 .7698 

อาชีพอิสระ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .32292 .39152 .410 -.4469 1.0928 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .19498 .37149 .600 -.5355 .9254 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .20833 .41270 .614 -.6032 1.0198 

เกษตรกร .50000 .52203 .339 -.5265 1.5265 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .88889 .47654 .063 -.0482 1.8259 

อาชีพอื่นๆ -1.00000 .52203 .056 -2.0265 .0265 

ว่างงาน .16667 .52203 .750 -.8598 1.1931 

เกษตรกร ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ -.17708 .39152 .651 -.9469 .5928 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.30502 .37149 .412 -1.0355 .4254 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.29167 .41270 .480 -1.1032 .5198 

LSD   
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Dependent 

Variable (I) อาชีพ (J) อาชีพ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

  อาชีพอิสระ -.50000 .52203 .339 -1.5265 .5265 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .38889 .47654 .415 -.5482 1.3259 

อาชีพอื่นๆ -1.50000* .52203 .004 -2.5265 -.4735 

ว่างงาน -.33333 .52203 .524 -1.3598 .6931 

พ่อบ้าน/

แม่บ้าน 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ -.56597 .32843 .086 -1.2118 .0798 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.69391* .30428 .023 -1.2922 -.0956 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.68056 .35341 .055 -1.3755 .0144 

อาชีพอิสระ -.88889 .47654 .063 -1.8259 .0482 

เกษตรกร -.38889 .47654 .415 -1.3259 .5482 

อาชีพอื่นๆ -1.88889* .47654 .000 -2.8259 -.9518 

ว่างงาน -.72222 .47654 .130 -1.6593 .2148 

อาชีพอื่นๆ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1.32292* .39152 .001 .5531 2.0928 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน 1.19498* .37149 .001 .4645 1.9254 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1.20833* .41270 .004 .3968 2.0198 

อาชีพอิสระ 1.00000 .52203 .056 -.0265 2.0265 

เกษตรกร 1.50000* .52203 .004 .4735 2.5265 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1.88889* .47654 .000 .9518 2.8259 

ว่างงาน 1.16667* .52203 .026 .1402 2.1931 

ว่างงาน ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .15625 .39152 .690 -.6136 .9261 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .02831 .37149 .939 -.7022 .7588 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .04167 .41270 .920 -.7698 .8532 

อาชีพอิสระ -.16667 .52203 .750 -1.1931 .8598 

เกษตรกร .33333 .52203 .524 -.6931 1.3598 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .72222 .47654 .130 -.2148 1.6593 

อาชีพอื่นๆ -1.16667* .52203 .026 -2.1931 -.1402 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.78686* .29123 .007 -1.3595 -.2142 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.79167* .33827 .020 -1.4568 -.1265 

อาชีพอิสระ -1.00000* .45612 .029 -1.8969 -.1031 

เกษตรกร -.50000 .45612 .274 -1.3969 .3969 

อาชีพอื่นๆ -1.33333* .45612 .004 -2.2302 -.4365 

ว่างงาน -.66667 .45612 .145 -1.5635 .2302 

xT ข้าราชการ/

พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.14361 .13034 .271 -.3999 .1127 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.18229 .21501 .397 -.6051 .2405 

อาชีพอิสระ -.35243 .37240 .345 -1.0847 .3798 

เกษตรกร .18924 .37240 .612 -.5430 .9215 

LSD   
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Dependent 

Variable (I) อาชีพ (J) อาชีพ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

  พ่อบ้าน/แม่บ้าน .62442* .31240 .046 .0101 1.2387 

อาชีพอื่นๆ -1.08854* .37240 .004 -1.8208 -.3563 

ว่างงาน -.26910 .37240 .470 -1.0014 .4632 

พนักงาน/

ลูกจ้าง

บริษัทเอกชน 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .14361 .13034 .271 -.1127 .3999 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.03868 .18000 .830 -.3926 .3152 

อาชีพอิสระ -.20882 .35335 .555 -.9036 .4860 

เกษตรกร .33284 .35335 .347 -.3620 1.0276 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .76803* .28942 .008 .1989 1.3371 

อาชีพอื่นๆ -.94493* .35335 .008 -1.6397 -.2501 

ว่างงาน -.12549 .35335 .723 -.8203 .5693 

ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .18229 .21501 .397 -.2405 .6051 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .03868 .18000 .830 -.3152 .3926 

อาชีพอิสระ -.17014 .39255 .665 -.9420 .6017 

เกษตรกร .37153 .39255 .345 -.4003 1.1434 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .80671* .33616 .017 .1457 1.4677 

อาชีพอื่นๆ -.90625* .39255 .022 -1.6781 -.1344 

ว่างงาน -.08681 .39255 .825 -.8587 .6851 

อาชีพอิสระ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .35243 .37240 .345 -.3798 1.0847 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .20882 .35335 .555 -.4860 .9036 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .17014 .39255 .665 -.6017 .9420 

เกษตรกร .54167 .49654 .276 -.4347 1.5180 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .97685* .45327 .032 .0856 1.8681 

อาชีพอื่นๆ -.73611 .49654 .139 -1.7125 .2402 

ว่างงาน .08333 .49654 .867 -.8930 1.0597 

เกษตรกร ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ -.18924 .37240 .612 -.9215 .5430 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.33284 .35335 .347 -1.0276 .3620 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.37153 .39255 .345 -1.1434 .4003 

อาชีพอิสระ -.54167 .49654 .276 -1.5180 .4347 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .43519 .45327 .338 -.4561 1.3265 

อาชีพอื่นๆ -1.27778* .49654 .010 -2.2541 -.3014 

ว่างงาน -.45833 .49654 .357 -1.4347 .5180 

พ่อบ้าน/

แม่บ้าน 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ -.62442* .31240 .046 -1.2387 -.0101 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน -.76803* .28942 .008 -1.3371 -.1989 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -.80671* .33616 .017 -1.4677 -.1457 

อาชีพอิสระ -.97685* .45327 .032 -1.8681 -.0856 

LSD   
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Dependent 

Variable (I) อาชีพ (J) อาชีพ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

  เกษตรกร -.43519 .45327 .338 -1.3265 .4561 

อาชีพอื่นๆ -1.71296* .45327 .000 -2.6042 -.8217 

ว่างงาน -.89352* .45327 .049 -1.7848 -.0022 

อาชีพอื่นๆ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1.08854* .37240 .004 .3563 1.8208 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .94493* .35335 .008 .2501 1.6397 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .90625* .39255 .022 .1344 1.6781 

อาชีพอิสระ .73611 .49654 .139 -.2402 1.7125 

เกษตรกร 1.27778* .49654 .010 .3014 2.2541 

พ่อบ้าน/แม่บา้น 1.71296* .45327 .000 .8217 2.6042 

ว่างงาน .81944 .49654 .100 -.1569 1.7958 

ว่างงาน ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ .26910 .37240 .470 -.4632 1.0014 

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน .12549 .35335 .723 -.5693 .8203 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว .08681 .39255 .825 -.6851 .8587 

อาชีพอิสระ -.08333 .49654 .867 -1.0597 .8930 

เกษตรกร .45833 .49654 .357 -.5180 1.4347 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน .89352* .45327 .049 .0022 1.7848 

อาชีพอื่นๆ -.81944 .49654 .100 -1.7958 .1569 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 
 

การยอมรับเทคโนโลยีระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามรายได้  
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

x1 Between Groups 2.481 3 .827 1.412 .239 

Within Groups 221.279 378 .585   

Total 223.759 381    

x2 Between Groups 3.292 3 1.097 1.974 .117 

Within Groups 210.159 378 .556   

Total 213.452 381    

x3 Between Groups 2.548 3 .849 1.693 .168 

Within Groups 189.640 378 .502   

Total 192.188 381    

xT Between Groups 2.519 3 .840 1.667 .174 

Within Groups 190.315 378 .503   

Total 192.833 381    



156 
 

 

การยอมรับเทคโนโลยี ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตาม
ประสบการณ์ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

x1 Between Groups 2.374 2 1.187 2.032 .132 

Within Groups 221.385 379 .584   

Total 223.759 381    

x2 Between Groups .320 2 .160 .285 .753 

Within Groups 213.132 379 .562   

Total 213.452 381    

x3 Between Groups .738 2 .369 .731 .482 

Within Groups 191.450 379 .505   

Total 192.188 381    

xT Between Groups .107 2 .053 .105 .900 

Within Groups 192.727 379 .509   

Total 192.833 381    

 
ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 2 

 
การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามเพศ  
 

ANOVA 

Y   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 4.283 2 2.141 3.803 .023 

Within Groups 212.829 378 .563   

Total 217.111 380    

 
Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Y   
LSD   

(I) เพศ (J) เพศ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

ชาย หญิง -.02498 .09392 .790 -.2097 .1597 

เพศทางเลือก -.64967* .24094 .007 -1.1234 -.1759 

หญิง ชาย .02498 .09392 .790 -.1597 .2097 
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เพศทางเลือก -.62468* .23052 .007 -1.0780 -.1714 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Y   
LSD   

(I) เพศ (J) เพศ Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.1759 1.1234 

.1714 1.0780 

เพศทางเลือก ชาย .64967* .24094 .007 .1759 1.1234 

หญิง .62468* .23052 .007 .1714 1.0780 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามอายุ 
 

ANOVA 

Y   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3.710 3 1.237 2.185 .089 

Within Groups 213.401 377 .566   

Total 217.111 380    

 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามสถานภาพ 
 

ANOVA 

Y   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .543 2 .271 .474 .623 

Within Groups 216.568 378 .573   

Total 217.111 380    

 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามระดับ
การศึกษา 

 
ANOVA 

Y   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .114 2 .057 .099 .906 

Within Groups 216.998 378 .574   
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Total 217.111 380    

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามอาชีพ 
 

ANOVA 

Y   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 7.811 7 1.116 1.989 .056 

Within Groups 209.300 373 .561   

Total 217.111 380    

 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามรายได้ 
 

ANOVA 

Y   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3.590 3 1.197 2.113 .098 

Within Groups 213.521 377 .566   

Total 217.111 380    

 

การตัดสินใจใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จ าแนกตามประสบการณ์
ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกล 

 
ANOVA 

Y   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .270 2 .135 .235 .790 

Within Groups 216.841 378 .574   

Total 217.111 380    
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ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 3 
 
ครั้งที่ 1 

Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .929 .863 .862 .28041 .863 794.734 3 377 .000 1.944 

 
Correlations 

 x1 x2 x3 xT 

Kendall's tau_b x1 Correlation Coefficient 1.000 .752** .687** .841** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 

N 382 382 382 382 

x2 Correlation Coefficient .752** 1.000 .769** .880** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 

N 382 382 382 382 

x3 Correlation Coefficient .687** .769** 1.000 .827** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 

N 382 382 382 382 

xT Correlation Coefficient .841** .880** .827** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . 

N 382 382 382 382 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Correlations 

 x1 x2 x3 

Kendall's tau_b x1 Correlation Coefficient 1.000 .752** .687** 

Sig. (2-tailed) . .000 .000 

N 382 382 382 

x2 Correlation Coefficient .752** 1.000 .769** 

Sig. (2-tailed) .000 . .000 

N 382 382 382 

x3 Correlation Coefficient .687** .769** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .000 . 

N 382 382 382 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Model Summaryb 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change F Change df1 df2 Sig. F Change 

1 .929a .863 .862 .28041 .863 794.734 3 377 .000 1.944 

a. Predictors: (Constant), x3, x1, x2 

b. Dependent Variable: Y 

 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 187.468 3 62.489 794.734 .000b 

Residual 29.643 377 .079   

Total 217.111 380    

a. Dependent Variable: Y 

b. Predictors: (Constant), x3, x1, x2 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients Standardized  

Coefficients Beta t Sig. B Std. Error 

1 (Constant) .043 .079  .543 .587 

x1 .196 .040 .199 4.865 .000 

x2 .043 .058 .042 .742 .459 

x3 .761 .052 .716 14.604 .000 

a. Dependent Variable: Y 

 

ครั้งที่ 2 
 

Correlations 

 x1 x3 

Kendall's tau_b x1 Correlation Coefficient 1.000 .687** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 382 382 

x3 Correlation Coefficient .687** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 382 382 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ANOVA 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 187.425 2 93.712 1193.244 .000 

Residual 29.687 378 .079   

Total 217.111 380    

 
Coefficients 

Model 

Unstandardized Coefficients Standardized  

t Sig. B Std. Error Coefficients Beta 

1 (Constant) .041 .079  .521 .603 

x1 .212 .034 .215 6.184 .000 

x3 .788 .037 .741 21.290 .000 

a. Dependent Variable: Y 
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ภาคผนวก  ฉ 

หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ – นามสกุล นางสาวลัดดา  พรชัยนพกรณ์ 
เรื่อง    อิทธิพลของการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 

 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล ( Telemedicine)  ใน เขต 
 กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

ประวัติการศึกษา   ปริญญาตรี ศิลปศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ต าแหน่งงานปัจจุบัน  ผู้อ านวยการกลุ่มการขายประกันภัย 
  บริษัท อยุธยา แคปปิตอล ออโต้ ลีส จ ากัด (มหาชน) 
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