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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบกระจายยาสมุนไพร โดยมุ่งเน้นการยกระดับการ
เข้าถึงยาสมุนไพรเพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ระบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยส่วนประกอบหลักสอง
ส่วน ได้แก่ ระบบจัดการข้อมูลยาสมุนไพรและระบบกระจายยา ซึ่งระบบจัดการข้อมูลจะรวมถึงการรวบรวม
ข้อมูลสมุนไพรต่าง ๆ รวมถึงข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และการใช้ยาอย่างเหมาะสม ขณะที่ระบบกระจายยาจะ
เน้นการกระจายยาสมุนไพรไปยังผู้ใช้ผ่านเครือข่ายการกระจายที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือช่วยในการติดตามและประเมินผลการกระจายยา 

ผลการวิจัยพบว่า ต้นแบบระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยให้การกระจายยาสมุนไพรเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถติดตามการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ระบบยังสามารถเพ่ิมการเข้าถึงยา
สมุนไพรในกลุ่มผู้ใช้ที่ต้องการการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพได้อย่างกว้างขวาง สรุปได้ว่าต้นแบบระบบ
กระจายยาสมุนไพรนี้มีศักยภาพในการนำไปประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาสมุนไพรและ
เสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง 

 
       คำสำคัญ: ระบบกระจายยาสมุนไพร; ยาสมุนไพร; ยุทธศาสตร์ชาติไทย; ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ; 
การเข้าถึงยาสมุนไพร 
  



ข 

Abstract 

 This study intends to create a prototype of a herbal medication distribution system, 
with an emphasis on increasing access to herbal medicines for health prevention and 
promotion. The created system is made up of two major components: a herbal medicine 
information management system and a drug distribution system. The information management 
system collects herbal medicine data, scientific data, and appropriate drug use, whereas the 
drug distribution system focuses on delivering herbal medicines to users via an efficient 
distribution network, utilizing information technology to track and evaluate drug distribution. 
 The study's findings indicate that the built prototype system can aid in the efficient 
distribution of herbal medications and the effective tracking of drug use. Furthermore, the 
system can improve access to herbal medicines for consumers who require health prevention 
and promotion. Finally, this prototype of a herbal medicine distribution system has the 
potential to be used in the health system to improve public health by increasing access to 
herbal medicines. 
 
       Keywords:  herbal medicine distribution system; herbal medicine; Thailand national 
strategy; management information systems; access to herbal medicine  
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กิตติกรรมประกาศ 

 การพัฒนาต้นแบบระบบกระจายยาสมุนไพร เพื่อยกระดับการเข้าถึงยาสมุนไพรในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยการสร้างแพลตฟอร์มเว็บแอปพลิเคชันนี้ ได้สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์และขอบเขต
ตามที่กำหนดไว้ได้ ด้วยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกที่ร่วมทำวิจัย คือ บริษัท จีเฮิร์บ และได้รับความ
กรุณาจากบุคคลผู้มีพระคุณหลายท่านที่ให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำและความคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง  

งานวิจัยชิ้นนี้ “เป็นผลงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย ประเภททุนนสนับสนุนงานวิจัยร่วมกับ
หน่วยงานถายนอก วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตามสัญญาเลขที่ สห.9/2566”  

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณตัวเองที่พากเพียรพัฒนา รวมทั้งบุคคลรอบข้างที่คอยเปิดโอกาส ช่วยเหลือ ให้
กำลังใจ และสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ แก่ผู้จัดทำด้วยดีเสมอมาจนทำให้การพัฒนาแพลตฟอร์มกระจายยา
ดำเนินการไปด้วยดี ผู้จัดทำขอขอบคุณเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 
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ง 

คำนำ 

ในปัจจุบัน การดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยยาสมุนไพรได้รับความสนใจเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก

สมุนไพรมีคุณสมบัติที่หลากหลายและมีประวัติการใช้ที่ยาวนานในวัฒนธรรมต่าง ๆ ทั่วโลก อย่างไรก็ตาม การ

เข้าถึงยาสมุนไพรยังคงเป็นปัญหาสำคัญ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือในกลุ่มผู้ที่มีข้อจำกัดทางการเงิน การ

ขาดแคลนข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรและการใช้ยาอย่างถูกต้องยังเป็นอุปสรรคสำคัญในการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรในสังคมไทย 

งานวิจัยเรื่อง "การพัฒนาต้นแบบระบบกระจายยาสมุนไพร เพ่ือยกระดับการเข้าถึงยาสมุนไพรในการ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ" นี้ มีเป้าหมายที่จะพัฒนาต้นแบบระบบที่สามารถตอบสนองความต้องการในการ

กระจายยาสมุนไพรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดกา รข้อมูลและ

กระจายยาสมุนไพรให้กับผู้ใช้ โดยเน้นการใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และการให้คำแนะนำในการใช้ยาอย่าง

ถูกต้อง ระบบที่พัฒนาขึ้นนี้จะช่วยให้การกระจายยาสมุนไพรเป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร นักวิจัย และ

ผู้สนับสนุนด้านการเงินและทรัพยากรต่าง ๆ ที่ทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี หวังเป็นอย่างยิ่งว่า

ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศและส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1. ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย / ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 

การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาที่บรรพชนไทยได้สั่งสมสืบทอดต่อกันมายาวนานตั้งแต่โบราณ มีการ
รวบรวมตำรายาและบันทึกไว้ในแหล่งต่าง ๆ เช่น จารึกไว้ในแผ่นหิน ประดับตามผนังศาลาวัด เป็นต้น ซึ่ง
การแพทย์แผนไทยเดิมเคยถูกเรียกว่า การแพทย์แผนโบราณ เป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทยในการบำบัด
ความเจ็บป่วย โดยผ่านการลองผิดลองถูกผสมผสานกับศาสตร์ความรู้ทางการแพทย์ร่วมสมัยที่ได้รับมาจาก
ชาวต่างชาติที่เข้ามาในราชอาณาจักรไทยจนกลายเป็นระบบการแพทย์ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว (Plookpedia, 
2560) 

ปัจจุบันประชากรไทยที่เกิดการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เลือกเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลของภาครัฐ ส่วน
การไปหาหมอพ้ืนบ้านหรือหมอแผนโบราณมีค่อนข้างน้อยไม่ถึงร้อยละ 2 ของประชากรที่เจ็บป่วย ทำให้การ
รักษาด้วยยาสมุนไพรในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง โดยพบว่ากลุ่มประชากรอายุ 25-59 ปี ที่เจ็บป่วยมีการใช้ยา
แผนโบราณหรือสมุนไพรระหว่างร้อยละ 51.0-60.3 ของประชากรที่เจ็บป่วยทั้งหมด (Hfocus, 2555)  

การแพทย์แผนไทยยังเกิดปัญหาต่าง ๆ ที่ทำให้การใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสุขภาพมีปริมาณน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน เช่น สถานพยาบาลไม่มีนโยบายและมาตรการส่งเสริมการใช้ยาจาก
สมุนไพรอย่างจริงจัง แพทย์แผนไทยยังไม่ได้รับสิทธิ์ในการตรวจรักษาโรคและสั่งใช้ยาจากสมุนไพรตามศาสตร์
แพทย์แผนไทยอย่างสมบูรณ์  มีคนคอยให้ความรู้เรื่องยาสมุนไพรแผนโบราณค่อนข้างน้อยมากทำให้ประชาชน
ทั่วไปยังไม่เข้าใจเรื่องยาสมุนไพรหรือมีการใช้สมุนไพรที่ผิดวิธี ประชาชนสว่นใหญ่คิดว่าสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์
ที่เป็นยาสามัญประจำบ้านหรือเป็นยาแผนโบราณและสมุนไพรบางอย่างยังไม่มีการใช้ประโยชน์ (นายกสภา
แพทย์แผนไทย, 2565) 

ด้วยปัญหาต่าง ๆ ข้างต้นเหล่านี้ทำให้ทุกภาคส่วนต้องการยกระดับสมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยให้
มีบทบาทที่สำคัญมากขึ้น ประชาชนสามารถเข้าใจ เข้าถึงได้ง่ายรวมถึงต้องสามารถกระจายยาสมุนไพรไปยังที่
ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก โดยการนำเทคโนโลยีในปัจจุบันเข้ามาประยุกต์ใช้กับการแพทย์แผนไทยและสร้าง
แพลตฟอร์มระบบกระจายยาที่สามารถกระจายยาไปสู่กลุ่มเป้าหมายและบุคคลที่สนใจได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
และเข้าถึงได้ง่าย 

ผู้คนในประเทศไทยมีความต้องการใช้ยาสมุนไพรไทยมากข้ึน หรืออาจจะเป็นการอาศัยวิธีการรักษาจาก
แพทย์ทางเลือกมากยิ่งข้ึนเนื่องจากการใช้ยาแพทย์แผนปัจจุบันอาจทำให้มีสารเคมีตกค้างในร่างกาย รวมไปถึง
ความสอดคล้องกับแผนแม่บทแห่งชาติที่รัฐบาลมีความประสงค์ให้ยาสมุนไพรเป็นที่ยอมรับและผลักดันให้
สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่กลับกันในความเป็นจริงยาสมุนไพรกับไม่ได้รับการ
สนับสนุนเท่ากับยาแผนปัจจุบัน ผู้คนที่ต้องการจะใช้ยาสมุนไพรก็เข้าถึงยากเพราะไม่ทราบว่ามียาสมุนไพรมี
ขายที่ไหนบ้างหรือจะเป็นเรื่องความเชื่อมั่นต่อยาสมุนไพรเนื่องจากยาสมุนไพรไทยบางตัวอาจไม่มีวิจัยรองรับ
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หรือเป็นการผลิตแบบไม่เป็นทางการแล้วนำมาขายกันแบบปากต่อปากและปัญหาอ่ืนๆ เช่น การไม่มีความรู้ต่อ
การใช้ยาสมุนไพรเนื่องจากสับสนกับยาแผนปัจจุบันอาจเกิดเป็นความเสี่ยงและอันตรายต่อผู้ใช้งาน ดังนั้นเพื่อ
แก้ปัญหาดังกล่าวผู้จัดทำจึงได้คิดนวัตกรรมการทำแอปพลิเคชันที่กระจายยาให้กับร้านยาไม่ว่าจะเป็นร้านยา
แผนปัจจุบัน  หรือเป็นร้านยาแผนไทย โดยที่ แอปพลิเคชันดังกล่าวจะรวบรวมยาที่มีใบรับรองอย่างชัดเจน มี
ข้อมูลยา วิธีใช้ และข้อควรระวังอย่างชัดเจน เพ่ือเป็นผู้ช่วยให้กับเภสัชกรให้สามารถจัดยาได้อย่างถูกต้อง และ
ให้ความรู้กับผู้ซื้อยาได้   

1.2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.2.1. เพ่ือออกแบบและพัฒนาต้นแบบแพลตฟอร์มการกระจายยาสมุนไพรไทยไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 

1.2.2. เพ่ือพัฒนาและยกระดับสมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยให้เข้ากับเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน 

1.2.3. เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและความรวดเร็วในการกระจายยาไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 

1.3. ผลที่คาดว่าจะได้ 
1.3.1. ได้ต้นแบบแพลตฟอร์มที่สามารถกระจายยาสมุนไพรไปสู่กลุ่มเป้าหมาย  

1.3.2. สมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยได้รับการพัฒนาและยกระดับให้เข้ากับเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน 

1.3.3. ผู้ใช้ได้รับความสะดวกสบายในการเข้าถึงยาสมุนไพรได้มากขึ้น 

1.4. ขอบเขตของโครงการ 
              ยาในปัจจุบันมีหลากหลายประเภทและชนิดทั้งยาแผนไทยและแผนปัจจุบัน อีกท้ังยาแต่ละชนิด
ยังจำเพาะในการใช้งานตามแต่ละอาการของโรคต่างๆ ทางเภสัชกรก็จะต้องจำข้อมูลของยาและวิธีการใช้
ยาด้วยตัวเอง ซึ่งบางครั้งอาจจะหลงลืม อีกท้ังยังต้องวิเคราะห์อาการของผู้ป่วยเพื่อจ่ายยา ภาระต่างๆ 
เหล่านี้จึงตกอยู่ที่เภสัชกรเพียงคนเดียว ซึ่งอาจเกิดข้อผิดพลาดได้จากตัวเภสัชกรในการวิเคราะห์วินิจฉัย
อาการ ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขแล้วสำหรับข้อมูลยาแผนปัจจุบัน โดยที่ยาแผนปัจจุบันมีแอปพลิเคชันที่ระบุ
ชื่อยาและวิธีใช้งานอย่างครบถ้วน แต่ยังขาดแอปพลิเคชันที่มีความสามารถดังกล่าวสำหรับยาแผนไทย ซึ่ง
ปัญหานี้อาจทำให้การหาข้อมูลการใช้ยาแผนไทยทำได้ยากลำบาก เนื่องจากมีข้อมูลกระจัดกระจายไม่ได้
รวบรวมไว้ในแหล่งเดียว 
                และท่ีสำคัญมากอีก 1 เรื่องคือการออกแบบระบบให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของของผู้ซื้อ
สินค้าผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ กระบวนการตัดสินใจของผู้ใช้แพลตฟอร์มออนไลน์(Petcharat & 
Leelasantitham, 2021) มีทั้งหมด 6 กระบวนการตามภาพที่ 1 คือ  1. เกิดความต้องการสินค้าหรือบริการ
(Need Recognition) 2. ทำการค้นหาสินค้า หรือบริการที่ต้องการ หรือข้อมูลต่างๆที่ตรงตามความต้องการ 
(Information Search) 3. รวบรวมข้อมูล ดูว่ามีตัวเลือกอะไรบ้าง เพ่ือมาประกอบการตัดสินใจเลือก 
(Evaluation of Alternatives) 4. ได้ตัวเลือกท้ังหมดมาแล้ว ตัดสินใจเลือก(Intention Recognition) 5. 
ซ้ือ(Purchase) 6. หลังกระบวนการซื้อ (Post Purchase) จะมี ซื้อซ้ำและแนะนำต่อ หรือ ไม่ซื้อซ้ำและพูด
ต่อทางลบ 
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ภาพที่  1 Processes of making a positive decision among customers who purchase goods  

or services online (Petcharat & Leelasantitham, 2021) 

 
 การพัฒนาระบบกระจายยาเพ่ือยกระดับสมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทย มีการทำงานภาพรวมของ
แพลตฟอร์ม ตามกรอบการวิจัย ดังนี้ 

 
ภาพที่  2 โครงสร้างแพลตฟอร์มทีเ่สนอ 
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1.4.1. ผู้ใช้งานทั่วไป 
1.4.1.1. ผู้ใช้งานทั่วไปที่ต้องการเป็นตัวแทนจำหน่าย 

1.4.1.2. คลินิกแพทย์แผนไทย/คลินิกเอกชน/คลินิกภายใต้โรงพยาบาล/เภสัชกร 

1.4.2. ฟังก์ชันงาน  
1.4.2.1. ระบบสมัครสมาชิกและล็อกอิน 

1.4.2.2. ระบบแสดงสินค้าแยกตามประเภท 

1.4.2.3. ระบบเลือกจำนวนสินค้า 

1.4.2.4. ระบบตะกร้าสินค้า 

1.4.2.5. ระบบสั่งซื้อสินค้า 

1.4.2.6. ระบบชำระเงิน  
1.4.2.7. ระบบจัดการข้อมูลโปรไฟล์ 
1.4.2.8. ระบบแสดงความคิดเห็นต่อสินค้า 

1.4.2.9. ระบบแสดงประวัติคำสั่งซื้อ 

1.4.2.10. ระบบค้นหาสินค้า 

1.4.2.11. ระบบจัดการสต๊อกสินค้า 

1.5. รูปแบบการศึกษา 
1.5.1. การพัฒนาระบบแพลตฟอร์มกระจายยา 

1.5.1.1. ศึกษา PHP PDO, Javascript, SQL, HTML 

1.5.1.2. ศึกษาระบบที่ใกล้เคียงกับระบบที่กำลังจะพัฒนา 

1.5.2. การออกแบบกระบวนการทำงาน 

1.5.2.1. ศึกษากลุ่มผู้ใช้งานและบทบาทในการใช้งาน 

1.5.2.2. ศึกษาการออกแบบกระบวนการทำงานของระบบตามหลักความเป็นจริง 

1.5.3. การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งาน (User Interface) 
1.5.3.1. ศึกษาแนวคิดในการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ 
1.5.3.2. ศึกษาจากฟีดแบคการนำเสนอและข้อเสนอแนะ 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1. ทฤษฎี สมมุติฐานและกรอบแนวคิดของโครงการ 

แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM: The Technology Acceptance Model) เป็นทฤษฎีที่คิดค้น
โดย Davis, Bagozzi และ Warshaw (1989) โดย TAM ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับหรือการตัดสินใจที่
จะใช้เทคโนโลยีใหม่ โดยปัจจัยที่สำคัญมี  ได้แก่ ตัวแปรภายนอก (External Variables) ส่งผลให้เกิดการรับรู้
ถึงความง่ายในการใช้งาน (E: Perceived Ease of Use) และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่เกิดจากการใช้งาน (U: 
Perceived Usefulness) อีกท้ังความง่ายในการใช้งาน (E) ยังทำให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ที่เกิดจากการใช้
งาน (U) ซึ่งทั้งการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (E) และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่เกิดจากการใช้งาน (U) ส่งผลให้
เกิดทัศนคติท่ีมีผลต่อการใช้งานระบบ (A: Attitude) โดยทัศนคติที่มีต่อระบบ (A) และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่
เกิดจาการใช้งานนั้น (U) ส่งผลให้เกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้เทคโนโลยี (BI: Behavioral Intention) 
ซึ่งในท้ายที่สุดจะส่งอิทธิพลต่อการยอมรับและใช้งานเทคโนโลยีนั้น โดยปัจจัยข้างต้นที่ได้กล่าวมานั้นจะเป็น
ปัจจัยหลักท่ีใช้ในการออกแบบจำลองระบบ (Prototype) ให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน (Suthee 
Promsena, 2563) 

 

 
ภาพที่  3 แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี (Davis et al., 1989) 

   แนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยสามารถกำหนดสมมติฐานได้ดังต่อไปนี้ 
2.1.1. การที่ผู้ใช้รับรู้ถึงประโยชน์ที่มีต่อการใช้แพลตฟอร์มในการกระจายยาผ่านระบบ มีผลต่อการซื้อ

สินค้าผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
2.1.2. การที่ผู้ใช้รับรู้ถึงการง่ายและสะดวกในการใช้งานแพลตฟอร์มกระจายยาผ่านระบบ มีผลต่อการ

ซื้อสินค้าผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
2.1.3. การที่ผู้ใช้รับรู้ถึงความน่าเชื่อถือของระบบในการใช้งานแพลตฟอร์มกระจายยาผ่านระบบ มีผล

ต่อการซื้อสินค้าผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
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2.1.4. การที่ผู้ใช้รับรู้ถึงความมีคุณภาพในการใช้งานแพลตฟอร์มกระจายยาผ่านระบบ มีผลต่อการซื้อ
สินค้าผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 

2.2. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เกี่ยวข้อง 
ในหัวข้อนี้จะอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับ 2 หมวดคือ อธิบายและแนะนำจากส่วนที่ 1 ประการ

แรก แพลตฟอร์ม E-business จำนวนมากมีรายงานการใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี ประการที่สองออนไลน์ 
สรุปเกี่ยวกับ Dicision Making Process โดยการเปรียบเทียบระหว่างแต่ละระยะของกระบวนการ และ
ลักษณะการทำงานของแพลตฟอร์มแต่ละประเภท กระบวนการดังกล่าวยังเป็นทฤษฎีพ้ืนฐานอีกทฤษฎีหนึ่งที่
จะนำเราเสนอเพ่ือใช้ในการพัฒนาแพลตฟอร์มกระจายยาสมุนไพรในครั้งนี้ด้วย  

2.2.1. ช้อปปิ้งออนไลน์ตามการยอมรับของเทคโนโลยี 
โดยทั่วไปแล้วงานวิจัยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการซื้อขายออนไลน์ของสินค้าและบริการ. มีทฤษฎีมากมาย

ที่ใช้อธิบายพฤติกรรมของผู้ใช้ เช่น DOI (Rogers and Shoemaker, 1971), TAM (Davis et al.,1989), TPB 
(Ajzen, 1991), UTAUT (Venkatesh et al., 2003) และ UTAUT2(Venkatesh et al., 2012) เป็นต้น อย่างไร
ก็ตาม งานวิจัยหลายชิ้นได้ใช้TAM และ/หรือ UTAUT ที่ส่วนใหญ่จะใช้สำหรับการซื้อของออนไลน์เพ่ืออธิบาย
ปัจจัยของพฤติกรรมความตั้งใจของผู้ใช้ 

 
ภาพที่  4 การเปรียบเทียบ TAM (Davis et al., 1989) และ UTAUT(Venkatesh et al., 2003) 

จากภาพที่ 4 มีปัจจัยนำเข้า 2 ปัจจัย Perceived Useful (PU) และ Perceived Ease of Use (PEU) 
ซ่ึง มีความคล้ายคลึงกับ TAM ในเรื่องความคาดหวังในการปฏิบัติงานที่ใช้งานง่าย (PE) และความคาดหวังใน
ความพยายาม(EE) ตามลำดับ สำหรับทฤษฏี UTAUT มีอิทธิพลทางสังคม(SI) ในขณะที่ TAM ไม่มีอิทธิพลทาง
สังคม(SI) และ Facilitating Conditions (FC) แต่จะเป็นปัจจัยนำเข้าของ UTAUT. นอกจากนี้ ปัจจัยสอง
ประการของกระบวนการและผลผลิต (ท้ัง TAM และ UTAUT) คือ ความตั้งใจในการใช้งาน (ITU) และการใช้
งานจริง (AU) ตามลำดับซึ่งเหมือนกัน อย่างไรก็ตาม TAM มีทัศนคติ (ATT) ในขณะที่ UTAUT ไม่มี; ด้วยเหตุ
ปัจจัย ATT จำเป็นต้องรู้วิธีการใช้พฤติกรรมของผู้ใช้โดยแพลตฟอร์ม E-business ดังนั้นส่วนนี้จะอธิบาย
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เพ่ิมเติมเก่ียวกับทฤษฎีของ TAM และสรุปเปรียบเทียบของTAM และการต่อยอดกับทฤษฎีอื่นๆ ในการซื้อ
สินค้าออนไลน์ 

 
แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) เป็นที่รู้จักและแพร่หลายรูปแบบที่ยอมรับในการที่ผู้ใช้

ยอมรับและใช้เทคโนโลยี (Davis et al., 1989) TAM เป็นรูปแบบเพ่ิมเติมของทฤษฎี การกระทำท่ีมีเหตุผล 
(TRA) ของ Ajzen และ Fishbein (Fishbein and Ajzen, 1975) โดยมีปัจจัยแทนที่ปัจจัยใน TRA ดังนี้ อย่าง
แรก มาตรการทัศนคติกับมาตรการที่กำหนดเพื่อการยอมรับเทคโนโลยี สอง 'ประโยชน์ที่รับรู้ได้' (PU) และ 
'ความง่ายในการใช้งานที่รับรู้ได้' (PEU) PU หมายถึง "ระดับที่บุคคลเชื่อว่าใช้ ระบบเฉพาะจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำงานของเขาหรือเธอ" ในขณะที่ PEU หมายถึง "ระดับที่บุคคลเชื่อว่าใช้เฉพาะ ระบบจะ
ปราศจากความพยายาม" (Davis et al., 1989) ตามท่ีทฤษฏี การรับรู้อาจเปลี่ยนแปลงไปตามคุณลักษณะของ
ผู้ใช้ เช่น อายุ เพศ วัฒนธรรม และสถานะทางสังคม สามารถใช้ TAM เพ่ือศึกษาวิธีการและเมื่อผู้ใช้จะใช้
เทคโนโลยีใหม่โดยหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อก การตัดสินใจของผู้ใช้ ในรายละเอียด ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (BI) 
ได้รับอิทธิพลจาก ทัศนคติ (AT) ซึ่งเป็นความประทับใจทั่วไปของเทคโนโลยีเช่นแสดงในรูปที่ 3 บทความจำนวน
มากใช้ทฤษฎีของ TAM และ ต่อยอดเพ่ือศึกษาปัจจัยการรับรู้ของผู้ใช้ที่มีต่อธุรกิจออนไลน์และความตั้งใจเชิง
พฤติกรรม ตารางที่ 1 จึงได้สรุปผลการศึกษาที่เก่ียวข้องในการซื้อออนไลน์และความตั้งใจที่จะใช้งานผ่านการ
ใช้เทคโนโลยีทฤษฎีการยอมรับและส่วนขยายตามธุรกิจอิเล็กทรอนิกส์ 3 ประเภท เช่น E-commerce, M-
commerce และ S-commerce ในตารางที่ 1 มีการศึกษามากมายที่ใช้ใน M-commerce (Kim et al., 2010; 
Zhang et al., 2012; จง, 2556; ตาล et al., 2014; เกา et al., 2015; อเกรบี & จาลเลส์, 2558; Li ebana-
Cabanillas et al., 2017; เมห์ราดและโมฮัมมาดี 2560; Natarajan et al., 2017; Chou et al., 2018; จิ, 
2018; ฮาจิเฮย์ดาริ & อัชคานี, 2018; Cui et al., 2020; ซิงห์ และคณะ, 2020; Hsiao et al., 2016; Dakduk 
et al., 2020) ขึ้นอยู่กับ TAM เนื่องจากลูกค้าที่ใช้โทรศัพท์เข้าถึงแพลตฟอร์มสามารถใช้ได้ สะดวก คล่องตัว 
และเข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย ในขณะที่ S-commerce (Gibreel et al., 2018) กับ TAM มุ่งเน้นไปที่เทคโนโลยี
การยอมรับพร้อมกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการซื้อเช่น WOM
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ตารางที่  1 สรุปการศึกษาทีเ่กี่ยวข้องกับการซื้อออนไลน์และความตั้งใจที่จะใช้ผ่านการใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 

Group Year Authors Context 
Based 
Model 

Antecedents Constructs Outcome Variable (s) 

E-Commerce 
2009 

Lee The adoption of internet 
banking 

Trust, TAM PU, PEU,PT AT Intention 

2016 
Law et al. Online purchase intention 

for middle-aged users 
TAM PU, PEU AT Purchase intention 

2019 
Driediger and 
Bhatiasevi 

Online grocery shopping TAM SN, PR, VIS, 
perceived 
enjoyment 

- Intention to use, 
Usage Behavior 

2020 
Pena-Garcia et al. Online purchase A cross-

cultural 
TAM, PU,PEU AT Purchase intention 

M-Commerce 
2010 

Kim et al. Intention to use m-payment TAM, 
UTAUT 

Individual 
differences, MPS 
characteristics 

PU, PEU Intention to Use M-
Payment 

2012 
Zhang et al. The factors that influence 

mobile commerce adoption 
TAM PU, PEU AT, Attitude, Behavioral 

intention, Actual use 

2013 
Chong Mobile commerce usage 

activities 
TAM PU,PEU,PT - Intention to adoption 
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Group Year Authors Context 
Based 
Model 

Antecedents Constructs Outcome Variable (s) 

2014 
Tan et al. Intention to use mobile 

learning 
TAM PEU, PU, PIIT, SII - Intention 

2015 

Gao et al. Continuance intention 
towards mobile purchase 

TAM, 
UTAUT, 
Informatio
n system 
success 

System Quality, 
Information quality, 
Service quality, 
Privacy and 
security 

PT, Flow, PS Intention mobile 
purchase 

2
2015 

Agrebi and Jallais Intention to use 
smartphones for m-
shopping 

Extended 
TAM 

PE PU, PEU Satisfaction, Intention 
to use 

2
2017 

Liébana-Cabanillas 
et al. 

Predicting antecedents of 
m-commerce acceptance 

TAM PU, PEU,PT - Behavioral intention 

2017 
Mehrad et al. Word of Mouth impact on 

the adoption of mobile 
banking 

TAM WOM,PT,SN PU,PEU Intention 

2017 
Natarajan et al. shopping applications and 

its influence on price 
sensitivity 

TAM, DOI PR,PU,PEU,PEJM, PI Satisfaction, 
Intention to 
Use 

Price Sensitivity 
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Group Year Authors Context 
Based 
Model 

Antecedents Constructs Outcome Variable (s) 

2018 
Chou et al. Factors influencing the 

adoption of m- commerce 
TAM, TPB PU, PEO Online 

Purchase 
Intention 

Online purchase 
behavior 

2018 

Chi Consumer adoption of 
apparel mobile commerce 

TAM Brand Loyalty, 
Brand Association, 
Perceived Quality, 
Brand Image, 
Information 
Quality, System 
Quality, Service 
Quality 

PU, PEU Attitude, Intention to 
use 

2
2018 

Hajiheydari and 
Ashkani 

Mobile application user 
behavior in the developing 
countries 

TAM self-efficacy, 
Response efficacy, 
SQ, IQ,SQ,SN, 
Attitude,PT, PS, 
Flow 

Mobile App 
Adoption, 

Intention to 
recommend 

PBC 
PU,PEU 

2
2020 

Cui et al. Cross-border m-commerce 
(CBMC) 

Adoption Psychological 
Distance, 

Trust in This 
CBMC, 
Relationship 

Intention to use 
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Group Year Authors Context 
Based 
Model 

Antecedents Constructs Outcome Variable (s) 

Commitment-Trust 
Theory 

Commitmen
t 

2
2020 

Singh et al. The adoption and 
recommendation of mobile 
wallet services 

TAM PEU, PU, PR, 
Attitude 

Intention to 
use, 
Perceived 
satisfaction 

Recommendation to 
use 

2
2016 

Hsiao et al. Continuance usage of 
mobile social Apps 

TAM PU, PEU, Social Ties PS, Habit Continuance Intention 

2
2020 

Dakduk et al. Acceptance of mobile 
commerce in low-income 
consumers 

UTAUT2 Performance 
Expectancy, Social 
Influence, 
Facilitating 
Conditions, 
Hedonic 
Motivation, Habit, 
Perceived Security 
and Perceived 
Trust 

PT Behavioral Intention 
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Group Year Authors Context 
Based 
Model 

Antecedents Constructs Outcome Variable (s) 

S-Commerce 
2

2018 

Gibreel et al. S-commerce development 
in emerging markets 

TAM, Familiarity, WOM, 
Technological 
Utility, Governing 
form factors 

PT, PU Intention to search, 
Intention to Buy 

Abbreviation Legend: Compatibility (COM), Perceived Cost (PC), Perceived Ease of Use (PEU), Perceived Enjoyment (PEJ), Perceived Privacy (PP), 
Perceived Quality (PQ), Perceived Risk (PR), Perceived Security (PS),Perceived Trust (PT), Perceived Usefulness (PU), Personal Innovativeness (PI), Attitude 
(AT), Word of Mouth(WOM), Perceived satisfaction (PS), Performance Expectancy (PE), Social Influence (SI), Facilitating Conditions(FC), Hedonic Motivation 
(HM), Habit (H), Perceived Security (PS), Perceived Trust (PT). 



 

บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจยั 

3.1. วิธีการศึกษาและพัฒนา 

 วิธีการที่ใช้ในการศึกษาการพัฒนาระบบแพลตฟอร์มกระจายยา เป็นการศึกษาจากระบบที่ใกล้เคียงที่
มีมาแล้วเป็นแนวทางในการประยุกต์และพัฒนาแพลตฟอร์มกระจายยาและการศึกษาภาษาโปรแกรมมิ่งต่าง ๆ 
ศึกษาผ่านอินเทอร์เน็ต 

 การออกแบบกระบวนการทำงาน เป็นการศึกษาจากการเก็บความต้องการของผู้ใช้งานและคำนึงถึง
บทบาทหน้าที่ในการใช้งานของผู้ใช้งานการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งานมีการศึกษาจากระบบที่มีความ
ใกล้เคียงกัน และการรับข้อเสนอแนะรวมถึงฟีดแบคต่าง ๆ จากผู้ใช้งานจากการส่งงานและการนำเสนอความ
คืบหน้าในแต่ละครั้ง 

3.2. วิธีการดำเนินการวิจัย (research methodology) 

 การวิจัยเรื่อง โครงการพัฒนาระบบกระจายยาสมุนไพร เพ่ือยกระดับการเข้าถึงยาสมุนไพร
ของคนไทยตามยุทธศาสตร์ชาติในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก มีวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยคือ เพ่ือออกแบบและพัฒนาแพลตฟอร์มการกระจายยาสมุนไพรไทย
ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือพัฒนาและยกระดับสมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยให้เข้ากับเทคโนโลยีในยุค
ปัจจุบัน และ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและความรวดเร็วในการกระจายยาไปสู่กลุ่มเป้าหมาย โดยศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจใช้แอปพลิเคชัน ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีรายละเอียดระเบียบการวิจัย ดังนี้ 

3.2.1. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ (Analysis and Synthesis) 

3.2.2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Literature Review) 

3.2.3. การกำหนดขอบเขตของงานวิจัย (Defining the Scope of the Survey) 

3.2.4. การออกแบบการไหลของระบบ (System Flow) 

3.2.5. การออกแบบแอปพลิเคชัน (Application Demo Design) 

3.2.6. แบบสอบถามของการวิจัย (Questionnaire Design) 

3.2.7. งานจรรยาบรรณและธรรมาภิบาลการวิจัย (Institutional Review Board) 

3.2.8. การทดสอบ (Testing) 

3.2.9. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Data Analysis) 

 
 
 

ภาพที่  5 ขั้นตอนการดำเนินงาน 

Analysis and synthesis The scope of 
survey 

Questionnaire design Institutional review 
board 

Testing Statistical data 
analysis 

Application Demo 
Design 

System Flow 



12 

3.3. ระยะเวลาการวิจัยท้ังโครงการ (รวมระยะของการยื่นและรอการตอบรับการตีพิมพ์ในวารสาร) 

        ระยะเวลาโครงการ ( 1 ปี) วันที่เริ่มต้น 1 กรกฎาคม 2566 วันที่สิ้นสุด 1 กรกฎาคม 2567 
 

ตารางที่  2 แผนการดำเนินงานวิจยั 

ลำดับ กิจกรรม 
ก.ค. 

2566 

ส.ค. 

2566 

ก.ย. 

2566 

ต.ค. 

2566 

พ.ย. 

2566 

ธ.ค. 

2566 

ม.ค. 

2567 

ก.พ. 

2567 

มี.ค. 

2567 

เม.ย. 

2567 

พ.ค. 

2567 

มิ.ย. 

2567 

1. รีวิวแพลตฟอร์มสำหรับร้านขายยา             

2. 
รวบรวม Requirement จากผู้ใช้งานเพ่ือนำมาออกแบบระบบ
ใหม่ 

            

3. ออกแบบ Data Flow Diagram ร้านขายยาของระบบใหม่             

4. ออกแบบ Site-map ของระบบกระจายยา             

5. ออกแบบ WEB UI ระบบกระจายยา             

6. 
นำเสนอ WEB UI ระบบกระจายยา ให้กับสถานประกอบการดู
ความก้าวหน้า 

            

7. แก้ไข ปรับปรุง WEB UI ระบบกระจายยา             
8. พัฒนาระบบสมัครสมาชิกของแพลตฟอร์มกระจายยา             
9. พัฒนาระบบล็อกอินของแพลตฟอร์มกระจายยา             
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ลำดับ กิจกรรม 
ก.ค. 

2566 

ส.ค. 

2566 

ก.ย. 

2566 

ต.ค. 

2566 

พ.ย. 

2566 

ธ.ค. 

2566 

ม.ค. 

2567 

ก.พ. 

2567 

มี.ค. 

2567 

เม.ย. 

2567 

พ.ค. 

2567 

มิ.ย. 

2567 
10. พัฒนาฟังก์ชันการจัดการข้อมูลส่วนตัว (โปรไฟล์) ของผู้ใช้งาน             
11. พัฒนาฟังก์ชันแสดงรายการสินค้า แยกตามประเภท             
12. พัฒนาระบบตะกร้าสินค้า              
13. พัฒนาระบบสั่งซื้อสินค้า             
14. พัฒนาระบบชำระเงิน Mobile banking             
15. พัฒนาระบบแสดงความคิดเห็นต่อสินค้า             
16. ระบบดูคำสั่งซื้อย้อนหลัง             
17. ทำ Responsive Web สำหรับ Ipad, Mobile             
18. ระบบจัดการข้อมูลส่วนตัวของตัวแทนจำหน่าย             
19. ระบบแสดงสินค้าตามประเภทของตัวแทนจำหน่าย             
20. ระบบตะกร้าสินค้าของตัวแทนจำหน่าย             
21. ระบบสั่งซื้อของตัวแทนจำหน่าย             
22. ทำระบบค้นหาสินค้า (Search System)             
23. นำ Front-end และ Back-end มาเชื่อมต่อกัน             
24. ทำ Web Page หน้าเกี่ยวกับเราแล้วปรับปรุงฟังก์ชันต่าง ๆ             
25. แก้ไขฟังก์ชันการแก้ไขข้อมูลในส่วนของ Back-end             
26. ทำระบบ Line Notify แจ้งเตือน order             
27. แก้ bug ฝั่ง Front-end             
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ลำดับ กิจกรรม 
ก.ค. 

2566 

ส.ค. 

2566 

ก.ย. 

2566 

ต.ค. 

2566 

พ.ย. 

2566 

ธ.ค. 

2566 

ม.ค. 

2567 

ก.พ. 

2567 

มี.ค. 

2567 

เม.ย. 

2567 

พ.ค. 

2567 

มิ.ย. 

2567 
28. ทดสอบระบบทั้งหมด             
29. ทำกรอบงานวิจัย             
30. ทำแบบสอบถามตามกรอบงานวิจัยส่ง IRB             
31. เขียนบทความวิชาการส่งวารสารนานาชาติ             

 
  



 

3.4 ขั้นตอนการออกแบบแบบสอบถามของการวิจัย (Questionnaire Design) 

ออกแบบขอบเขตในการเก็บข้อมูลดังนี้ 

3.4.1. ขอบเขตด้านประชากร 

3.4.1.1. ผู้ประกอบการสมุนไพร 

3.4.1.2. ผู้บริโภคและผู้ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

3.4.1.3. หน่วยงานราชการและองค์กรสาธารณะ 

3.4.1.4. ชุมชนออนไลน์ 

3.4.2.ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษา 

4 กันยายน 2566 – 30 พฤศจิกายน 2566 รวมเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 2 เดือน 26 วัน 

3.4.3.ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  

3.4.3.1. ปัจจัยด้านการคาดหวังด้านประสิทธิภาพ(Performance Expectancy) 

3.4.3.2. ปัจจัยด้านการคาดหวังในการสนับสนุนการใช้งาน (Effort Expectancy) 

3.4.3.3. ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 

3.4.3.4. เงื่อนไขในการอํานวยความสะดวก(Facilitating Conditions) 

3.4.3.5. ทัศนคติที่เก่ียวข้องการใช้เทคโนโลยี (Attitude Toward Using Technology 

3.4.3.6. ทัศนคติที่เก่ียวข้องการใช้เทคโนโลยี (Attitude Toward Using Technology) 

3.4.4. ตัวแปรคั่นกลาง (Mediating Variables)  

3.4.4.1. ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

3.4.4.2. ความพร้อมใช้งาน (Perceived Ease of Use) 

3.4.4.3. ความน่าเชื่อถือในแพลตฟอร์ม  

3.4.4.4. ความมีประสิทธิภาพของแพลตฟอร์ม  

3.4.5.ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

3.4.5.1. การยอมรับแพลตฟอร์ม 

3.4.5.2. ความพึงพอใจในการใช้แพลตฟอร์ม 

3.4.5.3. การร่วมมือและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในชุมชนออนไลน์ 

3.4.5.4. การรับรู้เกี่ยวกับแพทย์ทางเลือก 
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3.4.6.ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การกำหนดปัญหาวิจัย 

การระบุประเด็นหรือชุดคำถามวิจัย 

การทำความเข้าใจปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2: การสืบค้นทางวิจัย 

การรวบรวมวรรณกรรมทางวิจัย:ค้นหาและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์วรรณกรรม:ทำการวิเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับปัญหาวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัย 

การออกแบบวิธีการรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัย 

การดำเนินการรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การเตรียมข้อมูลสำหรับวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 5 ออกแบบและพัฒนา 

ออกแบบฟังก์ชันสำหรับแพลตฟอร์ม 

ออกแบบ User Interface ของแพลตฟอร์ม 

ขั้นตอนที่ 6 การตรวจสอบและปรับปรุง 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล: ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

การปรับปรุงแผนการวิจัย: ปรบัปรุงแผนการวิจัยตามความต้องการ 

 

3.5 Hypotheses   

สมมติฐาน โดยมีอิทธิพลจากแบบจำลอง UTAUT ได้เป็นสมมติฐานต่อไปนี้ 
H1: Performance Expectancy มีอิทธิพลต่อความตั้งใจของผู้ใช้ที่จะยอมรับแพลตฟอร์มส่งเสริม

สมุนไพร 
H2: Effort Expectancy มีอิทธิพลต่อความตั้งใจของผู้ใช้ที่จะยอมรับแพลตฟอร์มส่งเสริมสมุนไพร 
H3: Social Influence มีอิทธิพลต่อความตั้งใจของผู้ใช้ที่จะยอมรับแพลตฟอร์มส่งเสริมสมุนไพร 
H4: Facilitation Conditions มีอิทธิพลต่อความตั ้งใจของผู ้ใช้ที ่จะยอมรับแพลตฟอร์มส่งเสริม

สมุนไพร   
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H5: Attitude Toward Using Technology มีอิทธิพลต่อความตั้งใจของผู้ใช้ที่จะยอมรับแพลตฟอร์ม
ส่งเสริมสมุนไพร 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

4.1 ผลการศึกษา 

จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าในการดำเนินการสร้างและพัฒนาระบบแพลตฟอร์มกระจายยาควร
คำนึง ถึงลักษณะการทำงานที่ควรจะเป็นจริงและรวมถึงประสบการณ์ของผู้ใช้งาน ต้องมีระบบที่สามารถใช้ 

4.2 ผลการวิจัย  

4.2.1. Statistical data analysis 

การวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยเป็นการอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงตาม  สมมติฐานทั้งหมดด้วย
แบบจำลองสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) ด้วยวิธี PLS-SEM โดยใช้โปรแกรม
ประยุกต์ Smart PLS รุ่น 4.0 โดยมุ่งเน้นไปที่การทดสอบอิทธิพลระหว่างตัว แปรแฝงด้วยค่าสัมประสิทธิ์การ
ทำนายของตัวแปรแฝง และ ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรแฝง  การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามมี
จำนวนทั้งสิ้น 449 ชุด 

4.2.2. การวิเคราะหส์ถิติเชิงพรรณนาสำหรับกลุม่ตัวอย่าง 

4.2.2.1. ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากข้อมูลการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำหนด จำนวนทั้งสิ้น 449 ชุด 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 รองลงมาคือ เพศหญิง 
จำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 41 LGBTQIA+  จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 และ ไม่ต้องการระบุ 
จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8  มีชว่งอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ ช่วงอายุ 20 - 30 ป ีจำนวน 276 คน คิดเป็นร้อย
ละ 61.5 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปี จำนวน 93 คิดเป็นร้อยละ 20.7 ต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 43 คน 
คิดป็นร้อยละ 9.6  ช่วงอายุ 41 - 50 ปี จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 และช่วงอายุ 51 ปี ขึ้นไป จำนวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,001 - 15,000 บาท จำนวน 111 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.7 รองลงมาคือ 5,001 - 10,000 บาท จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 15,001 - 
20,000 บาท จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 18.5 มากกว่า 30,000 บาท จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.8 25,001 - 30,000 บาท จำวนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 20,001 - 25,000 บาท จำนวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.9 และต่ำกว่า 5,000 บาท จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8  ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น 
นักเรียน/นิสิตนักศึกษา จำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมาคือ พนักงานบริษัทเอกชน จำนวน 60 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 พนักงานข้าราชการ จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 พนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 9  พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 และ อ่ืนๆ จำนวน 
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10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 งานง่าย เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน และลดขั้นตอนในการดำเนินการให้ได้น้อยที่สุดเพ่ือ
ประสบการณ์ใช้การใช้งานที่ดี ของผู้ใช้งาน 

 
คุณลักษณะประชากร จำนวนตัวอย่าง (คน) คิดเป็นร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
LGBTQIA+ 
ไม่ต้องการระบุ 

189 
184 
59 
17 

42.1 
41.0 
13.1 
3.8 

ช่วงอายุ 
ต่ำกว่า 20 ปี 
ช่วงอายุ 20 - 30 ปี 
ช่วงอายุ 31 - 40 ปี 
ช่วงอายุ 41 - 50 ปี 
ช่วงอายุ 51 ปี ขึ้นไป 

43 
276 
93 
22 
15 

9.6 
61.5 
20.7 
4.9 
3.3 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ต่ำกว่า 5,000 บาท 
5,001 - 10,000 บาท 
10,001 - 15,000 บาท 
15,001 - 20,000 บาท 
20,001 - 25,000 บาท 
25,001 - 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

26 
95 
111 
83 
40 
41 
53 

5.8 
21.2 
24.7 
18.5 
8.9 
9.1 
11.8 

อาชีพ 
นักเรียน/นิสิตนักศึกษา 
พนักงานบริษัทเอกชน 
พนักงานข้าราชการ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
อ่ืนๆ โปรดระบุ 

219 
60 
49 
35 
15 
10 

56.4 
15.5 
12.6 
9.0 
3.9 
2.6 



 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ  

5.1 สรุปผลการวิจัย  

 การพัฒนาต้นแบบระบบกระจายยาสมุนไพร เพ่ือยกระดับการเข้าถึงยาสมุนไพรในการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ เป็นการวิจัยที่คิดค้นขึ้นมาเพ่ือนำมาพัฒนาแพลตฟอร์มให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน และได้
นำเทคโนโลยีมาใช้ให้เข้ากับยุคดิจิทัลโดยมีเป้าหมายในการเพ่ิมการเข้าถึงยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพร และจาก
การวิจัยผลปรากฏว่าผู้คนมีความสนใจกับแพลตฟอร์มอย่างมาก ซึ่งผู้ใช้มีความคาดหวังในด้านความมี
ประโยชน์ต่อสังคม ส่งเสริมสมุนไพรในชุมชนและการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงความน่าสนใจของ
แพลตฟอร์ม 

5.1.1. ผลการวิเคราะห์ข้อมลูส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 449 คน ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่สนใจใน
สมุนไพรหรือสนใจเกี่ยวกับแพทย์ทางเลือก รวมทั้งกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่ยังไม่เคยใช้สมุนไพรมาก่อน พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 เพศหญิง จำนวน 184 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41 กลุ่ม LGBTQIA+ จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 และไม่ต้องการระบุเพศ จำนวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.8 อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี จำนวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 ช่วงอายุ 31-40 ปี จำนวน 93 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ช่วงอายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 ช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 และช่วงอายุ 51 ปีขึ้นไป จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 10,001-15,000 บาท จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท 
จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001-20,000 บาท จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาท จำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
25,001-30,000 บาท จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,001-25,000 บาท จำนวน 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 
ประกอบอาชีพนักเรียน/นิสิตนักศึกษา จำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 
จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 อาชีพพนักงานข้าราชการ จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 อาชีพ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 9 อาชีพพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม จำนวน 15 คน  คิด
เป็นร้อยละ 3.9 และอาชีพอ่ืนๆ จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6  โดยอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 101 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.1 รองลงมาจังหวัดปทุมธานี 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 และอาศัยอยู่ในจังหวัดอ่ืนๆ 287 
คน คิดเป็นร้อยละ 58.1 
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5.1.2. ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช้แพลตฟอร์ม 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแพลตฟอร์มของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 449 คน 
ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่สนใจในสมุนไพรหรือสนใจเกี่ยวกับแพทย์ทางเลือก รวมทั้งกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่ยังไม่เคยใช้
สมุนไพรมาก่อน พบว่าแพลตฟอร์มมีประโยชน์มากท่ีสุด จำนวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 มีประโยชน์มาก 
จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 มีประโยชน์ปานกลาง จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 และมี
ประโยชน์น้อย จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 ผลลัพธ์หลังจาการใช้งานแพลตฟอร์มมีประโยชน์มาก จำนวน 
166 คน คิดเป็นร้อยละ 37 รองลงมามีประโยชน์มากที่สุด จำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 มีประโยชน์
ปานกลาง จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5 มีประโยชน์น้อย จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 4.7 และไม่มี
ประโยชน์ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 ความน่าสนใจของแพลตฟอร์มมากที่สุด จำนวน 170 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.9 น่าสนใจมาก จำนวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9  น่าสนใจปานกลาง จำนวน 98 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 21.8 น่าสนใจน้อย จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2  และไม่น่าสนใจ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.2 โดยคิดว่าแพลตฟอร์มนี้จะสร้างผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ในระยาวได้มากที่สุด จำนวน 209 คน คิดเป็นร้อย
ละ 46.5 เป็นประโยชน์ในระยาวได้มาก จำนวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 35 เป็นประโยชน์ในระยาวได้ปาน
กลาง จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 เป็นประโยชน์ในระยาวได้น้อย จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 
และเป็นประโยชน์ในระยาวไม่ได้ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 ในด้านของการใช้งานแพลตฟอร์ม ง่ายต่อ
การใช้งานมากท่ีสุด จำนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3 ง่ายต่อการใช้งานมาก จำนวน 154 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.3 ง่ายต่อการใช้งานปานกลาง จำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ง่ายต่อการใช้งานน้อย จำนวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 และไม่ง่ายต่อการใช้งาน จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 การใช้สี คำ และภาษา ยาก
ต่อการใช้งานพบว่า ไม่ยากต่อการใช้งาน จำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2  ยากต่อการใช้งานมาก จำนวน 
111 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7  ยากต่อการใช้งานปานกลาง จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 ยากต่อการใช้
งานน้อย จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 และยากต่อการใช้งานมากท่ีสุด จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.6 โดยภาพรวมของแพลตฟอร์มมีความซับซ้อนพบว่า ไม่มีความซับซ้อน จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 31  
มีความซับซ้อนมาก จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7   มีความซับซ้อนปานกลาง จำนวน 92 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.5 มีความซับซ้อนน้อย จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 และมีความซับซ้อนมาก จำนวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.3 แพลตฟอร์มได้รับการยอมรับการใช้งานในครอบครัวและชุมชนอย่างมาก จำนวน 166 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37  ยอมรับมากท่ีสุด จำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7  ยอมรับปานกลาง จำนวน 102 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.7  ยอมรับน้อย จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3  และไม่ยอมรับ จำนวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.2 การสนับสนุนในการใช้แพลตฟอร์มส่งเสริมสมุนไพรในชุมชนควรทำมากที่สุด จำนวน 186 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.4 ควรทำมาก จำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1  ควรทำปานกลาง จำนวน 89 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.8 และควรทำน้อย จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 แพลตฟอร์มมีความน่าเชื่อถือมาก จำนวน 
166 คน คิดเป็นร้อยละ 37 น่าเชื่อถือมากที่สุด จำนวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9 น่าเชื่อถือปานกลาง 
จำนวน 104 คน  คิดเป็นร้อยละ 23.2 น่าเชื่อถือน้อย จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 และไม่น่าเชื่อถือ 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 ด้านการให้บริการสมุนไพรครบวงจรมีผลต่อการตัดสินใจใช้งานแพลตฟอร์ม
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มากที่สุด จำนวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 44.1 มีผลมาก จำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 มีผลปานกลาง 
จำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 และมีผลน้อย จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 การบริการและฟังก์ชัน
ในแพลตฟอร์มสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนต่อการใช้งานมาก จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8 
สนับสนุนต่อการใช้งานมากที่สุด จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8สนับสนุนต่อการใช้งานปานกลาง จำนวน 
91 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 และสนับสนุนต่อการใช้งานน้อย จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 ความคาดหวังม
ในการใช้งานแพลตฟอร์มมาก จำนวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ39.9 คาดหวังมากที่สุด จำนวน 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.7 คาดหวังปานกลาง จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 22.5  และคาดหวังน้อย จำนวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.9 ความมั่นใจว่าแพลตฟอร์มนี้จะสามารถใช้งานได้มาก จำนวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 39 ใช้
งานได้มากท่ีสุด จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 ใช้งานได้ปานกลาง จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 
และใช้งานได้น้อย จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 ความประทับใจแรกที่ได้รู้จักแพลตฟอร์มสมุนไพรนี้ 
ประทับใจมากที่สุด จำนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 ประทับใจมาก จำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 
ประทับใจปานกลาง จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 และประทับใจน้อย จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 
ทัศนคติต่อสมุนไพรหลังจากรู้จักแพลตฟอร์มนี้ มีประโยชน์มาก จำนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8  มี
ประโยชน์มากที่สุด จำนวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 36.5  มีประโยชน์ปานกลาง จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.1 มีประโยชน์น้อย จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9  และไม่มีประโยชน์ จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 
ความอยากใช้งานแพลตฟอร์มมากที่สุด จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 อยากใช้มาก จำนวน 155 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.8  อยากใช้ปานกลาง จำนวน 103 คน คดิเป็นร้อยละ 23.1 อยากใช้น้อย จำนวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.6  และไม่อยากใช้ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 โดยภาพรวมรู้สึกอย่างไรกับแพลตฟอร์ม มี
ประโยชน์มากที่สุดจำนวน183 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2 มีประโยชน์มาก จำนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 34 มี
ประโยชน์ปานกลาง จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 และมีประโยชน์น้อย จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.3    
 
ตารางที่  3 ผลการทดสอบความเที่ยงและน้ำหนักองค์ประกอบของเครื่องมือวัดทางสถิต Measurement model 
evaluation results 

Construct  Outer 
Loadings 

Cronbach’s α 
Composite 
Reliability 

AVE 

Performance Expectancy (PE)  

PE1  0.841 

0.845 
  

0.846 
  

0.684 
  

PE2  0.791 
PE3  0.846 

PE4  0.29 

Effort Expectancy & Social 
Influence (EESI)  

EESI1  0.804 0.627 
 

0.866 
 

0.478 
 EESI2  0.858 
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EESI3  0.893       
EESI4  0.848 
EESI5  0.858 
EESI6  0.867 

Facilitation Conditions (FC)  

FC1  0.846 

0.875 
  

0.875 
  

0.727 
  

FC2  0.869 
FC3  0.851 
FC4  0.845 

Attitude Toward Using 
Technology (ATUT) 

ATUT1  0.893 

0.841  0.844  0.759  
ATUT2  0.836 
ATUT3  1.00 
ATUT4  0.883 

ตารางที่  4 ผลการทดสอบตรงเชิงจำแนกของเครื่องมือวัด (Discriminant Validity through the Square Root of AVE) 
ด้วย Fornell-Larcker Criterion 

  ATUT  EESI  FC  PE  การพัฒนาต้นแบบระบบกระจายยาสมุนไพร 
เพ่ือยกระดับการเข้าถึงยาสมุนไพรในการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

ATUT  0.871          
EESI  0.804  0.691        
FC  0.799  0.825  0.853      
PE  0.794  0.814  0.794  0.827    
Technology Acceptance: A Case 
Study of Digital Herbal 
Platform_ and Health Data 
Innovation In Thailand   
การยอมรับเทคโนโลยี: กรณีศึกษา
แพลตฟอร์มสมุนไพรดิจิทัลและ
นวัตกรรมข้อมูลสำหรับดูแลสุขภาพใน
ประเทศไทย  

0.785  0.696  0.734  0.686  1  
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5.2 การเปรียบเทียบระหว่างแบบจำลองที่เสนอและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การเปรียบเทียบระหว่างแบบจำลองที่เสนอในงานวิจัย"ปัจจัยการยอมรับ การพัฒนาต้นแบบระบบกระจาย
ยาสมุนไพร เพ่ือยกระดับการเข้าถึงยาสมุนไพรในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ กับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการทำ
การเปรียบเทียบทำให้เข้าใจถึงโมเดลและปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับเทคโนโลยีในบริบทที่เฉพาะเจาะจงและ
ช่วยระบุช่องว่างในการวิจัยที่สามารถพัฒนาต่อยอดใน อนาคต 

 
ตารางที่  5 การเปรียบเทียบระหวา่งแบบจำลองที่เสนอและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ชื่องานวิจัย  ปี  ทฤษฎี ปัจจัยที่ส่งผล  ผลลัพธ์  
What drives patients’ acceptance 
of Digital Therapeutics?   
อะไรผลักดันให้ผู้ป่วยยอมรับการบำบัด
แบบดิจิทัล  
  

2023  TAM การรับรู้ถึงความมีประโยชน์
และความง่ายในการใช้
เทคโนโลยี  

การวิเคราะห์ด้วย SEM ยืนยัน
อิทธิพลของการรับรู้ประโยชน์ต่อ
ความตั้งใจใช้  

Acceptance of digital health 
services among older adults  
การยอมรับบริการสุขภาพดิจิทัลของ
ผู้สูงอายุ  
  

2022  TAM ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เป็นส่วนตัว, พฤติกรรมการ
แสวงหาการสนับสนุน, การ
รับรู้ถึงประโยชน์, ความรู้ด้าน 
ICT  

การรับรู้ความสามารถในตนเองที่
สูงขึ้นเกี่ยวกับเทคโนโลยีสุขภาพ
ดิจิทัล และความกังวลด้านความ
เป็นส่วนตัวที่ลดลง  

A Systematic Review of the 
Technology Acceptance Model in 
Health Informatics  
การใช้งานโมเดลการยอมรับเทคโนโลยี 
(TAM) ในระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพ  

2018  TAM  ความคาดหวังด้านประสิทธิผล, 
ความคาดหวังด้านความ
พยายาม, มาตรฐานอัตวิสัย, 
การรับรู้ความสามารถใน
ตนเอง, ความเข้ากันได้, 
ประสบการณ,์ การฝึกอบรม, 
ความวิตกกังวล, นิสัย, และผู้
อำนวยความสะดวก.  

สภาพแวดล้อมการบริการ
สุขภาพแบบไดนามิก  

 

5.3 ข้อจำกัดและการวิจัยในอนาคต  

งานวิจัย การพัฒนาต้นแบบระบบกระจายยาสมุนไพร เพ่ือยกระดับการเข้าถึงยาสมุนไพรในการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เป็นแพลตฟอร์มที่ออกแบบมาเพ่ือกลุ่มคนที่สนใจในสมุนไพรหรือสนใจเกี่ยวกับ
แพทย์ทางเลือก รวมทั้งกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่ยังไม่เคยใช้สมุนไพรมาก่อน สร้างแพลตฟอร์มที่ใช้ในการกระจาย
ผลิตภัณฑ์และยาจากสมุนไพร  
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            โดยเราได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มคนที่สนใจในสมุนไพรหรือสนใจเกี่ยวกับแพทย์ทางเลือก รวมทั้งกลุ่มคน
รุ่นใหม่ที่ยังไม่เคยใช้สมุนไพรมาก่อน เพ่ือให้ครอบคลุม และครบถ้วนมากท่ีสุด จากนั้นเราจึงทำการวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือหาปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกับผู้ใช้งานมากที่สุด และนำมาพัฒนา
แพลตฟอร์มให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานและให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งยังมีจุดเด่นที่สร้าง
ชื่อเสียง ความน่าสนใจ ความน่าเชื่อถือ ให้ผู้ใช้ไว้วางใจ เกิดความเชื่อมั่นในการใช้แพลตฟอร์ม  
            รวมถึงในอนาคตทางผู้จัดทำมีแผนที่จะพัฒนาแพลตฟอร์มเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก กระจายยาจาก
ร้านขายยา กระจายยาจากคลินิก และกระจายยาจากเว็บไซด์ ให้สามารถใช้งานได้จริงใน ฟังก์ชัน 
Community System ให้สมาชิกทุกคนสามารถมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านกระดานถาม-ตอบ ข่าวสารที่
น่าสนใจเพื่อให้อัพเดตข่าวสารที่ทันเหตุการณ์ รวมทั้งมีแหล่งให้ความรู้ แหล่งอ้างอิงงานวิจัยและเอกสารวิจัย
ให้กับผู้ที่สนใจ และฟังก์ชัน Online Medical Tourism ที่เป็นจุดเด่นของแพลตฟอร์ม เพราะในปัจจุบันนี้การ
ท่องเที่ยวสมุนไพรในยุคดิจิทัลไม่ได้มีแค่การท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีร้านอาหารสมุนไพร 
มีศาสตร์การดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพให้ทุกคนสามารถมาผ่อนคลายได้เช่นกัน ซึ่งการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทยยังไม่มีใครนำมาทำในโลกออนไลน์ ทางผู้จัดทำจึงอยากท่ีจะเพ่ิมมูลค่าในตลาดการ
ท่องเทีย่ว เพื่อยกระดับคุณภาพของแพลตฟอร์ม ให้เป็นจุดเด่น และเป็นจุดขายของแพลตฟอร์ม  
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