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ปการศึกษา 2568 

 

บทคัดยอ 

 

การคนควาอิสระเลมนี้ มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาการยอมรับการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี และ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรบัการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี เปนการวิจ ัยเชิงปริมาณ วิธีว ิจ ัยเชิงสํารวจ 

มีแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนในจังหวัดชลบุรีที่เคยมีประวัติ

การรับบริการทันตกรรมจากภาครัฐและเอกชนภายในระยะเวลา 2 ปที ่ผานมา จํานวน 400 คน  

ดวยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) สถิติเชิงพรรณนา คือ จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) สถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติการถดถอยแบบงาย 

(Simple regression) วิธีนําตัวแปรเขาทั้งหมด (Enter) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

จากการศึกษาประเด็นตาง ๆ พบวา 1) ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็น 

ตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

โดยภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก และ 2) การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี การร ับรู ถ ึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติ 

ในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั้งใจใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึง

ประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ปจจัยภายนอกมีอิทธิพล

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี และ 

ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลการรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี สอดคลองกับทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM)
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(2) 

ดังนั ้นหนวยงานที ่เกี ่ยวของจึงสามารถนําป จจัยภายนอก การรับรู ถึงประโยชน 

ในการใชงาน การรับรูถึงความงายในการใชงาน ทัศนคติ และความตั ้งใจใชงาน ไปพัฒนาใหเกิด 

การยอมรบัการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรีได 

 

คําสําคัญ: ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี, ทันตกรรมทางไกล, จังหวัดชลบุรี
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ABSTRACT 

 

This independent research paper aimed to (1) study the acceptance of 

teledentistry services among people in Chonburi Province and (2) study the factors 

influencing the acceptance of teledentistry services among people in Chonburi 

Province. This is quantitative research using a survey method. A questionnaire was 

used as a tool to collect data from people in Chonburi Province who had a history of 

receiving dental services from the public and private sectors within the past 2 years, 

totaling 400 people using stratified random sampling. The statistics used in the 

research were (1) descriptive statistics, namely, numbers, percentages, means, and 

standard deviations, and (2) Enter-method simple regression at statistical significance 

level of 0.05, i.e, inferential statistics.  

Based on a study of various issues found that (1) people in Chonburi 

Province had opinions on factors that influenced the acceptance of teledentistry 

services among people in Chonburi Province, overall at a very high level of 

agreement. (2) Perceived benefits influence intention to use teledentistry services 

among people in Chonburi Province,  Perceived benefits influence attitudes 

towards teledentistry services among people in Chonburi Province, Attitude influences 
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intention to use teledentistry services of people in Chonburi Province, Perceived ease 

of use influences attitude towards teledentistry services among people in Chonburi 

Province, Perceived ease of use influences the perceived usefulness of teledentistry 

services among people in Chonburi Province, External factors influence the 

perception of benefits of using teledentistry services among people in Chonburi 

Province, and External factors influence the perception of ease of use of teledentistry 

services among people in Chonburi Province. In line with the Technology Acceptance 

Theory (TAM) 

Therefore, relevant agencies can use external factors, perceived 

usefulness, perceived ease of use, attitude and intention to use it can be used to 

develop acceptance of teledentistry services among people in Chonburi Province. 

 

Keywords: Technology Acceptation Model, Teledentistry, Chonburi Province
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กิตติกรรมประกาศ 

 

การคนควาอิสระเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(Teledentistry) ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ครั ้งนี ้ สําเร็จลุลวงไดดวยดีจากความกรุณาของ 

ทานศาสตราจารย ดร. กองกูณฑ โตชัยวัฒน ที ่ปรึกษางานวิจ ัยที ่ไดกรุณาใหคําปรึกษา ชี ้แนะ 

ในการปรับปรุงใหงานการคนควาอิสระนี้ถูกตองสมบูรณ ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่น้ี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. ธนาธร ทะนานทอง ประธานกรรมการสอบ

คนควาอิสระ ที ่ไดกรุณาสละเวลาและใหคําแนะนําพรอมขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 

ทําใหการคนควาอิสระนี้สมบูรณมากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทพ. สุธี สุขสุเดช คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิยาลัยธรรมศาสตร ที่กรุณาสละเวลามาใหคําแนะนํา และชวยสนับสนุนการคนควาอิสระนี้ 

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตสาขาวิชานวัตกรรมทางธุรกิจ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรทุกทานที่ชวยใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกตลอดการศึกษา 

ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตสาขาวิชานวัตกรรมทางธุรกิจ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรทุกทานที่ใหการสนับสนุน ชวยเหลือตลอดเวลาที่ผานมา 

ขอขอบพระคุณ คลินิกทันตกรรมกูดเดย คลินิกทันตกรรมหมอฟนคูใจ สาขาเครือสหพัฒน 

สาขาแหลมฉบัง สาขาสะพานสี่ สาขาบอวิน สาขาไปรษณียเครือสหพัฒน สาขาซอยมังกร เจาหนาที่คลินิก 

และผูรวมวิจัยทุกทานที่สนับสนุนชวยเหลือในการดําเนินการคนควาอิสระนี้ 

ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา (นายประเสริฐ-นางอินทิราพร งามเลิศศิริชัย) ผูประสิทธ์ิ

ประสาทวิชาและวางรากฐานการเรียนรูซึ่งเปนแรงผลักดันสําคัญใหผูวิจัยมุงม่ันในการศึกษาตลอดมา  

ขอขอบพระคุณ ภรรยา (นางสาว ธาริณา ศรีเปารยะ) สําหรับความรัก ความเขาใจ 

ในภาระหนาที่ของผูวิจัย และการเปนกําลังใจเคียงขางผูวิจัยในทุกชวงเวลาที่เผชิญกับความทาทาย 

ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจในการดําเนินการคนควาอิสระจนสําเรจ็ลุลวง 

ขอขอบพระคณุ สมาชิกครอบครัว (งามเลิศศิริชัย-ศรีเปารยะ) ทุกทาน สําหรับความอบอุน

และแรงสนับสนุนที ่เปนพลังบวกแกผู ว ิจ ัยเสมอมา การสนับสนุนจากครอบครัวนับเปนปจจัย 

ที่ทรงคณุคาที่สุดที่สงผลตอความสําเร็จของการคนควาอิสระครั้งนี้ 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหา 

 

แผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุข ระยะเวลา 20 ป ที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา

ขึ ้นเพื ่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะเวลา 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) โดยการ

ตั ้งเปาหมายใหประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข การผลักดันบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขสูยุคดิจิทัลจึงเขามามีบทบาท ในการใหบริการดวย การแพทยทางไกล หรือโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน การพัฒนา

ระบบ การแพทยทางไกล จึงมีความสําคัญอยางย่ิงตอกลุมผูปวยเร้ือรังที่มีแนวโนมสูงมากข้ึน สงผลให

การพัฒนาระบบใหบริการเพื่อใหผูรับบริการไดทําการรักษาอยางตอเนื่อง ปลอดภัย และลดภาระ

คาใชจายในการเดินทางจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง (สังวาลย วงศสมศักดิ์ และคณะ, 2567) โดยระบบ 

การแพทยทางไกล เปนการผสานงานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเขากับเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใหบริการไดอยางไรขอจํากัดเรื ่องเวลาและสถานที่ ดวยการพัฒนาเครื ่องมือทาง

เทคโนโลยีและสภาพแวดลอมที่ทําใหผูปวยหรือผูรับบริการสามารถใชสถานพยาบาลที่เสมือนจริง 

มากขึ้น อันเปนการเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

(จีรศักดิ์ ทิพยสุนทรชัย, 2567) 

การใหบริการทางทันตกรรมมีความสําคัญอยางมากตอการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทย 

จากการตรวจรักษาและดูแลสุขภาพชองปากและฟนตาง ๆ เชน ขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน และอื่น ๆ 

ปจจุบันมีจํานวนทันตแพทยเพียง 18,094 คน (ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย, 2567) และ

การใหบริการทางทันตกรรมไมเพียงพอตอการดูแลสุขภาพของคนไทย (ภาณุศักดิ์ อินทสะโร, 2565) 

คนไทยที่สามารถเขาถึงบริการทันตสุขภาพมีเพียง รอยละ 22.15 เทานั ้น สาเหตุจากขอจํากัด 

จากเวลาการรอรับบริการ คารักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจายการเดินทางโดยเฉพาะพื้นที่หางไกล

(นันทมนัส แยมบุตร และคณะ, 2563) ระบบบริการทันตกรรมทางไกล หรือ Teledentistry 

จึงถูกพัฒนาขึ้นมาจากพื้นฐานแนวคิดของระบบแพทยทางไกล คือ การจัดบริการดานสาธารณสุข 

แกประชาชนที่อยู หางไกลโดยผูเชี ่ยวชาญทางการแพทย ดวยการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

การสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลที่ประโยชนตอการวินิจฉัย การรักษา การปองกันโรค (Shailesh    

et al., 2023) หรือเพื่อประโยชนสําหรับการศึกษาตอเนื่องในการใหบริการแกผูปวยไดอยางไรขอจํากัด 

ในเรื ่องเวลาและสถานที่ ชวยเพิ่มการเขาถึงบริการทางทันตกรรม ลดความแออัดในโรงพยาบาล 

และสนับสนุนการดูแลทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิมากขึ้น (Flores-Hidalgo et al., 2023) 
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การใหบริการทันตกรรมทางไกล ไดแก การใหคําปรึกษาแนะนําจากทันตแพทย 

การตรวจสุขภาพชองปากเบื ้องตน การติดตามผลการรักษา และการเขาถึงผู ปวย ยกตัวอยาง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานีนําบริการทันตกรรมทางไกลมาใชในการใหบริการ

แกผูปวยในโครงการรากฟนเทียม โดยผูปวยสามารถไปเตรียมความพรอมชองปากที ่โรงพยาบาล

ชุมชนใกลบานและปรึกษาทันตแพทยเบื้องตนผานระบบใหคําปรึกษาทางไกลได (Teleconsult) 

(โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค, 2568) คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดพัฒนา

แอปพลิเคชัน Thai Teledentistry เพื่อการตรวจรักษาสุขภาพชองปากทางไกล โดยมีเปาหมาย 

เพื่อลดขอจํากัดดานการเดินทางและคาใชจายในการเขาถึงบริการทันตกรรม ทําใหผู ปวยไดรับ 

การรักษาเร็วและทั่วถึงมากข้ึน (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2568) รวมทั้ง การใหบริการทันตกรรมทางไกล 

ในเร ือนจําแกผ ู ต องขังที ่ม ีข อจํากัดเรื ่องการเดินทาง ซึ ่งเปนการรวมมือของกรมราชทัณฑ 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2568)  

บริการทันตกรรมทางไกลในประเทศไทยถือวาเปนวัตกรรมใหมอยูในชวงเริ่มตนการใช

งาน ถาทันตแพทยสภาหรือหนวยงานที่เก่ียวของทราบวาปจจัยใดบางท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรบัการใช

บริการทันตกรรมทางไกล ก็จะสามารถนําไปพัฒนากลยุทธการสงเสริมใหใชนวัตกรรมสุขภาพนี้ได

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น โดยเฉพาะจังหวัดชลบุรีที ่เปนศูนยกลางเศรษฐกิจของภูมิภาค

ตะวันออกที่ขับเคลื่อนโดยภาคอุตสาหกรรม ภาคการบริการ และภาคการทองเที่ยว มีประชากร

หนาแนนและแรงงานจํานวนมาก (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2568) จากงานวิจัยในอดีตที่ผานมา พบวา 

ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ของ Davis (1989) 

สามารถใชอธิบายการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของผูรับบริการได โดยแบบจําลองนี้

อธิบายถึงความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก (External Environment) การรับรูถึงประโยชนใน

การใชงาน (Perceived Ease of Usefulness) การรับรูถึงความงายในการใชงาน (Perceived Ease of Use) 

และทัศนคติตอการใชงาน (Attitude toward using) ที่สงผลตอความตั ้งใจใชงาน (Behavioral 

intention to use) (Bahanan & Alsharif, 2023; Talla et al., 2024) เมื ่อทราบถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลก็จะสามารถนําผลการวิจัยไปใชพัฒนาใหเกิด

การใชงานระบบทันตกรรมทางไกลไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะจังหวัดชลบุรีที่มีสถานะเปน

ศูนยกลางเศรษฐกิจของภูมิภาคตะวันออกที่ขับเคล่ือนเศรษฐกิจโดยภาคอุตสาหกรรม ภาคการบริการ 

ภาคการทองเที ่ยว จากการลงทุนการทํานิคมอุตสาหกรรมตาง ๆ เช น ยานยนต การลงทุน 

ดานพลังงาน การกอสราง หรือโครงการขนาดใหญ โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

(Eastern Economic Corridor: EEC) สงผลตอการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดานการขนสง การศึกษา 

และการแพทย ทําใหจังหวัดชลบุรีมีอัตราการเติบโตของประชากรจากการยายถิ ่นสูง เกิดความ

หนาแนนและความหลากหลายทางสังคม ตลอดจนมีแรงงานจํานวนมาก (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2568) 
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ปจจัยดังกลาวสะทอนใหจังหวัดชลบุรีเปนพื้นที่ที่เหมาะสมตอการศึกษาการยอมรับในการใชบริการ

ทันตกรรมทางไกล เพ่ือประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนาการใหบรกิารดังกลาวตอไป 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะทําการวิจัยถึงปจจัยที ่มี

อิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี เพ่ือนําไปใชเปน

แนวทางใน การใหบริการทันตกรรมทางไกล ไดมีประสิทธิภาพในอนาคต 

 

1.2 คําถามของการวิจัย 

 

1.2.1 การยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

เปนอยางไร 

1.2.2 ปจจัยใดบางที ่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของ

ประชาชนในจังหวัดชลบุร ี

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.3.1 เพื่อศึกษาการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัด

ชลบุรี 

1.3.2 เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 

การว ิจ ัย ป จจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต อการยอมร ับการใช บร ิการท ันตกรรมทาง ไกล 

(Teledentistry) ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ครั้งนี้ มีรายละเอียดของขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 

1.4.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 

 การว ิจัยครั ้งน ี ้ท ําการศึกษาขอมูลจาก 2 ส วน ได แก (1) ขอมูลทุต ิยภูมิ 

(Secondary Data) จากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ คือ เว็บไซตของรัฐ สถาบันวิจัย สถาบันการศึกษา 

และวารสารวิชาการท้ังภายในประเทศและตางประเทศ ดวยการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีการยอมรับ

เทคโนโลยี (TAM) ที่มีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยภายนอก การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน 

การรับรูถึงความงายในการใชงาน ทัศนคติตอการใชงาน ที ่สงผลตอการยอมรับการใชบร ิการ 
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ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี และ (2) ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) ใชการวิจัย

เชิงปริมาณ (Quantitative research) ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีแบบสอบถาม

ออนไลน (Online questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

1.4.2 ขอบเขตดานประชากร 

 ประชากร คือ ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 1,067,090 คน (สํานักทะเบียนกลาง 

กรมการปกครอง, 2567) 

 กลุ มตัวอยาง คือ ประชาชนในจังหวัดชลบุรี ที ่เคยมีประวัติการรับบริการ 

ทันตกรรมจากภาครัฐหรือเอกชนภายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมาและเปนผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 

จํานวน 400 คน 

1.4.3 ขอบเขตดานพื้นท่ีและเวลา 

 การวิจัยครั ้งนี้ดําเนินการวิจัยกับประชาชนในจังหวัดชลบุรี โดยมีระยะเวลา

การศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาการวิจัย 3 เดือน  

 

ตารางที่ 1.1 

แผนระยะเวลาในการวิจัย 

กิจกรรม 
สิงหาคม กันยายน ตุลาคม 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย             

2. ออกแบบการวิจัย             

3. ออกแบบและทดสอบเครื่องมือการวิจัย             

4. เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง             

5. ประมวลผลขอมูลและออกแบบรายงาน             

6. วิเคราะหผลการวิจัย และจัดทํารายงาน             

หมายเหตุ. จากผูวิจัย (2568) 

 

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1.5.1 หนวยงานผู ใหบร ิการทันตกรรมทางไกลสามารถนําไปใชพัฒนากลยุทธ 

การสงเสรมิการใชงานบริการทันตกรรมทางไกลใหแกประชาชนทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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1.5.2 หนวยงานผูใหบริการทันตกรรมทางไกลสามารถนําไปใชพัฒนาระบบใหบริการ

ดานทันตกรรมทางไกลใหตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.5.3 ประชาชนทั่วไปมีความเขาใจตอการใชบริการทันตกรรมทางไกลและเกิดแนวโนม

การใชงานมากขึ้น 

1.5.4 ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนฐานขอมูลของการวิจัยเกี ่ยวกับการยอมรับ 

การใชบริการทันตกรรมทางไกล หรือบรกิารทางการแพทยอื่น ๆ ในอนาคต 

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

 

1.6.1 บริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) หมายถึง การใหบริการทางทันตกรรม

ที่ผนวกรวมระหวางเทคโนโลยีสารสนเทศและงานทางการแพทยทันตกรรม เพื่อใหบริการผูปวยไดอยาง

ไรขอจํากัดในเรื่องเวลาและสถานที่ โดยการใหทันตแพทยและผูปวยสามารถสื่อสาร ปรึกษา วินิจฉัย 

และติดตามการรักษาไดจากระยะทางไกล โดยที่ผูปวยไมจําเปนตองใชบริการที่คลินิกทันตกรรม 

1.6.2 การยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกล หมายถึง การยอมรับการใชบริการ

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ที่มีความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลเมื ่อมี

โอกาส หรือการใชงานอยางสมํ่าเสมอเพ่ือการดูแลสุขภาพชองปาก รวมท้ังความตั้งใจใชงานในอนาคต 

1.6.3 การยอมรับเทคโนโลยี หมายถึง ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 

Acceptance Model: TAM) ของ Davis (1989) เปนแบบจําลองที ่อธิบายถึงปจจัยที ่มีผลตอ 

การยอมรับหรือปฏิเสธเทคโนโลยีใหม หรือความตั ้งใจใชเทคโนโลยีใหม โดยทฤษฎีการยอมรับ

เทคโนโลยี (TAM) อธิบายวาปจจัยที่เก่ียวของนี้ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1.6.3.1 ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยจากสภาพแวดลอมภายนอกที่สงผลตอการ

รับรูถึงประโยชนในการใชงานและการรับรูถึงความงายในการใชงาน เชน บรรทัดฐานสวนบุคคล 

ภาพลักษณ ความเกี ่ยวของกับงาน คุณภาพของผลงาน ผลลัพธที ่สามารถพิสูจนได สมรรถนะ 

ของตนเองดานคอมพิวเตอร การรับรูตอการควบคุมจากภายนอก ความวิตกกังวลตอคอมพิวเตอร 

ความสนุกสนานของคอมพิวเตอร ความเพลิดเพลินที่ไดรับรู และการไดประโยชนตามวัตถุประสงค 

1.6.3.2 การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการใช

บร ิการทันตกรรมทางไกลจะชวยดูแลส ุขภาพชองปากไดอยางสมํ ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

และยังชวยลดระยะเวลาหรือคาใชจายในการเดินทาง  

1.6.3.3 การรับรูถึงความงายในการใชงาน หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการใช

บริการทนัตกรรมทางไกลไมยุงยาก ซับซอน ไมตองพยายามในการเรียนรูมากก็สามารถใชบริการได 
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1.6.3.4 ทัศนคติตอการใชงาน หมายถึง ความรู สึกที ่บุคคลมีตอการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกล เชน ระบบทันตกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพ ควรนํามาใชในการดูแลสุขภาพ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การว ิจ ัย ป จจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต อการยอมร ับการใช บร ิการท ันตกรรมทาง ไกล 

(Teledentistry) ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ครั้งนี้อาศัยการศึกษาขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 

2.1 ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model หรือ TAM) 

2.2 ขอมูลทั่วไปของบริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) 

2.3 ขอมูลเก่ียวกับสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

2.4 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.6 สมมติฐานของการวิจัย 

 

2.1 ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model หรือ TAM)  

 

2.1.1 วิวัฒนาการของทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) 

2.1.1.1 ความหมาย 

 การยอมรับและการใชเทคโนโลยีเปนพฤติกรรมการยอมรับวิทยาการ 

และความรูทางวิทยาศาสตร เพื ่อนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน การเพิ ่มผลผลิตใหมากขึ้น 

มีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น หรือการบูรณาการใหเกิดสิ่งที่เปนประโยชนแกตนเอง หรือสังคม 

(ธนษา ธนเดชะวัฒน, 2564) ขณะท่ี Roger and Shoemaker (1978) ไดอธิบายไววาการยอมรับ 

ของผู บริโภคที่มีต อนวัตกรรมและเทคโนโลยี (Adoption and Innovation Theory) เรียกวา

กระบวนการยอมรับอันเกิดจากพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกถึงการยอมรับและการนําไปปฏิบัติ 

โดยมีตนกําเนิดจากทฤษฎีของการกระทําตามเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 

ถูกนําเสนอโดย Fishbein and Ajzen (1975) ซึ่งเปนทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมที ่ใชเปนพื้นฐาน

สําหรับการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยอยางแพรหลายโดยอธิบายความสัมพันธระหวางความเชื่อ 

และทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นจากความเชื่อ และบุคคล 

จะแสดงพฤติกรรมเนื ่องจากคิดวาเปนสิ่งที่สมควรกระทํา เนื่องจากการพิจารณาเหตุผลกอนการ

กระทําเสมอ และพัฒนาเปนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
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จากทฤษฎีการกระทําตามเหตุผล (TRA) โดย Ajzen (1991) ไดเพิ่มปจจัยของการรับรูถึงการควบคุม

พฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) เพื่อลดขอจํากัดของ

ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล และทําใหปรับใชไดในการศึกษาความตั้งใจและพฤติกรรมในบริบทที่

หลากหลาย รวมถึงการศึกษาการยอมรับการใชเทคโนโลยีของแตละบุคคล (Anwar, 2023) 

ผูวิจัยจึงสรุปวา การยอมรับและการใชเทคโนโลยี เปนพฤติกรรมของบุคคล

ตอการยอมรับส่ิงใหม เชน นวัตกรรม หรือเทคโนโลยี โดยคาดหวังวาการนํานวัตกรรมหรือเทคโนโลยี

นั้นมาใชงานจะทําใหเกิดประโยชนมากข้ึน 

2.1.1.2 ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) 

 ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 1 (TAM 1) อธิบายถึงกระบวนการ 3 ขั้น 

ที่เกิดจากปจจัย (1) ปจจัยภายนอก (External variables) (2) การรับรูถึงความงายในการใชงาน 

(Perceived Ease of Use: PEU) และการรับรู ถึงประโยชน (Perceived Usefulness: PU) 

ซึ่งทําใหเกิดการตอบสนองทางอารมณหรือทัศนคติตอการใชเทคโนโลยี (Attitude toward using: ATU)

และความต้ังใจใชงาน (Behavioral intention to use: BIU) ซ่ึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชงานจริง 

(Actual System Use) (Davis, 1989)  ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) อธิบายถึงการแสดง

พฤติกรรมในฐานะผลลัพธที่คาดการณไดจากการรับรูถึงความงายในการใชงาน (PEU) การรับรูถึง

ประโยชน (PU) และความต้ังใจในพฤติกรรม (BIU) (แสดงไดดังภาพที ่2.1) 

 

ภาพที่ 2.1  

การยอมรับเทคโนโลยี 1 หรือ TAM 1 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ. จาก A Technology Acceptance Model for Empirically Testing New End User 

Information Systems: Theory and Results, โดย Davis, F.D., 1986, Sloan School of 

Management, Massachusetts Institute of Technology. 
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 การรับรูถึงความงายในการใชงานและการรับรูถึงประโยชนบงบอกถึง

ความคาดหวังถึงผลลัพธทางพฤติกรรมเชิงบวก และความตั้งใจในพฤติกรรมสามารถทดแทนดวย

ทัศนคติตอพฤติกรรม (Davis, 1993) โดยสามารถนําไปใชในการประเมินผลกระทบทางอารมณของ

พฤติกรรมได (Ajzen, 2011) ยิ่งมีการตอบสนองทางอารมณสูงเทาใด โอกาสที่พฤติกรรมจะเกิดข้ึน 

ก็จะยิ่งสูงขึ้นเทานั้น แมวาการรับรูถึงความงายในการใชงานจะไมสงผลตอพฤติกรรมการใชงานโดยตรง 

แตก็เปนปจจัยสนับสนุนผลกระทบของการรับรู ถึงประโยชน (Davis, 1993) แบบจําลองนี ้บงชี ้วา  

หากคาดหวังวาแพลตฟอรม แอปพลเิคชัน เว็บไซต หรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีตาง ๆ จะใชงานงายก็ย่ิงมี

แนวโนมที่จะไดรับการพิจารณาวามีประโยชนสําหรับผูใชมากขึ้น และยิ่งมีแนวโนมที่จะกระตุนใหเกิดการ

ยอมรับเทคโนโลยีมากขึ้น (Febriani, 2023; สุทิพย ประทุม และสรญัณ ีอุเส็นยาง, 2565) 

2.1.2 แบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (TAM 2) 

 แบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยี 2 (TAM 2) ถ ูกพัฒนามาจาก TAM 1 

เนื่องจากเมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธที่เปนที่ยอมรับระหวางการยอมรับเทคโนโลยีในของผูใชงาน

ตาม TAM 1 หรือแบบจําลองดั ้งเดิม โดย Venkatesh and Daviss (2000) ไดศึกษาเพื่อขยาย 

องคความรูเพิ่มขึ้น สวนขยายที่เสนอนี้ เรียกวา TAM 2 ประกอบดวยตัวแปรปจจัยภายนอกเพิ่มเติม

จํานวน 5 ตัวแปร และตัวแปรคั่นกลางจํานวน 2 ตัวแปร (แสดงไดดังภาพที่ 2.2) โครงสรางและ 

ตัวปรับใหมที่รวมอยูใน TAM 2 ไดแก (1) กลุมท่ีมีอิทธิพลตอสังคม (Social Influence) ประกอบดวย 

บรรทัดฐานสวนบุคคล (Subjective Norm) ภาพลักษณ (Image) (2) ปจจัยที่ลักษณะของระบบ 

(System Characteristics) ประกอบดวย ความเกี ่ยวของกับงาน (Job Relevance) คุณภาพ 

ของผลงาน (Output quality) ผลลัพธท่ีสามารถพิสูจนได (Result Demonstrability) และ (3) กลุม

ตัวแปรที่จัดเปนตัวดําเนินการ (Moderators) ของบรรทัดฐานสวนบุคคล ประกอบดวย ประสบการณ 

(Experience) และความสมัครใจ (Voluntariness) ซึ ่งยังสงผลตอความตั ้งใจใชงานเทคโนโลยี 

ดวย (ปฐมาภรณ บํารุงผล, 2563) (แสดงไดดังภาพที่ 2.2) 

 โครงสรางของ TAM 2 นี้อธิบายเก่ียวกับปจจัยการรับรูของบุคคลวาคนสวนใหญ

ท ี ่ค ิดว าตนเองควรหร ือไม ควรท ําพฤติกรรม และส งผลตอเจตนาทั ้งทางตรงและทางออม 

ผานภาพลักษณและความมีประโยชนที่รับรู (Venkatesh & Daviss, 2000) ปจจัยบรรทัดฐาน 

สวนบุคคลมีผลโดยตรงอยางมีนัยสําคัญตอพฤติกรรม (Davis, 1989; Ajzen, 2011) บรรทัดฐาน 

สวนบุคคลตั้งสมมติฐานวาเมื่อบุคคลไมตองการแสดงพฤติกรรมบางอยาง แตสมาชิกในกลุมสังคมที่มี

คุณคาคิดวาตนควรแสดงพฤติกรรมนั ้น บุคคลนั ้นจะปฏิบัติตามความคิดเห็นของกลุมสังคมนั้น 

ผลกระทบทางออมของบรรทัดฐานส วนบ ุคคลตอความตั ้ง ใจที ่จะใช ผ านภาพล ักษณและ 

ความเปนประโยชนที ่ไดรับ (Venkatesh & Daviss, 2000) โดยความหมายของปจจัยที ่มีผลตอ 

การรับร ู ถ ึงประโยชนการใช งานไว ไดแก (1) บรรทัดฐานสวนบุคคล (Subjective norm) 
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(2) ภาพลักษณ (Image) (3) ความเกี่ยวของกับงาน (Job relevance) (4) คุณภาพของผลงาน

(Output quality) และ (5) ผลลัพธที่สามารถพิสูจนได (Result demonstrability) (ปราโมทย ลือนาม, 

2554: ชยุฒม ต้ังกมลสุวรรณ 2565) 

 

ภาพที่ 2.2  

การยอมรับเทคโนโลยี 2 หรือ TAM 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

หมายเหตุ. จาก “Theoretical extension of the Technology Acceptance Model: Four 

longitudinal field studies,” โดย Venkatesh and Davis, 2000, Management Science, 

46(2), น. 186–204. 

 

2.1.3 แบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยี 3 (TAM 3) 

 Venkatesh and Bala (2008) ไดรวมปจจัยความเปนประโยชนที ่รับรู และ 

ความสะดวกในการใชงานท่ีรับรูไวในแบบจําลองเดียวกัน มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางเครือขายเชิงโนโมโลจิคัล 

(Nomological network) ที่อธิบายการนําเทคโนโลยีมาใชอยางครอบคลุมจุดมุงหมายของการสราง

ทฤษฎีเกี่ยวกับผลกระทบที่แตกตางกันของตัวแปรตาง ๆ ที่มีตอความเปนประโยชนที่รับรูประโยชน

การใชงานและความงายในการใชงาน และ Chuttur (2009) ไดพัฒนาแนวคิดเชิงทฤษฎีแบบขยาย 

ซึ่งต้ังสมมติฐานวาพฤติกรรมจริงถูกทํานายโดยเจตนาเชิงพฤติกรรม และเจตนาเชิงพฤติกรรมนั้นไดรับ

การสนับสนุนจากการรับรูถึงประโยชนการใชงานและการรับรูถึงความงายในการใชงาน แตละปจจัย 

มีปจจัยที ่เกี ่ยวของ ประกอบดวย บรรทัดฐานสวนบุคคล ภาพลักษณ ความเกี ่ยวของกับงาน 

คุณภาพของผลงาน และผลลัพธที่สามารถพิสูจนได ซ่ึงยังคงไมเปล่ียนแปลงจาก TAM 2 (Venkatesh 
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& Daviss, 2000) (แสดงไดดังภาพที่ 2.3) แบบจําลองใหมนี้มีตัวทํานายโดยตรงของการรับรูถึงความ

งายในการใชงานเกี่ยวกับ (1) สมรรถนะของตนเองดานคอมพิวเตอร (Computer Self-Efficacy) 

การรับรูถึงการควบคุมจากภายนอก (Perception of External Control) (2) ความวิตกกังวลตอ

คอมพิวเตอร (Computer Anxiety) (3) ความสนุกสนานของคอมพิวเตอร (Computer 

Playfulness) (4) การรับรูถึงความเพลิดเพลิน (Perceived Enjoyment) และ (5) การใชประโยชน

ไดตามวัตถุประสงค (Objective Usability) เหตุผลในการนําปจจัยนําหนาเหลานี ้มาใช ได 

มาจากหลักฐานการตัดสินใจของมนุษยวาการปรับตัวจะเขามามีบทบาทหลังจากที่บุคคลไดรับ

ประสบการณตรงกับเทคโนโลยี (Venkatesh, 2000) โดยความหมายของปจจัยที่มีผลตอการรับรูถึง

ความงายใน TAM 3 มีรายละเอียดดังนี้ (ปราโมทย ลือนาม, 2554; ชยฒุม ต้ังกมลสุวรรณ, 2565) 

 

ภาพที่ 2.3  

การยอมรับเทคโนโลยี 3 หรือ TAM 3 
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2.1.4 การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน (Perceived of usefulness: PU) 

 การรับรูถึงความมีประโยชน แสดงถึงระดับที่ผูใชสามารถรับรูไดวา เทคโนโลยี

สารสนเทศมีสวนชวยในการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน (Davis, 1989) โดย Aydin and Burnaz (2016) 

แสดงใหเห็นวาการรับรู ของผูใชตอระบบเทคโนโลยี เชน การรับรูถึงความงายในการใชเทคโนโลยี 

สงผลกระทบตอความตั้งใจใชงาน Mobile Payment Application จากงานวิจัยของ Alswaigh and 

Aloud (2021) พบวาทัศนคติของผู ใชและความตั้งใจไดร ับอิทธิพลเชิงบวกจากปจจัยการรับรู

ประโยชนของการใชงาน การรับรูถึงความงายในการใชงาน ซึ่งเปนตัวพยากรณพฤติกรรมของผูใช

โดยตรงตอการยอมรับการชําระเงินดวย Mobile wallet นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Renny et al. (2013) ที่พบวาการรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติตอการใชงานการจองตั๋ว 

ของสายการบินมากกวาการรับรูถึงความงายในการใชงานและความไววางใจ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Sufyan and Mas’ud (2022) ที่พิสูจน ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ไดวาการรับรู ถึง

ประโยชนในการใชงานสงผลตอความตั ้งใจใชงานแพลตฟอรมเทคโนโลยี ซึ ่งมีปจจัยที ่ส งผลตอ 

การยอมรับเทคโนโลยีนี้ คือ การรับรูความงายในการใชงาน และการรับรูถึงประโยชนในการใชงาน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Rouidi et al. (2022) ที่พบวาตัวแปรที่สงผลตอการยอมรับเทคโนโลยีดูแล

สุขภาพแบบมืออาชีพ คือ การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน และการรับรูถึงความงายในการใชงาน

และจากงานวิจัยของ Bahanan and Alsharif (2023) พบวา การรับรูถึงประโยชนในการใชงานและ

การรับรูถึงความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล งานวิจัยของ 

Talla P.K. et al. (2024) พบวา การศึกษาการยอมรับเทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศ

แคนาดานั้นเปนไปตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี หรือ TAM 1, TAM 2 และ TAM 3 โดยพบวา

การรับรูถึงประโยชนในการใชงานสงผลตอทัศนคติในการใชงานเทคโนโลยี การแพทยทางไกล  

ในประเทศแคนาดา และทําใหเกิดการยอมรับเทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดา และ

งานวิจัยของ Lin Y et al. (2025) พบวา การวิจัยเกี่ยวกับการรับรูและการยอมรับการใช การแพทย

ทางไกลในการดูแลสุขภาพในหมูประชาชนทั่วไปในประเทศจีนนั้น การรับรูถึงความมีประโยชนสงผล

ตอทัศนคติและสงผลตอการยอมรับการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพในหมูประชาชน

ทั่วไปในประเทศจีน 

ดังนั ้นจึงสามารถนําการรับรูถึงความมีประโยชนไปใชเปนตัวแปรเพื ่ออธิบาย

อิทธิพลที่มีตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล และทัศนคติในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล 

ได โดยการวิจัยครั้งนี้ไดตั้งสมมติฐาน ดังนี้ สมมติฐานท่ี 1 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจ

ใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H1) และสมมติฐานที่ 2 การรับรูถึง

ประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบรกิารทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H2) 
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2.1.5 การรับรูถึงความงายในการใชงาน (Perceived ease of use: PEU) 

 การร ับรู ถึงความงายในการใชงาน แสดงถึงระดับที่ผู ใชเชื ่อวาไมตองอาศัย 

ความพยายามในการใชงานระบบ (Davis, 1989) หมายถึง การที่ผู ใชงานสามารถรับรูถึงประโยชน

รวมถึงรับทราบวาเทคโนโลยีสารสนเทศนั้นสามารถนํามาใชงานไดงาย ผูใชจะมีทัศนคติที่สงผลตอ 

การใชงานกอใหเกิดพฤติกรรมความตั้งใจในการใชงาน และสงผลใหมีการนําเทคโนโลยีมาใชจริงในที่สุด 

(Namahool, 2021) นอกจากนี้ Vinitha and Vasantha (2020) อธิบายวาการรับรูถึงความงาย 

ในการใชงานวาเปนโครงสรางพื ้นฐานของรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยี และจากงานวิจัยของ 

Venkatesh and Daviss (2000) สรุปไววาการรับรูถึงความงายในการใชงานมีความสัมพันธอยาง 

มีนัยสําคัญทั ้งทางตรงและทางออมกับความตั ้งใจเชิงพฤติกรรม ซึ ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Al-Gahtani (2001) ที่พบวาการรับรูถึงความงายในการใชงานมีผลโดยตรงเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญ 

ตอความตั้งใจใชงาน ขณะที่งานวิจัยของ Alabdullah and Daniel พบวา การศึกษาการยอมรับ

ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี ซึ่งปจจัยภายนอกสงผล

ตอการรับรูประโยชนในการใชงานและการรับรูถึงความงายในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล 

งานวิจัยของ Bahanan and Alsharif (2023) พบวา การรับรูถึงความงายในการใชงานสงผลตอ

ทัศนคติในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล Talla P.K. et al. (2024) พบวา การศึกษาการยอมรับ

เทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดา โดยพบวาการรับรูถึงความงายในการใชงานสงผล

ตอทัศนคติในการใชงานเทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดา และทําใหเกิดการยอมรับ

เทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดา และงานวิจัยของ Lin Y et al. (2025) พบวา 

การวิจัยเกี่ยวกับการรับรูและการยอมรับการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพในหมูประชาชน

ทั่วไปในประเทศจีนนั้น การรับรูถึงความมีประโยชนสงผลตอทัศนคติและสงผลตอการยอมรับการใช

การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพในหมูประชาชนท่ัวไปในประเทศจีน 

ดังนั้นจึงสามารถนําการรับรูถึงความงายในการใชงานใชเปนตัวแปรเพื่ออธิบาย

อิทธิพลที่มีตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล และทัศนคติในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล

ไดโดยการวิจัยครั้งนี้ไดตั้งสมมติฐาน ดังนี้ สมมติฐานที่ 4 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคตใิน

การใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H4) และสมมติฐานที่ 5 การรับรูถึง

ความงายมอีิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัด

ชลบุรี (H5) 

2.1.6 ทัศนคติตอการใชงาน (Attitude toward using: ATU) 

 ทัศนคติ คือการจัดระบบความเชื่อ ความรูสึกและแนวโนมทางพฤติกรรมตอสิ่งตาง ๆ  

ที่มีความสําคัญตอสังคม กลุม เหตุการณ หรือสัญลักษณ (Hogg & Vaughan, 2005) หรือเปน

แนวโนมทางจิตใจที่แสดงออกมาในรูปของการประเมินสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยระดับความพึงพอใจหรือ 
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ไมพึงพอใจ (Eagly &  Chaiken, 1993) เชนเดียวกับท่ี Suki (2010) ไดกลาวไววา ทัศนคติเก่ียวของกับ

ระดับที ่บ ุคคลมีการประเมินที ่เปนทางบวกหรือทางลบต อพฤติกรรม ซึ ่งทัศนคติถ ูกนํามาใช 

ในการคาดการณความตั้งใจและพฤติกรรมของมนุษย (Phau & Teah, 2009) นอกจากนี้ Boyland et al. (2013) 

กลาววา ผูบริโภคจะยึดถือทัศนคติที่มีตอผลิตภัณฑที่เปนที ่ชื ่นชอบนํามาเปนขอมูลอางอิงในการ

ตัดสินใจซื้อ โดยที่ทัศนคติตอผลิตภัณฑนั้นจะมีผลโดยตรงตอความตั้งใจในการซื ้อและพฤติกรรม 

การซื้อของผูบรโิภค Schwartz and  Fattaleh, (1972) ไดนําเสนอทฤษฎีที่นิยมนําไปปรับใชสําหรับ

อธิบายถึงการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย โดยมีสมมติฐานวาการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 

ของมนุษยก็เพื่ออนาคตที่ดีขึ้น มนุษยจะแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกตอง หรือที่ตั้งเปาหมายไว 

ก็ตอเมื่อตนเกิดจิตสํานึกท่ีดีขึ้น และเชื่อมโยงไปยังสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นตามมาได เปนผลมาจากคุณคาที่มีอยู

ในสิ่งที่พิจารณาจากดานความเชื่อ (Beliefs) หรือการรับรู ในคุณคา (Values) ของสิ่งนั้น ๆ และ

บรรทัดฐานของบุคคล 

จากงานวิจัยของ Aquilanti et al. (2020) พบวา ทัศนคติสงผลตอความตั ้งใจ 

ในการนําทันตกรรมทางไกลไปใชในสถานดูแลผูสูงอายุแบบพักอาศัยและในโครงการชวยเหลือที่บาน 

งานวิจัยของ Sufyan and Mas’ud (2022) อธิบายถึงทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ไววา

ทัศนคติสงผลตอความตั้งใจใชงานแพลตฟอรมเทคโนโลยี สอดคลองกับงานวิจัยของ Rouidi et al. (2022) 

ที่พบวาตัวแปรที ่สงผลตอการยอมรับเทคโนโลยีดูแลสุขภาพแบบมืออาชีพ ทัศนคติในการใชงาน 

และจากงานวิจ ัยของ Bahanan and Alsharif (2023) พบวา ทัศนคติในการใชงานสงผลตอ 

ความตั้งใจใชงานระบบทันตกรรมทางไกล งานวิจัยของ Bahanan and Alsharif (2023) พบวา 

ทัศนคติในการใชงานสงผลการยอมรับการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล จากงานวิจัยของ Talla et al. (2024) 

พบวา ทัศนคติในการใชงานเทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดาสงผลตอการยอมรับ

เทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดา และงานวิจัยของ Lin et al. (2025) พบวา 

ทัศนคติและสงผลตอการยอมรับการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพในหมูประชาชนทั่วไป

ในประเทศจีน  

ดังนั ้นจึงสามารถนําทัศนคติตอการใชงานมาใชเปนตัวแปรเพื่ออธิบายอิทธิพล 

ที่มีตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลได โดยการวิจัยครั้งนี้ไดตั ้งสมมติฐานที่ 3 ทัศนคติ 

มีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบรกิารทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H3) 

2.1.7 ความตั้งใจใชงาน (Behavioral intention to use: BIU) 

 ทฤษฎีพฤติกรรมแผน ระบุวาความตั้งใจในการเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการที่ดี 

ในทางกลับกัน ความตั้งใจจะถูกกําหนดโดยทัศนคติ (Phau & Teah, 2009) พฤติกรรมเหลานี้

สามารถทําไดเฉพาะเมื่อมีโอกาสและทรัพยากร เชน การเขาถึงผลิตภัณฑได หากไมมีเงื่อนไขดังกลาว 

ไมวาความตั้งใจจะดีเพียงใด ก็จะทําใหความตั้งใจทําไดยาก (Chang, 1998) ตามทฤษฎีการกระทํา
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ตามเหตุผล ทัศนคติมีความเกี ่ยวของกับความตั ้งใจดานพฤติกรรม ความตั ้งใจทางพฤติกรรม 

คือ ความนาจะเปนที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมบางอยาง หรือความตั้งใจทางพฤติกรรมจะนําไปสู

พฤติกรรมที่แทจริง (Ajzen & Fishbein, 1980) ความตั้งใจถือเปนข้ันตอนสุดทาย หลังจากไดรับการ

กระตุ นตาง ๆ ขั ้นตอนสุดทายของการทําธุรกรรมออนไลน คือ ความตั ้งใจที ่จะใชเว็บไซตและ 

ซื้อผลิตภัณฑ ดังนั้นความตั้งใจในการซื้อผลิตภัณฑออนไลนจึงมีบทบาทสําคัญในพฤติกรรมผูบริโภค

ออนไลน (Pavlou, 2003) ตามที่ Raza et al. (2014) ระบุวา ความตั้งใจซื ้อ หมายถึง เงื ่อนไข

ระหวางลูกคาและผู ขายเมื ่อลูกคาพรอมที ่จะทําขอตกลงกับผู ขาย นอกจากนี้ Keller (2001) 

ใหคําจํากัดความของความตั้งใจในการซื้อหรือการตัดสินใจใชวาเปนความปรารถนาของผูซื้อที่จะซื้อ

สินคาหรือบริการ เนื ่องจากผู ซ ื ้อมีความตั ้งใจที ่จะคนหาสินคาหรือประโยชนที ่เฉพาะเจาะจง 

หรือมีทัศนคติเชิงบวกตอผลิตภัณฑหรือบริการ เมื่อผูบริโภคเลือกผลิตภัณฑแลว การตัดสินใจซื้อขั้น

สุดทายจะขึ้นอยูกับความตั้งใจของผูบริโภค และตามที่ Fishbein and Ajzen (1975) ไดกลาววา 

ความตั้งใจเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการระบุพฤติกรรมจริงและยิ่งมีความตั้งใจสูงมากขึ้นเทาใด 

ก็มีแนวโนมวาพฤติกรรมที่แทจริงจะถูกปฏิบัติมากเทานั้น นอกจากนี้ Madan and  Yadav (2018) 

ยังกลาวถึงในบริบทของการซื้อสินคาผานโทรศัพทมือถือวา ความตั้งใจทางพฤติกรรมเชิงบวกนําไปสู

การซื้อหรือการใชงานจริง 

จากงานวิจัยที่ผานมาพบวางานวิจัยของ Islam et al. (2022) เรื่องประสิทธิภาพ

ของระบบทันตกรรมทางไกลในการสื่อสารระหวางทันตแพทยและผูปวย โดยผูปวยมีความตั้งใจใชงาน

ระบบทนัตกรรมทางไกลอยูในระดับสูง งานวิจัยของ Surdu et al. (2025) พบวา ทันตกรรมทางไกล

ชวยเพิ่มการเขาถึงการดูแลสุขภาพชองปากดวยการใหคําปรึกษา โดยผูปวยมีความตั้งใจใชทันตกรรม

ทางไกลเพราะชวยลดเวลาและคาใชจาย งานวิจัยของ Talla et al. (2024) ศึกษาทฤษฎีการยอมรับ

เทคโนโลยีซึ่งพบวาผูความตั้งใจใชงานทันตกรรมทางไกล ดวยการใชงานทุกครั้งที ่มีนัดปรึกษากับ 

ทันตแพทยหรือการไปเตรียมตัวเบื้องตนในการตรวจรับการรักษา  มีความตั้งใจที่จะใชบริการนี้ของ

โรงพยาบาล ยินดีใชบริการทันตกรรมทางไกลในปจจุบันและอนาคต และมีการวางแผนเพื่อเตรียมตัว

สําหรับการใชบริการใหกับตนเองและครอบครัว สอดคลองกับงานวิจัยของ Yazdanpanah et al. (2024) 

ที่พบวาผูปวยมีความตั้งใจใชงานบริการทันตกรรมทางไกล และสอดคลองกับงานวิจัยของ Lin et al. (2025) 

ที่พบวาผูปวยยอมรับการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพ และการรับรูถึงความมีประโยชน

ส งผลต อท ัศนคติและส งผลตอการยอมร ับการใช การแพทยทางไกล ในการด ูแลส ุขภาพ 

ในหมูประชาชนทั่วไปในประเทศจีน การรับรูความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติและสงผลตอ 

การยอมรับการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพ และงานวิจัยของ Nicknam et al. (2024) 

สรุปวาการพัฒนาใหเกิดการใชงานระบบทันตกรรมทางไกลสามารถทําไดจากการประยุกตใชตัวแปร

จากทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
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2.1.8 ปจจัยภายนอก (External environment: EE) 

 ตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ที่ถูกพัฒนาขึ้นเปน TAM 2 และ TAM 3 

โดยทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี TAM 2 ไดอธิบายเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่สงผลตอการรับรู ถึง

ประโยชนในการใชงาน (Perceived Ease of Usefulness: PU) (ชยุฒม ตั้งกมลสุวรรณ (2565) 

ไดแก (1) บรรทัดฐานสวนบุคคล (Subjective norm) เปนระดับที่บุคคลรูสึกถึงความคิดของกลุม

อางอิง หรือกลุมคนที่ใหความสําคัญวาคนกลุมนั้นจะใช หรือไมใชระบบ (2) ภาพลักษณ (Image) 

คือ ระดับที่บุคคลรับรูไดวาการใชเทคโนโลยีจะชวยเพิ่มภาพลักษณ หรือสถานะทางสังคม (3) ความ

เก่ียวของกับงาน (Job Relevance) คือ ระดับที่บุคคลเชื่อวาระบบจะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน

ของตนเองได (4) คุณภาพของผลงาน (Output quality) คือ ระดับที่แตละบุคคลรับรูวาสามารถ

บรรล ุว ัตถ ุประสงค ของงานได เป นอย างดี และ (5) ผลล ัพธ ท ี ่สามารถพิส ูจน ได  (Result 

Demonstrability) คือ ระดับที่บุคคลเชื ่อวาผลลัพธที่ไดจากระบบสามารถจับตองได สังเกตได 

และสื่อสารได  

ปจจัยภายนอกที่สงผลตอการรับรูถึงความงายในการใชงาน (Perceived Ease of 

Use: PEU) ประกอบดวย (1) สมรรถนะของตนเองดานคอมพิวเตอร (Computer Self-Efficacy) คือ 

ระดับที่ผูใชเชื่อวามีความสามารถที่เพียงพอตอการปฏิบัติงานของคนโดยใชคอมพิวเตอร (2) การรับรู

ตอการควบคุมจากภายนอก (Perception of External Control) คือ ระดับที่ผูใชเชื่อวามีทรัพยากร

ทั้งในเชิงเทคนิคและดานองคกรเพียงพอที่จะสนับสนุนการใชงานระบบ (3) ความวิตกกังวลตอ

คอมพิวเตอร (Computer Anxiety) คือ ระดับที่ผูใชเกิดความวิตกกังวล หรือหวาดกลัวในการใชงาน

คอมพิวเตอร (4) ความสนุกสนานของคอมพิวเตอร (Computer Playfulness) คือ ระดับความสุขที่

ผ ู ใช รับรู ไดเอง เนื ่องจากการมีปฏิสัมพันธกับคอมพิวเตอร และ (5) ความเพลิดเพลินที ่ไดรับรู 

(Perceived Enjoyment) คือ ระดับความเพลิดเพลินที ่ผู ใชไดรับอันเกิดจากการใชงานระบบ 

อันเกิดจากแรงจูงใจภายใน และมุงหวังไดรบัความพึงพอใจโดยไมไดตองการไดพลลัพธ 

จากงานวิจัยของ Jampani et al. (2021) ทําการวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตใช 

ทันตกรรมทางไกลตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี พบวา ปจจัยภายนอกตาม TAM 2 สงผลตอการ

รับรูถึงประโยชนในการใชงาน และปจจัยภายนอกจาก TAM 3 สงผลตอการรับรูถึงความงายในการใช

งานระบบทันตกรรมทางไกล จากงานวิจัยของ Yazdanpanah et al. (2024) พบวาปจจัยภายนอก 

ไดแก บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย ความเกี่ยวของกับงาน คุณภาพของผลงาน ผลลัพธที่พิสูจนไดสงผลตอ

การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน และการรับรูถึงการควบคุมจากภายนอกถูกระบุวามีอิทธิพล 

อยางมีนัยสําคัญตอการรับรูถึงความงายในการใชงาน และจากงานวิจัยของธนพร ทองจูด (2564) 

พบวาปจจัยภายนอกสงผลตอความตั้งใจใชระบบการตรวจรักษาดวยโทรเวชกรรมที่ของผูรับบริการ

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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สรุปไดวาปจจัยภายนอกสงผลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชงานและการรับรู 

ถึงความงายในการใชงาน ดังนั้นจึงสามารถนําปจจัยภายนอกไปใชเปนตัวแปรของการวิจัยเพื่ออธิบายถึง

การรับรูถึงประโยชนในการใชงานและการรบัรูถึงความงายในการใชงานของระบบทันตกรรมทางไกลได 

 

2.2 ขอมูลท่ัวไปของบริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) 
 

2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับทันตกรรมทางไกล 

 ทันตกรรมทางไกล คือ การผสมผสานระหว างเทคโนโลยีการสื ่อสารและ 

การใหบริการทันตกรรม โดยใชในการติดตอและแลกเปลี่ยนขอมูลทางคลินิกและภาพในระยะไกล 

เพื่อการปรึกษาทางทันตกรรมและการวางแผนการรักษา โดยทันตกรรมทางไกลมีศักยภาพในการเพ่ิม

การเขาถึงการดูแลสุขภาพชองปาก ปรับปรุงการใหบริการดูแลสุขภาพชองปากและลดตนทุน 

นอกจากนี้ยังมีศักยภาพในการลดความเหลื่อมลํ้าในการดูแลสุขภาพชองปากระหวางชุมชนชนบท 

และเมือง (Jampani et al., 2011) ถูกพัฒนาจากบริการ การแพทยทางไกล  โดยใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและระบบสื่อสารเพื่อใหบริการดูแลสุขภาพขามพื้นที่ทางภูมิศาสตรสําหรับการใหบริการ

และสนับสนุนการดูแลสุขภาพเมื่อระยะทางแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยอยูหางไกลกัน 

บริการการแพทยทางไกล เปนสวนหนึ่งของกระบวนการหรือหวงโซการดูแลสุขภาพที่ดูแลสุขภาพได

เปนวงกวาง และยกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพ  ปจจุบันบริการการแพทยทางไกล 

ถูกนํามาใช ในศูนย การแพทยในมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลชุมชน บริษัทจัดการดูแลสุขภาพ 

โรงพยาบาลในชนบท และยังถูกนํามาใชในระดับนานาชาติเพื่อเชื่อมโยงผูใหบริการในประเทศกําลัง

พัฒนากับโรงพยาบาลในประเทศที่พัฒนาแลวความกาวหนาทางการสื่อสารดิจิทัล โทรคมนาคม 

และอินเทอรเน็ตทําใหการเข าถึงการรักษาพยาบาลจากระยะไกลมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ้น 

(กรมการแพทย, 2566; สังวาลย วงศสมศักดิ ์และคณะ, 2567) 

2.2.2 รูปแบบของระบบทันตกรรมทางไกล  

 รูปแบบของระบบทันตกรรมทางไกลจําแนกตามประเภทของการสื่อสารระหวาง

บุคคล ขอมูลที่สื่อสาร หรือชนิดของสื่อที่ใชในการสื่อสารไดเปน 2 รูปแบบการใหบริการทั้งสองแบบ

จําเปนตองใช ฮาร ดแวร ซอฟตแวร อุปกรณเช ื ่อมตอระบบโทรคมนาคมตาง ๆ ที ่ด ีเพียงพอ 

และผูใหบริการตองมีความสามารถดานการใชเทคโนโลยีในการสงขอมูลการซักประวัติ การรักษา 

ภาพถายอาการผู ปวย และภาพเอ็กซเรย แตการใหบริการแบบเรียลไทมจําเปนตองมีกลองและ

สัญญาณอินเทอรเน็ตคุณภาพสูง เพื่อชวยใหมีการอภิปรายอาการ ปญหาดานสุขภาพ และแผนการ

รักษารวมกันไดโดยละเอียด (นันทมนัส แยมบุตร และคณะ, 2563) ดังนี้ 
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2.2.2.1 การใหบร ิการแบบเร ียลไทม (Real time หรือ Synchronous) 

คือ การโตตอบสองทางระหวางบุคคล (ผูปวยและทันตบุคลากร) มีการพูดคุย ปรึกษา ใหคําแนะนํา

ผานภาพเคลื่อนไหวและเสียงในเวลาเดียวกัน เชน การใหคําแนะนําระหวางทันตบุคลากรและผูปวย

เพื่อจัดการปญหาในชองปากตนเองเบื้องตน หากมีอาการที่ไมรุนแรง หรือการใหคําปรึกษาระหวาง

ทันตแพทย และทันตบุคลากรท่ีดูแลผูปวยในพื้นที่หางไกล โดยทันตบุคลากรจะทําหนาท่ีเปนผูอธิบาย

อาการสําคัญและประวัติการเจ็บปวยของผูปวยแกทันตแพทย จากนั้นทันตแพทยจะใหคําวินิจฉัยและ

วางแผนการรักษารวมกัน  

2.2.2.2 การใหบร ิการแบบการจ ัดเก็บและส งต อ (Store and forward 

หรือ Asynchronous) คือ การสงขอมูลสุขภาพที่บันทึกไวจากการซักประวัติและตรวจชองปากผูปวย 

เชน อาการ ภาพถายรังสี ภาพถายวิด ีโอ ผานระบบสื ่อสารอ ิเล็กทรอนิกสที ่ปลอดภัยไปยัง 

ทันตบุคลากร เพื่อประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการรักษา เชน การบันทึกประวัติและภาพรอยโรค 

ในชองปากผูปวยเก็บไวกอนโดยบุคลากรสาธารณสุข และสงตอใหทันตแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยและ

วางแผนการรักษา หรือการบันทึกประวัติการรักษาและภาพรอยโรคในชองปากผู ปวยภายหลัง 

การรักษาโดยทันตแพทย เพื ่อสงตอผู ปวยกลับไปรับการดูแล โดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 

โดยสวนใหญการสงตอขอมูลนี้จะผานทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (e-mail) แหลงจัดเก็บขอมูลที่นิยม

ใชเพิ ่มมากขึ ้นในปจจุบ ัน คือ คลาวด (Cloud) หรือระบบจัดเก็บข อมูลนอกเซิร ฟเวอร และ 

ทําการดึงขอมูลดวยรหัสผาน 

2.2.3 โครงสรางของระบบทันตกรรมทางไกล 

 การพัฒนาระบบทันตกรรมทางไกลจําเปนจะตองมีการเตรียมการใหบริการดวย

การจัดเตรียมโครงสรางอุปกรณ บุคลากร และประกาศใชอยางชัดเจน เพื่อใหผูรับบริการรับรูและ

สนับสนุนระบบบริการหลักมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้ (Amável et al., 2009) (แสดงไดดังภาพที่ 2.4-2.5) 
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ภาพที่ 2.4  

โครงสรางของการใหบริการแพทยทางไกล 

 
หมายเหตุ. กรมการแพทย (2568) 

 

ภาพที่ 2.5  

การใหคาํปรึกษาออนไลนและวิธีการจัดเก็บและสงตอ 

  

หมายเหตุ. จาก “Applications of teledentistry: A literature review and update,” 

โดย Jampani N.D. et al., 2021, J Int Soc Prev Community Dent 2011 Jul, 1(2), น.37-44. 

 

 ระบบคอมพิวเตอรและเครือขายอินเทอรเน็ตตองมีคุณสมบัติร ับ-สงขอมูล 

ทั้งขอความ ภาพ และภาพเคลื่อนไหว (VDO) สามารถประมวลผลขอมูลและจัดเก็บในฐานขอมูล 

เพื่อนํากลับมาใชไดอีกครั้ง ประกอบดวยเครื่องมือและอุปกรณ ดังนี ้ 

2.2.3.1 คอมพิวเตอร (Computer) เปนอุปกรณพื้นฐานที่เปนเครื่องมือในการ

จัดการขอมูล และเชื่อมกับอุปกรณตอพวงอ่ืน ๆ  
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2.2.3.2 กลอง (Web camera) ที ่สามารถบันทึกวิดีโอและสงสัญญาณภาพ 

ไปใหกับคอมพิวเตอรสําหรับการ ติดตอสื่อสารแบบเห็นหนา ควรมีความละเอียดไมนอยกวา 720-pixel

และมีความเร็วในการแสดงผลภาพตอวินาทีไมตํ่ากวา 30 Frames per second (fps) เพ่ือใหสะดวก

ในการสื่อสารดวยภาพเคลื่อนไหว (VDO conference)  

2.2.3.3 ระบบเสียงสําหรับการสนทนาจําเปนตองมีความชัดเจน อางอิงจาก

มาตรฐานโทรศัพทในระดับ Narrowband คอื มีความถ่ีอยูในชวง 300 Hz – 3.4 KHz โดยมาตรฐาน

ที่อยูในชวงนี้ ไดแก มาตรฐาน G.711 Bandwidth ที่ใช 64 Kbps มาตรฐาน G.728 Bandwidth 

ที่ใช 16 Kbps  

2.2.3.4 ระบบจัดเก็บขอมูลที่ปลอดภัยและเรียกใชไดอยางทันเวลา โดยตองมี 

การเก็บบทสนทนาลักษณะตาง ๆ ในรูปแบบ Log file  

2.2.3.5 ระบบอินเทอรเน็ตความเร็วสูงอาจเปนทั้งแบบมีสายและไรสายที่สามารถ

เชื่อมตออุปกรณตาง ๆ ทั้งแบบเครื่องคอมพิวเตอร และโทรศัพทมือถือเคลื่อนที่ รวมถึงคุณสมบัติ 

การเชื่อมตอเสมือนจริงในรูปแบบสามมิติ (Three-dimensional)   

2.2.3.6 ทันตบุคลากรมีการพัฒนาความรูและทักษะการสื่อสารโตตอบผานระบบ

คอมพิวเตอร เพื่อใหคําแนะนําทางทันตกรรม ทั ้งนี ้บุคลากรตองปฏิบัติตามขอกําหนดตาง ๆ 

โดยเฉพาะการรักษาความลับของผูรับบรกิารที่ตองสอดคลองกับกฎ ระเบียบที่ไดกําหนดไว  

2.2.3.7 ระบบขอมูลตองมีการจัดการขอมูลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานใหสามารถ

นํามาใชสง-ตอ ประมวลผล และมีการรักษาความปลอดภัยของขอมูล ขอมูลที่เกิดขึ้นตองสามารถ

นํามารวบรวมเปนผลการปฏิบัติงาน นํามาใชเปนขอมูลเชิงสถิติตาง ๆ รวมถึงเปนผลการปฏิบัติงาน

รายบุคคลของทันตบุคลากร และสามารถนําไปใชในการเบิกจายคาตอบแทนได  

2.2.4 การใหบริการทันตกรรมทางไกล 

 การใหบริการทันตกรรมทางไกล มีบทบาทในการตรวจคัดกรอง การประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดโรคในชองปาก และการตรวจคนพบโรคในระยะแรกเริ่ม เชน การตรวจคัดกรองโรค

ฟนผุในเด็ก การตรวจรอยโรคในชองปาก โดยสงขอมูลปรึกษาทันตแพทยเฉพาะทางเพ่ือใหการวินิจฉัย

และรับคําแนะนํา อันนําไปสูการจัดโปรแกรมสงเสริมปองกันโรคตามความเสี่ยงของผูปวย เพื่อยับยั้ง

การเกิดโรคหรือการลุกลามของโรคในชองปาก หรือในระหวางการออกใหบริการเชิงรุกนอก

สถานพยาบาล ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถเปนสวนหนึ่งของกระบวนการสงเสริมปองกันได 

เชน การตรวจชองปากและทาฟลูออไรดเฉพาะที่แกเด็กในสถานศึกษา ทันตาภิบาลสามารถถายภาพ

ในชองปากดวยกลองสองในชองปากสงใหทันตแพทย เพื่อวางแผนการรักษาและนัดไปรับบริการ

รักษาในรายที่มีความจําเปน กรณีที ่ไมสามารถใหบริการตามปกติได เชน สถานการณโควิด-19 

ใชการเนนการดําเนินงานสงเสริมปองกันมากขึ ้น ระบบทันตกรรมทางไกลสามารถใชในการให
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คําปรึกษา ใหทันตสุขศึกษา คัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการลุกลามของโรคในชองปาก

หรือผู ที ่ม ีภาวะเรงดวนฉุกเฉิน เพื ่อจัดบริการตามความเหมาะสมและตามลําดับความจําเปน 

ดังนั้นระบบทันตกรรมทางไกลจึงสามารถนํามาใชในการวินิจฉัย วางแผนการรักษา และใหการรักษา

ทางทนัตกรรมในหลายสาขา ดังน้ี (Daniel & Kumar, 2014; Katelyn & Nichols, 2019; นันทมนัส 

แยมบุตร และคณะ, 2563) 

2.2.4.1 งานศัลยศาสตรช องปาก (Oral surgery) เชน การวิน ิจฉัยฟนคุด 

การประเมนิผูปวยกอนการวางยาสลบ และการใสทอชวยหายใจทางจมูก 

2.2.4.2 งานรักษาคลองรากฟน (Endodontic treatment) เชน การหารูเปด

คลองรากฟนโดยใชภาพถายที่สามารถระบุตําแหนงของรูเปดจากภาพถายไดอยางถูกตองมากกวา 

และการวินิจฉัยรอยโรคปลายรากฟน  

2.2.4.3 งานทันตกรรมประดิษฐ (Prosthodontic treatment) เชน ทันตกรรมจัดฟน 

และการจัดการรอยโรคในชองปาก รวมถึงพิจารณาสงตอผูปวย  

2.2.4.4 งานทันตกรรมบดเคี ้ยว (Occlusion) มีรายงานการนําระบบทันตกรรม

ทางไกลมาใชในการจัดการภาวะความผิดปกติของขอตอขากรรไกรและใหการรักษาในหนวยบริการ 

ปฐมภูมิได 

2.2.5 ประโยชนของระบบทันตกรรมทางไกล 

 ระบบทันตกรรมทางไกลมีประโยชนในการลดความเหลื ่อมลํ ้าของการดูแล

สุขภาพชองปาก ลดความแออัดในการเขารับบริการในสถานพยาบาล จากการขามขั้นตอนการรักษา

ในสถานบริการ ที่ใกลบานไปยังสถานบริการระดับสูงกวาและการบริการที่ดีกวา ดวยการเพ่ิมคุณภาพ

การใหบริการ ไมวาจะเปนการเพิ่มการเขาถึงบริการในพื้นที่หางไกล ในกลุมผูปวยที่มีความตองการ

พิเศษ เชน กลุมผู ปวยติดเตียง และในสถานการณเฉพาะ เชน กรณีเกิดโรคระบาด สําหรับการ

วินิจฉัยโรคและการรักษารวมกัน โดยทันตบุคลากรหลายระดับมีความแมนยําและมีประสิทธิภาพ

ใกลเคยีงกับการใหบริการในคลินิก สงผลใหผูปวยไดรับบริการเร็วขึ้น ลดระยะเวลารอคอย หรือกรณีท่ี

เกิดปญหาในชองปากไมรุนแรงนั ้น การใหคําแนะนําผานระบบทันตกรรมทางไกลยังชวยใหผูปวย

สามารถจัดการปญหาบางอยางไดดวยตนเอง หรือบรรเทาอาการกอนมาพบทันตบุคลากรได 

และพัฒนาศักยภาพทันตแพทยใหมีความรูและทักษะในการรักษาผูปวยเพ่ิมข้ึน (บัณฑิต วิวัฒนานุกูล, 2566) 

นอกจากนี ้ยังพบวาการเปรียบเทียบคาใชจายทางทันตกรรมที ่เกิดขึ ้นจากวิธีการคัดกรองทาง 

ทันตกรรมแบบดั้งเดิมในเด็กนักเรียนประเทศออสเตรเลียกับกระบวนการใชระบบทันตกรรมทางไกล 

พบวาสามารถลดคาใชจายไดประมาณรอยละ 30 โดยคาใชจายที ่สามารถลดไดเปนหมวดของ

เงินเดือนคาเดินทาง และคาที่พักของผูปวยและทนัตแพทย (Estai et al., 2018)  
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2.3 ขอมูลเก่ียวกับสถิตกิารถดถอย (Regression analysis) 
 

2.3.1 การใชสถิติการถดถอย  

 การใชสถิติการถดถอยเปนวิธีทางสถิติที่นิยมใชในการตรวจสอบลักษณะของ

ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ (independent variable) กับตัวแปรตาม (Dependent variable) 

ในเชิงเหตุและผลวาตัวแปรอิสระใดเปนตัวแปรสาเหตุที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม

ในลักษณะของการสงผลตรงของตัวแปรตาม (Direct effect) การวิเคราะหมีเปาหมายเพื่อพยากรณ

คาของตัวแปรตาม และศึกษาผลของตัวแปรอิสระแตละตัวที่มีตอตัวแปรตาม การประยุกตใชสถิติ 

การถดถอยตองเริ่มจากการกําหนดกรอบแนวคิด กําหนดระดับการวัด ตัวแปร ตรวจสอบสมมติฐาน

ของขอมูล และเลือกประเภทของการวเิคราะหถดถอยที่เหมาะสม เชน การถดถอยเชิงเสนอยางงาย 

(simple regression) สําหรับตัวแปรเดียว หรือการถดถอยพหุคูณ (multiple regression) หากมีตัว

แปรอิสระหลายตัว โดยสถิติการถดถอยมีหลายรูปแบบ เชน Linear regression, Logistic 

regression, Nonlinear regression, Nonparametric regression, Robust regression, 

Stepwise regression และอื่น ๆ โดยการวิเคราะหดวยสถิติการถดถอยที่เหมาะสมกับงานวิจัยครั้งนี้ 

ไดแก การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย (simple regression) เนื่องจากมีตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร 

และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร (แสดงไดดังภาพท่ี 2.6) (เฉลิมพล จตุพร, 2562) 

 

ภาพที่ 2.6  

รูปแบบการวิเคราะหการถดถอย 

 
 

หมายเหตุ. เฉลิมพล จตุพร (2562) 

 

แบบจําลองการถดถอยอยางงายประกอบดวยตัวแปรอิสระ (X) 1 ตัวแปร และ 

ตัวแปรตาม (Y) 1 ตัวแปร (ศิรชิัย กาญจนวาสี, 2562) โดยมีรูปแบบสมการดังนี้ 
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𝑌 = 𝛽଴ + 𝑏ଵ𝑋 +  𝜀     (2.1) 

 

โดยที่ 𝑌  แทน คาที่คาดการณของตัวแปรตาม ( 𝑌) สาํหรับคาท่ีกําหนดใด ๆ 

ของตัวแปรอิสระ ( 𝑋 ) 

𝑋   แทน ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

𝑌෠    แทน คาประมาณหรือคาพยากรณของตัวแปรของ 𝑌 

𝛽଴  แทน  สวนตัดแกน 𝑌 เมื่อ 𝑋 = 0 

𝛽ଵ    แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอย โดยที่คา 𝑌 จะเปล่ียนแปลงไป 

เมื่อ 𝑋 เพ่ิมมากขึ้น 

𝜀  แทน ความคลาดเคล่ือนอยางสุม 

 

หลักการของการวิเคราะหการถดถอย คือ การใชขอมูลเมื่อกําหนดคาตัวแปรอิสระ (X) 

และตัวแปรตาม (Y) โดยนํามาสรางสมการที ่เหมาะสมที ่ส ุด เพื ่อพยากรณคาของตัวแปรตาม (Y) 

ในอนาคต แตบางครั้งคาของกําหนดคาตวัแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) ที่เกิดขึ้น อาจจะสรางสมการ

เชิงเสนไดหลายเสน คูอันดับ (X, Y) อาจจะไมไดอยูในเสนตรงเดียวกันทั้งหมด (เฉลิมพล จตุพร, 2562) 

(แสดงไดดังภาพที ่2.7) 
 

ภาพที่ 2.7  

การวิเคราะหการถดถอยอยางงาย 

 
 

หมายเหตุ. เฉลิมพล จตุพร (2562) 
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ประโยชนของสมการถดถอยเชิงเสน คือ การแสดงความสัมพันธของตัวแปรอิสระ (X) 

และตัวแปรตาม (Y) ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2562) 

1) การประมาณคา (estimation) เชน การศึกษาความสัมพันธของการรับรู 

ความงายในการใชงานที่มีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชงานเทคโนโลยี 

2) การพยากรณ (Forecasting) เชน ถาปริมาณของการรับรูความงายในการใช

งานเพิ่มมากขึ้นจะทําใหสามารถพยากรณทัศนคติในการใชงานเทคโนโลยีได 

ศิริชัย กาญจนวาสี (2562) ไดระบุการพิจารณาการใชสถิติการถดถอยอยางงาย  

มีขอตกลงเบ้ืองตน การแปลผลและการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  

การใชสถิติการถดถอยอยางงาย 

1) ตัวแปรอิสระมี 1 ตัวและตัวแปรตาม 1 ตัว 

2) ตวัแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง 

3) ขอมูลที่ไดจากการวัดตัวแปรอิสระและตัวแปรไดมาจากการสุมและมีการแจกแจง

แบบปกติ  

4) ตัวแปรอิสระสามารถพยากรณตัวแปรตามได 

การแปลผลและการวิเคราะหขอมูล  

1) การแปลผลความสัมพันธ หากพบวามีคานัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา 

ตัวแปรอิสระ (X) และตวัแปรตาม (Y) มีความสัมพันธกัน (r) ในเชิงบวก (ทศิทางเดียวกัน) หรือเชิงลบ 

(ทิศทางตรงขาม) และอธิบายความสัมพันธไดดังนี้ 

r มีคาเทากับ 0.00   แปลวา ไมมีความสัมพันธกัน 

r มีคาเทากับ 0.01-0.40  แปลวา มีความสัมพันธกันนอย 

r มีคาเทากับ 0.40-0.60  แปลวา มีความสัมพันธกันปานกลาง 

r มีคาตั้งแต 0.60 ขึ้นไป  แปลวา มีความสัมพันธกันมาก 

โดยถาเปนเครื ่องหมายบวก (+) จะแสดงถึงความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

แตถามีเครื่องหมายลบ (-) แสดงถึงความสัมพันธในทิศทางตรงขาม 

2) การแปลความหมายจะพิจารณาจากคาส ัมประสิทธิ ์การถดถอย (Beta) 

โดยแปลผลแบบเดียวกับการแปลผลความสัมพันธ แตจะเปลี่ยนเปนการพยากรณแทน โดยอธิบายวา

ตัวแปรอิสระ (X) ที่เปลี่ยนไปมีอิทธิพลทําใหตัวแปรตาม (Y) เปลี่ยนแปลงตามไปดวย (กัลยา วานิชย

บัญชา, 2560) 

การอธิบายอํานาจการพยากรณพิจารณาจากคา R2 (R square) เปนการอธิบาย

วาตัวแปรอิสระ (X) สามารถพยากรณตัวแปรตาม (Y) ไดรอยละเทาไร 
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Durbin-Watson อยูในเกณฑชวง 1.50 - 2.50 จะอธิบายไดวาไมมีปญหาระหวาง

ความคลาดเคลื่อนกับเวลา เนื่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional) 

หรือความคลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกัน 

คา VIF (องคประกอบความแปรปรวนที่สูงเกินความเปนจริง) ตองมีคาไมเกิน 

10.00 และคา Tolerance (คายอมรับ) จะตองมากกวา 0.20 จึงจะสามารถนําไปใชทดสอบ

สมมติฐานดวยสถิติ Regression analysis และใชในการพยากรณความสัมพันธได 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

Aquilanti et al. (2020). ทําการวิจัยเรื่อง Dental care access and the elderly: 

what is the role of teledentistry. ผลการวิจัยพบวา การนําทันตกรรมทางไกลไปใชในสถานดแูล

ผูสูงอายุแบบพักอาศัยและในโครงการชวยเหลือที่บานอาจเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสําหรับ 

การจัดการการดูแลสุขภาพชองปากในผูที่ไมสามารถเขาถึงบริการทันตกรรมได โดยศึกษาตามทฤษฎี

การยอมรับเทคโนโลยีและพบวาการสรางการรับรูถึงประโยชนในการใชงาน การสรางการรับรูความ

งายในการใชงานสงผลตอทัศนคตสิงผลตอความตั้งใจใชงานระบบทันตกรรมทางไกลไปใชในสถานดูแล

ผูสูงอายุแบบพักอาศัยและในโครงการชวยเหลือที่บาน 

Bahanan and Alsharif (2023) ทําการศึกษาเร ื ่อง Factors affecting the 

acceptance of teledentistry determined using the technology acceptance model: 

A cross-sectional study ผลการวิจัยพบวา การรับรูถึงประโยชนในการใชงานและการรับรูถึง 

ความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติในการใช งานระบบทันตกรรมทางไกล และทัศนคติ 

ในการใชงานสงผลการยอมรบัการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล  

Sharka et al. (2023) ทําการศึกษาเรื่อง Factors affecting the adoption of 

teledentistry based on the unified theory of acceptance and use of technology 

model ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการนําทันตกรรมทางไกลมาใช โดยอาศัย

ทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยีแบบรวม (UTAUT) เปนกรอบทฤษฎีเพื ่อศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอเจตนารมณเชิงพฤติกรรมของนักศึกษาทันตแพทยระดับปริญญาตรีและนักศึกษาฝกงานใน

การใชทันตกรรมทางไกล และพบวาปจจัยภายนอกสงผลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชงาน 

และการรับรูถึงความงายในการใชงานทันตกรรมทางไกล และการรับรูถึงประโยชนในการใชงานและ

การรับรูถึงความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติและความตั้งใจใชงานทันตกรรมทางไกล 

Talla et al. (2024) ทําการศึกษาเรื ่อง Applying an extended theoretical 

approach to identifying Canadian dental students’ acceptance of teledentistry:  
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A cross-sectional study ตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี หรือ TAM 1, TAM 2 และ TAM 3 

โดยพบวา ปจจัยภายนอกสงผลตอการรับรูถึงความงายในการใชงาน และการรับรูถึงประโยชนในการ

ใชงานเทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดา การรับรู ถึงประโยชนและการรับรู ถึง 

ความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติในการใชงานเทคโนโลยีการแพทยทางไกลในประเทศแคนาดา 

และทําใหเกิดการยอมรับเทคโนโลยี การแพทยทางไกล ในประเทศแคนาดา 

Yazdanpanah et al. (2024) จากการศึกษาเรื ่อง Investigating the effective 

factors on the acceptance of Telemedicine technology based on the technology 

acceptance model 3 (TAM 3) ผลการศึกษาของผู เชี ่ยวชาญดานทันตกรรมจัดฟน 251 คน 

พิสูจนใหเห็นวาบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย ความเกี่ยวของกับงาน คุณภาพของผลงาน ผลลัพธที่พิสูจนได 

และความเกี่ยวของกับงานที่มีตอคุณภาพของผลงาน สามารถสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอ 

การรับรูถึงประโยชนท่ีไดรับ ในทํานองเดียวกับการรับรูถึงการควบคุมจากภายนอกถูกระบุวามีอิทธิพล

อยางมีนัยสําคัญตอการรับรูถึงความงายในการใชงาน โดยการรับรูถึงประโยชนที่ไดรับไมไดมีบทบาท

เปนตัวกลางระหวางการรับรูและบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย นอกจากนี้การรับรูถึงประโยชนที่ไดรับ 

ไดรับการยืนยันวาเปนปจจัยตัวกลางที่เกี่ยวของกับทั้งการรับรูถึงความงายในการใชงานและเจตนา 

ในเชิงพฤติกรรม 

Lin et al. (2025) ทําการวิจัยเรื่อง Perception and acceptance of telemedicine 

use In health care among the general public in China: Web-based cross-sectional 

survey พบวาสมมติฐานของการวิจัยเปนไปตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี ไดแก การรับรูถึง 

ความมีประโยชนสงผลตอทัศนคติและสงผลตอการยอมรับการใช การแพทยทางไกล ในการดูแล

สุขภาพในหมูประชาชนทั่วไปในประเทศจีน และการรับรูความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติและ

สงผลตอการยอมรับการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพ 

วรัณญา สิทธิมั ่นคง (2563) ทําการวิจัยเรื่องการยอมรับเทคโนโลยีและความตั ้งใจ 

ใช Telemedicine ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการวิจัยพบวา สภาพแวดลอมภายนอก

สงผลตอการรับรูความงายและการรับรูประโยชนในการใชงาน Telemedicine ในกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล และทัศนคติสงผลตอความตั้งใจใช Telemedicine ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ธนพร ทองจูด (2564) ทําการศึกษาเรื่องการศึกษาปจจัยของการตรวจรักษาดวยโทร

เวชกรรมที่มีผลตอทัศนคติและความตั้งใจเลือกใชบริการโทรเวชกรรมของผูรับบริการของโรงพยาบาล

รามาธิบดี ผลการวิจัยพบวา ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีสามารถอธิบายทัศนคติและความตั้งใจ

เลือกใชบริการโทรเวชกรรมของผูรับบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดีได โดยปจจัยภายนอกสงผลตอ

การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน และการรับรูถึงความงายในการใชงาน ซึ่งเปนตัวแปรสงผานไปยัง

ทัศนคติในการใชงาน และความตั้งใจใชงานโทรเวชกรรม 
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ณฐัมนสันันท ศรีทอง และสุรัตน มงคลชัยอรัญญา (2565) ทาํการวิจัยเร่ืองการประเมิน

ความพรอมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อการดูแลสุขภาพชองปากในผู ส ูงอายุไทย ผลการวิจัย 

พบวา ความตองการใชเทคโนโลยีสุขภาพชองปากของผูสูงอายุมีความตองการใชแอปพลิเคชันดูแล

ชองปาก เชน การจองคิวนัดหมายและปรึกษาปญหาชองปาก ผานสมารทโฟน การรับรูถึงประโยชน

และการรับรูความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพชอง

ปากในผูสูงอายุไทย และทัศนคติสงผลตอความตั้งใจใชเทคโนโลยีดจิิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพชองปาก

ในผูสงูอายไุทย 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

การว ิจ ัย ป จจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต อการยอมร ับการใช บร ิการท ันตกรรมทางไกล 

(Teledentistry) ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ครั้งนี้ มรีายละเอยีดดังนี้ 

 

ภาพที่ 2.8  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ. จาก “Applying an extended theoretical approach to identifying Canadian 

dental students’ acceptance of teledentistry: A cross-sectional study,” โดย Talla P.K. 

et al., 2024, Digital Health, 10(1), น. 1–17. 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัยประยุกตใชจากทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 1 (TAM1) 

และศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยภายนอก เพื่อผลการวิจัยที่ดีผู วิจัยจึงศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยภายนอกที่

ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 1 (TAM1) ยังไมสามารถอธิบายไดครบ โดยอาศัยการศึกษาปจจัย

ภายนอกที่สงผลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชงาน ตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 2 (TAM2) 
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และปจจัยภายนอกที่สงผลตอการรับรูความงายในการใชงาน ตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 2 

(TAM2) ตามแนวคิดของ Talla et al. (2024) ดังแสดงไดดังภาพที่ 2.8 

 

2.6 สมมติฐานของการวิจัย 

 

สมมติฐานของการวิจัยตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ที ่ใชในการตอบ

วัตถุประสงคของการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

2.6.1 การรับร ู ถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H1) 

2.6.2 การรับรู ถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H2) 

2.6.3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี (H3) 

2.6.4 การรับรู ถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H4) 

2.6.5 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H5) 

2.6.6 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H6) 

2.6.7 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H7) 
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บทที ่3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของ

ประชาชนในจังหวัดชลบุร ีครั้งนี้ ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกําหนดไว มีรายละเอียดเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

 

3.1 การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย  

 

ผูวิจัยออกแบบการวิจัยครั้งนี้ใหเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

ดวยการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือใน 

การวิจ ัยเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) จากกลุ มตัวอยางที ่ผู ว ิจ ัยเปนผู กําหนด 

ทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ดวยการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี ่ยวของกับ

ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (TAM)  จากตํารา บทความวิชาการ และงานวิจัยในอดีต  

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ประกอบดวย  

3.1.1.1 ปจจัยภายนอก  

3.1.1.2 การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน  

3.1.1.3 การรับรูถึงความงายในการใชงาน  

3.1.1.4 ทัศนคติตอการใชงาน  

3.1.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ การยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุร ี

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ผูวิจัยไดกําหนดประชากร และกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก 

ประชากร คือ ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 1,067,090 คน (สํานักทะเบียนกลาง 

กรมการปกครอง, 2567) 
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กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนในจังหวัดชลบุรีที ่เคยมีประวัติการรับบริการทันตกรรม 

จากภาครฐัหรือเอกชนภายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมาและเปนผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป จํานวน 400 คน 

 

3.3 การเลือกกลุมตัวอยางและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

 

เนื ่องจากไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของประชาชนในจังหวัดชลบุรีที่เคยมี

ประวัติการรับบริการทันตกรรมจากภาครัฐหรือเอกชน ดังนั้นการคํานวณกลุมตัวอยางจึงเลือกใชสตูร

การคํานวณแบบไมทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของ Cochran ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

และยอมรับคาความคลาดเคลื่อนไดรอยละ 5 การสุมกลุมตัวอยางที่ใชความนาจะเปน (Probability 

sampling) ซึ่งเปนการสุมกลุมตัวอยางที่สมาชิกทุก ๆ หนวยของประชากรมีโอกาสอยางเทาเทียมกัน

ที่จะเปนตัวแทนที่ดีที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยใชการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) โดยกําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางดวยอําเภอของจังหวัดชลบุรี จํานวน 11 อําเภอ 

เปนการสุมตัวอยางจากประชากรที่มีจํานวนมากและมีความแตกตางกันระหวางหนวยสุมที่สามารถ

จําแนกออกเปนชั้นภูมิ (Stratum) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความครบถวนและครอบคลุม (กัลยา วาณิชยบัญชา, 

2562) เล ือกใช กล ุ มต ัวอย าง คือ ประชาชนในจังหวัดชลบุร ีที่ เคยม ีประว ัต ิการร ับบริการ 

ทันตกรรมจากภาครัฐหรือเอกชนภายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา 

 

𝑛 =
௣(ଵି௣)௓మ

ௗమ         (3.1) 

 

เม่ือ 

 n  คือ จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

 P คือ สัดสวนของประชากรที่ผูวิจัยตองการสุม     

Z  คือ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 มีคา 1.96 

d คอื  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้น คือ 0.05 

 

𝑛 =
଴.଴ହ(ଵି଴.଴ହ)ଵ.ଽ଺మ

ௗ଴.଴ହమ        (3.2) 

 
𝑛 = 384.16         

𝑛 ≈ 385         
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จากการคาํนวณไดกลุมตัวอยาง จํานวน 385 คน เพ่ือผลการวิจัยที่ดี ผูวิจัยจึงใชการเก็บ

ขอมูลจากกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 15 คน เผื่อความผิดพลาด ดังนั ้นจึงกําหนดกําหนดกลุมตัวอยาง 

ของการวิจัยครั้งน้ีรวมจํานวน 400 คน  

การสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยกําหนดสัดสวน

ของกลุมตัวอยางดวยอําเภอของจังหวัดชลบุรี จํานวน 11 อําเภอ ตามสัดสวนของประชากรในจังหวัด 

เพื่อการกระจายการเขาถึงขอมูลอยางครอบคลุม แสดงในตารางที่ 3.1 

 

ตารางที่ 3.1 

การสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 

อําเภอ 
จํานวนประชากร 

(คน) 

รอยละ 

ของประชากร 

จํานวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

เมืองชลบุรี 226,717 21.00 84 

บานบึง 71,263 7.00 28 

หนองใหญ 14,940 2.00 8 

บางละมุง 223,048 21.00 84 

พานทอง 54,668 4.00 16 

พนัสนิคม 79,321 7.00 28 

ศรีราชา 223,710 21.00 84 

เกาะสีชัง 3,099 1.00 4 

สัตหีบ 112,189 11.00 44 

บอทอง 32,068 3.00 12 

เกาะจันทร 26,067 2.00 8 

รวม 1,067,090 100.00 400 

หมายเหตุ. จาก สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร (รายเดือน), โดย สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง, 

2567, (https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/view) 
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3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

3.4.1. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  

 ผูว ิจัยทําการศึกษาคนควาขอมูลจากแนวคิด ทฤษฎี บทความ บทวิเคราะห 

ขาวสาร และงานวิจัยกอนหนา โดยมุงเนนแหลงที่มีความเปนทางการและนาเชื่อถือ เชน เว็บไซต

หนวยงานรัฐ ธนาคาร บริษัทสํารวจขอมูล และศูนยวิจัยของสถาบันตาง ๆ ถึงทฤษฎีการยอมรับ

เทคโนโลยี (TAM)  

3.4.2. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  

 การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง กําหนดไว 2 ขั้นตอน คือ ขั ้นตอน 

การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และขั้นตอนการประมวลผลขอมูล ดังนี้  

ขั้นที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ดวยการใชแบบสอบถามออนไลน 

(Online questionnaire) Google Form โดยผู ว ิจัยจะทําการกรอกขอมูลแบบสอบถามลงใน 

Google Form กําหนดคาการตอบคําถามใหสามารถเลือกตอบไดเพียงขอเดียว ตรวจสอบความถูก

ตองของขอคําถาม จากนั้นจึงสรางลิงกขอมูลแบบสอบถามเพื่อสงใหกลุมตัวอยาง แลวจึงสงลิงกนี้ไป

ทางสื่อสังคมออนไลน (Social network) ที ่คาดวาจะเปนชุมชนที่กลุมตัวอยางเปนสมาชิกอยู 

เชน Facebook กลุมคนรักชลบุรี กลุมคนเมืองชล และกลุมอื่น ๆ หรือ Line group คนชลบุรี รวมถึง

การประสานงานกับคลิน ิกทันตกรรมเอกชนในจังหวัดชลบุร ีในการนํา QR Code ของลิงก

แบบสอบถามการวิจัยเดียวกันนี้ไปติดตั้งบริเวณเคาทเตอรใหบริการ หรือบริเวณรอรับบริการพรอม

เชิญชวนใหทําแบบสอบถาม โดยแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและคุณสมบัติของผู มีส ิทธิ ์ตอบ

แบบสอบถามนี้ คือ ประชาชนในจังหวัดชลบุรีที่เคยมีประวัติการรับบริการทันตกรรมจากภาครัฐ 

หรือเอกชนภายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา จากนั้นจึงตรวจสอบขอมูลท่ีตอบกลับมา เม่ือไดขอมูลครบ

ตามจํานวนที่ตองการแลวจึงตั้งคาปดรับการตอบแบบสอบถามออนไลน 

ขั้นที่ 2 การประมวลผลขอมูล ผูวิจัยทําการแปลงขอมูลจาก Google Form ใหอยู

ในรูปแบบรหัสขอมูล ทําการตรวจสอบขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในทุกประเด็น 

จากนั้นจึงลงรหัส (Coding) ลงในโปรแกรมประมวลผลขอมูลสําเร็จรูป เพื่อจัดการเตรียมขอมูลใหอยู

ในรูปแบบที่พรอมจะใชในการประมวลผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย จากนั้นจึงประมวลผลและ

บันทึกขอมูล 
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3.5. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

3.5.1. การสรางเครื่องมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบงเปน 8 สวน ประยุกตใชขอคําถามจาก Ramhi et al. (2018), An et al. (2021), Alexandra 

et al. (2022). Sudaryono et al. (2023) และ Talla et al. (2024) ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 คําถามคัดกรอง จํานวน 3 ขอ 

 สวนที่ 2 ขอมูลทางประชากรศาสตร มีลักษณะเปนขอคําถามแบบตรวจสอบ 

(Check list) ใหเลือกตอบเพียงขอเดียว จํานวน 6 ขอ คือ  เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ และรายไดตอเดือน กําหนดมาตรวัดแบบ Nominal scale และ Ordinal scale  

 สวนที่ 3 ความคิดเห็นตอปจจัยภายนอก (External Environment) กําหนด

มาตรวัดแบบ Interval scale ตามมาตรวัดแบบ Interval scale กําหนดตามมาตรวัดระดับของ 

Likert’s scale จํานวน 11 ขอ 

 สวนที่ 4 ความคิดเห็นตอการรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(Perceived Ease of Use) กําหนดมาตรวัดแบบ Interval scale ตามมาตรวัดแบบ Interval scale 

กําหนดตามมาตรวัดระดับของ Likert’s scale จํานวน 5 ขอ (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2562) 

 สวนที่ 5 ความคิดเห็นตอการรบัรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(Perceived Usefulness) กําหนดมาตรวัดแบบ Interval scale ตามมาตรวัดแบบ Interval scale 

กําหนดตามมาตรวัดระดับของ Likert’s scale จํานวน 5 ขอ  

 ส วนที่ 6 ความคิดเห็นตอทัศนคติที ่ม ีต อการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(Attitude Toward Using) กําหนดมาตรวัดแบบ Interval scale ตามมาตรวัดแบบ Interval scale 

กําหนดตามมาตรวัดระดับของ Likert’s scale จํานวน 5 ขอ 

 สวนที่ 7 ความคิดเห็นตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล (Intention to 

Use) กําหนดมาตรวัดแบบ Interval scale ตามมาตรวัดแบบ Interval scale กําหนดตามมาตรวัด

ระดับของ Likert’s scale จํานวน 5 ขอ 

 สวนที่ 8 ขอเสนอแนะ มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด (Open – end) เปดให

แสดงความคิดเห็นแบบสั้น 

 เกณฑการใหคะแนนระดับความสําคญั 

 ผูวิจัยใชมาตรวัดระดับของ Likert’s scale กําหนดคานํ้าหนัก 5 ระดับ (ศิริชัย 

กาญจนวาสี และคณะ, 2559) ดังนี้ 

 

Ref. code: 25686833140087IAG



34 

ระดับความเห็นดวยนอยที่สุด  ใหคานํ้าหนัก = 1  

ระดับความเห็นดวยนอย   ใหคานํ้าหนัก = 2 

ระดับไมแนใจ     ใหคานํ้าหนัก = 3 

ระดับความเห็นดวยมาก   ใหคานํ้าหนัก = 4 

ระดับความเห็นดวยมากที่สุด  ใหคานํ้าหนัก = 5  

3.5.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ คือ แบบสอบถาม ผูวิจัยใชการตรวจสอบ

คุณภาพดวยวิธีการนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื ้อเรื ่อง (Content validity) 

จากอาจารยท่ีปรึกษา และการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค หรือ IOC 

(Index of Item-Objective Congruence) เปนการประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามใน

แบบสอบถามหรือแบบประเมินกับวัตถุประสงคที่ตองการวัด โดยทั่วไปคา IOC ที่ไดจากการประเมิน

ควรมีคาตั้งแต0.500 ขึ้นไป โดยผลการวิจัยนี้พบวามีคา IOC เทากับ 0.666 – 1.000  ซึ่งมีคามากกวา 

0.500 จึงถือวาแบบสอบถามนี ้มีความเที่ยงตรงตามเนื ้อเรื่อง สามารถนําไปใชเปนแบบสอบถาม 

ของการวิจัยครั้งน้ีได สําหรับกรณีขอคําถามทีมีคะแนนตํ่ากวา 0.500 ใชการพิจารณารวมกับคาความ

นาเชื่อถือ (Reliability) 

 เม่ือพบวามีความตรงตามเนื้อหาแลวจึงนําไปทดลองใช (Try out) โดยใชตัวอยาง

ทดสอบ 30 คน ที ่ไมใชกลุมตัวอยาง เพื ่อทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟา (∝ – Coefficient ) ของ Cronbach โดยที ่มีเกณฑวาหากคาสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s Alpha มีคามากวา 0.700 แสดงวาแบบสอบถามมีความนาเชื่อถือ (Reliability) ผลจาก

การทดลองใช จํานวน 40 คน ผูวิจัยไดตัดขอคําถามที่ทําใหมีคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 

ตํ ่ากวา 0.700 ออก ตามวิธี Sale if Item Deleted (ศิร ิช ัย กาญจนวาสี และคณะ, 2559) 

ใชเปนเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูได 

 

ตารางที่ 3.2 

ผลการทดสอบคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 

แบบสอบถาม 
จํานวน 

(ขอ) 

Cronbach’s 

Alpha 

ปจจัยภายนอก (External Environment) 8 0.716 

การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล  

(Perceived Ease of Use) 

6 0.745 
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ตารางที่ 3.2 

ผลการทดสอบคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย (ตอ) 

แบบสอบถาม 
จํานวน 

(ขอ) 

Cronbach’s 

Alpha 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล  

(Perceived Usefulness) 

5 0.702 

ทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล  

(Attitude Toward Using) 

5 0.759 

ความตั้งใจใชบริการทนัตกรรมทางไกล (Intention to Use) 5 0.779 

รวม 31 0.923 

 

จากตารางที่ 3.2 พบวา แบบสอบถามนี้มีคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha เทากับ 

0.923 ซึ่งมีคามากกวา 0.700 จึงถือวาแบบสอบถามนี้มีความนาเชื่อถือในระดับสูงมาก และนําไปใช

เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางได   

 

3.6. สถิติในการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือตอบคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัยและทดสอบสมมติฐาน 

ใชสถิติ 2 ประเภท มีรายละเอียดดังนี้ 

3.6.1 สถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื ่อการอธิบายผลการวิจัย 

ใชความถี่ และรอยละ สําหรับการวิเคราะหขอมูลประชากรศาสตร นําเสนอในรูปแบบตารางคาความถี่ 

(Frequency) และคารอยละ (Percentage) โดยมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2560) 

 

𝑃 =
௙(ଵ଴଴)

௡
         (3.3) 

 

โดยที ่

 𝑝 แทน คารอยละหรือเปอรเซ็นต (Percentage: %) 

 𝑓 แทน ความถ่ีที่ตองการเปลี่ยนใหเปนรอยละ 

 𝑛 แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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 คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สําหรับการวิเคราะหขอมูล

ปจจัยภายนอก การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล การรับรูถึงประโยชนในการใช

บริการทันตกรรมทางไกล ทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล และความตั้งใจใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกล (ละเอียด ศิลานอย, 2562) ดงันี้ 

 คาเฉลี่ย (Mean) เปนการหาคากลางของขอมูลทั้งหมด โดยมีสูตรในการ

คํานวณ ดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2560) 

 

𝑥̅ =
∑ ௫

௡
        (3.4) 

 

โดยที ่

𝑥̅  แทน คาเฉลี่ย 

∑ 𝑥  แทน ผลรวมของขอมูล 

𝑛  แทน จํานวนขอมูลทั้งหมดจากกลุมตัวอยาง 

การแปลความหมายของระดับความคิดเห็น 

คาเฉลี่ย   1.00 – 1.80     หมายถึง     ระดับเห็นดวยนอยที่สุด 

คาเฉลี่ย   1.81 – 2.60     หมายถึง     ระดับเห็นดวยนอย 

คาเฉลี่ย   2.61 – 3.40     หมายถึง     ระดับไมแนใจ 

คาเฉลี่ย   3.41 – 4.20     หมายถึง     ระดับเห็นดวยมาก 

คาเฉลี่ย   4.21 – 5.00     หมายถึง     ระดับเห็นดวยมากที่สุด 

 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) มีสูตรที่ใชในการคํานวณ ดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 

2560) 

 

𝑆. 𝐷. =
ඥ∑(௫೔ି௫̅)మ

௡ିଵ
       (3.5) 

 

โดยที ่

   𝑆. 𝐷. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

𝑥  แทน คาคะแนน 

𝑥̅   แทน คาเฉลี่ยของขอมูล 

𝑛   แทน จํานวนขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
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3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) สถิติสําหรับการทดสอบสมมติฐาน

ของการวิจ ัยครั ้งนี ้ ใชสถิติการถดถอย (Regression analysis) แบบ Simple regression 

สําหรับกรณีที ่ม ีตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร กอนการทดสอบดวยสถิติ 

การถดถอยจะใชการทดสอบความสัมพันธของตัวแปรดวยสถิติสหสัมพันธอยางงายของ Pearson 

(Pearson Product Moment Correlation-r) ดวยการตรวจสอบตัวแปรอิสระทุกตวัมีความสัมพันธ

กันเชิงเสนตรง โดยที่ตัวแปรแตละตัวมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมเกิน 0.800 จึงจะถือวาตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามไมมีความสัมพันธกันมากเกินไป สามารถนําไปทดสอบดวยสถิติการถดถอยได 

(กัลยา วานิชยบัญชา, 2560) โดยสมการถดถอยจะอธิบายความสัมพันธของตัวแปรอิสระ1 ตัวแปร 

กับตัวแปรตาม 1 ตัวแปร โดยสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงไดสวนหนึ่ง สําหรับสวนที่อธิบายไมได

จะเรียกวาเปนความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ (Error)  

 การวิเคราะหเชิงถดถอยจะเปนการพยากรณหาคาสัมประสิทธิ ์ α และ β 

จากคาสถิติ β₀ และ β₁ ที ่ไดจากการคํานวณโดยกลุ มตัวอยาง โดยหลักการวิเคราะห คือ 

คาสัมประสิทธิ์ที ่คํานวณไดจะตองเปนคาสัมประสิทธิ์ที ่ทําใหสมการดังกลาวมีคาความคาดเคลื่อน

กําลังสองรวมกันนอยที ่ส ุด (Ordinary Least Square: OLS) โดยมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้   

(ศริิชัย กาญจนวาสี, 2562) 

 

𝑌 = 𝛽଴ + 𝑏ଵ𝑋 +  𝜀       (3.6) 
 

โดยที ่

𝑌  แทน คาท่ีคาดการณของตัวแปรตาม ( 𝑌) สําหรับคาที่กําหนดใด ๆ 

ของตัวแปรอิสระ ( 𝑋 ) 

𝑋   แทน ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

𝑌෠    แทน คาประมาณหรือคาพยากรณของตัวแปรของ 𝑌 

𝛽଴  แทน  สวนตัดแกน 𝑌 เมื่อ 𝑋 = 0 

𝛽ଵ   แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอย โดยที่คา 𝑌 จะเปลี่ยนแปลงไป เมื่อ 

𝑋 เพ่ิมมากขึ้น 

𝜀  แทน ความคลาดเคลื่อนอยางสุม 
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของ

ประชาชนในจังหวัดชลบุรี ครั้งนี้ ผูวิจัยออกแบบใหเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

เก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนในจังหวัดชลบุรีที่เคยมีประวัติการรับบริการทันตกรรมจากภาครัฐ

หรือเอกชนภายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา และเปนผูที ่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป จํานวน 400 คน 

ซึ่งมีผลการวิจัยดังตอไปนี้ 

 

4.1 ผลการวิจัย 
 

4.1.1 การวิเคราะหผลการวิจัยดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนในจังหวัดชลบุรีจาก 11 อําเภอ 

ซึ่งเปนผูที่เคยมีประวัติการรับบริการทันตกรรมจากภาครฐัหรือเอกชนภายในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา 

และเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป จํานวน 400 คน ผูวิจัยสามารถวิเคราะหผลการวิจัยไดดังนี้ 

4.1.1.1 การวิเคราะหขอมูลทางประชากรศาสตร 

 การสุ มตัวอยางแบบแบงชั ้นภูมิ (Stratified random sampling) 

โดยกําหนดตามอําเภอของจังหวัดชลบุรี จํานวน 11 อําเภอ ตามสัดสวนของประชากรในจังหวัด 

เพื่อการกระจายการเขาถึงขอมูลอยางครอบคลุม ไดแก (1) เมืองชลบุรี (2) บานบึง (3) หนองใหญ 

(4) บางละมุง (5) พานทอง (6) พนัสนิคม (7) ศรีราชา (8) เกาะสีชัง (9) สัตหีบ (10) บอทอง 

และ (11) เกาะจันทร  

การวิเคราะหขอมูลทางประชากรศาสตรใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ไดแก จํานวน (Frequency; n) และรอยละ (Percentage) ในการวิเคราะหรายละเอียด

ของขอมูลประชากรศาสตร ดังแสดงในตารางที่ 4.1 – 4.8 
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ตารางที่ 4.1  

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมแบบแบงชั้นภูมิ 

อําเภอ 
n = 400 

ความถี(่คน) รอยละ 

เมืองชลบุรี 84 21.00 

บางละมุง 84 21.00 

ศรีราชา 84 21.00 

สัตหีบ 44 11.00 

บานบึง 28 7.00 

พนัสนิคม 28 7.00 

พานทอง 16 4.00 

บอทอง 12 3.00 

หนองใหญ 8 2.00 

เกาะจันทร 8 2.00 

เกาะสีชัง 4 1.00 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.1 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน สวนใหญเปน 

ผู อาศัยอยู ในอําเภอเมืองชลบุร ี เทากับอําเภอบางละมุง และอําเภอศรีราชา จํานวน 84 คน 

(รอยละ 21.00) รองลงมาคืออําเภอสัตหีบ จํานวน 44 คน (รอยละ 11.00) อําเภอบานบึง เทากับ

อําเภอพนัสนิคม จํานวน 28 คน (รอยละ 7.00) อําเภอพานทอง จํานวน 16 คน (รอยละ 4.00) 

อําเภอบอทอง จํานวน 12 คน (รอยละ 3.00) อําเภอหนองใหญ เทากับอําเภอเกาะจันทร จํานวน 8 คน 

(รอยละ 2.00) และอําเภอเกาะสีชัง จํานวน 4 คน (รอยละ 1.00)  
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ตารางที่ 4.2  

จํานวนและรอยละของขอมูลทางประชากรศาสตรจําแนกตามเพศ 

เพศ 
n = 400 

ความถี(่คน) รอยละ 

หญิง 217 54.30 

ชาย 124 31.00 

เพศหลากหลาย 56 14.00 

ไมตองการระบุ 3 0. 70 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.2 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน สวนใหญเปน 

เพศหญิง จํานวน 217 คน (รอยละ 54.30) รองลงมา เพศชาย จํานวน 124 คน (รอยละ 31.00)  

เพศท่ีหลากหลาย จํานวน 56 คน (รอยละ 14.00) และไมตองการระบุ จํานวน 3 คน (รอยละ 0.70) 

 

ตารางที่ 4.3  

จํานวนและรอยละของขอมูลทางประชากรศาสตรจําแนกตามอายุ 

อายุ 
n = 400 

ความถี(่คน) รอยละ 

18 – 24 ป 39 9.80 

25 - 34 ป 165 41.20 

35 - 44 ป 139 34.80 

45 – 54 ป 42 10.50 

55 – 64 ป 14 3.50 

ตั้งแต 64 ปขึ้นไป 1 0.20 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน สวนใหญมีอายุ 25 - 34 ป 

จํานวน 165 คน (รอยละ 41.20) รองลงมา 35 - 44 ป จํานวน 139 คน (รอยละ 34.80) 45 – 54 ป 

จํานวน 42 คน (รอยละ 10.50) 18 – 24 ป จํานวน 39 คน (รอยละ 9.80) 55 – 64 ป จํานวน 14 คน 

(รอยละ 3.50) และตั้งแต 64 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน (รอยละ 0.20) 
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ตารางที่ 4.4  

จํานวนและรอยละของขอมูลทางประชากรศาสตรจําแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส 
n = 400 

ความถี(่คน) รอยละ 

สมรส 216 54.00 

โสด 142 35.50 

แยกกันอยู 34 8.50 

หมาย/หยาราง 8 2.00 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน สวนใหญมี

สถานภาพสมรส จํานวน 216 คน (รอยละ 54.00) รองลงมา โสด จํานวน 142 คน (รอยละ 35.50) 

แยกกันอยู จํานวน 34 คน (รอยละ 8.50) และหมาย/หยาราง จํานวน 8 คน (รอยละ 2.00) 

 

ตารางที่ 4.5  

จํานวนและรอยละของขอมูลทางประชากรศาสตรจําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา 
n = 400 

ความถี(่คน) รอยละ 

มัธยมศึกษาตอนตน 42 10.50 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 137 34.30 

ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 200 50.00 

สูงกวาปริญญาตรี 21 5.20 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.5 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จ ํานวน 400 คน สวนใหญ 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา จํานวน 200 คน (รอยละ 50.00) รองลงมา มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช./ปวส. จํานวน 137 คน (รอยละ 34.30) มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 42 คน 

(รอยละ 10.50) และสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 21 คน (รอยละ 5.20) 
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ตารางที่ 4.6  

จํานวนและรอยละของขอมูลทางประชากรศาสตรจําแนกตามอาชีพ 

อาชีพ 
n = 400 

ความถี(่คน) รอยละ 

พนักงานเอกชน 126 31.50 

ขาราชการ/ลูกจางรัฐ 121 30.30 

รับจางทั่วไป/อาชีพอิสระ 89 22.20 

นักเรียน/นักศึกษา 30 7.50 

พอบาน/แมบาน 14 3.50 

เกษียณอายุ 12 3.00 

คาขาย/เจาของกิจการ 8 2.00 

รวม 400 100.00 

 

จากตารางที่ 4.6 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน สวนใหญมีอาชีพ

พนักงานเอกชน จํานวน 126 คน (รอยละ 31.50) รองลงมา ขาราชการ/ลูกจางรัฐ จํานวน 121 คน 

(รอยละ 30.30) รับจางทั่วไป/อาชีพอิสระ จํานวน 89 คน (รอยละ 22.20) นักเรียน/นักศึกษา จํานวน 30 คน 

(รอยละ 7.50) พอบาน/แมบาน จํานวน 14 คน (รอยละ 3.50) เกษียณอายุ จํานวน 12 คน 

(รอยละ 3.00) และคาขาย/เจาของกิจการ จํานวน 8 คน (รอยละ 2.00) 

 

ตารางที่ 4.7  

จํานวนและรอยละของขอมูลทางประชากรศาสตรจําแนกตามรายไดตอเดือน 

รายไดตอเดือน 
n = 400 

ความถี(่คน) รอยละ 

ตํ่ากวา หรือเทากับ 15,000 บาท 67 16.80 

15,001 – 30,000 บาท 219 54.80 

30,001 – 45,000 บาท 72 18.00 

45,001 – 60,000 บาท 27 6.60 

60,001 – 75,000 บาท 11 2.80 

มากกวา 75,000 บาทขึ้นไป 4 1.00 

รวม 400 100.00 
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จากตารางที่ 4.7 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน สวนใหญมีรายได

ตอเดือน 15,001 – 30,000 บาท จํานวน 219 คน (รอยละ 54.80) รองลงมา 30,001 – 45,000 

บาท จํานวน 72 คน (รอยละ 18.00) ตํ ่ากวา หรือเทากับ 15,000 บาท จํานวน 67 คน (รอยละ 

16.80) 45,001 – 60,000 บาท จ ํานวน 27 คน (ร อยละ 6.60) 60,001 – 75,000 บาท 

จํานวน 11 คน (รอยละ 2.80) และมากกวา 75,000 บาทขึ้นไป จํานวน 4 คน (รอยละ 1.00) 

4.1.1.2 การวิเคราะหขอมูลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  

 การวิเคราะหขอมูลปจจัยภายนอก การรับรูถึงความงายในการใชบริการ 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทัศนคติท่ีมีตอการใชบริการและความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation; S.D.) แสดงในตารางท่ี 4.8 – 4.13 

 

ตารางที่ 4.8  

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรบัการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี โดยภาพรวม 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

โดยภาพรวม 

คาเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

ทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล  3.78 0.81 เห็นดวยมาก 1 

ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล  3.75 0.54 เห็นดวยมาก 2 

ความตั้งใจใชบริการทนัตกรรมทางไกล  3.75 0.83 เห็นดวยมาก 2 

การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกล 

3.73 0.80 เห็นดวยมาก 3 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกล  

3.64 0.80 เห็นดวยมาก 4 

รวม 3.73 0.75 เห็นดวยมาก  

 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรมีีความคิดเห็นตอปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรีโดยภาพรวม อยูในระดับ

เห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.73 (S.D.=0.75) 
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เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคดิเห็นตอทัศนคติที่มี

ตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.81) รองลงมาคือ

ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล คาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.54) เทากับความตั้งใจใช

บริการทนัตกรรมทางไกล คาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.83) การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกล คาเฉลี่ย 3.73 (S.D.=0.80) และการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

คาเฉลี่ย 3.64 (S.D.=0.80) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.9  

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

(External Environment) 
คาเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

การใชบริการทันตกรรมทางไกล ตองมีกระบวนการ

ยินยอมใหใชบริการกอนการใชงาน 

3.95 0.87 เห็นดวยมาก 1 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหไดรับขอมูลท่ี

นาพึงพอใจ 

3.82 1.07 เห็นดวยมาก 2 

บุคคลใกลชิดมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของฉัน 

3.76 0.99 เห็นดวยมาก 3 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหบรรลุ

วัตถุประสงคการดูแลรกัษาภายในชองปากได 

3.70 1.07 เห็นดวยมาก 4 

บริการทันตกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับ

บริการทางแพทยทางไกลอ่ืน ๆ 

3.69 1.06 เห็นดวยมาก 5 

 การใหบริการทันตกรรมทางไกล มีความนาเชื่อถือ 3.66 1.10 เห็นดวยมาก 6 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลนาจะเปนเรื่องที่

เพลิดเพลิน 

3.65 1.05 เห็นดวยมาก 7 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลสามารถดูแล 

ปญหาชองปากเรื้อรัง หรือตองการการดูแล 

อยางตอเนื่องได 

3.50 1.15 เห็นดวยมาก 8 

รวม 3.75 0.54 เห็นดวยมาก  
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จากตารางที่ 4.9 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอปจจัยภายนอกใน

การใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.54) 

เม่ือพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอการใช

บริการทันตกรรมทางไกล ตองมีกระบวนการยินยอมใหใชบริการกอนการใชงาน อยูในระดับเห็นดวย

มาก คาเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.87) รองลงมา การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหไดรับขอมูลที่นา

พึงพอใจ คาเฉลี่ย 3.82 (S.D.=1.07) บุคคลใกลชิดมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของฉัน คาเฉลี ่ย 3.76 (S.D.=0.99) การใชบร ิการทันตกรรมทางไกลจะทําใหบรรลุ

วัตถุประสงคการดูแลรักษาภายในชองปากได คาเฉลี่ย 3.70 (S.D.=1.07) บริการทันตกรรมทางไกลมี

ประสิทธิภาพเชนเดียวกับบริการทางแพทยทางไกลอื่น ๆ คาเฉลี่ย 3.69 (S.D.=1.06) การใหบริการ

ทันตกรรมทางไกล มีความนาเชื่อถือ คาเฉลี่ย 3.66 (S.D.=1.10) การใชบริการทันตกรรมทางไกล

นาจะเปนเรื่องที่เพลิดเพลิน คาเฉลี่ย 3.65 (S.D.=1.05) และการใชบริการทันตกรรมทางไกลสามารถ

ดูแลปญหาชองปากเรื้อรัง หรือตองการการดูแลอยางตอเนื่อง คาเฉลี่ย 3.50 (S.D.=1.15) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.10 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลการรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกล (Perceived Ease of Use) 
คาเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

การโตตอบกับทันตกรรมทางไกลนั้นชัดเจนและเขาใจ

ไดงาย 

3.79 0.94 เห็นดวยมาก 1 

บริการทันตกรรมทางไกลจะชวยใหจดจําวิธีการรับ

บริการดานสุขภาพไดงายขึ้น 

3.77 1.03 เห็นดวยมาก 2 

การโตตอบกับทันตกรรมทางไกลไมจําเปนตองใช

ความพยายามทางจิตใจมากนัก 

3.75 1.11 เห็นดวยมาก 3 

บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการโตตอบกับผูให

บริการดานการดูแลสุขภาพงายขึ้น 

3.73 1.07 เห็นดวยมาก 4 

ฉันคิดวาบริการทันตกรรมทางไกลนั้นใชงานงาย 3.72 1.07 เห็นดวยมาก 5 

ฉันคิดวาสามารถใชงานระบบนัดหมายออนไลนของ

บริการทันตกรรมทางไกลไดดวยตนเอง เชน การ

ลงทะเบียนนัดหมาย 

3.66 1.05 เห็นดวยมาก 6 

รวม 3.73 0.80 เห็นดวยมาก  
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จากตารางที่ 4.10 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอการรับรูถึงความ

งายในการใชบรกิารทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.73 (S.D.=0.80) 

เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอการ

โตตอบกับทันตกรรมทางไกลนั้นชัดเจนและเขาใจไดงาย อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี ่ย 3.79 

(S.D.=0.94) รองลงมา บริการทันตกรรมทางไกลจะชวยใหจดจําวิธีการรับบริการดานสุขภาพไดงาย

ขึ้น คาเฉลี่ย 3.77 (S.D.=1.03) การโตตอบกับทันตกรรมทางไกลไมจําเปนตองใชความพยายามทาง

จิตใจมากนัก คาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=1.11) บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการโตตอบกับผูใหบริการ

ดานการดูแลสุขภาพงายขึ้น คาเฉลี่ย 3.73 (S.D.=1.07) ฉันคิดวาบริการทันตกรรมทางไกลนั ้นใช 

งานงาย คาเฉลี่ย 3.72 (S.D.=1.07) และฉันคิดวาสามารถใชงานระบบนัดหมายออนไลนของบริการ 

ทันตกรรมทางไกลไดดวยตนเอง เชน การลงทะเบียนนัดหมาย คาเฉลี่ย 3.66 (S.D.=1.05) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.11  

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกล (Perceived Usefulness) 
คาเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

การใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการ

ดูแลสุขภาพของฉันมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.80 0.95 เห็นดวยมาก 1 

บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหสามารถสื่อสารกับ

แพทยไดอยางครบถวน 

3.78 1.06 เห็นดวยมาก 2 

บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหคนพบวิธีปองกันและ

รักษาโรคได 

3.74 0.91 เห็นดวยมาก 3 

ฉันคิดวาระบบบริการทันตกรรมทางไกลมีประโยชน

ตอการดูแลสุขภาพของฉัน 

3.72 1.06 เห็นดวยมาก 4 

การใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยเพิ่ม

ประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพของฉัน 

3.67 1.13 เห็นดวยมาก 5 

รวม 3.64 0.80 เห็นดวยมาก  

 

จากตารางที ่ 4.11 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอการรับรู ถึง

ประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.64 (S.D.=0.80) 
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เม่ือพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอการใช

งานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการดูแลสุขภาพของฉันมีประสิทธิภาพมากขึ้น อยูในระดับ

เห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.95) รองลงมา บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหสามารถสื่อสาร

กับแพทยไดอยางครบถวน คาเฉลี่ย 3.78 (S.D.=1.06) บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหคนพบวิธี

ปองกันและรักษาโรคได คาเฉลี ่ย 3.74 (S.D.=0.91) ฉันคิดวาระบบบริการทันตกรรมทางไกล 

มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพของฉัน คาเฉลี่ย 3.72 (S.D.=1.06) และการใชงานระบบบริการ 

ทันตกรรมทางไกลชวยเพิ ่มประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพของฉัน คาเฉลี ่ย 3.67 (S.D.=1.13) 

ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.12  

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ทัศนคติท่ีมีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(Attitude Toward Using) 
คาเฉลี่ย S.D. แปลผล อนัดับ 

ฉันนาจะชอบใชบริการทันตกรรมทางไกล 3.82 1.07 เห็นดวยมาก 1 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลถือเปนความคิดท่ีดี 3.81 0.91 เห็นดวยมาก 2 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลถือเปนแนวคิดที่ชาญฉลาด 3.77 1.10 เห็นดวยมาก 3 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหฉันรูสึกดี 3.75 1.01 เห็นดวยมาก 4 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลนาจะเปนความคิดที่ดี 3.75 1.05 เห็นดวยมาก 4 

รวม 3.78 0.81 เห็นดวยมาก  

 

จากตารางที่ 4.12 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอทัศนคติที่มีตอ 

การใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.81) 

เมื ่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอ

ทัศนคติที ่ม ีตอความชอบใชบริการทันตกรรมทางไกลอยู ในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี ่ย 3.82 

(S.D.=1.07) รองลงมา การใชบริการทันตกรรมทางไกลถือเปนความคิดท่ีดี คาเฉลี่ย 3.81 (S.D.=0.91) 

การใช บร ิการทันตกรรมทางไกลถือเป นแนวค ิดที ่ชาญฉลาด คาเฉล ี ่ย 3.77 (S.D.=1.10) 

และการใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหฉันรูสึกดี คาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=1.01) เทากับการใช

บริการทนัตกรรมทางไกลนาจะเปนความคิดที่ดี คาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=1.05) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.13  

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(Intention to Use) 
คาเฉลี่ย S.D. แปลผล อันดับ 

หากฉันไดรับโอกาสในการเขารับบริการทันตกรรม

ทางไกล ฉันตั้งใจที่จะใชบรกิารนี้ของโรงพยาบาล 

3.84 0.96 เห็นดวยมาก 1 

ฉันตั้งใจท่ีจะใชบริการทันตกรรมทางไกลในอนาคต 3.82 1.02 เห็นดวยมาก 2 

ฉันวางแผนที่จะใชบริการทันตกรรมทางไกลใน

อนาคต 

3.71 1.03 เห็นดวยมาก 3 

ฉันเชื่อวาฉันจะใชบริการทันตกรรมทางไกลในอนาคต 3.70 1.09 เห็นดวยมาก 4 

เม่ือใดก็ตามที่ฉันตองการผูเชี่ยวชาญ 

ฉันจะยินดีใชบริการทันตกรรมทางไกล 

3.68 1.14 เห็นดวยมาก 5 

รวม 3.75 0.83 เห็นดวยมาก  

 

จากตารางที ่ 4.13 พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอความตั ้งใจ 

ใชบรกิารทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.83) 

เมื ่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นวา 

ถาหากฉันไดรับโอกาสในการเขารับบริการทันตกรรมทางไกล ฉันต้ังใจที่จะใชบรกิารนี้ของโรงพยาบาล 

อยูในระดับเห็นดวยมาก คาเฉลี่ย 3.84 (S.D.=0.90) รองลงมา ฉันตั้งใจที่จะใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ในอนาคต คาเฉลี่ย 3.82 (S.D.=1.02) ฉันวางแผนที่จะใชบริการทันตกรรมทางไกลในอนาคต คาเฉลี่ย 

3.71 (S.D.=1.03) ฉันเชื่อวาฉันจะใชบริการทันตกรรมทางไกลในอนาคต คาเฉลี่ย 3.70 (S.D.=1.09) 

และเมื่อใดก็ตามที่ฉันตองการผูเชี ่ยวชาญฉันจะยินดีใชบริการทันตกรรมทางไกล คาเฉลี่ย 3.68 

(S.D.=1.14) ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีขอเสนอแนะวาภาครัฐควรใหความรูและนําการ

ใชบรกิารทันตกรรมทางไกลเนื่องจากเปนเทคโนโลยีที่ประชาชนยังไมคุนเคย 

4.1.2 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

 การวิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ในการทดสอบ

สมมติฐานของการวิจัยใชว ิธ ีการทดสอบดวยสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
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Analysis: MRA) วิธี Enter ดวยการวิเคราะหสมการการถดถอยพหุคูณเชิงเสน (Linear regression) 

มีรายละเอียดดังน้ี 

(1) สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล 

สมการพหุคูณเชิงเสนทั่วไป คือ  𝑌 = 𝛽଴ + 𝛽ଵ𝑋ଵ + 𝛽ଶ𝑋ଶ + ⋯ + 𝛽௞𝑋௞ + 𝜀 (4.1) 

 

เม่ือ 𝑌   คือ สมการถดถอยพหุคูณเชิงเสนของตัวแปรตาม 

 𝑋ଵ, 𝑋ଶ, 𝑋ଷ, … 𝑋௡  คือ  ตัวแปรอิสระที่ 1, 2, 3 … จนถึงตัวแปรที่ n 

 𝛽଴   คือ คาคงที่สมการ 

𝛽ଵ, 𝛽ଵ, 𝛽ଷ, …𝛽௡  คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณเชิงเสนของตัวแปรอิสระที่ 1 , 

2 , 3... ถึงตวัแปรอิสระที่ n 

มีรายละเอียดดังนี้ 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛  คือ ความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนใน

จังหวัดชลบุรี 

𝐸𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑙  คือ ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

𝑃𝐸𝑈   คอื การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

𝑃𝑈   คือ การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

𝐴𝑇𝑈   คือ ทัศนคตทิี่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

 

(2) การอธิบายความสัมพันธ ใชเกณฑดงัน้ี (กัลยา วานิชยบัญชา, 2560) 

 1. R2 มีคาเขาใกล 1 แสดงวาตัวแปรอิสระชุดน้ันมีความสัมพันธกับตัวแปรมาก 

2. R2 มีคาเขาใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระชุดน้ันมีความสัมพันธกับตัวแปรนอย 

  

(3) เกณฑการพิจารณาการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัย  มีเกณฑใน

การพิจารณาดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2560) 

1. หากคาความนาจะเปนที่คํานวณไดจากโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป มีคามากกวา

คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α= 0.05) จะยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1)  

2. หากคาความนาจะเปนคํานวณไดจากโปรแกรมมีคานอยกวาคาระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ (α= 0.05) จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ยอมรับสมมุติฐานรอง (H1) 
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เกณฑการพิจารณาความหมายของคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) มีดังนี ้

  1.00   หมายความวา มีความสัมพันธกันในระดับสมบูรณ 

  0.80 – 0.99 หมายความวา มีความสัมพันธกันในระดับสูง 

  0.60 – 0.79 หมายความวา มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางสูง 

  0.40 – 0.59 หมายความวา มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 

  0.20 – 0.39 หมายความวา มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางตํ่า 

  0.00 – 0.19 หมายความวา ไมมีความสัมพันธกัน 

(4) ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความต้ังใจใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี    

                      การทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรที่ใชในการวิจัย เพื่อตรวจสอบ 

ใหเปนไปตามเงื่อนไขการใชสถิติ Multiple regression จะพิจารณาคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ 

อยางงายของ Pearson (Pearson Product Moment Correlation-r) ดวยการใชโปรแกรม

ประมวลผลสําเร็จรูป มีเกณฑวาตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง โดยที่ตัวแปรแตละ

ตัวมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตองมีคาไมเกิน 0.800 จึงจะนําไปหารูปแบบของสมการที่ใชอธิบาย

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) ได (กัลยา วานิชยบัญชา, 2560)  

ตารางที่ 4.14  

Pearson Correlation ของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน

ในจังหวัดชลบุรี  

ตัวแปรในการวิจัย Intention External PEU PU ATU 

Intentio

n 

Correlation 1     

Sig. (2-tailed)      

 External Correlation 0.515** 1    

Sig. (2-tailed) 0.000     

PEU Correlation 0.511** 0.760** 1   

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000    

PU Correlation 0.510** 0.777** 0.751** 1  

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000   

ATU Correlation 0.504** 0.759** 0.743** 0.754** 1 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000  
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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จากตารางที่ 4.14 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพล 

ตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี วิธ ีการคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของ Pearson สรุปไดวาตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธกัน 

เชิงเสนตรง โดยที่ตัวแปรแตละตัวมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง 0.504 – 0.777 ซึ่งมีคาไม

เกิน 0.800 อธิบายไดวา ตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันในระดับปกติ ดังนั้นจึงสามารถนําตัวแปร

อิสระท้ัง 4 ตัวแปรนี้ไปใชในการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคณู เพ่ือหารูปแบบของสมการท่ีใชอธิบาย

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) ได  

ปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับการรับรู ถึงความงายในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกล (PEU) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.00) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.760 แสดงวาปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับการรับรูถึง 

ความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับ

คอนขางสูง 

ปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับการรับรู ถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกล (PU) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.00) โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.777 แสดงวาปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับการรับรูถึง

ประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PU) มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับคอนขางสูง 

การรับรู ถึงความงายในการใชบร ิการทันตกรรมทางไกล (PEU) มีความสัมพันธ 

กับทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล (ATU) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 

(Sig. = 0.00) โดยมีคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.743 แสดงวาการรับรู ถึงความงาย 

ในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) มีความสัมพันธทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(ATU) มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับคอนขางสูง 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PU) มีความสัมพันธกับทัศนคติ

ที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล (ATU) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.00) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.754 แสดงวาการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกล (P) มีความสัมพันธทัศนคติที ่มีต อการใชบริการทันตกรรมทางไกล (ATU) 

มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับคอนขางสูง 

การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) มีความสัมพันธกับ 

ความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (Intension) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.00) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.511 แสดงวารับรู

ถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) มีความสัมพันธกับความตั ้งใจใชบริการ 
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ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (Intension) มีความสัมพันธทัศนคติที่มีตอการใช

บริการทนัตกรรมทางไกล (ATU) มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง 

ปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับทัศนคติท่ีมีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(ATU) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Sig. = 0.00) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 

0.759 แสดงวาปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับทัศนคติที่มีตอการใชบริการทนัตกรรมทางไกล 

(ATU) โดยมคีวามสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับคอนขางสูง 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PU) มีความสัมพันธการรับรูถึง

ความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท ี ่ระดับ 0.01 

(Sig. = 0.00) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.751 แสดงการรับรูถึงประโยชนในการใช

บริการทนัตกรรมทางไกล (PU) มีความสัมพันธการรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(PEU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดยีวกันระดับคอนขางสูง 

 

ตารางที่ 4.15  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

Constant   0.475 0.107   4.429 0.000** 

PU 1.000 1.000 0.876 0.028 0.843 31.253 0.000** 

R= 0.843a, R2=0.710, Adjusted R2=0.710, SEE=0.44897, Durbin-Watson=1.958 

F=979.776, Sig=0.000b 
** ที่ระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.01 

 

จากตารางที่ 4.15 พบวา ผลการทดสอบดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

วิธี Enter มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณมีความสัมพันธกันในระดับสูง (R=0.843) คาสัมประสิทธิ์

การพยากรณ (R²) (R2=0.710) หรือมีคาทํานายสมการไดรอยละ 71.00 มีคา Durbin-Watson 

เทากับ 1.958 อยูในเกณฑชวง 1.50 - 2.50 อธิบายไดวาไมมีปญหาระหวางความคลาดเคลื่อนกับเวลา 

เนื่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional) หรือความคลาดเคลื ่อน 

ไมมีความสัมพันธกัน 
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เนื่องจากมีคา VIF (องคประกอบความแปรปรวนที่สูงเกินความเปนจริง) ไมเกิน 10.00 

และมีคา Tolerance (คายอมรับ) มากกวา 0.20 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2560) สรุปวาสามารถ

นําไปใชในการพยากรณความสัมพันธได 

การวิเคราะหดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) จากการทดสอบสมการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression) วิธี Enter โดยที ่สมการมีตัวแปรอิสระรวม 1 ตัวแปร และ 

พบตัวแปรอิสระจํานวน 1 ตัวแปร คือ การรับรูถึงประโยชน (PU) มีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นํามาแทนคา 

ในสมการพยากรณไดดังน้ี 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 = 0.475 + 0.876𝑃𝑈      (4.2) 

 

สมการพยากรณวา การรับรูถึงประโยชน (PU) มีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เปนลําดับ

แรก (Beta = 0.843) โดยมีความสัมพันธที่อยูในทิศทางเดียวกัน ดังสมการ หมายความวา ถาการรับรู

ถึงประโยชน (PU) เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะทําใหความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนใน

จังหวัดชลบุรีเพ่ิมขึ้น 0.876 หนวย เมื่อปจจัยอื่น ๆ ไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางที่ 4.16  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

Constant   0.528 0.103   5.131 0.000** 

PU 1.000 1.000 0.869 0.027 0.851 32.372 0.000** 

R= 0.851a, R2=0.725, Adjusted R2=0.724, SEE=0.43108, Durbin-Watson=2.025 

F=1047.922, Sig=0.000b 
** ที่ระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.01 

 

จากตารางที่ 4.16 พบวา ผลการทดสอบดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

วิธี Enter มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณมีความสัมพันธกันในระดับสูง (R=0.851) คาสัมประสิทธิ์ 

การพยากรณ (R²) (R2=0.725) หรือมีคาทํานายสมการไดรอยละ 72.50 มีคา Durbin-Watson เทากับ 

Ref. code: 25686833140087IAG



54 

2.025 อยู ในเกณฑชวง 1.50 - 2.50 อธิบายไดวาไมมีปญหาระหวางความคลาดเคลื ่อนกับเวลา 

เนื่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง หรือความคลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกัน 

เนื่องจากมีคา VIF ไมเกิน 10.00 และมีคา Tolerance มากกวา 0.20 สรุปวาสามารถ

นําไปใชในการพยากรณความสัมพันธได 

การวิเคราะหดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) จากการทดสอบสมการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression) วิธี Enter โดยที่สมการมีตัวแปรอิสระรวม 1 ตัวแปร และพบตัว

แปรอิสระจํานวน 1 ตัวแปร คือ การรับรูถึงประโยชน (PU) มีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นํามาแทนคา

ในสมการพยากรณไดดังน้ี 

𝐴𝑇𝑈 = 0.528 + 0.869𝑃𝑈       (4.2) 

 

สมการพยากรณวา การรับรูถึงประโยชน (PU) มีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เปนลําดับ

แรก (Beta = 0.851) โดยมีความสัมพันธที่อยูในทิศทางเดียวกัน ดังสมการ หมายความวา ถาการรับรู

ถึงประโยชน (PU) เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะทําใหทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน

ในจังหวัดชลบุรเีพิ่มข้ึน 0.869 หนวย เมื่อปจจัยอื่น ๆ ไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางที่ 4.17  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของ

ประชาชนในจังหวัดชลบุร ี

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

Constant   0.466 0.103   4.542 0.000** 

ATU 1.000 1.000 0.870 0.026 0.854 32.815 0.000** 

R= 0.854a, R2=0.730, Adjusted R2=0.729, SEE=0.43348, Durbin-Watson=1.902 

F=1076.797, Sig=0.000b 
** ที่ระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.01 

 

จากตารางที่ 4.17 พบวา ผลการทดสอบดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

วิธี Enter มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณมีความสัมพันธกันในระดับสูง (R=0.854) คาสัมประสิทธิ์ 

การพยากรณ (R²) (R2=0.730) หรือมีคาทํานายสมการไดรอยละ 73.00 มีคา Durbin-Watson เทากับ 
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1.902 อยู ในเกณฑชวง 1.50 - 2.50 อธิบายไดวาไมมีปญหาระหวางความคลาดเคลื ่อนกับเวลา 

เนื่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง หรือความคลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกัน 

เนื่องจากมีคา VIF ไมเกิน 10.00 และมีคา Tolerance มากกวา 0.20 สรุปวาสามารถ

นําไปใชในการพยากรณความสัมพันธได 

การวิเคราะหดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) จากการทดสอบสมการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression) วิธี Enter โดยที ่สมการมีตัวแปรอิสระรวม 1 ตัวแปร และ 

พบตัวแปรอิสระจํานวน 1 ตัวแปร คือ ทัศนคติ (ATU) มีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุร ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นํามาแทนคาในสมการพยากรณ

ไดดังนี ้

 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 = 0.466 + 0.870𝐴𝑇𝑈      (4.3) 

 

สมการพยากรณวา ทัศนคติ (ATU) มีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เปนลําดับแรก (Beta = 0.854) 

โดยมีความสัมพันธที่อยูในทิศทางเดียวกัน ดังสมการ หมายความวา ถาทัศนคติ (ATU) เพ่ิมข้ึน 1 หนวย 

จะทําใหความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรีเพิ ่มขึ ้น 0.870 หนวย 

เมื่อปจจัยอื่น ๆ ไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางที่ 4.18  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

Constant   0.445 0.094   4.750 0.000** 

PEU 1.000 1.000 0.893 0.024 0.877 36.494 0.000** 

R= 0.877a, R2=0.770, Adjusted R2=0.769, SEE=0.39330, Durbin-Watson=2.158 

F=1331.819, Sig=0.000b 
** ที่ระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.01 

 

จากตารางที่ 4.18 พบวา ผลการทดสอบดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

วิธี Enter มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณมีความสัมพันธกันในระดับสูง (R=0.877) คาสัมประสิทธิ์ 
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การพยากรณ (R²) (R2=0.730) หรือมีคาทํานายสมการไดรอยละ 73.00 มีคา Durbin-Watson เทากับ 

2.158 อยู ในเกณฑชวง 1.50 - 2.50 อธิบายไดวาไมมีปญหาระหวางความคลาดเคลื ่อนกับเวลา 

เนื่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง หรือความคลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกัน 

เนื่องจากมีคา VIF ไมเกิน 10.00 และมีคา Tolerance มากกวา 0.20 สรุปวาสามารถ

นําไปใชในการพยากรณความสัมพันธได 

การวิเคราะหดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) จากการทดสอบสมการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression) วิธี Enter โดยที ่สมการมีตัวแปรอิสระรวม 1 ตัวแปร และ 

พบตัวแปรอิสระจํานวน 1 ตัวแปร คือ การรับรู ถึงความงาย (PEU) มีอ ิทธิพลตอทัศนคติใน 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

นํามาแทนคาในสมการพยากรณไดดังนี้ 

 

𝐴𝑇𝑈 = 0.445 + 0.893𝑃𝐸𝑈      (4.4) 

 

สมการพยากรณวา การรับรูถึงความงาย (PEU) มีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เปนลําดับแรก 

(Beta = 0.877) โดยมีความสัมพันธที่อยูในทิศทางเดียวกัน ดังสมการ หมายความวา ถาการรับรูถึง

ความงาย (PEU) เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะทําใหทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน

ในจังหวัดชลบุรเีพิ่มข้ึน 0.893 หนวย เมื่อปจจัยอื่น ๆ ไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางที่ 4.19  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 5 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

Constant   0.542 0.098   5.551 0.000** 

PEU 1.000 1.000 0.857 0.026 0.860 33.561 0.000** 

R= 0.860a, R2=0.739, Adjusted R2=0.738, SEE=0.41050, Durbin-Watson=2.212 

F=1126.311, Sig=0.000b 
** ที่ระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.01 
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จากตารางที่ 4.19 พบวา ผลการทดสอบดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

วิธี Enter มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณมีความสัมพันธกันในระดับสูง (R=0.860) คาสัมประสิทธิ์ 

การพยากรณ (R²) (R2=0.739) หรือมีคาทํานายสมการไดรอยละ 73.90 มีคา Durbin-Watson เทากับ 

2.212 อยู ในเกณฑชวง 1.50 - 2.50 อธิบายไดวาไมมีปญหาระหวางความคลาดเคลื ่อนกับเวลา 

เนื่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง หรือความคลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกัน 

เนื่องจากมีคา VIF ไมเกิน 10.00 และมีคา Tolerance มากกวา 0.20 สรุปวาสามารถ

นําไปใชในการพยากรณความสัมพันธได 

การวิเคราะหดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) จากการทดสอบสมการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression) วิธี Enter โดยที ่สมการมีตัวแปรอิสระรวม 1 ตัวแปร และ 

พบตัวแปรอิสระจํานวน 1 ตัวแปร คือ การรับรูถึงความงาย (PEU) มีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชน

ในการใช บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 นํามาแทนคาในสมการพยากรณไดดังนี้ 

 

𝑃𝑈 = 0.542 + 0.857𝑃𝐸𝑈      (4.5) 

  

สมการพยากรณวา การรับรูถึงความงาย (PEU) มีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เปนลําดับ

แรก (Beta = 0.860) โดยมีความสัมพันธที่อยูในทิศทางเดียวกัน ดังสมการ หมายความวา ถาการรับรูถึง

ความงาย (PEU) เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะทําใหการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรีเพิ่มขึ้น 0.857 หนวย เมื่อปจจัยอ่ืน ๆ ไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางที่ 4.20  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 6 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรู ถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

Constant   0.927 0.241   3.853 0.000** 

External 1.000 1.000 0.757 0.064 0.511 11.848 0.000** 

R= 0.511a, R2=0.261, Adjusted R2=0.259, SEE=0.69072, Durbin-Watson=2.255 

F=140.379, Sig=0.000b 
** ที่ระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.01 
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จากตารางที่ 4.20 พบวา ผลการทดสอบดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

ว ิธี Enter มีคาสัมประสิทธิ ์ถดถอยพหุคูณมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง (R=0.511) 

คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R²) (R2=0.261) หรือมคีาทํานายสมการไดรอยละ 26.10 มีคา Durbin-

Watson เทาก ับ 2.255 อย ู  ในเกณฑช วง 1.50 - 2.50 อธ ิบายได ว าไม ม ีป ญหาระหว  าง 

ความคลาดเคลื ่อนกับเวลา เนื ่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง หรือความ 

คลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกัน 

เนื่องจากมีคา VIF ไมเกิน 10.00 และมีคา Tolerance มากกวา 0.20 สรุปวาสามารถ

นําไปใชในการพยากรณความสัมพันธได 

การวิเคราะหดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) จากการทดสอบสมการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression) วิธี Enter โดยที ่สมการมีตัวแปรอิสระรวม 1 ตัวแปร และ 

พบตัวแปรอิสระจํานวน 1 ตัวแปร คือ ปจจัยภายนอก (External) มีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชน

ในการใช บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 นํามาแทนคาในสมการพยากรณไดดังนี้ 

 

𝑃𝑈 = 0.241 + 0.064𝐸𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑙     (4.6) 

 

สมการพยากรณวา ปจจัยภายนอก (External) มีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการ

ใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

เปนลําดับแรก (Beta = 0.511) โดยมีความสัมพันธที่อยูในทิศทางเดียวกัน ดังสมการ หมายความวา 

ถาปจจัยภายนอก (External) เพิ ่มขึ ้น 1 หนวย จะทําใหการรับรู ถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรีเพ่ิมข้ึน 0.064 หนวย เมื่อปจจัยอ่ืน ๆ ไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางที่ 4.21  

ผลการทดสอบสมมติฐานที ่ 7 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงายในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

Constant   0.886 0.241   3.685 0.000** 
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ตารางที่ 4.21  

ผลการทดสอบสมมติฐานที ่ 7 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงายในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (ตอ) 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity 

𝜷 S.E. Beta t Sig. 
Tolerance VIF 

External 1.000 1.000 0.766 0.064 0.515 11.989 0.000** 

R= 0.515a, R2=0.265, Adjusted R2=0.263, SEE=0.69058, Durbin-Watson=2.268 

F=143.725, Sig=0.000b 
** ที่ระดบันัยสําคญัทางสถิติ 0.01 

 

จากตารางที่ 4.21 พบวา ผลการทดสอบดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) 

ว ิธี Enter มีคาสัมประสิทธิ ์ถดถอยพหุคูณมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง (R=0.515) 

คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R²) (R2=0.265) หรือมคีาทํานายสมการไดรอยละ 26.50 มีคา Durbin-

Watson เทาก ับ 2.268 อย ู  ในเกณฑช วง 1.50 - 2.50 อธ ิบายได ว าไม ม ีป ญหาระหว  าง 

ความคลาดเคลื่อนกับเวลา เนื่องมาจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง หรือความคลาด

เคลื่อนไมมีความสัมพันธกัน 

เนื่องจากมีคา VIF ไมเกิน 10.00 และมีคา Tolerance มากกวา 0.20 สรุปวาสามารถ

นําไปใชในการพยากรณความสัมพันธได 

การวิเคราะหดวยสถิติการถดถอย (Regression analysis) จากการทดสอบสมการ

ถดถอยเชิงเสน (Linear regression) วิธี Enter โดยที ่สมการมีตัวแปรอิสระรวม 1 ตัวแปร และ 

พบตัวแปรอิสระจํานวน 1 ตัวแปร คือ ปจจัยภายนอก (External) มีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงาย

ในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 นํามาแทนคาในสมการพยากรณไดดังนี้ 

 

𝑃𝐸𝑈 = 0.886 + 0.776𝐸𝑥𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑙     (4.7) 

 

สมการพยากรณวา ปจจัยภายนอก (External) อิทธิพลการรับรูถึงความงายในการใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 

เปนลําดับแรก (Beta = 0.515) โดยมีความสัมพันธที่อยูในทิศทางเดียวกัน ดังสมการ หมายความวา 

ถาปจจัยภายนอก (External) เพิ ่มขึ ้น 1 หนวย จะทําใหการรับรู ถึงความงายในการใชบริการ 
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ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหว ัดชลบุรี เพิ ่มขึ ้น 0.776 หนวย เมื ่อป จจ ัยอื ่น ๆ  

ไมเปลี่ยนแปลง 

 

4.2 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

ผูวิจัยสารมารถสรุปผลการทดาอบสมมติฐานของการวิจัยที่ทดสอบดวยสถิติการถดถอย

พหุคณู (MRA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติดังนี้ 

1. สมมติฐานที่ 1 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H1) 

H0: การรับรูถึงประโยชนไมมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

H1: การรับรู ถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

2. สมมติฐานที่ 2 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทนัตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H2) 

H0: การรับรูถึงประโยชนไมมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  

H1: การรับรู ถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

3. สมมติฐานที่ 3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี (H3) 

H0: ทัศนคติไมมีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี  

H1: ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุร ี 

4. สมมตฐิานท่ี 4 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H4) 

H0: การรับรูถึงความงายไมมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  

H1: การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 
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5. สมมติฐานที่ 5 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H5) 

H0: การรับรู ถึงความงายไมมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  

H1: การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรู ถึงประโยชนในการใชบร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

6. สมมติฐานที่ 6 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H6) 

H0: ปจจัยภายนอกไมมีอิทธิพลตอการรบัรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  

H1: ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  

7. สมมติฐานที่ 7 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงายในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H7) 

H0: ปจจัยภายนอกไมมีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

H1: ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H7) 

 

ตารางที่ 4.22  

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐาน 

Simple 

Regression 
ยอมรับ/ 

ปฏิเสธ 
𝜷 Sig. 

H1 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบรกิาร  

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

0.876 0.000 ยอมรบั 

H2 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

0.869 0.000 ยอมรบั 

H3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

0.870 0.000 ยอมรบั 
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ตารางที่ 4.22  

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน (ตอ) 

สมมติฐาน 

Simple 

Regression 
ยอมรับ/ 

ปฏิเสธ 
𝜷 Sig. 

H4 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใช

บริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

0.893 0.000 ยอมรบั 

H5 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชน

ในการใชบรกิารทันตกรรมทางไกลของประชาชนใน

จังหวัดชลบุร ี

0.857 0.000 ยอมรบั 

H6 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการ

ใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัด

ชลบุร ี

0.757 0.000 ยอมรบั 

H7 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูถึงความงายในการ

ใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัด

ชลบุร ี

0.766 0.000 ยอมรบั 

  

จากตารางท่ี 4.22 สรุปไดดังนี้  

สมมติฐานที่ 1 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H1) มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.001 จึงปฏิเสธ

สมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจ

ใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

เปนไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 2 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H2) มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ ่งมีคานอยกวา 0.001 

จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอ

ทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที ่ 3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี (H3) มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ ่งมีคานอยกวา 0.001 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 
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และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 4 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H4) มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ ่งมีคานอยกวา 0.001 

จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอ

ทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที่ 5 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H5) ) มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 

0.001 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา การรับรูถึงความงาย 

มีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที ่ 6 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรู ถึงประโยชนในการใชบร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H6) มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.001 

จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอ 

การร ับร ู ถ ึงประโยชนในการใช บร ิการท ันตกรรมทางไกลของประชาชนในจ ังหว ัดชลบ ุรี  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานที ่ 7 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรู ถึงความงายในการใชบร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี (H7) มีคา Sig. เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.001 

จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน H1 หมายความวา ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอ 

การร ับร ู ถ ึงความง ายในการใช บร ิการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจ ังหว ัดชลบ ุรี  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

เม ื ่อพิจารณาถึงความส ัมพันธระหว างตัวแปรที ่ใช ในการว ิจ ัยครั ้งนี ้ ผ ู ว ิจ ัยพบ

ความสัมพันธดังนี้ 

1. ปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับการรับรูถึงความงายในการใช

บริการทนัตกรรมทางไกล (PEU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับคอนขางสูง 

2. ปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับการรับรูถึงประโยชนในการใช

บริการทนัตกรรมทางไกล (PU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดยีวกันระดับคอนขางสูง 
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3. การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) มีความสัมพันธ

กับทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล (ATU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

ระดับคอนขางสูง 

4. การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PU) มีความสัมพันธ

กับทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล (ATU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน 

ระดับคอนขางสูง 

5. การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) มีความสัมพันธ

ก ับความต ั ้ง ใจใช บร ิการท ันตกรรมทางไกลของประชาชนในจ ังหว ัดชลบ ุรี  ( Intension) 

โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง 

6. ปจจัยภายนอก (External) มีความสัมพันธกับทัศนคติที ่มีตอการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกล (ATU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับคอนขางสูง 

7. การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PU) มีความสัมพันธ

การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (PEU) โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน

ระดับคอนขางสูง 
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บทที ่5 

สรุป และขอเสนอแนะ 
 

การวิจ ัยเรื ่อง ปจจัยที ่ม ีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุร ี คร ั ้งน ี ้  เปนการวิจ ัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

ผูวิจัยมีขอสรุป ขอเสนอแนะ และขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป ดังนี้ 

 

5.1 สรุป 

 

การวิจ ัยเรื ่อง ปจจัยที ่ม ีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงค (1) เพื่อศึกษาการยอมรับการใชบร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี และ (2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ

การใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบวา  

5.1.1 ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการยอมรับ 

การใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรีโดยภาพรวม อยูในระดับเห็นดวยมาก 

และมคีวามคดิเห็นตอปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

5.1.1.1 ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอดานทัศนคติ อยูในระดับ 

เห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.81) 

5.1.1.2 ประชาชนในจังหว ัดชลบุร ีม ีความคิดเห ็นตอดานปจจ ัยภายนอก 

ในการใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.54) 

5.1.1.3 ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอดานความตั ้งใจใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.83) 

5.1.1.4 ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอดานการรับรูถึงความงาย 

ในการใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ย 3.73 (S.D.=0.80) 

5.1.1.5 ประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีความคิดเห็นตอดานการรับรูถึงประโยชน 

ในการใชบริการทันตกรรมทางไกล อยูในระดับเห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ย 3.64 (S.D.=0.80) 

5.1.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี  

5.1.2.1 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 
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5.1.2.2 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

5.1.2.3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

5.1.2.4 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตามสมมติฐาน 

5.1.2.5 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตาม

สมมติฐาน 

5.1.2.6 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรู ถึงประโยชนในการใช บร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตาม

สมมติฐาน 

5.1.2.7 ปจจัยภายนอกมีอิทธ ิพลตอการรับร ู ถึงความงายในการใชบร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เปนไปตาม

สมมติฐาน 

 

5.2 อภิปรายผล 

 

ผูวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังน้ี 

5.2.1 การยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี  

 จากผลการวิจัยพบวายอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรีเกิดจากความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลในระดับเห็นดวยมาก และปจจัยที่มีตอ

การใชบริการทันตกรรมทางไกล ไดแก ทัศนคติ ปจจัยภายนอก การรับรูถึงความงาย และการรับรูถึง

ประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกลอยูในระดับเห็นดวยมาก ผูวิจัยมีความเห็นวาเนื่องจาก

ประชาชนสามารถเขาถึงเทคโนโลยีไดมากยิ่งขึ ้น มีความคุ นชินกับการใชแอปพลิเคชันตาง ๆ 

บนสมารทโฟน และแอปพลิเคชันเก่ียวกับสุขภาพ ประกอบกับวิกฤตการณโควิด – 19 ที่ผานมาทําให

ระบบการใหบริการแพทยทางไกล เขามามีบทบาทในการดูสุขภาพของประชาชนเพิ ่มมากขึ้น 

ประชาชนในจังหวัดชลบุรี เก ิดการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลจากความตั ้งใจวา 

หากมีโอกาสเขารับบริการทางไกลก็ยินดีจะใชบริการ มีการวางแผนเพื ่อจะใชงานอยางแนนอน 

และถาหากมีความตองการผูเชี ่ยวชาญทางทันตกรรมก็ยินดีจะใชบริการระบบทันตกรรมทางไกล 

ผลการวิจัยมีความสอดคลองกับทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี TAM1 ท่ีอธิบายไดวาการรับรูประโยชน
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และการรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชงานระบบทันตกรรมทางไกล สอดคลองกับ TAM2 

ที่อธิบายวาปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรู ประโยชนในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล 

และ TAM3 ที่อธิบายวาปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรูความงายในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล 

ซึ่งมีความสอดคลองกับทฤษฎีของ Davis (1989) ที่อธิบายวาการยอมรับเทคโนโลยีเกิดจากปจจัย

ภายนอก การรับรู ถึงความงายในการใช และการรับรู ถึงประโยชนซึ ่งทําใหเกิดการตอบสนอง 

ทางอารมณหรือทัศนคติตอการใชและความตั้งใจใชงาน มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Venkatesh 

(2000) และ Chuttur (2009) ที่อธิบายวาปจจัยภายนอกเปนสวนหนึ่งของการยอมรับเทคโนโลยี 

มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Alabdullah and Daniel (2018) ที่พบวาการรับรูความงายและ

การรับรูประโยชนในการใชงานสงผลตอความตั้งใจใชงานระบบทันตกรรมทางไกล มีความสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Aquilanti et al. (2020) ที่พบวา ผูสูงอายุมีการยอมรับระบบทันตกรรมทางไกล 

ในระดับสูง มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Bahanan and Alsharif (2023) ที ่พบวาปจจัย

ภายนอก การรับรู ความงาย และการรับรูประโยชนในการใชงานสงผลตอความตั้งใจใชงานระบบ 

ทันตกรรมทางไกล มีความสอดคลองกับงานวิจัยของณัฐมนัสนันท ศรีทอง และสุรัตน มงคลชัย

อรัญญา (2565) ที่พบวา ความพรอมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ

ไทยอยูในระดับสูง มีความสอดคลองกับงานวิจัยของภาณุศักดิ์ อินทสะโร (2565) ที่พบวาการรับรู

ประโยชนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมจากคลินิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง และมีความสอดคลองกับงานวิจัยของสังวลาย วงศสมศักดิ์ 

และคณะ (2567) ที่พบวา ผูปวยโรคเรื้อรัง อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีความตั้งใจ 

ใชงานบริการ การแพทยทางไกล  (Telemedicine) ในระดับสูง 

5.2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี 

5.2.2.1 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยมีความเห็นวาเนื่องจากประชาชนในจังหวัดชลบุรีมีการรับรู วา

ระบบทันตกรรมทางไกลชวยดูแลสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและการสื่อสารถึงปญหาไมตางจาก

การพบทันตแพทย การดูแลและการปองกันปญหาชองปากสามารถทําผ านระบบทางไกลได 

และมีผลดีตอการรักษาสุขภาพชองปากในระยะยาว มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Davis (1989), 

Ajzen (2011) และ Venkatesh and Daviss (2000) ที่อธิบายวาการยอมรับเทคโนโลยีเกิดจาก 

การรับรูถึงประโยชนที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจใชงานเทคโนโลยี มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Rouidi et al. (2022) ที่พบวาตัวแปรที่สงผลตอการยอมรับเทคโนโลยีดูแลสุขภาพแบบมืออาชีพ 

คือ การรับรูถึงประโยชนในการใชงาน และการรับรูถึงความงายในการใชงาน มีความสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Bahanan and Aisharif (2023) พบวา การรับรูถึงประโยชนในการใชงานสงผลตอ 
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ความตั้งใจใชงานระบบทันตกรรมทางไกล และมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Lin et al. (2025) 

ที่พบวา การรับรูถึงความมีประโยชนสงผลตอการยอมรบัการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพ

ในหมูประชาชนทั่วไปในประเทศจีน  

5.2.2.2 การรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ผูวิจัยมีความเห็นวาเนื่องจากที่ประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

ไดรับรูถึงประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากทําใหเกิดความรูสึกชอบ คิดวาการใชงานระบบ 

ทันตกรรมทางไกลเปนความคิดที ่ดีและชาญฉลาด มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Aydin and 

Burnaz (2016) และ Alswaigh and Aloud (2021) ที่อธิบายวาการรับรูประโยชนมีผลตอการใชงาน

เทคโนโลยี มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Aisharif (2023) พบวาการรับรูถึงประโยชนในการใช

งานสงผลตอทัศนคติในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Talla et al. (2024) ที่พบวาการรับรูถึงประโยชนมีอิทธิพลตอทัศนคติการใชงาน การแพทยทางไกล 

ในประเทศแคนาดา และมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Lin et al. (2025) ที่พบวา การรับรูถึง

ความมีประโยชนสงผลตอทัศนคติในการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพในหมูประชาชน

ทั่วไปในประเทศจีน และมีความสอดคลองกับงานวิจัยของณัฐมนัสนันท ศรีทอง และสุรัตน มงคลชัย

อรัญญา (2565) ที่พบวา การรับรูถึงประโยชนสงผลตอทัศนคติการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อการดูแล

สุขภาพชองปากในผูสูงอายุไทย  

5.2.2.3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอความตั ้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรี ผู ว ิจัยมีความเห็นวาเนื ่องจากประชาชนในจังหวัดชลบุรีรู สึกวาการใชงานระบบ 

ทันตกรรมทางไกลเปนความคิดที่ดีและไดประโยชนจากการรักษาเชนเดียวกับการพบทันตแพทย 

และถาหากมีโอกาสไดใชงานนาจะชอบระบบบริการนี้ และรูสึกดีกับการใชงานมีความสอดคลองกับ

แนวคิดของ Phau and Teah (2009) ที ่อธิบายวาทัศนคติทั้งเชิงบวกและลบสงผลตอพฤติกรรม 

การใชงานเทคโนโลยี มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Aquilanti et al. (2020) ที่พบวา ทัศนคติ

สงผลตอความตั ้งใจในการนําทันตกรรมทางไกลไปใชในสถานดูแลผู ส ูงอายุแบบพักอาศัยและ 

ในโครงการชวยเหลือที่บาน มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Bahanan and Aisharif (2023) 

พบวา ทัศนคติในการใชงานสงผลตอความตั้งใจใชงานระบบทันตกรรมทางไกล และมีความสอดคลอง

กับงานวิจัยของ วรัณญา สิทธิมั่นคง (2563) ที่พบวาทัศนคติสงผลตอความตั้งใจใช Telemedicine 

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

5.2.2.4 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอทัศนคติในการใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ผู ว ิจ ัยมีความเห็นวาเนื่องจากประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

เกิดการรับรูวาการโตตอบกับทันตกรรมทางไกลนั้นชัดเจนและเขาใจไดงาย การใชงานงาย ไมลําบากใจ 

การโตตอบกับผู ใหบร ิการดานการดูแลสุขภาพและการนัดหมายเพื ่อเขารับการรักษางายขึ้น 
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มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Davis  (1989) และ Venkatesh and Daviss (2000) ที่อธิบายวา

การรับรูถึงความงายในการใชงาน แสดงถึงระดับที่ผูใชเชื่อวาไมตองอาศัยความพยายามในการใชงาน

ระบบใน TAM2 มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Al-Gahtani (2001) ที่พบวาการรับรูถึงความงาย

ในการใชงานมีผลโดยตรงเชิงบวกตอทัศนคติในการใชงานเทคโนโลยี  มีความสอดคลองกับงานวิจัย

ของ Bahanan and Aisharif (2023) พบวา การรับรูถึงความงายในการใชงานสงผลตอทัศนคติ 

ในการใชงานระบบทันตกรรมทางไกล มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Lin et al. (2025) ที่พบวา

การรับรูความงายสงผลตอทัศนคติการใช การแพทยทางไกล ในการดูแลสุขภาพในหมูประชาชนทั่วไป 

ในประเทศจีน และมีความสอดคลองกับงานวิจัยของณัฐมนัสนันท ศรทีอง และสุรตัน มงคลชัยอรัญญา (2565) 

ที ่พบวา การรับรูถึงความงายสงผลตอทัศนคติการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื ่อการดูแลสุขภาพชองปาก 

ในผูสูงอายุไทย 

5.2.2.5 การรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัดชลบุรี ผู ว ิจัยมีความเห็นวาเนื ่องจากเมื่อประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรีเกิดการรับรูถึงความงายในการใชงานแลวจึงเกิดการรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับ 

เชน ไดรับการดูแลเชนเดียวกับการพบทันตแพทย การติดตามผลอยางตอเนื่องโดยไมจําเปนตอง

เสียเวลาและคาใชจายในการเดินทาง มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Vinitha and Vasantha 

(2020) ที่อธิบายวาการรับรูถึงความงายในการใชงานวาเปนโครงสรางพ้ืนฐานของรูปแบบการยอมรับ

เทคโนโลยี การรับรูประโยชนในการใชงาน มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Yazdanpanah et al. 

(2024) ที่พบวาการรับรูถึงความงายมีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชเทคโนโลยีทันตกรรม

ทางไกล มีความสอดคลองกับงานวิจัยของธนพร ทองจูด (2564) ที ่พบวาการรับรูถึงความงาย 

มีอิทธิพลตอการรับรูถึงประโยชนในการเลือกใชบริการโทรเวชกรรมของผูรับบริการของโรงพยาบาล

รามาธิบดี และมีความสอดคลองกับงานวิจัยของณัฐมนัสนันท ศรีทอง และสุรัตน มงคลชัยอรัญญา (2565) 

ที่พบวาการรับรูความงายในการใชงานสงผลตอการรับรูประโยชนในการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ

ดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุไทย การรับรูประโยชนในการใชงาน 

5.2.2.6 ปจจัยภายนอกมีอิทธิพลตอการรับรู ถึงประโยชนในการใช บร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหว ัดชลบุร ี ผ ู ว ิจ ัยม ีความเห ็นวาเนื ่องจากประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรีเขาใจถึงการรักษาความเปนสวนตัวจากการที่ระบบทันตกรรมทางไกลมีกระบวนการยินยอมรับ

การใชบริการกอนการใชงาน การไดรับขอมูลที่เปนประโยชนและนาพอใจ การที่ไดการยอมรับจาก

บุคคลใกลชิด และการที ่ผู ใชบริการจะไดรับการดูแลสุขภาพชองปากครบถวนตามวัตถุประสงค

เชนเดียวกับการพบแพทย มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Venkatesh and Davis (2000) 

ที่อธิบายวาปจจัยภายนอกที่มีผลตอการรับรูถึงประโยชนการใชงานไว ไดแก บรรทัดฐานสวนบุคคล 

ภาพลักษณ คุณภาพของผลงาน และผลลัพธที่สามารถพิสูจนได มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ 
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Aquilanti et al. (2020) ที่พบวาปจจัยภายนอกสงผลตอการรับรูถึงประโยชนในการใชงานระบบ 

ท ันตกรรมทางไกลในสถานดูแลผ ู ส ูงอาย ุแบบพักอาศ ัยและในโครงการช วยเหล ือที ่บ าน 

มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Sharka et al. (2023) ที่พบวาปจจัยภายนอกสงผลตอการรับรูถึง

ประโยชนในการใชงานทันตกรรมทางไกล และมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ วรัณญา สิทธิมั่นคง 

(2563) ที่พบวาสภาพแวดลอมภายนอกสงผลตอและการรับรูประโยชนในการใชงาน Telemedicine 

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

5.2.2.7 ปจจัยภายนอกมีอิทธ ิพลตอการรับร ู ถึงความงายในการใชบร ิการ 

ทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหว ัดชลบุร ี ผ ู ว ิจ ัยม ีความเห ็นวาเนื ่องจากประชาชน 

ในจังหวัดชลบุรีเกิดการรับรู วาระบบทันตกรรมทางไกลมีความนาเชื ่อถือ ใช งานงาย นาเพลิดเพลิน 

และดูแลปญหาชองปากเรื้อรัง หรือการดูแลอยางตอเนื ่องได มีความสอดคลองกับแนวคิดของ 

Venkatesh and Bala (2008) และ Chuttur (2009) ที่อธิบายวาปจจัยภายนอกที่สงผลตอการรับรู

ถึงความงายในการใชงานเทคโนโลยี ไดแก สมรรถนะของตนเองดานคอมพิวเตอร ความสนุกสนาน

ของคอมพิวเตอร   การร ับร ู ถ ึงความเพล ิดเพลิน และการใชประโยชน ได ตามว ัตถุประสงค 

มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Yazdanpanah et al. (2024) ที่พบวาปจจัยภายนอกสงผลตอ 

การรับรูถึงความงายในการใชเทคโนโลยีทันตกรรมทางไกล มีความสอดคลองกับงานวิจัยของ 

วรัณญา สิทธิมั ่นคง (2563) ที ่พบวาสภาพแวดลอมภายนอกสงผลตอและการรับรูความงาย 

ในการใชงาน Telemedicine ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีความสอดคลองกับงานวิจัย 

ธนพร ทองจ ูด (2564) ที ่พบว าป จจ ัยภายนอกสงผลตอการร ับร ู ถ ึงความงายในการใช งาน 

ซึ่งเปนตัวแปรสงผานไปยังทัศนคติในการใชงานและความตั้งใจใชงานโทรเวชกรรม 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะจากผลการวิจัยดงันี้ 

5.3.1 กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุมพัฒนาระบบทันตสาธารณสุขในฐานะผูขับเคลื่อน

หลักสามารถผลักดันและสงเสริมใหประชาชนใชบริการทันตกรรมทางไกลไดดวยการสงเสริมให

ประชาชนรับรูถึงประโยชนในการใชงาน และความงายในการใชงาน เนื่องจากเปนปจจัยที่สงผลให

ประชาชนมีทัศนคติท่ีดีตอการใชงาน และเกิดเปนพฤติกรรมการใชงานจริง รวมทั้งการสนับสนุนปจจัย

ภายนอกที่มีความเกี่ยวของกับระบบบริการทันตกรรมทางไกล ซึ่งจะสงผลลัพธตอการลดความเหลื่อม

ลํ ้าในการเข าร ับการรักษา ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระคาใช จ ายของประชาชน 

และกระทรวงสาธารณสุข ไดดังนี้ 

Ref. code: 25686833140087IAG



71 

5.3.1.1 ปจจัยภายนอก ควรออกแบบระบบบริการทันตกรรมทางไกลใหมี

กระบวนการยินยอมรับการใชบริการกอนการใชงาน การใหบริการขอมูลเบื้องตน การสนับสนุน 

ใหผูใกลชิดประชาชน ผูเขารับการรักษาเขามีสวนรวมในใชบริการทันตกรรมทางไกล โดยใหความรู

เกี่ยวกับการใหบริการวามีประสิทธิภาพเชนเดียวกับบริการทางแพทยทางไกลอื่นๆ มีความนาเชื่อถือ 

นาเพลิดเพลิน และดแูลปญหาชองปากเรื้อรังได 

5.3.1.2 ดานรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกลดวยการสรางการรับรู

วาการโตตอบกับทันตกรรมทางไกลนั้นชัดเจนและเขาใจไดงาย ชวยใหจดจําวิธีการรับบริการดาน

สุขภาพไดงายขึ้นโดยไมตองใชความพยายามมากนัก การโตตอบกับผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพงาย 

ระบบใชงานงาย และสามารถใชงานระบบนัดหมายออนไลนของบริการทันตกรรมทางไกลไดดวยตนเอง 

เชน การลงทะเบียนนัดหมาย 

5.3.1.3 ดานการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล ควรสรางการรับรู

เกี ่ยวกับการใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการดูแลสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ชวยใหสามารถสื่อสารกับแพทยไดอยางครบถวน ชวยใหคนพบวิธีปองกันและรักษาโรคได รวมถึงระบบ

บรกิารทันตกรรมทางไกลมีประโยชนตอการดูแลสุขภาพ และชวยเพิ่มประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพ 

5.3.1.4 ดานทัศนคติตอการใชงาน ควรจูงใจดวยการใหความรู และสงเสริมให

ประชาชนเกิดความชอบใชบริการทันตกรรมทางไกล โดยทําใหเห็นวาการใชบริการนี้เปนความคดิที่ดี 

เปนแนวคิดที่ชาญฉลาด ทาํใหรูสึก และเปนความคิดที่ดี  

5.3.1.5 ดานความตั ้งใจใชงาน ควรสื ่อสารสรางแรงจูงใจวาถาหากมีโอกาส 

ในการเขารับบริการทันตกรรมทางไกลก็จะเขารวมในอนาคต โดยการวางแผนถึงการใช งาน 

ทันตกรรมทางไกล และถาตองการความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญจะใชบริการผานระบบทันตกรรมทางไกล 

5.3.2 หนวยงานผู ใหบร ิการทันตกรรมทางไกลสามารถนําไปใชพัฒนากลยุทธ 

การสงเสริมการใชงานบริการทันตกรรมทางไกลใหแกประชาชนทั่วไปดวยการใหความรู (Educate) 

และจัดทําคูม ือการใชงานระบบทันตกรรมทางไกลเพื ่ออํานวยความสะดวกในการใชงานระบบ 

ทันตกรรมทางไกล และชวยอํานวยความสะดวกตอการรับรูความงายและการรับรูประโยชนในการ 

ใชงานระบบทันตกรรมทางไกล 

5.3.3 ผู พัฒนาระบบทันตกรรมทางไกลสามารถนําไปใชพัฒนาระบบใหใชงานงาย 

ตามพฤติกรรมการใชงานของผูเขารับบริการ (User journey) เพื่อใหสอดคลองกับประสบการณผูใช

โดยรวม (UX/UI) ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดวยการสรางระบบการสื่อสารที่ชัดเจนและเขาใจไดงาย 

ไมซับซอนหรือตองใชความพยายามมาก การออกแบบการสื่อสารระบบบริการทันตกรรมทางไกล 
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ใหผูใชบริการเห็นภาพรวมของกระบวนการใหบริการ และประโยชนที่จะไดรับ เชน การนัดหมาย

ออนไลน หรือการติตตามผลออนไลน เปนตน 

5.3.4 หนวยใหบริการปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) 

ควรสรางการรับรูเกี่ยวการรับรูถึงความงายและการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

เนื่องจากสงผลตอทัศนคคติที่ดีและความตั้งใจใชงานของประชาชนในจังหวัดชลบุรี และการสราง 

การรับรูเกี่ยวกับปจจัยภายนอกถึงกระบวนการตาง ๆ ในการใชบริการ เชน กระบวนการยินยอมรับ

การใชบริการกอนการใชงาน การใหบริการขอมูลเบื้องตน การสนับสนุนใหผูใกลชิดประชาชน 

เพื่อสรางความคุนเคยและนาเชื่อถือ 

 

5.4 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไป 

 

5.4.1 เนื ่องจากการวิจัยครั ้งเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

มีแบบสอบถาม (Questionnaire) จึงทําใหไดคําตอบเฉพาะตามประเด็นที่ผู วิจัยกําหนดไวเทานั้น 

ดังนั้นการวิจัยในครั้งถัดไปควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) วิธีสัมภาษณเชิงลึก 

(In – depth interview) เพื่อคนหาถึงปจจัยอื่นที่สามารถนําไปพัฒนากลยุทธการสงเสริมการใชงาน

ระบบบริการทนัตกรรมทางไกลไดเพ่ิมมากขึ้น 

5.4.2 การวิจัยในครั้งถัดไปควรทําการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) ระหวาง

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

เกี ่ยวกับการยอมรับการใช บริการทันตกรรมทางไกลของบุคลากรทางการแพทยที ่ปฏิบัติงาน 

ในระบบทันตกรรมทางไกล เพื่อนําไปพัฒนาระบบทันตกรรมทางไกลใหสอดคลองกับการทํางานและ

ความตั้งใจใชงานระบบทันตกรรมทางไกลของประชาชน 

5.4.3 เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้พบวาการรับรูถึงความงายในการใชงานมีความสัมพันธ

กับความตั้งใจใชงาน ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธกับทัศนคติในการใชงาน และการรับรูถึงประโยชน

ในการใชงานมีความสัมพันธการรับรูถึงความงายในการใชงาน ซึ ่งไมแสดงในแบบจําลองทฤษฎี 

การยอมรับเทคโนโลยี 1 (TAM1) ดังนั้นผูที่สนใจจึงสามารถศึกษาเพิ่มเติมใหครอบคลุมประเภทของ

เทคโนโลยีซึ่งอาจจะนําไปสูการนําเสนอแบบจําลองการยอมรับนวัตกรรมที่มีความครอบคลุมมาก

ยิ ่งขึ ้น โดยเฉพาะความสัมพันธของการรับรูประโยชนในการใชงานกับการรับรู ถึงความง าย 

ในการใชงานทีไมแสดงอยูแมแตในแบบจําลองแบบจําลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 3 (TAM3) 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามการวิจัย 

 

เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) 

ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการคนควาอิสระ (Independent Study) ของนักศึกษา

หลักสูตรปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฺฑิต สาขานวัตกรรมทางธุรกิจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

โดยมีวัตถุประสงค (1) เพื่อศึกษาการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของประชาชนในจังหวัด

ชลบุรี และ (2) เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทันตกรรมทางไกลของ

ประชาชนในจังหวัดชลบุรี โดยผูที ่มีคุณสมบัติการตอบแบบสอบถามนี้ได คือ ประชาชนในจังหวัด

ชลบุรี ที่เคยมีประวัติการรบับริการทันตกรรมจากภาครัฐหรือเอกชนเทานั้น 

การนําขอมูลไปใช 

1. ผูวิจัยขอรับรองวาจะนําขอมูลที่ไดตอบแบบสอบถามไปใชประโยชนทางการศึกษาในหัวขอปจจัยที่

มีอิทธิพลตอการยอมรับการใชบริการทางไกล (Teledentistry) ของประชาชนในจังหวัดชลบุรี เทานั้น 

2. ผูวิจัยขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อ-ที่อยูและขอมูลสวนตัวอื่น ๆ ของผูตอบแบบสอบถามไมวา

กรณีใด ๆ ทั้งสิ้น นอกจากจะไดรับการอนุญาตจากผูตอบแบบสอบถามโดยตรง 

3. ผูวิจัยขอรับรองวาจะเผยแพรขอมูลเฉพาะประเด็นสําคัญและเปนประโยชนตอการศึกษาเทานั้น 

4. ผูตอบแบบสอบถามสามารถขอถอนตัวจากการใหขอมูลได หากคําถามในชุดแบบสอบถามสงผล

กระทบในเชิงลบตอผูตอบแบบสอบถามในทางใดทางหนึ่ง 

แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 7 สวน ขอใหทานตอบคําถามที่ตรงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

สวนที่ 1 คําถามคัดกรอง 

 โปรดตอบคําถามที่ตรงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

1. ทานเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูปจจุบันในจังหวัดชลบุรี ใช หรอื ไม 

 [ ] 1. ใช      [ ] 2. ไมใช (จบแบบสอบถาม) 

2. ทานเปนผูที่เคยมีประวัติการรับบริการทันตกรรมจากภาครัฐหรือเอกชน ในระยะเวลา 2 ปที่ผานมา 

ใช หรือ ไม 

 [ ] 1. ใช      [ ] 2. ไมใช (จบแบบสอบถาม) 

3. ทานเปนผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป ใช หรือ ไม  

[ ] 1. ใช      [ ] 2. ไมใช (จบแบบสอบถาม) 
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4. ทานอาศัยอยูในอําเภอใด 

 [ ] 1. เมืองชลบุรี     [ ] 2. บานบึง 

 [ ] 3. หนองใหญ     [ ] 4. บางละมุง 

 [ ] 5. พานทอง      [ ] 6. พนัสนิคม 

 [ ] 7. ศรรีาชา      [ ] 8. เกาะสีชัง 

 [ ] 9. สัตหีบ      [ ] 10. บอทอง 

 [ ] 11. เกาะจันทร      

 

สวนที่ 2 ขอมูลทางประชากรศาสตร 

โปรดตอบคําถามที่ตรงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

1. เพศ 

 [ ] 1. ชาย       [ ] 2. หญิง 

 [ ] 3. เพศหลากหลาย    [ ] 4. ไมตองการระบุ 

2. อายุ 

 [ ] 1. 18 – 24 ป      [ ] 2. 25 - 34 ป 

 [ ] 3. 35 - 44 ป      [ ] 4. 45 – 54ป    

[ ] 5. 55 – 64 ป     [ ] 6. ตั้งแต 64 ปขึ้นไป 

3. สถานภาพสมรส 

 [ ] 1. โสด       [ ] 2. สมรส 

 [ ] 3. หมาย/หยาราง    [ ] 4. แยกกันอยู  

4. ระดับการศึกษา 

 [ ] 1. ตํ่ากวามัธยมศึกษา     [ ] 2. มัธยมศกึษาตอนตน  

 [ ] 3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.  [ ] 4. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

 [ ] 5. สูงกวาปริญญาตรี   

5. อาชีพ 

 [ ] 1. นักเรียน/นกัศึกษา    [ ] 2. ขาราชการ/ลูกจางรัฐ 

 [ ] 3. พนักงานเอกชน    [ ] 4. คาขาย/เจาของกิจการ 

 [ ] 5. รับจางท่ัวไป/อาชีพอิสระ   [ ] 6. เกษียณอายุ   

[ ] 7. พอบาน/แมบาน    [ ] 8. อื่น ๆ (ระบุ..................................) 
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6. รายไดตอเดือน 

 [ ] 1. ตํ่ากวา หรือเทากับ 15,000 บาท  [ ] 2. 15,001 – 30,000 บาท  

 [ ] 3. 30,001 – 45,000 บาท    [ ] 4. 45,001 – 60,000 บาท 

 [ ] 5. 60,001 – 75,000 บาท    [ ] 6. มากกวา 75,000 บาทขึ้นไป 

 

สวนที่ 3 ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (External environment)  

โปรดใหคะแนนความคิดเห็นของทาน โดยอาศยัเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 

1 = เห็นดวยนอยที่สุด 

2 = เห็นดวยนอย 

3 = ไมแนใจ 

4 = เห็นดวยมาก 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 

ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล  

(External environment) 

ระดับความเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

1. บุคคลใกลชิดมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการทันตกรรม

ทางไกลของฉัน 

     

2. การใหบริการทันตกรรมทางไกลมีความนาเชื่อถือ      

3. การใชบริการทันตกรรมทางสามารถดูแลปญหาชองปากเรื้อรัง 

หรือตองการความดูแลอยางตอเน่ืองได 

     

4. บรกิารทันตกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับบริการ

ทางแพทยทางไกลอ่ืน ๆ 

     

5. การใชบริการทันตกรรมทางไกล ตองมีกระบวนการยินยอมรับ

การใชบริการกอนการใชงาน 

     

6. การใชบริการทันตกรรมทางไกลนาจะเปนเรื่องที่เพลิดเพลิน      

7. การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหไดรับขอมูลที่นาพึง

พอใจ 

     

8. การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคการ

ดูแลรักษาภายในชองปากได 

     

 

Ref. code: 25686833140087IAG



85 

สวนที่ 4 การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived of Use)  

โปรดใหคะแนนความคิดเห็นของทาน โดยอาศยัเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 

1 = เห็นดวยนอยที่สุด 

2 = เห็นดวยนอย 

3 = ไมแนใจ 

4 = เห็นดวยมาก 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 

การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล 

(Perceived of Use)  

ระดับความเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

1. การโตตอบกับทันตกรรมทางไกลนั้นชัดเจนและเขาใจไดงาย      

2. การโตตอบกับทันตกรรมทางไกลไมจําเปนตองใชความพยายาม

ทางจิตใจมากนัก 

     

3. ฉันคิดวาบริการทันตกรรมทางไกลนั้นใชงานงาย      

4. ฉันคิดวาสามารถใชงานระบบนัดหมายออนไลนของทันตกรรม

ทางไกลไดดวยตนเอง เชน การลงทะเบียนนัดหมาย 

     

5. บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการโตตอบกับผูใหบริการดาน

การดแูลสุขภาพงายขึ้น 

     

6. บริการทันตกรรมทางไกลจะชวยใหจดจําวิธีการรับบริการดาน

สุขภาพไดงายขึ้น 

     

 

สวนที่ 5 การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived usefulness)  

โปรดใหคะแนนความคิดเห็นของทาน โดยอาศยัเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 

1 = เห็นดวยนอยที่สุด 

2 = เห็นดวยนอย 

3 = ไมแนใจ 

4 = เห็นดวยมาก 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 
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การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล  

(Perceived usefulness)  

ระดับความเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

1. การใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการดูแล

สุขภาพของฉันมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

2. การใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยเพิ่มประสิทธิผล

ของการดูแลสุขภาพของฉัน 

     

3. ฉันคิดวาระบบบริการทันตกรรมทางไกลมีประโยชนตอการดูแล

สุขภาพของฉัน 

     

4. บรกิารทันตกรรมทางไกลชวยใหสามารถสื่อสารกับแพทยได

อยางครบถวน 

     

5. บรกิารทันตกรรมทางไกลชวยใหคนพบวิธีปองกันและรักษาโรค

ได 

     

 

สวนที่ 6 ทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Attitude Toward Using) 

โปรดใหคะแนนความคิดเห็นของทาน โดยอาศยัเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 

1 = เห็นดวยนอยที่สุด 

2 = เห็นดวยนอย 

3 = ไมแนใจ 

4 = เห็นดวยมาก 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 

ทัศนคติท่ีมีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล  

(Attitude Toward Using) (ปรับปรุงจาก An et al. (2021) 

ระดับความเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

1. การใชบริการทันตกรรมทางไกลถือเปนความคิดที่ดี      

2. การใชบริการทันตกรรมทางไกลถือเปนแนวคิดท่ีชาญฉลาด      

3. ฉันนาจะชอบใชบริการทันตกรรมทางไกล      

4. การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหฉันรูสึกดี      

5. การใชบริการทันตกรรมทางไกลนาจะเปนความคิดท่ีดี      
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สวนที่ 7 ความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล (Intension to Use) 

โปรดใหคะแนนความคิดเห็นของทาน โดยอาศยัเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 

1 = เห็นดวยนอยที่สุด 

2 = เห็นดวยนอย 

3 = ไมแนใจ 

4 = เห็นดวยมาก 

5 = เห็นดวยมากที่สุด 

 

ความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล  

(Intension to Use) (ปรับปรุงจาก An et al. (2021) 

ระดับความเห็นดวย 

1 2 3 4 5 

1. หากฉันไดรับโอกาสในการเขารบับริการทันตกรรมทางไกล 

ฉันตั้งใจท่ีจะใชบริการนี้ของโรงพยาบาล 

     

2. เม่ือใดก็ตามท่ีฉันตองการผูเชี่ยวชาญ 

ฉันจะยินดีใชบริการทันตกรรมทางไกล 

     

3. ฉันเชื่อวาฉันจะใชบริการทันตกรรมทางไกลในอนาคต      

4. ฉันวางแผนที่จะใชบริการทันตกรรมทางไกลในอนาคต      

5. ฉันตั้งใจท่ีจะใชบรกิารทันตกรรมทางไกลไดในอนาคต      

 

สวนที่ 8 ขอเสนอแนะ 

โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตอบริการทันตกรรมทางไกล 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามนี้ 
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ภาคผนวก ข 

ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค หรือ IOC 

 

แบบประเมินดัชนีความสอดคลองของเครื่องมือวิจัย (IOC) 

สําหรับผูทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมินและใหคําแนะนํา 

 

คําอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามแบงเปน 7 สวน: สวนที่ 1 คําถามคัดกรอง สวนที่ 2 ขอมูลทางประชากรศาสตร  

สวนท่ี 3 ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (External environment) สวนท่ี 4 การ

รับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived of Use) สวนที่ 5 การรับรู ถึง

ประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived usefulness) สวนที่ 6 ทัศนคติที่มีตอการ

ใชบริการทันตกรรมทางไกล (Attitude Toward Using) สวนที่ 7 ความตั้งใจใชบริการทันตกรรม

ทางไกล (Intention to Use) โดยสวนที่ 2 เปนแบบ Check list สวนที่ 3–7 ใช Likert’s scale 5 

ระดับ (1=ไมเห็นดวยอยางย่ิง … 5=เห็นดวยอยางยิ่ง) 

 

คําชี้แจง 

โปรดพิจารณาความสอดคลองของขอคําถามโดยทําเครื ่องหมาย √ เลือกเพียงหนึ่งชอง 

(1/0/-1) และใหขอเสนอแนะสั้น ๆ (ถามี)  

เกณฑคะแนน: +1 = สอดคลองชัดเจน, 0 = ไมแนใจ/สอดคลองบางสวน, -1 = ไมสอดคลอง 

สวนท่ี 1 คําถามคัดกรอง 
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ขอ คําถาม ผูทรงคุณวุฒิ คะแนน สรุป 

1 2 3  

คําถามคัดกรอง 

1 ทานเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดชลบุรี ใช 

หรือ ไม 

[ ] 1. ใช  [ ] 2. ไมใช (จบแบบสอบถาม) 

1 1 1 1.00 ผาน 

2 ทานเปนผูท่ีเคยมีประวัติการรับบริการทันตกรรม

จากภาครัฐหรือเอกชน ในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

ใช หรือ ไม 

[ ] 1. ใช  [ ] 2. ไมใช (จบแบบสอบถาม) 

1 0 1 0.66 ผาน 

3 ทานอาศัยอยูในอําเภอใด 

[ ] 1. เมืองชลบุร ี  [ ] 7. ศรรีาชา  

[ ] 2. บานบึง               [ ] 8. เกาะสีชัง 

[ ] 3. หนองใหญ           [ ] 9. สัตหีบ  

[ ] 4. บางละมุง            [ ] 10. บอทอง 

[ ] 5. พานทอง           [ ] 11. เกาะจันทร 

[ ] 6. พนัสนิคม 

1 1 1 1.00 ผาน 

ขอมูลทางประชากรศาสตร 

1 เพศ 

[ ] 1. ชาย     

[ ] 2. หญิง 

[ ] 3. LBGTQ+     

[ ] 4. ไมตองการระบุ 

1 1 1 1.00 ผาน 

2 อายุ 

[ ] 1. ตํ่ากวา 20 ป    

[ ] 2. 20 – 29 ป 

[ ] 3. 30 – 39 ป     

[ ] 4. 40 – 49 ป    

[ ] 5. 50 – 59 ป    

[ ] 6. ตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

1 1 1 1.00 ผาน 
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ขอ คําถาม ผูทรงคุณวุฒิ คะแนน สรุป 

1 2 3 

3 สถานภาพสมรส 

[ ] 1. โสด     

[ ] 2. สมรส 

[ ] 3. หมาย/หยาราง   

1 1 1 1.00 ผาน 

4 ระดับการศึกษา 

[ ] 1. ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน   

[ ] 2. มัธยมศกึษาตอนตน  

[ ] 3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.  

[ ] 4. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

[ ] 5. สูงกวาปริญญาตรี  

1 1 1 1.00 ผาน 

5 อาชีพ 

[ ] 1. นักเรียน/นักศึกษา    

[ ] 2. ขาราชการ/ลูกจางรัฐ 

[ ] 3. พนักงานเอกชน   

[ ] 4. คาขาย/เจาของกิจการ 

[ ] 5. รับจางทั่วไป/อาชีพอิสะ  

[ ] 6. อื่น ๆ (ระบุ..................................) 

1 1 1 1.00 ผาน 

6 รายไดตอเดือน 

[ ] 1. ตํ่ากวา หรือเทากับ 15,000 บาท  

[ ] 2. 15,001 – 30,000 บาท  

[ ] 3. 30,001 – 45,000 บาท   

[ ] 4. 45,001 – 60,000 บาท 

[ ] 5. 60,001 – 75,000 บาท   

[ ] 6. มากกวา 75,000 บาทขึ้นไป 

1 1 1 1.00 ผาน 
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ขอ คําถาม ผูทรงคุณวุฒิ คะแนน สรุป 

1 2 3 

ปจจัยภายนอกในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (External environment) 

1 บุคคลใกลชิดเห็นวาการใชบริการทันตกรรมทางไกล

เปนเรื่องท่ีด ี(Subjective Norm) 

1 -1 1 0.33 ไม

ผาน 

2 การใหบริการทนัตกรรมทางไกลมีความนาเชื่อถือ 

(Image) 

1 0 1 0.66 ผาน 

3 การใชบริการทันตกรรมทางไกลสามารถดูแลปญหา

ชองปากเรื้อรัง หรือตองการความดูแลอยางตอเนื่อง

ได (Output Quality) 

1 1 1 1.00 ผาน 

4 บริการทนัตกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพ

เชนเดียวกับบริการทางแพทยทางไกลอ่ืน ๆ  

(Result Demonstrability) 

1 1 1 1.00 ผาน 

5 โทรศัพทสมารทโฟนของทานหรือคนในครอบครัว

สามารถรองรบับริการทันตกรรมทางไกลได 

(Computer Self-Efficacy) 

1 1 1 1.00 ผาน 

6 การใชบริการทันตกรรมทางไกล ตองมีกระบวนการ

ยินยอมรับการใชบริการกอนการใชงาน 

(Perception of External Control) 

1 1 1 1.00 ผาน 

7 การใชบริการทันตกรรมทางไกลไมมีเรื่องนากังวล 

(Computer Anxiety) 

1 1 1 1.00 ผาน 

8 การใชบริการทันตกรรมทางไกลนาจะเปนเรื่องท่ี

สะดวกสบายกวาการเดินทางไปใชบริการที่

สถานพยาบาล (Computer Playfulness) 

1 1 1 1.00 ผาน 

9 การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหไดรับขอมูล

ที่นาพึงพอใจ (Perceived Enjoyment) 

1 0 1 1.00 ผาน 

10 การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหบรรลุ

วัตถุประสงคการดูแลรักษาภายในชองปากได 

(Objective Usability) 

1 -1 1 0.33 ไม

ผาน 
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ขอ คําถาม ผูทรงคุณวุฒิ คะแนน สรุป 

1 2 3 

การรับรูถึงความงายในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived of Use)  

1 การโตตอบกับการแพทยทางไกลนั้นชัดเจนและ

เขาใจไดงาย 

1 -1 1 0.33 ไม

ผาน 

2 การโตตอบกับการแพทยทางไกลไมจําเปนตองใช

ความพยายามทางจิตใจมากนัก 

1 -1 1 0.33 ไม

ผาน 

3 ฉันคิดวาบริการทันตกรรมทางไกลนั้นใชงานงาย 1 1 1 1.00 ผาน 

4 ฉันคิดวาการใชคําสั่งงานในระบบบริการทันตกรรม

ทางไกลทําในสิ่งท่ีตองการได เชน การลงทะเบียนนัด

หมาย 

1 -1 1 0.33 ไม

ผาน 

5 บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหการโตตอบกับผูให

บริการดานการดูแลสุขภาพงายขึ้น 

1 1 1 1.00 ผาน 

การรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived usefulness)  

1 การใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยให

การดแูลสุขภาพของฉันมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1 1 1 1.00 ผาน 

2 การใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยเพิ่ม

ประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพของฉัน 

1 1 1 1.00 ผาน 

3 ฉันคิดวาระบบบริการทันตกรรมทางไกลมีประโยชน

ตอการดูแลสุขภาพของฉัน 

1 1 1 1.00 ผาน 

4 บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหสามารถสื่อสารกับ

แพทยไดอยางครบถวน 

1 1 1 1.00 ผาน 

5 บริการทันตกรรมทางไกลชวยใหคนพบวิธีปองกัน

และรักษาโรคได 

1 1 1 1.00 ผาน 

5 การใชบริการทันตกรรมทางไกลนาจะเปนความคิดที่

ดี 

1 1 1 1.00 ผาน 
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ขอ คําถาม ผูทรงคุณวุฒิ คะแนน สรุป 

1 2 3 

ทัศนคติท่ีมีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Attitude Toward Using) 

1 การใชบริการทันตกรรมทางไกลถือเปนความคดิที่ดี 1 1 0 0.66 ผาน 

2 การใชบริการทันตกรรมทางไกลถือเปนแนวคิดที่

ชาญฉลาด 

1 1 0 0.66 ผาน 

3 ฉันนาจะชอบใชบริการทันตกรรมทางไกล 1 1 0 0.66 ผาน 

4 การใชบริการทันตกรรมทางไกลจะทําใหฉันรูสึกดี 1 0 1 0.66 ผาน 

5 การใชบริการทันตกรรมทางไกลนาจะเปนความคิดที่

ดี 

1 1 0 0.66 ผาน 

ความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล (Intention to Use) 

1 หากฉันไดรับโอกาสในการเขารับบริการทันตกรรม

ทางไกล ฉันตั้งใจท่ีจะใชบริการนี้ของโรงพยาบาล 

1 0 1 0.66 ผาน 

2 เมื่อใดก็ตามที่ฉันตองการจากผูเชี่ยวชาญ 

ฉันจะยินดีใชบริการบริการทันตกรรมทางไกล 

1 0 1 0.66 ผาน 

3 ฉันเชื่อวาฉันจะใชบริการทันตกรรมทางไกลใน

อนาคต 

1 0 0 0.33 ไม

ผาน 

4 ฉันวางแผนที่จะใชบริการทันตกรรมทางไกลใน

อนาคต 

1 0 0 0.33 ไม

ผาน 

5 ฉันตั้งใจที่จะใชบริการทันตกรรมทางไกลไดใน

อนาคต 

1 0 0 0.33 ไม

ผาน 
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ภาคผนวก ค 

ผลการทดสอบคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

 

Case Processing Summary 

  N % 
Cases Valid 40 100.0 

Excludeda 0 0.0 

Total 40 100.0 

 

ดานการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived usefulness) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 
0.716 0.716 8 

 

ดานปจจัยภายนอก (External environment) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 
0.727 0.745 6 

 

ดานการใชงานระบบบริการทันตกรรมทางไกลชวยเพิ่มประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพของฉัน 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 
0.727 0.745 6 

 

ดานการรับรูถึงประโยชนในการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Perceived usefulness) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 
0.703 0.702 5 
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ดานทัศนคติที่มีตอการใชบริการทันตกรรมทางไกล (Attitude Toward Using) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 
0.753 0.759 5 

 

ดานความตั้งใจใชบริการทันตกรรมทางไกล (Intension to Use) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 
0.779 0.779 5 

 

ภาพรวม 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 
0.922 0.923 31 
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ภาคผนวก ง 

สถิติในการวิเคราะหขอมูล 

Statistics 

  อาํเภอ เพศ อาย ุ
สถานภาพ

สมรส 
ระดบั

การศึกษา อาชีพ 
รายไดต้่อ

เดือน 
N Valid 400 400 400 400 400 400 400 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

อําเภอ 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid เมืองชลบุรี 84 21.0 21.0 21.0 

บา้นบึง 28 7.0 7.0 28.0 

หนองใหญ่ 8 2.0 2.0 30.0 

บางละมุง 84 21.0 21.0 51.0 

พานทอง 16 4.0 4.0 55.0 

พนสันิคม 28 7.0 7.0 62.0 

ศรีราชา 84 21.0 21.0 83.0 

เกาะสีชงั 4 1.0 1.0 84.0 

สัตหีบ 44 11.0 11.0 95.0 

บ่อทอง 12 3.0 3.0 98.0 

เกาะจนัทร์ 8 2.0 2.0 100.0 

Total 400 100.0 100.0   

 

เพศ 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ชาย 124 31.0 31.0 31.0 

หญิง 217 54.3 54.3 85.3 

เพศหลากหลาย 56 14.0 14.0 99.3 

ไม่ตอ้งการระบ ุ 3 0.8 0.8 100.0 

Total 400 100.0 100.0   

 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 18 – 24 ปี 39 9.8 9.8 9.8 

25 - 34 ปี 165 41.3 41.3 51.0 

35 - 44 ปี 139 34.8 34.8 85.8 
45 – 54vปี 42 10.5 10.5 96.3 

55 – 64 ปี 14 3.5 3.5 99.8 

ตัÊงแต่ 64 ปีขึÊนไป 1 0.3 0.3 100.0 

Total 400 100.0 100.0   
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สถานภาพสมรส 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid โสด 142 35.5 35.5 35.5 

สมรส 216 54.0 54.0 89.5 

หมา้ย/หยา่ร้าง 8 2.0 2.0 91.5 

แยกกนัอยู ่ 34 8.5 8.5 100.0 

Total 400 100.0 100.0   

 
ระดับการศึกษา 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid มธัยมศึกษาตอนตน้ 42 10.5 10.5 10.5 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./

ปวส. 
137 34.3 34.3 44.8 

ปริญญาตรี หรือเทยีบเท่า 200 50.0 50.0 94.8 

สูงกว่าปริญญาตรี 21 5.3 5.3 100.0 

Total 400 100.0 100.0   

 
อาชีพ 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid นกัเรียน/นกัศกึษา 30 7.5 7.5 7.5 

ขา้ราชการ/ลูกจา้งรัฐ 121 30.3 30.3 37.8 

พนกังานเอกชน 126 31.5 31.5 69.3 

คา้ขาย/เจา้ของกิจการ 8 2.0 2.0 71.3 

รับจา้งทัÉวไป/อาชีพอิสระ 89 22.3 22.3 93.5 

เกษียณอาย ุ 12 3.0 3.0 96.5 

พ่อบา้น/แม่บา้น 14 3.5 3.5 100.0 

Total 400 100.0 100.0   

 

รายได้ต่อเดือน 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ตํÉากว่า หรือเท่ากบั 15,000 

บาท 
67 16.8 16.8 16.8 

15,001 – 30,000 
บาท 

219 54.8 54.8 71.5 

30,001 – 45,000 
บาท 

72 18.0 18.0 89.5 

45,001 – 60,000 
บาท 

27 6.8 6.8 96.3 

60,001 – 75,000 
บาท 

11 2.8 2.8 99.0 

มากกว่า 75,000 บาทขึÊนไป 4 1.0 1.0 100.0 

Total 400 100.0 100.0   
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Statistics 

  EXTERNAL PEU PU ATU ITU 
N Valid 400 400 400 400 400 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 3.7250 3.7396 3.7475 3.7840 3.7565 

Std. Deviation 0.54108 0.80466 0.80234 0.81891 0.83339 

 

  External1 External2 External3 External4 External5 External6 
N Valid 400 400 400 400 400 400 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.7600 3.6650 3.5075 3.6925 3.9550 3.6550 

Std. Deviation 0.99492 1.10264 1.15468 1.06102 0.87171 1.05059 

 

  External7 External8 EXTERNAL 
N Valid 400 400 400 

Missing 0 0 0 

Mean 3.8250 3.7400 3.7250 

Std. Deviation 1.07809 1.07950 0.54108 

 

Statistics 

  PEU1 PEU2 PEU3 PEU4 PEU5 PEU6 PEU 
N Valid 400 400 400 400 400 400 400 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.7950 3.7500 3.7275 3.6575 3.7350 3.7725 3.7396 

Std. Deviation 0.94616 1.11382 1.07757 1.05735 1.07128 1.03121 0.80466 

 

Statistics 

  PU1 PU2 PU3 PU4 PU5 PU 
N Valid 400 400 400 400 400 400 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.8050 3.6775 3.7200 3.7875 3.7475 3.7475 

Std. Deviation 0.95617 1.13654 1.06510 1.06780 1.01554 0.80234 
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Statistics 

  ATU1 ATU2 ATU3 ATU4 ATU5 ATU 
N Valid 400 400 400 400 400 400 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.8175 3.7750 3.8225 3.7550 3.7500 3.7840 

Std. Deviation 0.91449 1.10109 1.07419 1.01120 1.05131 0.81891 

 

Statistics 

  ITU1 ITU2 ITU3 ITU4 ITU5 ITU 
N Valid 400 400 400 400 400 400 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.8475 3.6850 3.7075 3.7175 3.8250 3.7565 

Std. Deviation 0.96518 1.14194 1.09313 1.03942 1.02567 0.83339 

 

Correlations 

  EXTERNAL PEU PU ATU ITU  
EXTERNAL Pearson 

Correlation 
1 .515** .511** .510** .504** 

 
Sig. (2-tailed)   0.000 0.000 0.000 0.000 

 
N 400 400 400 400 400 

 
PEU Pearson 

Correlation 
.515** 1 .760** .777** .759** 

 
Sig. (2-tailed) 0.000   0.000 0.000 0.000 

 
N 400 400 400 400 400 

 
PU Pearson 

Correlation 
.511** .760** 1 .751** .743** 

 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000   0.000 0.000 

 
N 400 400 400 400 400 

 
ATU Pearson 

Correlation 
.510** .777** .751** 1 .754** 

 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000   0.000 

 
N 400 400 400 400 400 

 
ITU Pearson 

Correlation 
.504** .759** .743** .754** 1 

 
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000   

 
N 400 400 400 400 400 
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สมมติฐานท่ี 1  

Model Summaryb 
      

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson       

1 .843a 0.710 0.710 0.44897 1.958 
      

a. Predictors: (Constant), PU 
      

b. Dependent Variable: ITU 
      

            

ANOVAa 
     

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig.      
1 Regression 196.895 1 196.895 976.766 .000b 

     
Residual 80.228 398 0.202     

     
Total 277.123 399       

     
a. Dependent Variable: ITU 

     
b. Predictors: (Constant), PU 

     
            

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardize
d 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta 

Zero-
order Partial Part 

Toleranc
e VIF 

1 (Constant) 0.475 0.107   4.429 0.000           

PU 0.876 0.028 0.843 31.253 0.000 0.843 0.843 0.843 1.000 1.000 
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สมมติฐานท่ี 2 

Model Summaryb 
      

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson       

1 .851a 0.725 0.724 0.43018 2.025 
      

a. Predictors: (Constant), PU 
      

b. Dependent Variable: ATU 
      

            

ANOVAa 
     

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig.      
1 Regression 193.925 1 193.925 1047.922 .000b 

     
Residual 73.653 398 0.185     

     
Total 267.578 399       

     
a. Dependent Variable: ATU 

     
b. Predictors: (Constant), PU 

     

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta 
Zero-
order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 0.528 0.103   5.131 0.000           

PU 0.869 0.027 0.851 32.372 0.000 0.851 0.851 0.851 1.000 1.000 
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สมมติฐานท่ี 3 

Model Summaryb 
      

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson       

1 .854a 0.730 0.729 0.43348 1.902 
      

a. Predictors: (Constant), ATU 
      

b. Dependent Variable: ITU 
      

            

ANOVAa 
     

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig.      
1 Regression 202.337 1 202.337 1076.797 .000b 

     
Residual 74.787 398 0.188     

     
Total 277.123 399       

     
a. Dependent Variable: ITU 

     
b. Predictors: (Constant), ATU 

     
            

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardize
d 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta 

Zero-
order Partial Part 

Toleranc
e VIF 

1 (Constant) 0.466 0.103   4.542 0.000           

ATU 0.870 0.026 0.854 32.815 0.000 0.854 0.854 0.854 1.000 1.000 
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สมมติฐานท่ี 4 

Model Summaryb       

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson       

1 .877a 0.770 0.769 0.39330 2.158 
      

a. Predictors: (Constant), PEU 
      

b. Dependent Variable: ATU 
      

            

ANOVAa      

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig.      
1 Regression 206.013 1 206.013 1331.819 .000b 

     
Residual 61.565 398 0.155     

     
Total 267.578 399       

     
a. Dependent Variable: ATU 

     
b. Predictors: (Constant), PEU 

     
            

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta 
Zero-
order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 0.445 0.094   4.750 0.000           

PEU 0.893 0.024 0.877 36.494 0.000 0.877 0.877 0.877 1.000 1.000 

 

 

 

Ref. code: 25686833140087IAG



104 
 

สมมติฐานท่ี 5 
            

Model Summaryb 
      

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson       

1 .860a 0.739 0.738 0.41050 2.212 
      

a. Predictors: (Constant), PEU 
      

b. Dependent Variable: PU 
      

            

ANOVAa 
     

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig.      
1 Regression 189.792 1 189.792 1126.311 .000b 

     
Residual 67.066 398 0.169     

     
Total 256.858 399       

     
a. Dependent Variable: PU 

     
b. Predictors: (Constant), PEU 

     
            

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta 
Zero-
order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 0.542 0.098   5.551 0.000           

PEU 0.857 0.026 0.860 33.561 0.000 0.860 0.860 0.860 1.000 1.000 
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สมมติฐานท่ี 6 

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson       

1 .511a 0.261 0.259 0.69072 2.255 
      

a. Predictors: (Constant), EXTERNAL 
      

b. Dependent Variable: PU 
      

            

ANOVAa 
     

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig.      
1 Regression 66.974 1 66.974 140.379 .000b 

     
Residual 189.883 398 0.477     

     
Total 256.858 399       

     
a. Dependent Variable: PU 

     
b. Predictors: (Constant), EXTERNAL 

     
            

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardize
d 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta 

Zero-
order Partial Part 

Toleranc
e VIF 

1 (Constant) 0.927 0.241   3.853 0.000           

EXTERNAL 0.757 0.064 0.511 11.848 0.000 0.511 0.511 0.511 1.000 1.000 
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สมมติฐานท่ี 7 
Model Summaryb       

Model R R Square 
Adjusted 
R Square 

Std. Error of 
the Estimate 

Durbin-
Watson       

1 .515a 0.265 0.263 0.69058 2.268 
      

a. Predictors: (Constant), EXTERNAL 
      

b. Dependent Variable: PEU 
      

ANOVAa 
     

Model Sum of Squares df 
Mean 

Square F Sig.      
1 Regression 68.542 1 68.542 143.725 .000b 

     
Residual 189.804 398 0.477     

     
Total 258.345 399       

     
a. Dependent Variable: PEU 

     
b. Predictors: (Constant), EXTERNAL 

     

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

Correlations 
Collinearity 
Statistics 

B 
Std. 
Error Beta 

Zero-
order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 0.886 0.241   3.685 0.000           

EXTERNAL 0.766 0.064 0.515 11.989 0.000 0.515 0.515 0.515 1.000 1.000 
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