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ABSTRACT 

 

This quantitative research studied factors influencing dog and cat 

owners’ intention to use veterinary telemedicine in the Bangkok Metropolitan Area 

(BMA). The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT2) was applied, 

with trust added as a supplementary construct; the moderating role of trust was also 

examined. Data was collected by online questionnaire from 408 pet owners aged from 

18 to 60 who had never used veterinary telemedicine. Data was analyzed by descriptive 

and inferential statistics, including moderating effect. 

Results were that trust, price value, performance expectancy, and effort 

expectancy, had positive influence on the intention to use veterinary telemedicine  

at a 0.05 significance, in decreasing order of impact; by contrast, facilitating conditions 

had no significant effect. Age was also a factor, with young respondents expressing 

higher intention than old ones. Moderating analysis indicated that trust did not 

moderate the relationships between effort expectancy or facilitating conditions and 

behavioral intention. 

 

Keywords:  Veterinary Telemedicine, Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 
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กิตติกรรมประกาศ 
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และนักแสดง คุณใบเฟรน อัญชสา มงคงสมัย ท่ีกรุณาเผยแพรแบบสอบถามผานชองทางโซเชียลมีเดีย

ของตน ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนไปอยางราบรื่นและสมบูรณยิ่งข้ึน  

ขาพเจาขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาปริญญาโท MBA TUXSA รุน 1/2568 โดยเฉพาะ 

นองเต นายชยชนม ติณราช และนองเตย นางสาวชนิตา นาเจริญ ที่ใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ 

และติดตามความคืบหนาของงานวิจัยดวยดีเสมอมา 

ขาพเจาขอขอบคุณเพื ่อน ๆ และครอบครัวของขาพเจา ท่ีชวยเผยแพรแบบสอบถาม  

และใหการชวยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคุณพี่โอค นายธรรมวิชญ ธรรมนูญรักษ  

ผู เปนกําลังใจสําคัญ ที ่ใหการสนับสนุนทั ้งดานจิตใจ การดูแลเอาใจใส และอยู เคียงขางตลอด

กระบวนการศึกษา ทําใหขาพเจามีความตั้งใจและมุงม่ันท่ีจะทํางานวิจัยนี้ใหสําเร็จลุลวงได 

นอกจากนี ้ ข าพเจาขอขอบคุณสมาชิกกลุ มคนรักสุน ัขและแมว กลุ มพนักงาน 

การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย รวมถึงผูตอบแบบสอบถาม และผูที่ชวยเผยแพรแบบสอบถาม 

ทุกทาน ซึ่งมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหงานวิจัยฉบับนี้สามารถดําเนินไปอยางราบรื่นและสําเร็จลุลวง

ไดตามวัตถุประสงคที ่กําหนดไว ขาพเจาหวังเปนอยางยิ ่งวาการศึกษาครั ้งนี ้จะเปนประโยชน 

ตอผูท่ีสนใจ และสามารถนําไปพัฒนาตอยอดงานวิจัยในอนาคตตอไปได 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญ 

 

ปจจ ุบ ัน พฤติกรรมการเล ี ้ยงส ัตว ของคนไทยมีการเปล ี ่ยนแปลงอยางช ัดเจน  

ภายใตกระแสการเลี้ยงสัตวที ่เปรียบเสมือนคนในครอบครัว (Pet Humanization) หรือที่เรียกวา  

Pet Parents ซึ่งเจาของสัตวเลี้ยงมองวาสัตวเปนสมาชิกในครอบครัวหรือเปรียบเสมือนบุตรของตน 

อีกทั ้ง การเปลี ่ยนแปลงดานไลฟสไตลและคานิยมของสังคมรุนใหมสงผลใหประชากรบางสวน 

มีแนวโนมที ่จะไมแตงงาน หรือแตงงานโดยไมมีบุตร โดยอาจหันมาเลี ้ยงสัตวแทนการมีบุตร  

ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนวา การเลี้ยงสัตวชวยสงเสริมสุขภาพกายและใจของเจาของ ไมวาจะเปน 

การลดความเครียด ความวิตกกังวลและความเหงา การสงเสริมการออกกําลังกาย ตลอดจน 

การชวยฟนฟูสภาพจิตใจในผูปวยบางกลุม อยางไรก็ตาม แมการเลี้ยงสัตวอาจกอใหเกิดความเสี่ยง

ดานสุขภาพ ภาระคาใชจาย และผลกระทบทางอารมณจากการสูญเสียสัตวเลี ้ยง แตหากเลือก 

ชนิดสัตวเลี้ยงที่เหมาะสมกับไลฟสไตลและความพรอมของเจาของ ก็สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต

ของท้ังเจาของและสัตวไดอยางมีนัยสําคัญ (Hussein et al., 2021)  

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมไดสะทอนเพียงแคความสัมพันธระหวางคนกับสัตวเลี้ยง 

ในเช ิงอารมณและสุขภาพเทานั ้น แตย ังสะทอนถึงการขยายตัวของอุตสาหกรรมสัตวเลี ้ยง 

ในประเทศไทยดวย เมื ่อพิจารณาตลาดสัตวเลี ้ยงของประเทศไทย จากขอมูลคาดการณของ 

ศูนย ว ิ เคราะห  เศรษฐก ิจ ท ีท ีบ ี  หร ือ ttb analytics ด ังแสดงในภาพท่ี 1.1 แนวโน มม ูลคา 

ตลาดสัตวเลี้ยงของไทย ในป พ.ศ. 2562 – 2569 พบวา ตลาดสัตวเลี้ยงในประเทศไทยมีแนวโนม

เติบโตขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2568 คาดการณมูลคาตลาดประมาณ 92,000 ลานบาท 

เพิ่มขึ้นรอยละ 13.2 จากปกอนหนา และคาดการณปรับตัวสูงขึ้นอีกในป พ.ศ. 2569 โดยมีมูลคา

ประมาณ 101,000 ลานบาท (ศูนยวิเคราะหเศรษฐกิจ ทีทีบี, 2568) 
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ภาพท่ี 1.1  

แนวโนมมูลคาตลาดสัตวเลี้ยงของไทย ป พ.ศ. 2562 – 2569  

 
หมายเหตุ. จาก ttb analytics คาดมูลคาตลาดสัตวเลี้ยงไทยป 2568 ขยายตัว 13.2% แตะ 9.2  

หม่ืนลานบาท, โดย ศูนยวิเคราะหเศรษฐกิจ ทีทีบี, 2568,  

(https://www.ttbbank.com/th/newsroom/detail/ttba-pet-market-july-2025) 

 

ขณะเดียวกัน ศูนยวิจัยกสิกรไทย (KResearch) ไดสะทอนวา ธุรกิจสถานพยาบาลสตัว

เปนหนึ่งในธุรกิจที่ขยายตัวตามกระแส Pet Humanization โดยคาดการณวาภายในป พ.ศ. 2568 

รายไดจากสถานพยาบาลสัตวไทยจะเติบโตสูงถึง 8,450 ลานบาท สะทอนใหเห็นถึงความตองการบริการ

สุขภาพสัตวท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และความเต็มใจของเจาของสัตวเลี้ยงในการลงทุนเพ่ือคุณภาพชีวิต

ที่ดีของสัตวเลี้ยง ทั้งในดานการรักษา การปองกันโรค การเฝาระวังพฤติกรรมที่ผิดปกติ ตลอดจน 

การแสวงหาขอมูลท่ีเหมาะสมเพ่ือการดูแลท่ีถูกตอง (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2568) 

อย างไรก ็ตาม การเข าถ ึงบร ิการส ุขภาพส ัตว ย ั งม ีข อจ ําก ัดหลายด าน เชน  

จํานวนสถานพยาบาลสัตวที่ไมเพียงพอเมื่อเทียบกับจํานวนสัตวเลี้ยงที่เพิ่มมากขึ้น ความไมสะดวก 

ในการเดินทาง โดยเฉพาะผู ท ี ่อยู อาศัยในพื ้นที ่ห างไกล ขอจํากัดดานสถานที ่และชวงเวลา 

การใหบริการ โดยเฉพาะในกรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน นอกจากนี้ เจาของสัตวจํานวนมากยังขาดความรู

พื ้นฐานดานสุขภาพสัตว ทําใหไมสามารถดูแลสัตวเลี ้ยงไดอยางเหมาะสมหรือตัดสินใจไดวา  

เมื ่อใดควรพาสัตวไปพบสัตวแพทย อีกทั ้ง ขอมูลที ่เผยแพรทางออนไลนมักมีความหลากหลาย  

ไมสอดคลองกัน และขาดแหลงอางอิงที่เชื่อถือได สงผลใหเจาของสัตวอาจไดรับขอมูลที่ผิดพลาด

หรือไมเหมาะสม 
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บริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 

ที่มีศักยภาพในการยกระดับการเขาถึงบริการสุขภาพสัตว  โดยเปดโอกาสใหเจาของสัตวสามารถ

ปรึกษาสัตวแพทยผานระบบออนไลน เชน วิดีโอคอล แชท หรือโทรศัพท โดยไมจําเปนตองเดินทาง 

ไปยังสถานพยาบาลดวยตนเอง ซึ่งชวยลดภาระดานเวลาและคาใชจาย ลดความเครียดของสัตวเลี้ยง 

ที่อาจเกิดขึ ้นจากการเดินทาง อีกทั ้งเปนการใหคําปรึกษาเบื้องตนและคําแนะนําการดูแลสัตว  

ซึ่งชวยในการประเมินความจําเปนในการพาสัตวไปพบสัตวแพทย ทําใหเจาของสัตวไดรับบริการ 

ท่ีมีคุณภาพและสะดวกมากข้ึน 

สัตวแพทยทางไกลไดเขามามีบทบาทในประเทศไทยมากขึ้นในชวงการระบาดของ 

โรคโควิด-19 (COVID-19) เพื่อชวยลดโอกาสการแพรระบาดของโรค สัตวแพทยสภาไดเล็งเห็นถึง

แนวโนมดังกลาว และไดออกประกาศสัตวแพทยสภา ที ่ 51/2564 เพื ่อกําหนดมาตรฐาน 

และแนวทางปฏิบัติที ่เหมาะสมสําหรับการใหบริการสัตวแพทยทางไกล (สัตวแพทยสภา, 2564)  

สงผลใหสถานพยาบาลสัตวบางแหงเริ ่มนําระบบนี้มาใช ตัวอยางเชน โรงพยาบาลสัตวทองหลอ 

ไดเปดใหบริการ Thonglor Online Vet Consultation ดังแสดงในภาพที่ 1.2 โดยเปนการใหคําปรึกษา

ผานวิดีโอคอลกับสัตวแพทยสําหรับกรณีที่สัตวเลี ้ยงมีอาการไมรุนแรง พรอมทั้งบริการจัดสงยา 

และเวชภัณฑถึงบานของเจาของสัตวเลี้ยง 

 

ภาพท่ี 1.2  

บริการ Thonglor Online Vet Consultation ของโรงพยาบาลสัตวทองหลอ 

 
หมายเหตุ. จาก Telemedicine service, โดย โรงพยาบาลสัตวทองหลอ, ม.ป.ป.,  

(https://thonglorpet.com/center/telemedicine-service) 

 

ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลสัตวเศรษฐกิจสัตวแพทย โรงพยาบาลสัตวไอเว็ท (iVET) และ

สถานพยาบาลสัตวอื่น ๆ ก็เริ่มเปดบริการใหคําปรึกษาออนไลนเชนเดียวกัน นอกจากนี้ ยังมีธุรกิจ
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สตารทอัพคลินิกสัตวแพทยออนไลน เชน SOPet ซึ่งเปนธุรกิจภายใตการสนับสนุนจากจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และสถาบันนวัตกรรมบูรณาการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ScII) โดยมีการใหบริการ

ปร ึกษาทางไกล (Teleconsultation) และให ค ําปร ึกษาโดยส ัตวแพทย ออนไลนแบบท ันที  

(Real-time) 

อีกทั้ง กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ มีการพัฒนาระบบบริการสัตวแพทย

ทางไกลของกรมปศุสัตว (DLD-Televet) ดังแสดงในภาพที่ 1.3 ซึ ่งเปนการพัฒนานวัตกรรม 

ในการยกระดับการดูแลสุขภาพสัตวในประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกลและชนบทท่ีขาดแคลน

สัตวแพทย ซึ ่งระบบนี้จะชวยใหเกษตรกรสามารถเขาถึงคําปรึกษาทางสัตวแพทยไดอยางสะดวก 

รวดเร็ว ลดภาระคาใชจายในการเดินทาง และชวยสนับสนุนใหการวินิจฉัยและดูแลสุขภาพสัตว 

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (กรมปศุสัตว, 2568) 

 

ภาพท่ี 1.3  

ระบบบริการสัตวแพทยทางไกล DLD Televet ของกรมปศุสัตว 

 
หมายเหตุ. จาก ระบบบริการสัตวแพทยทางไกล DLD Televet, โดย กรมปศุสัตว, 2568,  

(https://dld.go.th/webnew/index.php/dld-news/banner/2568/televet) 

 

อยางไรก็ตาม แมจะเริ่มมีการนําเทคโนโลยีสัตวแพทยทางไกลมาใชเพื่อเพิ่มการเขาถึง

บริการสุขภาพสัตว ในงานวิจัยบางฉบับกลับพบวา แมวาเจาของจะตระหนักถึงประโยชนที่เปนไปได

ของส ัตวแพทย ทางไกล แต ระด ับการใช งานจร ิงย ังคงอย ู  ในระด ับต ํ ่า สะท อนให  เห ็นถึง 

ความไมสอดคลองกันระหวางการรับรูและพฤติกรรมการใชงาน โดยมีสาเหตุจากความกังวลเกี่ยวกับ

ความแมนยําของการวินิจฉัย รวมถึงความเชื ่อวาบริการนี ้ไมสามารถทดแทนการพาสัตวเลี ้ยง 
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ไปพบสัตวแพทยไดอยางแทจริง (Springer et al., 2023) ซึ่งสอดคลองกับแนวโนมในประเทศไทย  

จากการสอบถามเบื้องตนกับเจาของสัตวเลี้ยงบางรายพบวา แมจะเริ่มมีการใหบริการสัตวแพทยทางไกล

ในสถานพยาบาลสัตวบางแหง แตเจาของสัตวเลี ้ยงสวนใหญยังไมเคยใชบริการดังกลาว อีกท้ัง  

ยังมีขอจํากัดดานความเขาใจ ความคุนเคย และความเชื่อม่ันตอระบบบริการรูปแบบใหมนี้ 

นอกจากนี้ ยังไมพบงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาปจจัยเชิงพฤติกรรมในบริบทของ

เจาของสัตวเลี้ยงโดยตรง หากสามารถพัฒนารูปแบบการใหบริการสัตวแพทยทางไกลใหตอบสนอง

ความตองการของผู ใช บริการไดอยางเหมาะสม ยอมสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของทั ้งสัตวเลี ้ยง 

และเจาของ รวมถึงชวยลดภาระของระบบบริการสุขภาพสัตวในระยะยาว ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยตองการ

ศึกษาปจจัยเชิงพฤติกรรมในบริบทของเจาของสัตวเลี้ยงในประเทศไทย โดยเนนไปท่ีกลุมเจาของสุนัข

และแมวในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เนื่องจากเมื่อพิจารณาขอมูลจาก Euromonitor 

International (2025) ดังแสดงในภาพที่ 1.4 พบวา ประชากรสัตวเลี ้ยงในประเทศไทยสวนใหญ 

เปนสุนัขและแมว โดยมีสัดสวนประมาณรอยละ 44 และรอยละ 23 ตามลําดับ จึงมีความเหมาะสม 

ท่ีจะมุงศึกษาในกลุมเปาหมายนี้ ซ่ึงมีแนวโนมสูงท่ีจะใชบริการสัตวแพทยทางไกลในอนาคต 

 

ภาพท่ี 1.4  

Pet Populations 2020-2025 

 
หมายเหตุ. จาก  Pet Care In Thailand, โดย Euromonitor International, 2025, p. 3 

 

ทั้งนี้ การวิจัยจะมุงเนนไปที่กลุมที่ยังไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกล เพื่อสะทอน

มุมมองของกลุ มผู ม ีศักยภาพในการใชงานในอนาคต และนําผลการศึกษามาใชเปนแนวทาง 

ในการพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ เขาถึงไดมากขึ้น และไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง 

ในระยะยาว 
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1.2 คําถามการวิจัย 

 

1. เจาของสุนัขและแมวที่ไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกล มีทัศนคติ ความตระหนักรู 

และความคาดหวังตอบริการนี้อยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่สงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัข 

และแมวในอนาคต 

3. ความไววางใจมีบทบาทกํากับตอความสัมพันธระหวางความคาดหวังดานความพยายาม

และสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนกับความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลหรือไม 

 

1.3 วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 

1. เพื ่อสํารวจระดับความตระหนักรู  ทัศนคติและความคาดหวังเกี ่ยวกับบริการ 

สัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัขและแมว 

2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของ

สุนัขและแมวในอนาคต 

3. เพ ื ่อตรวจสอบบทบาทกําก ับของความไว วางใจต อความส ัมพ ันธระหว  าง 

ความคาดหว ังด านความพยายามและสภาพแวดลอมท ี ่สน ับสนุนกับความตั ้งใจใช บร ิการ 

สัตวแพทยทางไกล 

 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

 

1.4.1 ขอบเขตดานเนื้อหาการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี ้มุ งเนนการวิเคราะหปจจัยที ่สงผลตอความตั ้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัขและแมว โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีรวมการยอมรับ 

และการใชเทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2: UTAUT2)  

และเพิ่มเติมปจจัยดานความไววางใจ (Trust: TR) ตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษา ไดแก ความคาดหวัง

ดานประสิทธิภาพ (Performance Expectancy: PE) ความคาดหวังดานความพยายาม (Effort 

Expectancy: EE) สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (Facilitating Conditions: FC) ความคุมคาดานราคา 

(Price Value: PV) และความไววางใจ (Trust: TR) ขณะท่ี ตัวแปรตามคือ ความตั ้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล (Behavioral Intention to Use Veterinary Telemedicine: BI) นอกจากนี้  
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ยังม ุ งศ ึกษาบทบาทของความไว วางใจ (TR) ในฐานะตัวแปรกําก ับ (Moderating Variable)  

ที่อาจมีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวางความคาดหวังดานความพยายาม (EE) กับความตั ้งใจ 

ใชบริการ (BI) และระหวางสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) กับความตั้งใจใชบริการ (BI) 

1.4.2 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ เจ าของสุน ัขหร ือแมวที ่อาศ ัยอย ู ในเขตกร ุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล มีอายุระหวาง 18–60 ป มีประสบการณเลี ้ยงสุนัขหรือแมวไมนอยกวา 6 เดือน 

และไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกลมากอน  

กล ุ มต ัวอย าง เล ือกโดยว ีธ ีการส ุ มต ัวอย างโดยไม  ใช ความน าจะเปน  

(Non-Probability Sampling) ดวยเทคนิคการสุ มตามความสะดวก (Convenience Sampling) 

จากผูที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงไดและยินยอมใหขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางจํานวนประมาณ 400 คน 

คํานวณตามสูตรของ Cochran (1977) โดยเผื่อสํารองเพ่ือชดเชยกรณีแบบสอบถามไมสมบูรณ 

1.4.3 ขอบเขตระยะเวลา 

การวิจัยนี้ดําเนินการระหวางเดือนสิงหาคม – พฤศจกิายน พ.ศ. 2568 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลจากมุมมองของ

เจาของสุนัขและแมวในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุมท่ีไมเคยใชบริการมากอน 

2. เพิ่มการรับรูและความเขาใจของเจาของสัตวเลี ้ยงตอบริการสัตวแพทยทางไกล  

ซ่ึงจะชวยเสริมสรางความม่ันใจในการตัดสินใจใชบริการ อีกท้ังยังเปดโอกาสใหเจาของสัตวมีทางเลือก

ในการเขาถึงบริการสุขภาพสัตวท่ีสะดวก ปลอดภัย และรวดเร็วยิ่งข้ึนในอนาคต 

 

1.6 นิยามศัพท 

 

บริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) หมายถึง การใหคําปรึกษา 

การวินิจฉัยเบื้องตน หรือการติดตามการรักษาสัตวเลี ้ยง ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เชน วิดีโอคอล 

โทรศัพท หรือการสนทนาผานแชท โดยที่สัตวแพทยและเจาของสัตวเลี้ยงไมจําเปนตองอยูในสถานท่ี

เดียวกัน ทั ้งนี ้เพื ่อใหเจาของสัตวไดร ับขอมูล คําแนะนํา หรือแนวทางการดูแลที ่เหมาะสม  

ซ่ึงในการศึกษาของงานวิจัยนี้ บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง การใหบริการทางสัตวแพทยเฉพาะ

ในรูปแบบวิดีโอคอล (Video Call) เทานั้น 
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การแพทยทางไกล หรือ โทรเวชกรรม หรือ Telemedicine หมายถึง การใหบริการ 

ทางการแพทย เชน การวินิจฉัย การรักษา การติดตามผล หรือการสงตอขอมูลทางการแพทย  

โดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพื่อสงขอมูลทางการแพทยจากสถานที่หนึ่งไปยังอีก

สถานท่ีหนึ่ง โดยท่ีผูใหบริการและผูรับบริการไมจําเปนตองพบกันแบบเผชิญหนา 

สถานพยาบาลสัตว หมายถึง “สถานพยาบาลสัตวที่เปนของภาครัฐและ/หรือเอกชน  

ท่ีจัดตั้งข้ึนตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตวหรือตามกฎหมายอ่ืนๆ” (สัตวแพทยสภา, 2564)
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาวิจ ัยเร ื ่อง ปจจัยที ่ส งผลตอความตั ้งใจใช บร ิการสัตวแพทยทางไกล 

(Veterinary Telemedicine) ของเจาของสุนัขและแมว: กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

2.1 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) 

2.2 ทฤษฎีรวมการยอมรับและการใชเทคโนโลยี (UTAUT และ UTAUT2) 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับความไววางใจ (Trust) 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.5 กรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) 

 

2.1.1 การแพทยทางไกลและสัตวแพทยทางไกล 

สมาคมสัตวแพทยแหงอเมริกา (American Veterinary Medical Association: 

AVMA) ให ค ําจ ําก ัดความของ การแพทย ทางไกล (Telehealth) ว า “คํารวมที ่ครอบคลุม 

การใชเทคโนโลยีทุกร ูปแบบเพื ่อส งมอบขอมูลดานสุขภาพหรือการศึกษาเกี ่ยวกับสุขภาพ 

จากระยะไกล" ส วนคําว า Telemedicine เปนเพียงสวนหนึ ่งของ Telehealth โดยหมายถึง  

"การใชขอมูลทางการแพทยที ่แลกเปลี ่ยนจากสถานที่หนึ ่งไปยังอีกสถานที่หนึ ่งผานการสื่อสาร 

ทางอิเล็กทรอนิกส เพ่ือปรับปรุงสถานะสุขภาพของผูปวย” (AVMA Practice Advisory Panel, 2017)  

ขณะเด ียวก ัน สภาส ัตวแพทย ของสหราชอาณาจ ักร (Royal College of 

Veterinary Surgeons: RCVS) ซึ่งเปนหนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพสัตวแพทยในสหราชอาณาจักร  

ไดใหนิยามวา Telemedicine หมายถึง “การใชการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกสและเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อใหบริการดานการดูแลสุขภาพทางคลินิกจากระยะไกล ซึ่งถือเปนหนึ่งในแนวทางการปฏิบัติ 

ที่เกิดขึ้นใหมในภาคการสัตวแพทย” โดย Telemedicine ครอบคลุมถึงการใหบริการสัตวแพทย 

ผานวิดีโอคอล ขอความ การสื ่อสารแบบทันที (Instant Messaging) หรือทางโทรศัพท รวมถึง 

วิธีการสื่อสารระยะไกลรูปแบบอ่ืน ๆ” (Royal College of Veterinary Surgeons, 2018) 

ภายใตกรอบของ Telehealth การใหบริการดานสัตวแพทยทางไกลสามารถ 

แบงออกไดเปนประเภทตาง ๆ ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 ดังนี้  (AVMA, 2021) 
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ภาพท่ี 2.1  

Telehealth in Veterinary Practice 

 
หมายเหตุ. จาก “AVMA guidelines for the use of telehealth in veterinary practice”, โดย 

AVMA, 2021, p. 3 

 

1. Teleadvice: การใหข อมูลสุขภาพหรือคําแนะนําทั ่วไปที ่ไม เจาะจงกับ 

สัตวรายใดรายหนึ่ง เชน การแนะนําใหสัตวควรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป หรือการฉีดวัคซีน 

2. Telemedicine: การใชเครื่องมือเทคโนโลยีเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ 

ของสัตวจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง เชน การติดตามอาการหลังผาตัดผานวิดีโอคอลกับเจาของ 

3. Teleconsulting: การปร ึกษาระหว างสัตวแพทยทั ่วไปกับผ ู  เช ี ่ยวชาญ 

เฉพาะทางเพ่ือขอคําแนะนําในการดูแลสัตวปวย 

4. Telemonitoring (mHealth): การติดตามสุขภาพสัตวดวยอุปกรณเคลื่อนท่ี 

เชน แอปพลิเคชันหรืออุปกรณสวมใส ท้ังท่ีใชในระบบการดูแลโดยสัตวแพทย และท่ีออกแบบสําหรับ

ผูเลี้ยงโดยตรง 

5. Teletriage: การคัดกรองอาการสัตวทางไกล และประเมินความเรงดวน 

เพื่อตัดสินใจเบื้องตนวาควรพาสัตวไปพบสัตวแพทยทันทีหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากเจาของสัตว  

เชน ประวัติและอาการ รวมกับภาพถายหรือวิดีโอ 

6. Telesupervision: การกํากับดูแลบุคลากรผานการสื ่อสารทางไกล เชน  

การประชุมออนไลน ขอความ หรืออีเมล ซึ ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื ่อง 

โดยเฉพาะผูท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชนบทหรือหางไกล 
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โดยสรุป สัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) เปนการใชเทคโนโลยี

การส ื ่อสารและเทคโนโลยีด ิจ ิท ัลเพ ื ่อให บร ิการด านส ัตวแพทยจากระยะไกล ครอบคลุม 

การสื่อสารทั้งแบบภาพ เสียง ขอความ และขอมูลสุขภาพสัตว โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุน 

การดูแลรักษาที ่มีคุณภาพ มีความถูกตองแมนยํา และเอื ้อตอการเขาถึงบริการไดอยางสะดวก 

มากยิ่งข้ึน  

2.1.2 พัฒนาการของสัตวแพทยทางไกล 

การประยุกตใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลในงานสัตวแพทยเริ ่มขึ ้นตั ้งแต 

ชวงทศวรรษ ค.ศ. 1980 โดยการใชเคร ื ่องสงส ัญญาณคลื ่นไฟฟาหัวใจผ านระบบโทรศัพท

(Transtelephonic ECG) เพื่อสงผลการตรวจไปยังผูเชี ่ยวชาญเฉพาะทางในพื้นที่หางไกล จากนั้น 

ในชวงระหวางกลางทศวรรษ ค.ศ. 1980 ถึงตนทศวรรษ ค.ศ. 1990 ไดมีการนําการปรึกษาทางไกล 

(Teleconsulting) มาใช ในเช ิงพาณิชย  โดยเฉพาะในดานการให บร ิการร ังส ีว ิทยาทางไกล 

(Teleradiology) แมการดําเนินงานในระยะแรกตองเผชิญอุปสรรคดานความเร็วอินเทอรเน็ตและ

ไฟลขอมูลขนาดใหญ อยางไรก็ตาม ในป ค.ศ. 2001 การใหบริการรังสีวิทยาทางไกลไดรับการยอมรับ

ใหเปนสวนหนึ่งของกระบวนการดูแลผูปวย โดยมีรูปแบบการใหบริการที่สัตวแพทยเปนผูชําระ

คาธรรมเนียมและสงตอคาใชจายไปยังผูรับบริการ ถือเปนหนึ่งในเทคโนโลยีบุกเบิก โดยเฉพาะ 

ในดานการวินิจฉัยดวยภาพถายทางการแพทย (Teller & Moberly, 2020) 

ในชวงระหวางป ค.ศ. 2000 ถึง 2010 การพัฒนาของอินเทอรเน็ตความเร็วสูง 

ระบบภาพดิจิทัล และเครือขายการสื่อสารที่มีความเสถียร สงผลใหการใหบริการรังสีวิทยาทางไกล

และการปรึกษาทางไกลไดรับความนิยมและแพรหลายมากขึ้น โดยเฉพาะในคลินิกและโรงพยาบาล

สัตวขนาดใหญท่ีตองการการวินิจฉัยจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตอมาในชวงเวลากอนการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 (COVID-19) ระหวางป ค.ศ. 2010 ถึง 2019 ไดเกิดการพัฒนาแพลตฟอรมดิจิทัล

และอุปกรณ mHealth สําหรับสัตวเลี ้ยงอยางตอเนื่อง เชน อุปกรณติดตามสุขภาพ แอปพลิเคชัน 

นัดหมายออนไลน และบริการวิดีโอคอลเพื่อใหคําปรึกษาทางสัตวแพทย ซึ่งชวยเพิ่มความสะดวกและ

ประสิทธิภาพในการดูแลสัตวเลี้ยงจากระยะไกล นอกจากนี้ หลายประเทศยังเริ่มใหความสําคัญกับการ

กําหนดมาตรฐานดานความสัมพันธพื้นฐานระหวางสัตวแพทย–เจาของสัตว–ผูปวย (Veterinarian–

Client–Patient Relationship: VCPR) เพ ื ่ อสร  างหล ักเกณฑ และความร ับผ ิดชอบท ี ่ ช ั ดเจน 

ในการใหบริการสัตวแพทยทางไกล (Teller & Moberly, 2020) 

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 กลายเปนปจจัยเรงสําคัญที่ผลักดันใหเกิด 

การใช การแพทย ทางไกล (Telemedicine) ในหลายประเทศ รวมถึงในว ิชาช ีพส ัตวแพทย  

โดยมีการนําสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) มาใชเพื่อรองรับมาตรการล็อกดาวน
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และลดการปฏิสัมพันธทางกายภาพ (Physical Interaction) ทําใหร ูปแบบบริการเปลี ่ยนไปสู 

การสื่อสารในลักษณะเสมือนจริงมากข้ึน  

2.1.3 แนวปฏิบัติของสัตวแพทยทางไกล 

สมาคมสัตวแพทยแหงอเมริกาไดมีการกําหนดแนวทางการสรางความสัมพันธ

พื ้นฐานระหวางสัตวแพทย–เจาของสัตว–ผูปวย (VCPR) ซึ ่งเปนเงื ่อนไขสําคัญเพื ่อใหการรักษา 

ทางสัตวแพทยเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและขอกฎหมาย โดยประกอบดวย 5 เงื่อนไขหลัก ดังนี้ 

(AVMA Practice Advisory Panel, 2017) 

1. สัตวแพทยเปนผูร ับผิดชอบการตัดสินใจทางการแพทยเกี ่ยวกับการดูแล 

และการรักษาสัตว และเจาของสัตวยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของสัตวแพทย 

2. สัตวแพทยมีความรูเกี่ยวกับสัตวปวยเพียงพอที่จะเริ่มตนการวินิจฉัยเบื้องตน 

หรือทั่วไปเกี่ยวกับสภาวะทางการแพทยของสัตวปวยได โดยตองเกิดจากการตรวจสัตวโดยตรง  

หรือจากการเยี่ยมสถานท่ีเลี้ยง 

3. ส ัตวแพทยสามารถใหบริการติดตามประเมินผลไดอยางสะดวก หรือ 

จัดใหมีระบบดูแลตอเนื่องรวมถึงบริการกรณีฉุกเฉิน 

4. ส ัตวแพทยมีการควบคุมและกํากับด ูแลการรักษาใหเป นไปตามแผน  

พรอมประเมินผลลัพธ 

5. มีการบันทึกและเก็บรักษาประวัติสัตวปวยอยางเปนระบบ 

หลักการดังกลาวถูกนําไปใชในหลายรัฐในสหรัฐอเมริกาเพื่อกําหนดขอบเขต 

การใหบริการของสัตวแพทย รวมถึงการประยุกตใชในบริบทสัตวแพทยทางไกล โดยสมาคม 

สัตวแพทยแหงอเมริกา (AVMA) และองคการอาหารและยาสหรัฐฯ (FDA) กําหนดไวอยางชัดเจนวา 

การสรางความสัมพันธ VCPR ที ่ถูกตองตามกฎหมายจําเปนตองอาศัยการตรวจรางกายจริง  

ไมสามารถสรางขึ้นผานวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส เชน การสนทนาทางโทรศัพท หรือการติดตอ 

ผานวิดีโอคอลเพียงอยางเดียวได (AVMA, 2023; FDA, 2023) 

แมว าความสัมพันธ  VCPR จะเปนนิยามตามกฎหมายและแนวทางของ

สหรัฐอเมริกา แตหลายประเทศ เชน แคนาดา ออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักร ตางก็มีแนวคิด 

ที่ใกลเคียงกัน โดยมีสาระสําคัญวา ตองมีการตรวจสัตวโดยตรงกอนที่จะใหการรักษาหรือสั่งยาได 

อยางไรก็ตาม มีบางรัฐในสหรัฐอเมริกา เชน Arizona, California, New Jersey, Virginia, Idaho 

และ Vermont ที่ไดผอนปรนกฎเกณฑดังกลาว โดยอนุญาตใหมีการสรางความสัมพันธ VCPR  

ผานสัตวแพทยทางไกลภายใตเงื่อนไขเฉพาะ เชน ตองเปนการติดตอแบบวีดีโอคอนเฟอเรนซ เทานั้น 

หรือมีขอจํากัดดานการสั่งใชยาตามท่ีกฎหมายกําหนด (AVMA, 2023) 
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การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ถือเปนปจจัยเรงสําคัญที ่ทําใหการแพทย

ทางไกล รวมถึงสัตวแพทยทางไกล ไดรับการนํามาใชอยางแพรหลายมากขึ้น โดยหลายประเทศ 

ไดมีการผอนปรนกฎเกณฑในชวงสถานการณดังกลาว ตัวอยางเชน ในสหรัฐอเมริกา องคการอาหาร

และยา (FDA) ไดผอนปรนขอกําหนดบางประการเกี่ยวกับความสัมพันธ VCPR ในชวงภาวะฉุกเฉิน 

ดานสาธารณสุข (FDA, 2022) ขณะที่ ในสหราชอาณาจักร สภาสัตวแพทย (RCVS) อนุญาตให 

สัตวแพทยสั่งยาทางไกลชั่วคราวโดยไมตองตรวจรางกายสัตวกอน หากอยูในสถานการณท่ีไมสามารถ

หลีกเลี่ยงได (RCVS, 2020) สวนในโปรตุเกส องคกรกํากับวิชาชีพสัตวแพทย (OMV) ไดอนุญาต 

ใหมีการใหคําปรึกษาและสั่งยาทางไกลชั่วคราว แตตองอยูภายใตความสัมพันธ VCPR ที่กอตั้งไวแลว 

(Magalhães-Sant’Ana et al., 2020) 

ภายหลังการสิ้นสุดของสถานการณการแพรระบาด หลายประเทศไดยกเลิก 

การผอนปรนดานการแพทยทางไกล สงผลใหเกิดการถกเถียงอยางตอเนื ่องเกี ่ยวกับแนวทาง 

ที ่เหมาะสมของการจัดตั ้งความสัมพันธ  VCPR ในบริบทของสัตวแพทยทางไกล ประเด็นนี้ 

สะทอนใหเห็นถึงความทาทายในการสรางสมดุลระหวางการขยายโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพสัตว 

ที่สะดวก รวดเร็ว และสอดคลองกับวิถีชีวิตดิจิทัล กับการรักษามาตรฐานวิชาชีพและการคุมครอง 

ความปลอดภัยของสัตวเลี ้ยง ซึ่งนับเปนประเด็นสําคัญในการกําหนดทิศทางและพัฒนาแนวทาง 

การใหบริการสัตวแพทยทางไกลในอนาคต 

2.1.4 สัตวแพทยทางไกลในบริบทประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทย แมจะไมมีประกาศอยางเปนทางการที่ใชเรื ่องการสราง

ความสัมพันธพื้นฐานระหวางสัตวแพทย–เจาของสัตว–ผูปวย หรือ VCPR โดยตรง แตสัตวแพทยสภา

ได ก ําหนดขอบังค ับและแนวปฏิบ ัต ิท ี ่ม ีหล ักการสอดคลองกันในขอบังค ับส ัตวแพทยสภา 

วาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสัตวแพทย ซึ่งไดใหคําจํากัดความของการบริการทางสัตวแพทย  

โดยครอบคลุมการตรวจ วินิจฉัย ปองกัน บําบัด และกําจัดโรคสัตว รวมทั้งการกระทําโดยตรง 

ตอรางกายสัตวด วยการฉีดสาร หรือสอดใสว ัตถุใด ๆ เขาไปในรางกายสัตวเพื ่อการตกแตง  

บําร ุงร างกาย การตอน การขยายพันธุ   และประเด็นโรคติดตอระหวางสัตวและคน รวมถึง 

ความรับผิดชอบของสัตวแพทย โดยการใชความรูใหเต็มที่ ตองมีการตรวจและวินิจฉัยอยางรอบคอบ

กอนรักษา หามทอดทิ้งสัตวปวยและตองจัดการรักษาตอเนื ่อง เก็บรักษาขอมูล และความลับ  

ซ่ึงสอดคลองกับเง่ือนไขบางขอของความสัมพันธ VCPR  (สัตวแพทยสภา, 2564)  

แนวโนมการใหบริการสัตวแพทยทางไกลในประเทศไทยเริ่มไดรับความสนใจ 

มากขึ ้น โดยเฉพาะในช วงหล ังการแพรระบาดของโรคโคว ิด-19 ซึ ่งสะทอนถึงการปร ับตัว 

ของภาคบริการสัตวแพทยเพื ่อตอบสนองตอความตองการที ่เปลี ่ยนแปลงไป สัตวแพทยสภา 
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ได ออกประกาศส ัตวแพทยสภาท ี ่  51/2564 เพ ื ่ อก ํ าหนดมาตรฐานและแนวทางปฏ ิบ ัติ  

ที ่เหมาะสมสําหรับการใหบริการสัตวแพทยทางไกล โดยใหคํานิยามการสัตวแพทยทางไกล  

(Veterinary Telemedicine) วา “การสงผานหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการสัตวแพทย จากสถานท่ี

หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส เพื่อใหการปรึกษา คําแนะนํา หรือ

ดําเนินการทางสัตวแพทย ตามภาวะวิสัยและพฤติการณที ่เปนอยู  ทั ้งนี ้โดยความรับผิดชอบ 

ของผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยผูสื่อสารนั้น” โดยตองดําเนินการผานสถานพยาบาลสัตวที่ไดรับ

การรับรองแลว พรอมทั้งมีการทําความเขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเกี่ยวกับขอจํากัด 

และขอตกลงตาง ๆ การใหบริการตองเปนไปตามกฎหมายที่เกี่ยวของ อาทิ พระราชบัญญัติคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล ความปลอดภัยของเทคโนโลยีที ่ใช  รวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพสัตวแพทย  

(สัตวแพทยสภา, 2564) 

2.1.4.1 ตัวอยางบริการสัตวแพทยทางไกลในประเทศไทย 

1. Thonglor Online Vet Consultation หรือ Telemedicine service 

ของโรงพยาบาลสัตวทองหลอ ซึ่งเปนการใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางการจัดการ และการรักษา

เบื้องตน รวมถึงการสั่งจายยาโดยสัตวแพทย ผานการสื่อสารทางไกลดวยชองทางอิเล็กทรอนิกส  

เชน วีดีโอคอนเฟอเรนซ เว ็บไซต หรือแอปพลิเคชันของโรงพยาบาล บริการดังกลาวชวยให 

สัตวแพทยสามารถสังเกตอาการ รอยโรค หรือพฤติกรรมของสัตวเลี ้ยงไดแบบทันที (Real-time)  

โดยที ่เจาของสัตวเลี ้ยงไมจําเปนตองพาสัตวเลี ้ยงเขารับบริการที ่สถานพยาบาล อาการทั ่วไป 

ที่สามารถใหบริการผานระบบดังกลาว เชน อาการปวยเล็กนอย ไดแก ซึม เบื่ออาหาร อาเจียน 

หรือทองเสียเฉียบพลัน ไอ จาม มีนํ ้ามูกใส นํ ้าตาไหลมาก คันเกาตามผิวหนัง หรือสะบัดหู  

ทั้งนี้ ขั้นตอนการใหบริการมีการกําหนดไวอยางเปนระบบดังแสดงในภาพที่ 2.2 (โรงพยาบาลสัตว 

ทองหลอ, ม.ป.ป.) 
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ภาพท่ี 2.2  

ข้ันตอนการใหบริการ Thonglor Online Vet Consultation  

 
หมายเหตุ. จาก Telemedicine service, โดย โรงพยาบาลสัตวทองหลอ, ม.ป.ป.,  

(https://thonglorpet.com/center/telemedicine-service) 

 

2. บริการปรึกษาสตัวออนไลน ของโรงพยาบาลสัตวเศรษฐกิจสัตวแพทย 

ซึ่งเปนการใหคําปรึกษาจากสัตวแพทยผานชองทางอิเล็กทรอนิกส เชน การโทรศัพท หรือวิดีโอคอล 

เพื ่อใหเจาของสัตวเลี ้ยงสามารถไดรับคําแนะนําดานการดูแลและแนวทางการรักษาเบื ้องตน 

โดยไมตองเดินทางมายังสถานพยาบาล นอกจากนี้ยังมีบริการจัดสงยาใหถึงบาน ดังตัวอยางขอมูล 

การบริการปรึกษาสัตวออนไลน ดังแสดงในภาพท่ี 2.3 (โรงพยาบาลสัตวเศรษฐกิจสัตวแพทย, ม.ป.ป) 

 

ภาพท่ี 2.3  

บริการปรึกษาสัตวออนไลน ของโรงพยาบาลสัตวเศรษฐกิจสัตวแพทย 

 
หมายเหตุ. จาก บริการปรึกษาสัตวออนไลน, โดย โรงพยาบาลสัตวเศรษฐกิจสัตวแพทย, ม.ป.ป.,  

(https://www.setthakitanimalhospital.com/) 
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3. บริการ iVet Telemedicine ของโรงพยาบาลสัตวไอเว็ท ใหคําปรึกษา

ผานระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ โดยมีข้ันตอนการปรึกษาท่ีใกลเคียงกับการพบสัตวแพทยท่ีโรงพยาบาล 

และมีการจัดสงยาถึงบานหลังการรักษา โดยเปนบริการใหมที่สถานพยาบาลเปดตัวเพื่อตอบสนอง 

ตอสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 พรอมทั ้งมีมาตรการรักษาความปลอดภัย 

ของขอมูลผูใชบริการ ดังแสดงในภาพท่ี 2.4 (โรงพยาบาลสัตวไอเว็ท, ม.ป.ป.) 

 

ภาพท่ี 2.4  

6 บริการใหมรับสถานการณ COVID-19 ของโรงพยาบาลสัตวไอเว็ท 

 
หมายเหตุ. จาก 6 บริการใหมรับสถานการณ COVID-19,  โดย โรงพยาบาลสัตวไอเว็ท, ม.ป.ป.,  

(https://www.ivethospital.com/content/21018/6-บริการใหม-ยกระดับคุณภาพ-เพ่ิมความ

ประทับใจ-ปลอดภัยจาก-covid-19) 

 

4. บริการ PETinum VET service การปรึกษาสัตวแพทยผานชองทาง

ออนไลน เชน LINE Official (Line OA) เพ่ือขอคําแนะนําในการดูแลสุขภาพสัตวเบื้องตน โดยเหมาะ

สําหรับกรณีที่สัตวเลี ้ยงมีขนาดใหญ เคลื่อนไหวลําบาก ซึ่งอาจเกิดภาวะเครียดจากการเดินทาง  

หรือเจาของไมสะดวกพาไปพบสัตวแพทยดวยตนเอง ดังตัวอยางการแนะนําบริการในภาพที่ 2.5  

อีกทั้ง ยังมีบริการเสริม เชน การตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนถึงบาน บริการหองปฏิบัติการเคลื่อนท่ี 

รวมถึง การสงตอไปยังโรงพยาบาลสัตวเมื่อตองการการรักษาเฉพาะทาง (เพ็ทตินัม สัตวแพทยเซอรวิส, 

ม.ป.ป.) 
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ภาพท่ี 2.5  

ตัวอยางบริการ PETinum VET service 

 
หมายเหตุ. จาก PETinum VET service, โดย เพ็ทตินัม สัตวแพทยเซอรวิส, ม.ป.ป.,  

(https://petinumvet.com/) 

 

5. บริการปรึกษาทางไกล ของ SOPet ธุรกิจสตารทอัพคลินิกสัตวแพทย

ที่นําเทคโนโลยีการปรึกษาทางไกลมาผสมผสานกับการปรึกษาสัตวแพทยออนไลน ทําใหสัตวแพทย

และเจาของสัตวเลี ้ยงสามารถสื่อสารกันไดแบบทันที โดยใหบริการผานชองทางอิเล็กทรอนิกส  

เชน แชท โทรศัพท หรือ วิดีโอคอล โดยไมมีขอจํากัดดานเวลาและสถานท่ี ซึ่งมีตัวอยางเว็บไซต  

ดังแสดงในภาพท่ี 2.6 (SOPet, ม.ป.ป.) 
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ภาพท่ี 2.6  

บริการปรึกษาทางไกล (Teleconsultaion) ของ SOPet  

 
หมายเหตุ. จาก บริการปรึกษาทางไกล (Teleconsultaion), โดย SOPet, 2564,  

(https://sopet.co/en) 

 

2.1.5 ความทาทายและอุปสรรคของสัตวแพทยทางไกล 

แมวาสัตวแพทยทางไกลจะมีการเติบโตและไดรับการพัฒนาในหลายประเทศ  

แตการยอมรับและการนําไปใชในทางปฏิบัติยังคงมีขอจํากัดในบางภูมิภาค โดยมีประเด็นทาทาย

สําคัญดังนี้ 

1. อุปสรรคทางกฎหมายและกฎระเบียบ โดยเฉพาะความสัมพันธระหวาง 

สัตวแพทย–เจาของสัตว–ผูปวย (VCPR)  ซึ่งเปนเงื ่อนไขสําคัญของการใหบริการทางสัตวแพทย

โดยทั่วไป สมาคมสัตวแพทยแหงอเมริกา (AVMA) ยังคงยืนยันวา ความสัมพันธ VCPR ตองเกิดข้ึน

จากการตรวจรางกายสัตวโดยตรงหรือการเขาเย ี ่ยมสถานที ่จริงกอน จึงจะสามารถวินิจฉัย 

หรือสั่งการรักษาได (Neal & Greenberg, 2024) แนวทางดังกลาวสะทอนอยูใน Model Veterinary 

Practice Act (2025) ของ AVMA ท่ีย ังคงหามการสร างความสัมพันธ VCPR แบบเสมือนจริง 

ผานสัตวแพทยทางไกล (AVMA, 2025) ดังนั้น การใหการวินิจฉัยหรือสั่งจายยาที่อาศัยเพียงขอมูล

ออนไลน โดยไมม ีการตรวจรางกายจริง อาจถือว าขัดตอหลักเกณฑ VCPR และอาจกระทบ 

ตอขอบังคับดานการคุมครองขอมูลสวนบุคคลในบางประเทศ (AVMA, 2017) 

2. ความทาทายทางเทคโนโลยีและขอจํากัดดานโครงสรางพื้นฐานเปนอีกหนึ่ง

อุปสรรคสําคัญของการนําสัตวแพทยทางไกลมาใช เจาของสัตวบางรายอาจไมถนัดในการใชเทคโนโลยี 
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หรือไมม ีอ ุปกรณและซอฟตแวรที ่ เหมาะสม โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาที ่ขาดไฟฟา 

และอินเทอร เน ็ตท ี ่ เสถ ียร ขณะเด ียวก ันในหลายพื ้นที ่ชนบทก็ย ังขาดโครงสร างพื ้นฐาน 

ดานอินเทอรเน็ตความเร็วสูง สงผลใหการเขาถึงบริการสัตวแพทยทางไกลทําไดยากและไมตอเนื่อง 

3. การจัดการและความปลอดภัยของขอมูลถือเปนอีกหนึ ่งอุปสรรคสําคัญ 

ของการใชสัตวแพทยทางไกล เนื่องจากระบบดิจิทัลสรางขอมูลจํานวนมากและซับซอน ทําใหยาก 

ตอการตีความและนําไปใชประโยชน นอกจากนี้ ความกังวลเรื่องความเปนสวนตัวและการปกปอง

ขอมูลยังคงเปนประเด็นสําคัญ เชน การเก็บรักษาเวชระเบียนสัตวและขอมูลสวนบุคคลของเจาของสัตว 

หากไมมีมาตรการควบคุมที่เหมาะสม อาจทําใหเจาของสัตวขาดความเชื ่อมั ่นและไมกลาใชบริการ 

ทางการแพทยผานระบบออนไลน (AVMA, 2021; Magalhães-Sant’Ana et al., 2020) 

4. ขอจํากัดเชิงวิชาชีพของสัตวแพทย สัตวแพทยจํานวนมากยังมีความลังเล 

ตอการใชเทคโนโลยีทางไกล เนื่องจากกังวลวาคุณภาพการรักษาอาจดอยกวาการตรวจรางกายจริง 

รวมถึงความเสี ่ยงตอการว ิน ิจฉัยที ่ผ ิดพลาดและผลกระทบตอความรับผ ิดชอบทางวิชาชีพ  

(Watson et al., 2019; Renner, 2021)  

5. แนวโนมและทัศนคติของเจาของสัตวเลี้ยงตอการยอมรับบริการสัตวแพทย

ทางไกล แมวาบริการดังกลาวจะชวยเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการ แตระดับการยอมรับยังข้ึนอยูกับ 

ปจจัยดานจิตวิทยา ความคุ นชินกับเทคโนโลยี และการรับรู ถ ึงความนาเชื ่อถือของการรักษา  

เจาของสัตวเลี้ยงบางกลุมยังคงมีคานิยมที่ใหความสําคัญกับการพบสัตวแพทยแบบตัวตอตัว รวมถึง

ความกังวลดานความปลอดภัยของขอมูลและความเปนสวนตัว (Magalhães-Sant’Ana et al., 2020) 

2.1.6 ประโยชนและโอกาสของสัตวแพทยทางไกล 

แมวาสัตวแพทยทางไกลจะยังคงมีขอกังวลและขอจํากัด แตก็ไดรับการยอมรับวา

เปนเครื ่องมือที ่ชวยสรางคุณคาใหกับการรักษาแบบดั้งเดิม โดยประโยชนและโอกาสที ่สําคัญ 

สามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ลดความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงบริการ สัตวแพทยทางไกลชวยลดอุปสรรค

ดานภูมิศาสตรและเศรษฐกิจ ทําใหเจาของสัตวเลี ้ยงที่อาศัยอยู ในพื้นที่หางไกลหรือมีขอจํากัด 

ดานการเดินทางสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดสะดวกขึ้น อีกทั้งยังเปดโอกาสใหเขาถึง

ผูเชี ่ยวชาญเฉพาะทางโดยไมจําเปนตองเดินทางไปยังสถานพยาบาล ซึ่งชวยเพิ่มความเทาเทียม 

ในการเขารับบริการและยกระดับคุณภาพการรักษา (Smith, George, Duncan, & Frey, 2022) 

2. สรางความสะดวกและลดความเครียดใหกับสัตวเลี้ยง การเดินทางไปคลินิก

หรือโรงพยาบาลสัตวอาจทําใหสัตวเลี้ยงเกิดความเครียด สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  

เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิรางกายที ่สูงขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับ 
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การวัดในสภาพแวดลอมที ่บาน โดยเปนผลจากการกระตุ นระบบประสาทเพื ่อตอบสนองตอ

สถานการณที ่กดดัน (Bragg et al., 2015) การใชบริการสัตวแพทยทางไกลจึงชวยลดปญหา 

ดังกลาวได โดยทําใหสัตวเลี ้ยงสามารถอยู ในสภาพแวดลอมที ่คุ นเคยและผอนคลายมากกวา  

เจาของสัตวเลี้ยงจํานวนมากสะทอนวาสัตวเลี้ยงมีพฤติกรรมสงบลงและสบายใจมากขึ้น เมื่อไดรับ 

การตรวจติดตามผานวิดีโอคอล นอกจากนี ้ บริการทางไกลยังเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ 

ในกรณีที ่ไมซับซอน เชน การตออายุใบสั ่งยา การติดตามสุขภาพทั่วไป และการจัดการโรคเรื ้อรัง  

ซ่ึงชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท้ังของสัตวเลี้ยงและเจาของ (Lee et al., 2024) 

3. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานและโอกาสทางธุรกิจ การนําสัตวแพทยทางไกล

มาใช ไมเพียงชวยอํานวยความสะดวกแกเจาของสัตวเลี้ยง แตยังมีบทบาทสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การทํางานของทีมสัตวแพทยโดยรวม การปรึกษาทางไกลชวยใหสัตวแพทยสามารถติดตาม

ผลการรักษาและสังเกตอาการของสัตวปวยไดอยางตอเนื ่องโดยไมจําเปนตองนัดหมายเขามา 

ท่ีคลินิกทุกครั้ง ซ่ึงชวยลดภาระงาน เพ่ิมเวลาในการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอน และทําใหการบริหาร

ทรัพยากรบุคลากรในคลิน ิกมีความเหมาะสมยิ ่งข ึ ้น (Teller & Moberly, 2020) นอกจากนี้   

การติดตอสื่อสารผานระบบดิจิทัลยังชวยเสริมสรางความสัมพันธระหวางสัตวแพทยกับเจาของ 

สัตวเลี้ยง ทําใหเกิดความพึงพอใจ ความไววางใจ และความตอเนื่องของการใชบริการในระยะยาว  

อีกทั้ง ในมิติทางเศรษฐกิจพบวา เจาของสัตวเลี ้ยงยินดีที ่จะจายคาบริการสัตวแพทยในรูปแบบ

ออนไลน หากพวกเขามองเห็นคุณคาและความคุมคาในการรักษา (Widmar et al., 2020) ซึ่งสะทอน 

ใหเห็นวา สัตวแพทยทางไกลไมเพียงเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพสัตวเทานั้น แตยังเปนโอกาส 

ทางธุรกิจใหมสําหรับสถานพยาบาลสัตว ที ่สามารถใชเพื ่อขยายฐานลูกคา เสริมรายได และ 

ปรับรูปแบบการบริการใหสอดคลองกับพฤติกรรมผูบริโภคในยุคดิจิทัลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.1.7 แนวโนมและมุมมองสัตวแพทยทางไกลในอนาคต 

สัตวแพทยทางไกลกําลังไดร ับการยอมรับมากขึ ้นในฐานะกลไกสนับสนุน 

การดูแลสุขภาพสัตว เนื่องจากมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติและมีแนวโนมที่จะใชงานไดงายข้ึน 

ในอนาคต โดยมีบทบาทเสริมการรักษาสัตวแบบดั้งเดิม มากกวาที่จะมาแทนที่ความสัมพันธ VCPR  

แบบเผชิญหนา งานวิจัยของ Roca และ McCarthy (2019) พบวา เจาของสัตวเลี ้ยงมีทัศนคติ 

เชิงบวกตอการใชบริการสัตวแพทยทางไกล เนื ่องจากชวยสรางความตอเนื ่องของการรักษา 

และเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพในการส ื ่อสารก ับส ัตวแพทย ประจ ํา แนวโน มด ังกล าวสะท อนวา  

สัตวแพทยทางไกลกําลังถูกบูรณาการเขาสูระบบการใหบริการสุขภาพสัตวอยางเปนรูปธรรม และ 

มีศักยภาพท่ีจะเปนกลไกเสริมสําคัญของระบบการแพทยสัตวในยุคดิจิทัล  
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การประยุกตใชสัตวแพทยทางไกลมีการเติบโตในหลายภูมิภาค โดยเฉพาะ 

ในพื้นที่ชนบทที่ขาดแคลนบริการเฉพาะทาง เนื่องจากชวยลดขอจํากัดดานการเดินทางและคาใชจาย 

อีกท้ัง ยังชวยลดความเครียดของสัตวเลี้ยงจากการเดินทางไปสถานพยาบาลสัตว (Lundahl et al., 2022) 

นอกจากนี ้ ความยืดหยุ นดานเวลาทําใหเจาของสัตวเลี ้ยงสามารถสงขอมูล เชน ภาพถายหรือ 

อาการเบื้องตนใหสัตวแพทยได แมในนอกเวลาทําการของสถานพยาบาลสัตว ซึ่งทําใหการปรึกษา 

มีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

อยางไรก็ตาม แมบร ิการส ัตวแพทยทางไกลจะมีศ ักยภาพสูง แต อ ัตรา 

การใชบริการจริงยังตํ่ากวาที่คาดการณไว (Springer, 2023; Renner, 2021) ในบริบทประเทศไทย 

การใชบริการสัตวแพทยทางไกลยังอยูในระยะเริ่มตน และยังเผชิญความทาทายดานกฎหมาย จริยธรรม

และความเชื่อม่ันของเจาของสัตวเลี้ยงตอคุณภาพการรักษา แนวโนมในอนาคตจึงข้ึนอยูกับการพัฒนา

กรอบนโยบายและการสื่อสารเชิงบวกเพ่ือขยายการเขาถึงและเพ่ิมการยอมรับบริการนี้ในวงกวาง  

 

2.2 ทฤษฎีรวมการยอมรับและการใชเทคโนโลยี (UTAUT และ UTAUT2) 

 

การศึกษาพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีในระยะแรกมักใชอธิบายดวย แบบจําลอง 

การยอมร ับเทคโนโลย ี  (Technology Acceptance Model: TAM) ท ี ่ พ ัฒนาโดย Davis (1989)  

ซึ ่งอธิบายวาการยอมรับเทคโนโลยีขึ ้นอยู กับ 2 ปจจัยหลัก ไดแก การรับรู ว าเปนประโยชน  

(Perceived Usefulness: PU) และ การรับรูความงายในการใชงาน (Perceived Ease of Use: PEOU) 

ซึ่งสงผลตอทัศนคติ (Attitude toward Use) และนําไปสูความตั้งใจใช (Behavioral Intention to Use) 

และการใชงานจริง (Actual Use) ดังแสดงในภาพท่ี 2.7 

 

ภาพท่ี 2.7  

แบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 

 
หมายเหตุ. แบบจําลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM), โดย  

Davis, F.D., 1989. 
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แมว าแบบจําลอง TAM จะไดร ับความนิยมอยางกวางขวางและสามารถอธิบาย 

การยอมร ับเทคโนโลยีได อย างม ีประส ิทธ ิภาพ แตแบบจําลองดังกล าวย ังคงมุ งเน นเพียง 

ปจจัยดานการรับรู วาเปนประโยชน (PU) และการรับรู ความงายในการใชงาน (PEOU) ซึ ่งอาจ 

ไมเพียงพอในการอธิบายพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีที ่ม ีความซับซอนมากขึ ้นในบริบท 

ท่ีหลากหลาย ทําใหนักวิจัยหลายทานพยายามพัฒนาแบบจําลองท่ีครอบคลุมมากข้ึน 

หนึ ่งในแบบจําลองที ่ ได ร ับการพัฒนาขึ ้นค ือ ทฤษฎีรวมการยอมร ับและการใช 

เทคโนโลยี หรือ Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) พัฒนาโดย  

Venkatesh et al. (2003) ซึ ่งเปนการผสมผสานแนวคิดและองคความรูจากทฤษฎีและแบบจําลอง

เกี่ยวกับพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีทั้งหมดจํานวน 8 ทฤษฎีเขาดวยกัน ดังแสดงในตารางที่ 2.1 

เพื ่อสรางกรอบการอธิบายที ่สามารถสะทอนปจจัยดานสังคม องคกร และบริบทการใชงาน 

ไดอยางรอบดานมากข้ึน 

 

ตารางท่ี 2.1  

ตารางสรุปทฤษฎีและแบบจําลอง 8 ทฤษฎ ี 

ลําดับ ทฤษฎีและแบบจําลอง ผูพัฒนา ประเด็นหลัก 

1 ทฤษฎีการกระทําตาม 

หลักเหตุและผล (TRA) 

Fishbein & Ajzen 

(1975) 

พฤติกรรมของบุคคลไดรับอิทธิพลมาจาก

ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the 

Behavior) และบรรท ั ด ฐ านท า ง ส ั ง ค ม 

(Subjective Norm: SN) 

2 แบบจําลองการยอมรับ

เทคโนโลย ี(TAM) 

Davis (1989) ประเมินการรับรู และความเขาใจของผู ใช

เกี่ยวกับระบบผานการรับรูวาเปนประโยชน 

(PU) และการร ับร ู ความง ายในการใช งาน 

(PEOU) 

3 ทฤษฎีแรงจูงใจ

(Motivational Model: 

MM) 

Davis et al. (1992) อธิบายการยอมรับเทคโนโลยีผ านแรงจูงใจ

ภายใน (Intrinsic Motivation) และแรงจูงใจ

ภายนอก (Extrinsic Motivation) 

4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned 

Behavior: TPB) 

Ajzen (1991) พัฒนาจาก TRA โดยเพ ิ ่มป จจ ัยการรับรู 

การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral 

Control: PBC)  

 

 

Ref. code: 25686833140152YMD



23 

 

ตารางท่ี 2.1  

ตารางสรุปทฤษฎีและแบบจําลอง 8 ทฤษฎ ี(ตอ) 

ลําดับ ทฤษฎีและแบบจําลอง ผูพัฒนา ประเด็นหลัก 

5 แบบจําลองผสมผสาน 

TAM และ TPB 

(Combined TAM and 

TPB: C-TAM-TPB) 

Taylor & Todd 

(1995) 

รวมทัศนคติและการรับรูประโยชนจาก TAM 

เขากับบรรทัดฐานทางสังคมและการรับรู 

การควบคุมพฤติกรรมจาก TPB เพื่ออธิบาย

การยอมรับเทคโนโลยีไดครอบคลุมยิ่งข้ึน 

6 แบบจําลองการใช

ประโยชนจากคอมพิวเตอร

สวนบุคคล (Model of  

PC Utilization: MPCU) 

Thompson et al. 

(1991) 

ทํานายพฤติกรรมการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของบ ุคคลจร ิงผ าน 6 ป จจ ัยหล ัก ได แก 

ผลลัพธ ระยะยาว ความเหมาะสมกับงาน 

ความซับซอน ความรู ส ึกต อการใช ปจจัย 

ทางสังคม และสภาพแวดลอมที่สนับสนุน 

7 ทฤษฎีการแพรกระจาย

นวัตกรรม (Innovation 

Diffusion Theory : IDT) 

Rogers (1995) อธิบายการยอมรับนวัตกรรมในองคกร ไดแก 

ขอไดเปรียบเชิงสัมพัทธ ความงายในการใช 

การส ั ง เกตได  ความสอดคล องก ับผ ู  ใช   

และผลลัพธที ่สามารถทดลองหรือสังเกต 

ไดลวงหนา 

8 ทฤษฎีการรับรูเชิงสังคม 

(Social Cognitive 

Theory: SCT) 

Bandura (1986) พฤติกรรมมนุษยถูกกําหนดโดยสิ ่งแวดลอม 

ปจจัยสวนบุคคล และคุณสมบัติดานพฤติกรรม 

โดยมีแรงขับเคลื ่อนหลักคือความเชื ่อมั่น 

ในตนเอง (Self-Efficacy) และความคาดหวัง

ในผลลัพธ (Outcome Expectation) 

หมายเหตุ. สรุปจาก Venkatesh et al. (2003) 

 

ทฤษฎีรวมการยอมรับและการใชเทคโนโลยี (UTAUT) มีวัตถุประสงคเพื ่ออธิบาย

พฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศในบริบทขององคกร โดย UTAUT ประกอบดวย 

ปจจัยหลัก 4 ประการ ไดแก (1) ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (Performance Expectancy)  

(2) ความคาดหว ังด านความพยายาม (Effort Expectancy) (3) อิทธ ิพลทางส ังคม (Social 

Influence) และ (4) สภาพแวดลอมที ่สน ับสนุน (Facilitating Conditions) ซึ ่งม ีผลโดยตรง 

ตอความตั้งใจในการใชงาน (Behavioral Intention) และพฤติกรรมการใชงานจริง (Use Behavior) 
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โดยมีตัวแปรกํากับ ไดแก เพศ (Gender) อายุ (Age) ประสบการณ (Experience) และความสมัครใจ

ในการใชงาน (Voluntariness of Use) (Venkatesh et al., 2003)  

อยางไรก็ตาม UTAUT ยังมุ งเนนบริบทองคกรเปนหลัก จึงอาจไมสะทอนปจจัย 

การตัดสินใจในระดับผูบริโภคไดครบถวน ตอมา Venkatesh et al. (2012) จึงไดพัฒนาแบบจําลอง 

UTAUT2 เพ ื ่อให  เหมาะสมก ับบร ิบทผ ู บร ิ โภค โดยได  เพ ิ ่มเต ิมป จจ ัย 3 ประการ ได แก   

(1) แรงจูงใจดานความชอบ (Hedonic Motivation) (2) ความคุ มคาดานราคา (Price Value)  

และ (3) ความเคยชิน (Habit) โดยยังคงใชอายุ เพศ และประสบการณ ทําหนาที่เปนตัวแปรกํากับ  

แตไดตัดตัวแปรความสมัครใจในการใชงานออก เนื่องจากในบริบทผูบริโภค การยอมรับเทคโนโลยี 

ถ ือว า เป นการต ัดส ินใจโดยสม ัครใจโดยธรรมชาต ิอย ู แล ว (Venkatesh et al., 2012) โดย 

มีองคประกอบดังแสดงในภาพท่ี 2.8  

 

ภาพท่ี 2.8  

ทฤษฎีรวมการยอมรับและการใชเทคโนโลยี UTAUT2 

 
หมายเหตุ. แบบจําลองทฤษฎีรวมการยอมรับและการใชเทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance 

and Use of Technology: UTAUT2) โดย Venkatesh et al., 2012. 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีทฤษฎีหลากหลายที ่ ใช อธ ิบายพฤติกรรม 

การยอมรับเทคโนโลยี อยางไรก็ตาม งานวิจัยนี้เลือกใช UTAUT2 เปนกรอบแนวคิดหลัก เนื่องจาก

แบบจําลองนี ้ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีของผูบริโภค 

ในหลายบร ิบท รวมถ ึงบร ิการส ุขภาพออนไลน และการแพทย ทางไกล (Telemedicine)  

ซึ่งมีความคลายคลึงกับบริบทของบริการสัตวแพทยทางไกล โดยสามารถสรุปปจจัยหลัก 7 ประการ

ของทฤษฎี UTAUT2 ไดดังนี้ 
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1. ความคาดหว ังด านประส ิทธ ิภาพ (Performance Expectancy: PE) หมายถึง 

ความเชื่อวาการใชเทคโนโลยีจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธในการดูแลสุขภาพ หากเจาของ 

สัตวเลี้ยงรับรูวา การใชบริการสัตวแพทยทางไกลสามารถชวยใหสัตวเลี้ยงไดรับการวินิจฉัย คําปรึกษา 

และการติดตามที ่มีมาตรฐานใกลเคียงกับการพบสัตวแพทยโดยตรง ก็จะมีแนวโนมยอมรับและ

เลือกใชบริการมากข้ึน 

2. ความคาดหวังดานความพยายาม (Effort Expectancy: EE) หมายถึง ระดับที่ผูใช

รูสึกวาเทคโนโลยีใชงานงาย ไมซับซอน หากเครื่องมือหรือระบบบริการสัตวแพทยทางไกลมีขั้นตอน 

ท่ีชัดเจนและเขาถึงงาย เชน ระบบวิดีโอคอล หรือโปรแกรมท่ีใชไมซับซอน เรียนรูและเขาถึงไดสะดวก 

ก็จะสงเสริมใหเจาของสัตวเลี้ยงเปดรับและใชงานไดอยางม่ันใจ 

3. อิทธิพลทางสังคม (Social Influence: SI) หมายถึง ระดับที่ผูใชไดรับแรงสนับสนุน

หรือแรงกดดันจากคนรอบขางใหใชเทคโนโลยีนั ้น หากไดร ับคําแนะนําจากเพื ่อน ครอบครัว  

ผูมีอิทธิพลทางความคิด หรือกลุมออนไลน รวมถึงการสื่อสารจากสถานพยาบาลสัตว หรือสัตวแพทย

ท่ีเจาของสัตวเลี้ยงไววางใจ สามารถสรางแรงผลักดันเชิงบวกท่ีนําไปสูการยอมรับการใชบริการได 

4. สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (Facilitating Conditions: FC) หมายถึง การรับรูของ

ผูใชวามีความพรอมทั้งดานทรัพยากร ความรู ความสามารถสวนบุคคล และโครงสรางพื ้นฐาน 

ที ่เอื ้อตอการเขาถึงและใชงานไดอยางราบรื ่น เชน มีอุปกรณที ่เหมาะสมสําหรับการเขาถึง  

มีอินเทอรเน็ตที ่เสถียร รวมถึงมีชองทางสนับสนุนดานการใชงาน ไมวาจะเปนระบบชวยเหลือ  

คูมือการใชงาน หรือบริการตอบขอสงสัย หากมีสิ่งเหลานี้ครบถวน เจาของสัตวเลี้ยงจะรูสึกมั่นใจ 

และพรอมใชบริการมากข้ึน 

5. แรงจูงใจดานความชอบ (Hedonic Motivation: HM) หมายถึง ความรู สึกเพลิดเพลิน 

หรือพึงพอใจจากการใช เทคโนโลย ีน ั ้น หากระบบ เครื ่องม ือ หรือแพลตฟอรมด ิจ ิท ัลที ่ ใช 

ในการใหบริการสัตวแพทยทางไกลมีความทันสมัย ใชงานงาย สรางประสบการณที ่ด ีแกผ ู ใช  

จะชวยเพ่ิมแรงจูงใจเชิงบวกและทําใหเกิดการใชงานซ้ํา 

6. ความคุ มคาดานราคา (Price Value: PV) หมายถึง การประเมินว าประโยชน 

ที่ไดรับจากการใชเทคโนโลยีนั ้นมีความคุมคากับตนทุนหรือคาใชจายที่ตองเสียไป หากเจาของ 

สัตวเลี้ยงรับรูวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลมีคาใชจายท่ีเหมาะสมเม่ือเทียบกับการประหยัดเวลา  

คาเดินทาง และความสะดวกสบาย ยอมสงผลใหการยอมรับสูงข้ึน 

7. ความเคยชิน (Habit: HB) หมายถึง แนวโนมที่จะใชเทคโนโลยีอยางตอเนื่องจาก

ความเคยชิน หากเจาของสัตวเลี ้ยงคุ นเคยกับการใชเทคโนโลยีดิจ ิทัลในชีว ิตประจําวัน เชน  
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การใชแอปพลิเคชันออนไลน บริการแพทยทางไกล หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ ผานแพลตฟอรม 

ดิจิทัลมากอน ก็จะสามารถยอมรับและใชงานบริการสัตวแพทยทางไกลไดงายข้ึน 

โดยสรุปแลว แบบจําลอง UTAUT2 ของ Venkatesh et al. (2012) ไดขยายจาก 

UTAUT เดิมเพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของผูบริโภค โดยประกอบดวยปจจัยหลัก 7 ประการ ไดแก 

ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) อิทธิพลทางสังคม (SI) 

สภาพแวดลอมที ่สนับสนุน (FC) แรงจูงใจดานความชอบ (HM) ความคุ มคาดานราคา (PV)  

และความเคยช ิน (HB) ซึ ่งม ีอ ิทธ ิพลตอความตั ้งใจใช งาน ปจจ ัยเหล าน ี ้สะทอนใหเห ็นถึง 

ความครอบคลุมของ UTAUT2 ในการอธิบายพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทัลในหลายบริบท 

รวมถึงบริการสุขภาพและบริการออนไลน อยางไรก็ตาม ในกรณีของบริการสัตวแพทยทางไกล  

แม UTAUT2 จะสามารถอธิบายไดอยางกวางขวาง แตยังมีอีกหนึ ่งปจจัยสําคัญที ่ถูกกลาวถึง 

อยางตอเนื่องในงานวิจัยดานสุขภาพดิจิทัล (e-Health) หรือการแพทยทางไกล (Telemedicine)  

คือ ความไววางใจ (Trust) ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงตอการตัดสินใจใชบริการ 

 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความไววางใจ (Trust) 

 

ความไววางใจ (Trust) มีบทบาทสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมการยอมรับเทคโนโลยี

ดานสุขภาพดิจิทัล ซึ่งรวมถึงบริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) โดย Moorman et al. 

(1993) ไดใหนิยามความไววางใจวาเปน “ความเต็มใจของบุคคลที่จะพึ่งพาคูความสัมพันธ ภายใต

ความคาดหวังวาคู ความสัมพันธนั ้นจะกระทําตามที ่ตกลงหรือคาดหมายไว” ซึ ่งสะทอนถึง  

ความพรอมของผู ใชบริการที ่จะเชื ่อมั ่นและพึ ่งพาสัตวแพทยหรือแพลตฟอรมดิจิทัลในสภาวะ 

ท่ีเต็มไปดวยความไมแนนอน 

นอกจากนี้ Mayer et al. (1995) ได เสนอกรอบแนวคิดที ่อธ ิบายความไว วางใจ 

ผานองคประกอบหลัก 3 ประการ ไดแก  

1. ความสามารถ (Ability) คือความเชื่อมั่นวาผู ใหบริการมีทั้งความรู ความชํานาญ  

และทักษะที่เพียงพอในการวินิจฉัยและรักษาไดอยางถูกตองแมนยํา ซึ่งในบริบทงานวิจัยนี้ หมายถึง 

ความเชื่อมั่นของเจาของสัตวเลี้ยงวา สัตวแพทยสามารถใหการวินิจฉัยและรักษาไดอยางเหมาะสม  

แมอยูในรูปแบบออนไลน 

2. ความหวังดี (Benevolence) คือความเชื่อวา สัตวแพทยหรือผูใหบริการมีเจตนาดี

ตอเจาของสัตวเลี ้ยงและสัตวเลี ้ยง โดยคํานึงถึงสวัสดิภาพและผลประโยชนของสัตวเปนสําคัญ  

ไมไดมุงเนนเพียงผลตอบแทนทางธุรกิจ 
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3. ความซื ่อสัตย (Integrity) คือความเชื ่อมั ่นวาผู ใหบริการจะยึดมั ่นในจริยธรรม  

และมาตรฐานวิชาชีพอยางเครงครัด รวมถึงใหความสําคัญกับการรักษาความลับของขอมูลผูใชบริการ 

นอกจากนี้ งานวิจัยดานสุขภาพดิจิทัลไดขยายมิติของความไววางใจใหครอบคลุมถึง 

ความเชื่อม่ันตอระบบและเทคโนโลยี (System-Based Trust) โดยเฉพาะประเด็นดานความปลอดภัย

ของขอมูล (Perceived Security) ซึ่งสะทอนวาผูใชบริการจะไววางใจระบบดิจิทัลมากขึ้น หากมั่นใจวา 

ข อม ูลส ุขภาพและข อม ูลส วนบุคคลของตนได ร ับการจ ัดเก ็บและปกปองอย างเหมาะสม  

(McKnight et al., 2002) 

ดังนั้น เมื่อเชื ่อมโยงกับบริบทของบริการสัตวแพทยทางไกล ความไววางใจสามารถ

จําแนกไดเปน 3 มิติหลัก ไดแก 

1. ความไววางใจในสัตวแพทย (Trust in the Veterinarian) คือ ความเชื ่อมั ่นของ

เจาของสัตวเลี้ยงวาการใหบริการผานระบบออนไลนมาจากสัตวแพทยท่ีมีความสามารถในการวินิจฉัย

และใหคําปรึกษาอยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความไว วางใจในระบบ (Trust in the System) คือ ความเชื ่อมั ่นของผ ู  ใช วา 

ระบบหรือเทคโนโลยีที ่ใชในการใหบริการมีความเสถียร โปรงใส สามารถใชงานไดสะดวก และ 

เขาใจงาย รวมถึงสามารถมอบประสบการณการใชงานที่นาเชื่อถือโดยไมกอใหเกิดความกังวล หรือ 

ความเขาใจผิด 

3. ความไว วางใจในดานความปลอดภัยของขอมูล (Trust in Data Security) คือ 

ความเชื่อมั่นวาขอมูลสุขภาพของสัตวเลี ้ยงและขอมูลสวนบุคคลของเจาของจะไดรับการจัดเก็บ  

และคุมครองอยางปลอดภัย  

นอกจากนี้ งานวิจัยของพัทธธีรา วิศวแสวงสุข และคณะ (2568) พบวา ความไววางใจ 

มีบทบาททั้งในฐานะปจจัยหลักและตัวแปรกํากับในโมเดล UTAUT ซึ่งสงผลตอความตั้งใจใชบริการ

การแพทยทางไกล ดังนั ้น ความไววางใจจึงถือเปนทั ้งเงื ่อนไขพื ้นฐาน และเปนปจจัยสําคัญ 

ท่ีชวยลดความกังวลจากความไมแนนอน และเพ่ิมโอกาสในการยอมรับบริการรูปแบบใหมในระยะยาว 

การเสริมองคประกอบความไววางใจเขามาในกรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้จึงมีความสําคัญ เนื่องจาก

เจาของสัตวเลี ้ยงมีความกังวลเกี ่ยวกับคุณภาพการรักษา และความสามารถของสัตวแพทย 

ในการวินิจฉัยโดยไมเห็นสัตวจริง หากผูใชมีความเชื่อมั่นวา สัตวเลี้ยงจะไดรับการดูแลที่ถูกตอง

เหมาะสมแมผานชองทางเสมือน ก็มีแนวโนมท่ีจะยอมรับบริการดังกลาวไดมากข้ึน ในทางตรงกันขาม 

หากขาดความเชื่อม่ัน ความตั้งใจใชบริการก็จะลดลง  

ดังนั้น การบูรณาการความไววางใจ (Trust) เขากับแบบจําลอง UTAUT2 ไมเพียง 

ชวยอธิบายปจจัยเชิงโครงสรางที่สงผลตอการยอมรับเทคโนโลยี แตยังสะทอนถึงมิติทางจิตวิทยา 

Ref. code: 25686833140152YMD



28 

 

และความรูสึกมั่นใจของผูใชบริการ ซึ่งมีความสําคัญตอการศึกษาพฤติกรรมผูบริโภคในบริบทของ

บริการสัตวแพทยทางไกล งานวิจัยนี้จึงกําหนดกรอบแนวคิดโดยรวมความไววางใจ (Trust: TR)  

เขาเปนหนึ่งในตัวแปรอิสระหลักท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการ  

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

UTAUT2 เปนทฤษฎีที่ถูกนํามาใชอยางกวางขวางในการศึกษาพฤติกรรมการยอมรับ

เทคโนโลยี โดยเฉพาะในงานวิจัยดานสุขภาพและบริการออนไลน ขณะเดียวกัน ความไววางใจ (TR)  

ก็ไดรับการยอมรับวาเปนอีกหนึ่งปจจัยสําคัญในบริบทของเทคโนโลยีสุขภาพ เนื่องจากมีผลโดยตรง 

ตอความตั้งใจในการใชงาน ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงใช UTAUT2 เปนกรอบแนวคิดหลักและเพ่ิมเติมปจจัย

ดานความไววางใจ (TR) เพื ่อสะทอนลักษณะเฉพาะของบริบทบริการสัตวแพทยทางไกล ทั้งนี้  

การกําหนดตัวแปรในงานวิจัยไดอางอิงและสังเคราะหจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 

Cannavacciuolo et al. (2022) ศึกษาการยอมร ับการใช ห ุ นยนต ด ูแลส ุขภาพ 

ในอิตาลี โดยใชโมเดล UTAUT2 ที่ปรับขยาย เพิ ่มเติมประเด็นดานความไววางใจในเทคโนโลยี  

(Trust in Technology: TRU) ความว ิ ตกก ั งวลต  อเทคโนโลยี  (Technology Anxiety: TA) และ 

ความเปนสวนตัว (Privacy: PRI)  โดยพบวา ความไววางใจในเทคโนโลยี (TRU) และความคาดหวัง

ดานประสิทธิภาพ (PE) เปนปจจัยหลักที่สงเสริมความตั้งใจใชเทคโนโลยี ขณะเดียวกันแรงจูงใจ 

ดานความชอบ (HM) และอิทธิพลทางสังคม (SI) ก็มีผลบวก สวนความวิตกกังวลตอเทคโนโลยี (TA)  

มีผลเชิงลบตอการยอมรับ ทั้งนี้ การยอมรับเทคโนโลยีไมไดขึ้นอยูกับปจจัยใดปจจัยหนึ่ง แตเกิดจาก

การผสมผสานของหลายเงื่อนไข งานวิจัยนี้จึงสะทอนวาการพัฒนาเทคโนโลยีดานสุขภาพควรคํานึง 

ท้ังมิติทางเทคนิคและมิติทางจิตใจของผูใชควบคูกัน 

Margerat et al. (2023) ซ ึ ่ งผสานโมเดล UTAUT2 และ TPB ในการว ิ เคราะห  

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลในอินโดนีเซีย พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการ

สัตวแพทยทางไกล ไดแก ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) และความคาดหวังดานความพยายาม 

(EE) ซึ่งสงผลใหเจาของสัตวเลี้ยงมีทัศนคติที่ดีตอการใชบริการ (Attitude Toward Use: AT) และ

ทัศนคติที่ดีดังกลาวยังสงผลโดยตรงตอความตั้งใจใชบริการ อีกทั้ง สภาพแวดลอมที่สนับสนุนน (FC) 

ก็มีความสัมพันธเชิงบวกกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 

ทําใหเจาของสัตวเลี้ยงม่ันใจวาสามารถเขาถึงและใชบริการไดจริง ขณะเดียวกันบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย 

(Subjective Norm: SN) มีบทบาทสําคัญในการกระตุนการตัดสินใจใชบริการ โดยเม่ือเกิดความตั้งใจ

ใชบริการ ก็จะนําไปสูการใชงานจริงอยางมีนัยสําคัญ  
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Aung (2023) ไดประยุกตใชกรอบแนวคิด UTAUT2 เพ่ือตรวจสอบความตั้งใจใชบริการ

สัตวแพทยทางไกลของเจาของสัตวเลี ้ยงในเมียนมา พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลสําคัญตอความตั ้งใจ 

ใชบริการ ไดแก ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) ความคาดหวังดานความพยายาม (EE)  

และความคุ มคาดานราคา (PV) โดยเจาของสัตวเลี ้ยงใหความสําคัญกับบริการที ่สามารถเขาถึง 

ไดตลอดเวลาและใชงานงาย ไมซับซอน อีกทั ้ง ความคุ มคาดานราคา (PV) ก็มีบทบาทมาก  

เนื ่องจากผู ใชงานยินดีจายเพื ่อความสะดวก แตก็มีขอบเขตดานคาใชจายที ่สามารถยอมรับได  

ขณะท่ี อิทธิพลทางสังคม (SI) ไมไดเปนปจจัยหลักตอการตัดสินใจ แสดงใหเห็นวา การเลือกใชบริการ 

ในบริบทดังกลาวอิงกับการประเมินสวนบุคคลมากกวา  

Chang et al. (2021) ศ ึกษาการยอมร ับแอปพลิเคช ันทางการแพทยของผ ู ป วย 

ในโรงพยาบาลในไตหวัน โดยไดขยายแบบจําลอง UTAUT2 เพิ่มตัวแปรความรอบรูดานสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส (E-Health Literacy) และนวัตกรรมสวนบุคคล (Personal Innovativeness: PI) 

ทั้งนี้ ไดตัดตัวแปรบางตัว ไดแก แรงจูงใจดานความชอบ (HM) และความคุมคาดานราคา (PV) 

เนื่องจากแอปพลิเคชันดังกลาวใหบริการฟรีและเนนใชงานทางการแพทยมากกวาความบันเทิง 

ผลการวิจัยยืนยันวา ความเคยชิน (HB) ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) สภาพแวดลอม 

ที ่สน ับสน ุน (FC) นว ัตกรรมส วนบ ุคคล (PI) และความรอบร ู ด านส ุขภาพอ ิ เล ็กทรอน ิกส   

(E-Health Literacy) เป นป จจ ัยส ําค ัญท ี ่ส  งผลต อความต ั ้ งใจใช   ขณะท่ี  ความคาดหว ั งด  าน 

ความพยายาม (EE) และอิทธิพลทางสังคม (SI) ไมมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ สะทอนวา ผูใชงาน 

ในปจจุบันคุนเคยกับการใชแอปพลิเคชันเปนอยางดี จึงไมรูสึกวาความงาย หรือแรงผลักดันจากสังคม 

เปนเง่ือนไขสําคัญในการใชเทคโนโลยีประเภทนี้ 

ชฎากาญจน หยั ่น และคณะ (2568) พบวา ปจจัยสําคัญที ่มีผลตอการตัดสินใจใช 

แอปพลิเคช ันการแพทยทางไกลในประเทศไทย ได แก  ความไว วางใจ (TR) ซึ ่งครอบคลุม 

ความนาเชื่อถือ ความปลอดภัย ความเปนสวนตัว และความเชื่อมั่นในความสามารถของแพทย 

ในการรักษา การใหคําแนะนําหรือการวินิจฉัยที่ถูกตอง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือ 

คุณภาพระบบ (System Quality) ครอบคลุมความเสถียรของแอปพลิเคชัน ระบบแจงเตือน  

การตอบสนอง ความเร็วและความถูกตองของการสงขอมูล รวมถึงความสามารถในการติดตาม 

ความคืบหนาของผูปวยและแกปญหา ความงายในการใช (Ease of Use) ตนทุน (Cost) ประโยชน

จากการใช  (Benefit of Use) และคุณภาพการบร ิการ (Service Quality) นอกจากนี้ ยังพบ 

ความแตกตางตามปจจัยประชากรศาสตร โดยพบวา กลุมอายุ 41–50 ป เพศชาย ผูมีการศึกษาสูง  

รายไดสูง และผูท่ีอาศัยในกรุงเทพฯ มีแนวโนมใชบริการมากกวา  
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Schmitz et al. (2022) ปรับใชกรอบแนวคิด UTAUT2 เพ่ือศึกษาความตั้งใจใชบริการ

นัดหมายแพทยเสมือนจริงในเยอรมนีและสหรัฐอเมริกา สําหรับผูที ่ไมเคยใชบริการมากอน  

โดยเพิ ่มตัวแปรใหมคือ ความปลอดภัยที ่ร ับรู  (Perceived Security: PS) และขอไดเปรียบของ

ผลิตภัณฑที ่ร ับร ู   (Perceived Product Advantage: PPA) ผลการศึกษาพบวา ความคาดหวัง 

ดานประสิทธิภาพ (PE) แรงจูงใจดานความชอบ (HM) ความปลอดภัยที่รับรู (PS) และขอไดเปรียบ

ของผลิตภัณฑที่รับรู (PPA) มีนัยสําคัญตอความตั้งใจใชบริการ โดยมีความแตกตางตามอายุและเพศ 

แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางสองประเทศ ปจจัยอื ่นที ่ไมมีนัยสําคัญ ไดแก  

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) เนื่องจากผูตอบไมมีประสบการณจริง จึงประเมินความงาย 

ในการใชงานไดยาก อิทธิพลทางสังคม (SI) เนื่องจากการพบแพทยเปนเรื่องสวนตัว ทําใหแรงกดดัน

ทางสังคมไมชัดเจน สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) เนื่องจากกลุมอายุที่ทําการศึกษาอยูในชวงอายุ 

ท่ีมีคุนเคยกับเทคโนโลยีวิดีโอ เชน Skype FaceTime จึงไมเห็นวาเปนอุปสรรค และความเคยชิน 

(HB) พบวา ไมมีความเคยชินเนื่องจากผูใชไมเคยมีประสบการณในการใชมากอน 

Duarte และ Pinho (2019) ศึกษาการยอมรับการใชบริการสุขภาพผานม ือถือ 

(mHealth) โดยประยุกตใชโมเดล UTAUT2 ผานวิธีการแบบผสมผสาน ทั้งการวิเคราะห PLS-SEM 

และ fsQCA ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) แรงจูงใจดานความชอบ (HM) 

และความเคยชิน (HB) เปนปจจัยสําคัญที ่สงผลตอการยอมรับ mHealth นอกจากนี ้ย ังพบวา  

ระดับการศึกษามีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ อีกท้ังยังสะทอนวาการยอมรับ mHealth เปนกระบวนการ

ซ ับซ อนท ี ่ เก ิดจากการผสมผสานหลายป จจ ัย โดยมีความคาดหว ังด านประส ิทธ ิภาพ (PE)  

เปนตัวแปรหลัก โดยเฉพาะในกลุมผูใชท่ีมีการศึกษาสูงและอายุนอย 

Mizan et al. (2023) พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกและมีนัยสําคัญตอความตั ้งใจ 

ใชการแพทยทางไกลในยุคหลังการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศอินโดนีเซีย ไดแก  

ความปลอดภัยและความนาเชื่อถือที ่รับรู  (Perceived Security and Reliability: PSR) ซึ่งถือวา 

อยูในมิติความไววางใจ (TR) โดยผูใชตองมั่นใจวา ขอมูลสวนบุคคลและการใชงานมีความปลอดภัย

เปนปจจัยที่สําคัญที่สุด รองลงมาคือ ความเคยชิน (HB) และความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) 

ขณะท่ี ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) อิทธิพลทางสังคม (SI) สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) 

แรงจูงใจดานความชอบ (HM) และความคุมคาดานราคา (PV) ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ 

เหตุผลหนึ่งอาจมาจากกลุ มตัวอยางสวนใหญอยู ในชวงอายุที่มีความคุนเคยกับเทคโนโลยี และ 

มีทรัพยากรเพียงพอ ทําใหปจจัยดานความงายในการใช การสนับสนุนจากสังคม และเงื ่อนไข 

ดานโครงสรางพ้ืนฐานไมไดเปนตัวตัดสินใจหลัก 
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ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล และคณะ (2565) ประยุกตใชโมเดล TPB และ UTAUT  

เพื ่อทํานายความตั ้งใจใชบริการแพทยทางไกลของประชาชนไทยในชวงการแพรระบาดของ 

โรคโควิด-19 ซ่ึงพบวา ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงสุด รองลงมาคือ 

สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) และความคาดหวังดานความพยายาม (EE) นอกจากนี้ ปจจัยที่มี

อ ิทธ ิพลสูงส ุดตอทัศนคติ (Attitude) คือความคาดหว ังด านประสิทธ ิภาพ (PE) รองลงมาคือ  

บรรทัดฐานทางสังคม (SN) และการรับร ู การควบคุมพฤติกรรม (PBC) อยางไรก็ตาม ทัศนคติ 

ไมมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชการแพทยทางไกลอยางมีนัยสําคัญ  

Aji and Ramadani (2024) ศึกษาการยอมร ับการแพทยทางไกลในอินโดน ี เ ซีย  

ผ านการขยายกรอบ TAM โดยเพ ิ ่มป จจ ัยด านผ ู  ใช   เทคโนโลย ี  และว ัฒนธรรม ซ ึ ่ งพบวา  

การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) การรับรูวาเปนประโยชน (PU) สภาพแวดลอม 

ที่สนับสนุน (FC) และบริบททางวัฒนธรรม (Culture) มีอิทธิพลตอความตั้งใจใช และความตั้งใจนี้

สงผลตอการใชงานจริงอยางมีนัยสําคัญ ขณะที่ ความไววางใจในผู ใหบริการ (Trust) การรับรู 

ความงายในการใชงาน (PEOU) และอิทธิพลทางสังคม (SI) ไมไดมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในบริบทนี้ 

ซึ ่งสะทอนวา ในสังคมอินโดนีเซีย การสนับสนุนเชิงโครงสราง ความมั่นใจในทักษะดิจิทัล และ 

ความเปดกวางทางวัฒนธรรมมีบทบาทสําคัญกวาปจจัยเชิงสังคมท่ัวไป 

วรัณญา สิทธิมั ่นคง (2563) ศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีและความตั้งใจใชบริการ

การแพทยทางไกลของแอปพลิเคชัน Raksa ของผู ใชงานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

โดยใช แบบจําลอง UTAUT และปรับเพิ ่มป จจ ัยด านจ ิตว ิทยาและบร ิบทสุขภาพ ซึ ่งพบวา  

การร ับร ู ด านความเปนสวนตัวและความปลอดภัย (Perceived Privacy and Security: PPS)  

มีอิทธ ิพลตอความตั ้งใจใช มากที ่ส ุด สะทอนวาผ ู ใช ให ความสําคัญกับเร ื ่องความปลอดภัย 

และความเปนสวนตัวในการใชแอปพลิเคชัน รองลงมาไดแก ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 

สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) และการตระหนักรูเกี่ยวกับ

สุขภาพ (Health Consciousness: HC) ตามลําดับ โดยมีขอจํากัดเนื่องจากการศึกษามุงเนนเฉพาะ 

ผูท่ีมีประสบการณการใชงานแอปพลิเคชัน Raksa ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเทานั้น 

พัชราวดี เลิศปญญาพล (2563) ศึกษาปจจัยที ่ส งผลตอความตั ้งใจและทัศนคติ 

ในการใชบริการแอปพลิเคชันการแพทยทางไกลในประเทศไทย โดยใชกรอบแนวคิดที่บูรณาการ

ทฤษฎี UTAUT TRA และแนวคิดความไววางใจ (TR) ซึ่งพบวา อิทธิพลทางสังคม (SI) เปนปจจัย 

ท่ีมีผลตอทัศนคติในการใชงานมากที ่สุด โดยมาจากบุคคลใกลชิดหรือบุคคลที่มีชื ่อเสียง อีกท้ัง  

ความไววางใจในแอปพลิเคชัน (TR) โดยเฉพาะดานความปลอดภัย ความนาเชื่อถือ และการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (PE) และความคาดหวังในความพยายาม (EE)  
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ตางก็มีผลเชิงบวกตอทัศนคติของผูใชงาน ซึ่งทุกปจจัยสงผลเชิงบวกตอความตั้งใจในการใชบริการ 

โดยความคาดหวังในประสิทธิภาพ (PE) มีอิทธิพลมากที ่สุดตอความตั้งใจใช ผูใชใหความสําคัญ 

กับความสะดวกสบาย การประหยัดเวลาในการพบแพทย และประโยชนที ่ไดรับจากการใชงาน 

รองลงมาคือ ทัศนคติในการใชงาน (AT) อิทธิพลทางสังคม (SI) สิ่งอํานวยความสะดวก (FC) และ

ความคาดหวังในความพยายาม (EE) นอกจากนี้พบวา สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

เปนตัวเรงใหเกิดความตองการใชงาน แมแอปพลิเคชันยังไมแพรหลาย 

พัทธ ธ ีรา ว ิศวแสวงส ุข และคณะ (2568) ได ศ ึกษาบทบาทของความไว วางใจ 

ตอการยอมรับบริการแพทยทางไกลในประเทศไทย โดยใชโมเดล UTAUT ที่ขยายเพิ ่มตัวแปร 

ความไววางใจ (TR) และความกังวลเรื ่องความเปนสวนตัวบนสังคมออนไลน (Online Privacy 

Concerns: OPC) ซึ ่งพบว า ความไว วางใจ (TR) ความคาดหว ังด านประส ิทธ ิภาพ (PE) และ

สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) มีผลกระทบเชิงบวกตอความตั้งใจในการใชบริการ โดยความไววางใจ 

(TR) ไมเพียงมีผลเชิงบวกโดยตรงเทานั ้น แตยังทําหนาที ่เปนตัวปรับ (Moderator) ที่สงผลตอ

ความสัมพันธของตัวแปรอื่น โดยชวยเสริมแรงผลบวกของความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE)  

และอิทธิพลทางสังคม (SI) เสริมแรงผลลบของความคาดหวังดานความพยายาม (EE) และความกังวล

เรื่องความเปนสวนตัวบนสังคมออนไลน (OPC) และลดทอนผลบวกของสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) 

งานวิจัยนี้ชี ้ใหเห็นวา การสรางความไววางใจเปนปจจัยสําคัญในการผลักดันใหเกิดการยอมรับ 

บริการแพทยทางไกล  
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ตารางท่ี 2.2  

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัย ประเด็นที่ศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาและขอสังเกต 

Cannavacciuolo 

et al. (2022) 

การยอมรับการใชหุ นยนตดูแล

สุขภาพในอิตาลี โดยการขยาย

แบบจําลอง UTAUT2 เพิ่มตัวแปร

ดานความไววางใจในเทคโนโลยี 

(TRU) ความวิตกกังวลตอเทคโนโลยี 

( TA) แ ล ะ ค ว า ม ก ั ง ว ล เ ร ื ่ อ ง 

ความเปนสวนตัว (PRI) 

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (BI) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE), 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE),  

อิทธิพลทางสังคม (SI), สภาพแวดลอมที่สนบัสนุน (FC),  

แรงจูงใจดานความชอบ (HM), ความไววางใจใน

เทคโนโลยี (TRU), ความวิตกกังวลตอเทคโนโลยี (TA), 

ความเปนสวนตัว (PRI) 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ: TRU, PE, HM, SI, PRI  และ TA  

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: EE และ FC 

3. ตัดตัวแปร PV ออกเนื่องจากบริการหุนยนตดังกลาว

ยังไม วางขาย จ ึงประเมินมูลคาการใชไม ได  อ ีกทั้ง 

การรักษาในยุโรป สวนใหญไมมีคาใชจาย และตัวแปร 

HB เนื่องจากบริการหุนยนตเปนสิ่งใหม ผูเขารวมวิจัย 

ไมเคยมีประสบการณในการใชงานมากอน 

Margerat et al. 

(2023) 

การวิเคราะหความตั้งใจใชบริการ

สัตวแพทยทางไกลในอินโดนีเซีย 

โดยการผสมผสานแบบจําลอง 

UTAUT และ TPB  

 

 

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใชงาน (BI), การใชงานจริง 

(US) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธภิาพ (PE), 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE), อิทธิพลทางสังคม 

(SI), แรงจูงใจดานความชอบ (HM), ความคุมคาดานราคา 

(PV), สภาพแวดลอมที ่สนับสนุน (FC), ทัศนคติตอ 

การใชงาน (AT), บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย (SN), การรับรู 

การควบคุมพฤติกรรม (PBC) 

1. ตัวแปรที่มีนัยสาํคัญ: 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ AT: PE, EE 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ PBC: FC 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ BI: AT, SN 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ US: BI 

2. ตัวแปรทีไ่มมีนัยสําคัญ: 

ตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลตอ ATT: SI, HM, PV 

ตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลตอ BI: PBC  
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ตารางท่ี 2.2  

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

งานวิจัย ประเด็นที่ศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาและขอสังเกต 

Aung (2023) การศ ึ กษาป  จจ ั ยท ี ่ ส  ง ผลต อ 

ความตั้งใจของเจาของสัตวเลี ้ยง 

ในการนําการแพทยทางไกลมาใช

ในการด ูแลส ุขภาพส ัตว  เล ี ้ยง 

ในเม ียนมา โดยใชแบบจ ําลอง 

UTAUT2  

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใชงาน (BI) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE), 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE), อิทธิพลทางสังคม 

(SI), ความคุมคาดานราคา (PV) 

 

 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ: PE, PV และ EE  

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: SI 

3. ขอสังเกต: เจาของสัตวยินดีจายเพื่อความสะดวกและ

คุณภาพ แตมีความออนไหวอยางมากตอความคุมคา

ทางดานราคา โดยมีเกณฑที่ยอมรับได 

4. ตัดตัวแปร FC, HM และ HB เนื่องจากไมสอดคลอง

กับบริบทเมียนมา เชน ปญหาโครงสรางพื้นฐาน และ 

การที่บริการยังใหมเกินไป 

Chang et al. 

(2021) 

การศึกษาการยอมรับแอปพลิเคชัน

ทางการแพทย  ของผ ู  ป  วย ใน

โรงพยาบาลในไตหวัน โดยการขยาย

แบบจําลอง UTAUT2 เพิ่มตัวแปร

ด  านความรอบร ู  ด  านส ุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส (e-Health Literacy)  

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใชงาน (BI)  

2. ตัวแปรอิสระ: ความเคยชิน (HB), ความคาดหวัง 

ด  า น ป ระส ิ ท ธ ิ ภ าพ  (PE), คว า มคา ดหว ั ง ด  า น 

ค ว า ม พ ยาย าม  ( EE), อ ิ ท ธ ิ พ ลท า ง ส ั ง คม  ( SI), 

สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC), นวัตกรรมสวนบคุคล (PI)  

3. ตัวแปรกํากับ: ความรอบรูดานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส 

(e-Health Literacy) 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ: FC, HB, PI, PE และ e-Health 

Literacy  

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: EE, SI  

3. ผลการทดสอบต ั วแปรก ํ าก ั บ: e-Health Literacy  

เสริมความสัมพันธ PE และ BI 

4. ตัดตัวแปร HM และ PV เนื่องจากแอปพลิเคชันเนน

ฟงกชันทางการแพทยไมใชเพื่อความเพลิดเพลิน และ

เปนแอปพลิเคชันที่พัฒนาโดยโรงพยาบาล จึงสามารถ

ดาวนโหลดไดฟรี 
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ตารางท่ี 2.2  

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

งานวิจัย ประเด็นที่ศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาและขอสังเกต 

ชฎากาญจน 

หยั่น และคณะ 

(2568) 

การศึกษาปจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลตอ 

การตัดสินใจใชงานแอปพลิเคชัน

การแพทยทางไกลในประเทศไทย  

1. ตัวแปรตาม: การตัดสินใจใชแอปพลิเคชนั (Decision 

to Use)  

2. ตัวแปรอิสระ: ความไววางใจ (TR), ความงายใน 

การใชงาน (Ease of Use), คุณภาพของระบบ (System 

Quality), ประโยชนในการใชงาน (Benefit of Use), 

ตนทุน (Cost), คุณภาพของบริการ (Service Quality) 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ: TR, System Quality, Ease of 

Use, Cost, Benefit of Use และ Service Quality  

2. TR เป นป จจ ัยส ําค ัญท ี ่ส ุด  การท ี ่แพลตฟอร มมี  

ความนาเชื ่อถือ รวมถึงความไววางใจในผู ใหบริการ 

ทางการแพทย  

 

Schmitz et al. 

(2022) 

ก า ร ศ ึ ก ษ า ป  จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต อ 

ความตั ้งใจใช บร ิการน ัดหมาย

แพทยเสมือนจริงในเยอรมนีและ

สหรัฐอเมริกา โดยการปรับปรุง

แบบจําลอง UTAUT2 เพิ่มปจจัย

ความปลอดภัยที ่ร ับรู (PS) และ 

ขอไดเปรียบของผลิตภัณฑที ่รับรู 

(PPA)  

 

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจในการใชงาน (BI) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE), 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE), อิทธิพลทางสังคม 

(SI), สภาพแวดล อมท ี ่ สน ับสน ุน (FC) แรงจ ู ง ใจ 

ดานความชอบ (HM), ความเคยชิน (HB), ความปลอดภัย 

ที่รับรู (PS), ขอไดเปรียบของผลิตภัณฑที่รับรู (PPA)  

3. ตัวแปรกํากับ: อายุ (Age), เพศ (Gender) 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ: PE, HM, PS และ PPA  

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: EE, SI, FC และ HB   

3. ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางเยอรมนี

กับสหรัฐฯ 

4. ต ัดตัวแปร PV ออก เน ื ่องจากบริการดานสุขภาพ 

ในเยอรมน ีและหลายประเทศในย ุโรปมักจะไม เสีย

คาใชจาย และตัดตัวแปร Experience เนื ่องจากศึกษา 

ในกลุมผูที่ไมเคยมีประสบการณมากอน 
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ตารางท่ี 2.2  

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

งานวิจัย ประเด็นที่ศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาและขอสังเกต 

Duarte และ 

Pinho (2019) 

การศึกษาปจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลตอ 

การยอมรับการใชบริการสุขภาพ

ผานมือถือ (mHealth) โดยประยุกต 

ใชแบบจําลอง UTAUT2  

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจในการใชงาน (BI)  

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE), 

ความคาดหว ังด านความพยายาม (EE), อ ิทธ ิพล 

ทางสังคม (SI), เงื ่อนไขที่เอื ้ออํานวย (FC), แรงจูงใจ 

ด านความชอบ (HM), ความค ุ มค าด านราคา (PV),  

ความเคยชิน (HB) 

3. ตัวแปรควบคุม: อายุ (Age), เพศ (Gender), การศึกษา 

(Education) แทน Experience 

 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ: PE, HM และ HB 

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: EE, SI, FC และ PV 

3. ผลตัวแปรควบคุม:  

การศึกษา: สงผลบวกตอการยอมรับ 

อายุ, เพศ: ไมมีผลโดยตรง แตพบแนวโนมวาผู หญิง 

อายุนอยที่มีการศึกษาสูง ยอมรับ mHealth มากกวา 

Mizan et al. 

(2023) 

การศึกษาปจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลตอ

ความตั ้งใจใชงานแอปพลิเคชัน

การแพทยทางไกล ในอินโดนีเซีย 

ภายหล ั งการแพร  ระบาดของ 

โรคโควิด-19 

 

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใช (BI) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE), 

ความคาดหว ังด านความพยายาม (EE),  อ ิทธ ิพล 

ทางส ังคม (SI), สภาพแวดล อมที ่สน ับสน ุน (FC),  

ความคุมคาดานราคา (PV), แรงจูงใจดานความชอบ 

(HM), ความ เคยช ิ น  (HB), ความปลอดภ ั ยและ 

ความนาเชื่อถือที่รับรู (PSR) 

1. ตัวแปรทีม่ีนัยสําคัญ: PSR, HB และ PE 

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: EE, SI, FC, HM และ PV 

3. ขอจํากัด: การเก็บขอมูลจากบางพื้นที่ของอินโดนีเซีย 

(ประเทศเกาะขนาดใหญ) อาจไมครอบคลุมทั้งหมด 
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ตารางท่ี 2.2  

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

งานวิจัย ประเด็นที่ศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาและขอสังเกต 

ศุภประวัติ  

ศิริพิพัฒนกุล 

และคณะ (2565) 

การศึกษาความตั้งใจใชการแพทย

ทางไกลในบร ิบทประเทศไทย

ในช  ว ง ก า รแพร  ร ะบาดของ 

โรคโควิด-19 โดยการผสมผสาน

แบบจําลอง UTAUT และ TPB 

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใชงาน (BI) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ 

(PE), ความคาดหว ั งด  านความพยายาม (EE), 

สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC), ทัศนคติ (Attitude: 

AT), บรรท ั ดฐานทางส ั งคม (SN), การควบคุม

พฤติกรรมที่รับรู (PBC) 

3. ตัวแปรค่ันกลาง: ทัศนคติ (AT)  

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ:  

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ AT: PE, SN และ PBC 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ BI: PE, FC และ EE  

2. ตัวแปรไมมีนัยสําคัญ: 

ตัวแปรที่ไมมีอิทธติอ BI: AT 

3. AT ไมทําหนาที่เปนตัวแปรคั่นกลางระหวาง SN, BC, 

PE กับ BI 

4. ขอสังเกต: PE มีความสําคัญสูงสุดทั้งตอ AT และ BI 

ผูใชคนไทยใหความสําคัญกับประโยชนประสิทธิภาพของ 

การแพทยทางไกล 

5. ขอจํากัด: กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 26–35 ป และ 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ทําใหควรมีการศึกษากับ

กลุมที่หลากหลายมากข้ึนในอนาคต 
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ตารางท่ี 2.2  

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

งานวิจัย ประเด็นที่ศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาและขอสังเกต 

Aji and 

Ramadani 

(2024) 

การศึกษาการยอมรับเทคโนโลยี

แพทย ทา ง ไกลของผ ู  ป  วย ใน

อินโดนีเซีย โดยใช โมเดล TAM  

ที ่ขยายใหครอบคลุมพฤติกรรม

ผูใชและปจจัยสังคมวัฒนธรรม   

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (BI), การใช

งานจริง (US) 

2. ต ัวแปรอิสระ: การรับรูว าเป นประโยชน  (PU),  

การรับรูความงายในการใชงาน (PEOU), สภาพแวดลอม

ที่สนับสนุน (FC), อิทธิพลทางสังคม (SI), ความไววางใจ 

(TR), การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy), 

วัฒนธรรม (Culture) 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ:  

ต ั วแปรท ี ่ ม ี อ ิ ทธ ิ พลต  อ BI: FC,  Culture, PU และ 

Self-efficacy 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ US: BI  

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: TR, PEOU และ SI 

 

วรัณญา  

สิทธิมั่นคง 

(2563) 

การศึกษาความสัมพันธระหวาง

ก า รยอมร ั บ เท ค โน โ ลย ี แ ล ะ 

ความตั ้งใจใชการแพทยทางไกล

ของแอปพล ิ เ คช ั น  Raksa ใน

กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยใช

แบบจําลอง UTAUT ฉบับปรับปรุง

เพิ่มปจจัยดานจิตวิทยาและบริบท

สุขภาพ 

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใชงาน (BI) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE), 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE), สภาพแวดลอม

ที่สนับสนุน (FC), การรับรู ดานความเปนสวนตัวและ

ความปลอดภัย (PPS), การตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพ 

(HC) 

3. ตัวแปรควบคุม: เพศ, รายได 

1. ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ: PPS, EE, FC, PE และ HC  

2. ข อส ังเกต: PPS มีผลมากที ่ส ุด สะท อนว าผ ู  ใช 

ใหความสําคัญกับเร่ืองความปลอดภัยและความเปนสวนตัว

ในการใชแอปพลิเคชัน 

3. ขอจํากัด: ศึกษาเฉพาะผู ที ่มีประสบการณใชงาน 

แอปพลิเคชัน Raksa ในกรุงเทพฯ และปริมณฑลเทานั้น 
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ตารางท่ี 2.2  

ตารางสรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

งานวิจัย ประเด็นที่ศึกษา ตัวแปรที่ศึกษา ผลการศึกษาและขอสังเกต 

พัชราวด ีเลิศปญญาพล 

(2563) 

การศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ ส  งผลตอ 

ความตั้งใจและทัศนคติในการใช

บริการแอปพลิเคชันการแพทย

ทางไกลในไทย โดยใชกรอบแนวคิด

ที่บูรณาการทฤษฎี UTAUT TRA 

และความไววางใจ (TR) 

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใชงาน (BI), ทัศนคติใน 

การใชงาน (Attitude toward using: AT) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความไววางใจ (TR), ความคาดหวัง

ในประสิทธิภาพ (PE), ความคาดหวังในความพยายาม 

(EE), อ ิทธ ิพลทางส ั งคม  (SI), สภาพแวดล อม 

ที่สนับสนุน (FC) 

 

1. ตัวแปรมีอิทธิพลและนัยสําคัญ:  

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ AT: SI, TR, PE และ EE  

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ BI: PE, AT, SI, FC และ EE 

2. ข  อ ส ั ง เ กต :  COVID-19 เ ป  น ต ั ว เ ร  ง  ใ ห  เ กิ ด 

ความตองการใช แมแอปพลิเคชันยังไมแพรหลาย  

3. ขอจํากัด: กลุมตัวอยางจํากัดที่คนไทยเคยใชบริการ 

และสวนใหญเปนวัย 20–39 ป อาจไมสะทอนกลุมอ่ืน 

พัทธธีรา วิศวแสวงสุข 

และคณะ (2568) 

การศึกษาบทบาทของความไววางใจ 

(TR) ในการยอมรับบริการการแพทย

ทางไกลในไทย  โดยด ูท ั ้ งผล

โดยตรงตอการตัดส ินใจ และ

บทบาทในการเสร ิมแรงหรือ

บรรเทาอิทธิพลของปจจัยอ่ืน ๆ  

1. ตัวแปรตาม: ความตั้งใจใชงาน (BI) 

2. ตัวแปรอิสระ: ความไววางใจ (TR), ความคาดหวัง

ดานประสทิธิภาพ (PE), ความคาดหวังดานความพยายาม 

(EE), อิทธิพลทางสังคม (SI), เงื ่อนไขที่เอื ้ออํานวย 

(FC), ความกังวลเรื ่องความเปนสวนตัวบนสังคม

ออนไลน (OPC) 

3. ต ัวแปรควบคุม: อายุ เพศ รายได การศึกษา  

เขตที่อยูอาศัย และประสบการณใชการแพทยทางไกล 

1. ตัวแปรทีม่ีนัยสําคัญ: TR, PE และFC 

2. ตัวแปรที่ไมมีนัยสําคัญ: EE, SI และ OPC 

3. ผลตัวแปรควบคุม:  

การศึกษา มีผลบวกออน ๆ ตอความตั้งใจใช 

4.  ข อส ั ง เกต :  TR ม ีบทบาทสองด  าน :  เป นทั้ ง 

ตัวขับเคลื ่อนโดยตรง และตัวปรับที ่ขยายหรือลด 

อิทธิพลของปจจัยอ่ืน เชน ชวยเสริม PE และ SI อีกทั้ง

ขยายผลลบของ EE และ OPC และลดทอน FC 
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ตารางท่ี 2.3  

ตารางสรุปตัวแปรอิสระท่ีเก่ียวของกับทฤษฎี UTAUT2 และความไววางใจจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัย 

ตัวแปรอิสระท่ีใชศึกษา 
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Cannavacciuolo et al. (2022) ✓ X ✓ X ✓    ✓ ✓ ✓           

Aung (2023) ✓ ✓ X   ✓                

Chang et al. (2021) ✓ X X ✓   ✓             ✓ ✓ 

ชฎากาญจน หยั่น และคณะ (2568)      ✓  ✓        ✓ ✓ ✓ ✓   

Schmitz et al. (2022)  ✓ X X X ✓  X      ✓  ✓       
Duarte and Pinho (2019)  ✓ X X X ✓ X ✓               

Mizan et al. (2023) ✓ X X X X X ✓     ✓          

หมายเหตุ.  ✓ หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ,  X หมายถึง ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ, O หมายถึง ตัวแปรท่ีใชศึกษาในงานวิจัยนี้  
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ตารางท่ี 2.3  

ตารางสรุปตัวแปรอิสระท่ีเก่ียวของกับทฤษฎ ีUTAUT2 และความไววางใจจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

งานวิจัย 

ตัวแปรอิสระท่ีใชศึกษา 
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ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล และ

คณะ (2565)  
✓ ✓  ✓                  

Aji and Ramadani (2024)    X ✓    X        X ✓     

วรัณญา สิทธิมั่นคง (2563)  ✓ ✓  ✓          ✓        

พัชราวดี เลิศปญญาพล (2563) ✓ ✓ ✓ ✓                  

พัทธธีรา วิศวแสวงสุข และคณะ 

(2568) 
✓ X X ✓    ✓              

Proposed Model O O  O  O  O              

หมายเหตุ.  ✓ หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ,  X หมายถึง ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ, O หมายถึง ตัวแปรท่ีใชศึกษาในงานวิจัยนี้  
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2.5 กรอบแนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 

 

2.5.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฏ ีUTAUT2 และความไววางใจ (TR) 

พบวา ตัวแปรที ่ม ีการนํามาใช อย างต อเนื ่อง ไดแก ความคาดหวังดานประสิทธ ิภาพ (PE)  

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) อิทธิพลทางสังคม (SI) สภาพแวดลอมที ่สนับสนุน (FC)  

โดยมีตัวแปรอื่น ๆ ที่ถูกใชในบางงาน เชน แรงจูงใจดานความชอบ (HM) ความคุมคาดานราคา (PV)  

ความเคยชิน (HB) และความไววางใจ (TR) ทั้งนี้ จากตารางสรุปที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นแสดงใหเห็นถึง

ความถ่ี และความมีนัยสําคัญของแตละตัวแปร ผูวิจัยจึงพิจารณาปรับตัวแปรที่ศึกษาใหเหมาะสม 

กับบริบทของการใชบริการสัตวแพทยทางไกล โดยมีเหตุผลดังนี้ 

1. พิจารณาตัดต ัวแปรที ่ม ีการนํามาใชอย างต อเน ื ่อง แตไมพบอิทธ ิพล 

ตอความตั้งใจใชบริการ ไดแก อิทธิพลทางสังคม (SI) งานวิจัยหลายชิ้นในบริบทบริการสุขภาพดิจิทัล

ไมพบอิทธิพลของ SI ตอความตั้งใจใช (Aung, 2023; Chang et al., 2021; Schmitz et al.,2022; 

Duarte & Pinho, 2019) โดยใหขอสังเกตวา การตัดสินใจใชบริการสุขภาพมักขึ ้นอยู กับปจจัย 

สวนบุคคลมากกวาความเห็นของผูอ่ืน 

2. พิจารณาตัดตัวแปรท่ีความถี่ในการถูกพบรองลงมา และปรับใหเขากับบริบท

ของการศึกษา ไดแก (1) แรงจูงใจดานความชอบ (HM) เนื่องจากการใชงานบริการสัตวแพทยทางไกล

เปนการใชงานดานสุขภาพ โดยจะเนนการใชงานเพื่อผลทางการแพทยมากกวา ซึ่งไมไดขับเคลื่อน 

ดวยความเพลิดเพลิน (Mizan et al., 2023) และ (2) ความเคยชิน (HB) เนื ่องจากกลุ มตัวอยาง

เปาหมายของงานวิจัยนี้ ศึกษาในผูท่ียังไมเคยใชบริการมากอน การวัดความเคยชินจึงไมสามารถวัดได

ชัดเจน (Cannavacciuolo et al., 2022) และบางงานวิจัยท่ีศึกษาในผูที ่ไมเคยใชบริการในบริบท

การแพทยดิจิทัล พบวา HB ไมมีนัยสําคัญตอความตั้งใจใช (Schmitz et al.,2022) 

ขณะเด ียวกัน ผ ู ว ิจ ัยย ังคงปจจ ัยความคาดหว ังด านประสิทธ ิภาพ (PE)  

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) สภาพแวดลอมที ่สนับสนุน และ (FC) และ ความคุ มคา 

ดานราคา (PV) เอาไว เนื่องจากเปนปจจัยหลักที่สะทอนถึงประโยชน ความงาย สภาพแวดลอม

สนับสนุน และความคุมคาของบริการ ซึ่งมีความสําคัญตอการตัดสินใจใชบริการทางการแพทย

ออนไลน นอกจากนี้ ยังไดเพ่ิมความไววางใจ (TR) เปนอีกหนึ่งตัวแปรท่ีมีบทบาทสําคัญในการยอมรับ

บริการดานสุขภาพออนไลนและบริการแพทยทางไกล ซึ่ง TR ไมเพียงแตมีอิทธิพลเชิงบวกโดยตรง 

แตสามารถทําหนาที่เปนตัวแปรกํากับที่เสริมแรงความสัมพันธของปจจัยอื่นกับความตั้งใจใชดวย 

(พัทธธีรา วิศวแสวงสุข และคณะ, 2568; ชฎากาญจน หยั่น และคณะ, 2568) อีกท้ัง TR ยังครอบคลุม
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ถึงความเชื ่อมั ่นตอระบบและเทคโนโลยี (Cannavacciuolo et al., 2022) โดยเฉพาะประเด็นดาน 

ความปลอดภัยของขอมูล ซ่ึงสะทอนวา ผูใชบริการจะไววางใจระบบดิจิทัลมากข้ึน (McKnight et al., 2002) 

ดังนั้น กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยนี้จึงประกอบดวย PE, EE, FC, PV และ TR 

เพื ่อศึกษาปจจัยที ่ส งผลตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัขและแมว 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล นอกจากนี ้ ยังพิจารณาบทบาทของความไววางใจ (TR)  

ในฐานะตัวแปรกํากับ (Moderating Variable) ที ่อาจมีอิทธิพลตอความสัมพันธระหวางความ

คาดหวังดานความพยายาม (EE) และสภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) กับความตั้งใจใชบริการ (BI)  

ดังแสดงในภาพท่ี 2.9 

 

ภาพท่ี 2.9  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ความคุมคาดานราคา  

(Price Value: PV) 

 

ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ 
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ความไววางใจ  

(Trust: TR) 

 

ความคาดหวังดานความพยายาม 

(Effort Expectancy: EE) 

สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน 

(Facilitating Conditions: FC) 

ความตั้งใจใชบริการ 
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H3 
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ตัวแปรอิสระและตัวแปรกํากับ 
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2.5.2 สมมติฐานการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐาน

การวิจัยออกเปน 2 สวน ไดแก (1) สมมติฐานเชิงเสนตรง (H1-H5) เพื่อทดสอบอิทธิพลโดยตรง 

ของปจจัยดานการยอมรับเทคโนโลยี ไดแก PE, EE, FC, PV และ TR ตอความตั ้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล (BI) และ (2) สมมติฐานเชิงกํากับ (H6-H7) เพ่ือทดสอบบทบาทของความไววางใจ 

(TR) ในการเสริมแรงหรือบรรเทาความสัมพันธของปจจัยบางตัวกับ BI โดยมุงเนนไปที่ EE และ FC  

ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่ไมแนนอนตามบริบท ดังนั้น จึงเพ่ิม 

การทดสอบวาความไววางใจมีบทบาทกํากับอยางไรในบริบทของประเทศไทย โดยมีสมมติฐาน 

การวิจัยดังตอไปนี้ 

สมมติฐานที่ 1 (H1): ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) สงผลเชิงบวก 

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

งานวิจัยจํานวนมากพบวา ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) เปนปจจัย

สําคัญที่สุดในการทํานายความตั้งใจใช เชน ในไทย ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล และคณะ (2565) ชี้วา 

PE มีอิทธิพลเชิงบวกตอการใชบริการ ขณะที่ Duarte and Pinho (2019) และ Cannavacciuolo  

et al. (2022) พบผลคลายกันในยุโรปวา ผูใชที่เห็นประโยชน เชน ประหยัดเวลาและเขาถึงแพทย 

ไดสะดวก จะมีแนวโนมใชบริการสูงขึ้น นอกจากนี้ Mizan et al. (2023) ก็ยืนยันวา PE เปนตัวแปร

สําคัญตอการยอมรับ e-Health ในอินโดนีเซีย ดังนั้น ผูวิจัยจึงคาดวา PE จะเปนแรงผลักดันหลัก 

ที่สงผลเชิงบวกตอ BI ในบริบทของสัตวแพทยทางไกล เพราะเจาของสัตวเลี ้ยงที่เชื่อวาบริการนี้ 

ชวยลดเวลา ลดคาใชจาย และเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพสัตว จะมีแนวโนมใชบริการมากข้ึน 

สมมติฐานท่ี 2 (H2): ความคาดหวังด านความพยายาม (EE) ส งผล 

เชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

งานว ิจ ัยท ี ่ ผ  านมาแสดงให  เห ็นผลท ี ่ แตกต างก ันของ ความคาดหวัง 

ดานความพยายาม (EE) โดยขึ ้นอยู ก ับบริบทและระดับทักษะดานดิจ ิท ัลของผู ใช  กลาวคือ  

มีการพบอิทธิพลเชิงบวกตอความตั้งใจใชในเมียนมาและประเทศไทย (Aung, 2023; ศุภประวัติ  

ศิร ิพิพัฒนกุล และคณะ, 2565; วรัณญา สิทธิมั ่นคง, 2563) ในขณะที ่ไม พบผลที ่มีนัยส ําคัญ 

ในกลุมที่มีความพรอมดานเทคโนโลยีหรือมีความคุนเคยสูง เชน ในไตหวัน ยุโรปและสหรัฐอเมริกา 

(Chang et al., 2021; Schmitz et al., 2022; Mizan et al., 2023) ส ําหร ับบร ิบทประเทศไทย 

โดยเฉพาะบริการสัตวแพทยทางไกลซ่ึงยังถือเปนบริการใหม ผูใชสวนใหญยังไมมีประสบการณมากอน 

จึงมีเหตุผลเชื่อไดวา EE ยังคงเปนปจจัยสําคัญท่ีมีศักยภาพในการกระตุนความตั้งใจใชบริการ 
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สมมติฐานที ่ 3 (H3): สภาพแวดลอมที ่สนับสนุน (FC) สงผลเชิงบวก 

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

งานว ิจ ัยที ่สน ับสนุนบทบาทของสภาพแวดลอมที ่สนับสนุน (FC) ได แก  

งานวิจัยในประเทศไทย (ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล และคณะ, 2565) ไตหวัน (Chang et al., 2021) 

และอินโดนีเซีย (Aji & Ramadani, 2024) อีกทั้ง Margerat et al. (2023) ยังชี้วา FC มีอิทธิพลตอ

การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) ซ่ึงเก่ียวโยงโดยตรงกับความม่ันใจ 

ในการเขาถึงและใชงานจริง อยางไรก็ตาม งานวิจัยบางชิ้นในบริบทท่ีมีโครงสรางพ้ืนฐานพรอมอยูแลว 

กลับไมพบอิทธิพลของ FC ตอความตั้งใจใช เชน Schmitz et al. (2022) และ Mizan et al. (2023) 

สําหรับประเทศไทยที ่โครงสรางพื ้นฐานดานอินเทอรเน็ตยังมีความแปรผัน รวมถึงความจําเปน 

ของชองทางชวยเหลือผูใชงาน จึงมีเหตุผลคาดวา FC จะยังคงสงผลเชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการ 

สมมติฐานท่ี 4 (H4): ความคุมคาดานราคา (PV) สงผลเชิงบวกตอความตั้งใจ

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

ในบริบทที่ผูใชมีภาระคาใชจายจริง พบวาปจจัยดานความคุมคาดานราคา (PV) 

มีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญตอความตั้งใจใชบริการ เชน Aung (2023) และชฎากาญจน หยั่น และคณะ 

(2568) ยืนยันวาความคุมคาเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจ ขณะที่ในบริบทที่มีระบบสวัสดิการ

สุขภาพของรัฐหรือบริการที่ใหโดยไมเสียคาใชจาย มักไมพบผลหรือไมทดสอบปจจัยนี้ เชน งานวิจัย 

ของ Cannavacciuolo et al. (2022) ที ่ต ัด PV ออกจากแบบจําลอง และงานของ Chang et al. (2021)  

และ Schmitz et al. (2022) ที ่ไมรวมปจจัยดังกลาวเนื ่องจากบริการฟรี ดังนั ้น สําหรับบริบท 

ประเทศไทยที่เจาของสัตวเลี ้ยงยังคงมีตนทุนในการพบสัตวแพทย รวมถึงคาใชจายดานเวลา 

และการเดินทาง จึงมีเหตุผลสนับสนุนวา PV เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลเชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการ 

สมมติฐานที่ 5 (H5): ความไววางใจ (TR) สงผลเชิงบวกตอความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

ปจจัยดานความไววางใจ (TR) ถูกพบวา เปนหนึ่งในตัวแปรที่มีบทบาทสําคัญ 

ตอความตั ้งใจใชบร ิการสุขภาพดิจ ิทัลในหลายบริบท โดยในประเทศไทย พบทั ้งผลทางตรง  

และในฐานะตัวแปรกํากับท่ีเสริมแรงความสัมพันธของปจจัยอ่ืน (ชฎากาญจน หยั่น และคณะ, 2568; 

พัทธธ ีรา วิศวแสวงสุข และคณะ, 2568) ขณะเดียวกัน ในมิติความไววางใจ พบวา การรับรู 

ดานความเปนสวนตัวและความปลอดภัย มีผลเชิงบวกตอความตั้งใจใชอยางมีนัยสําคัญ (วรัณญา  

สิทธิมั่นคง, 2563) นอกจากนี้ งานวิจัยในอินโดนีเซียพบวา ความปลอดภัยและความนาเชื่อถือที่รบัรู 

(Perceived Security and Reliability) มีอิทธ ิพลอยางมีน ัยสําคัญ (Mizan et al., 2023) สวนงาน 

ในยุโรปยืนยันเชนกันวา ความไววางใจในเทคโนโลยี (Trust in Technology) และความปลอดภัย 
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ที่รับรู (Perceived Security) เปนปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญ (Cannavacciuolo et al., 2022; 

Schmitz et al., 2022) ดังนั้น ในบริบทของบริการสัตวแพทยทางไกลซึ่งพึ่งพาการแลกเปลี่ยนขอมูล

ดิจิทัล ความไววางใจตอระบบ ผูใหบริการ และความปลอดภัยของขอมูล TR จึงถือเปนเงื ่อนไข

พ้ืนฐานท่ีมีบทบาทสําคัญตอความตั้งใจใชบริการ 

สมมติฐานที ่ 6 (H6): ความไววางใจ (TR) กํากับความสัมพันธระหวาง 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยท่ี TR 

จะเสริมแรงผลเชิงบวกของ EE ตอ BI 

สมมติฐานที ่ 7 (H7): ความไววางใจ (TR) กํากับความสัมพันธระหวาง

สภาพแวดลอมที ่สนับสนุน (FC) ตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยที ่ TR  

ในระดับสูงจะลดทอนผลเชิงบวกของ FC ตอ BI 

งานวิจัยของพัทธธีรา วิศวแสวงสุข และคณะ (2568) ชี้วา ความไววางใจ (TR)  

ทําหนาที่เปนตัวแปรกํากับที่สงผลตอความสัมพันธระหวางปจจัยทํานายกับความตั้งใจใชบริการ

การแพทยทางไกล (BI) โดยพบวา TR ไมเพียงมีอิทธิพลโดยตรง แตยังสามารถเสริมแรงหรือลดทอน

อิทธ ิพลของปจจ ัยอื ่นต อ BI ได ในกรณีของความคาดหว ังด านความพยายาม (EE) พบวา  

TR สามารถชวยเสริมแรงผลเชิงบวกของ EE ทําใหผูใชที่มีความไววางใจสูงมีแนวโนมเปดรับบริการ 

แมตองเรียนรูระบบใหม (H6) ในทางกลับกัน TR ยังสามารถลดทอนบทบาทของสภาพแวดลอม 

ที่สนับสนุน (FC) ตอ BI ได กลาวคือ เมื่อผูใชมีความไววางใจสูง ความจําเปนในการพึ่งพาทรัพยากร

หร ือโครงสรางพื ้นฐานภายนอกจะลดลง ซ ึ ่งสอดคลองกับขอสังเกตจากงานว ิจ ัยในบริบท 

ที ่มีโครงสรางพื ้นฐานดิจิทัลพรอมแลว เชน Mizan et al. (2023) และ Schmitz et al. (2022)  

ที่ไมพบผลของ FC ตอ BI อยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น ในบริบทของประเทศไทยซึ่งบริการสัตวแพทย

ทางไกลยังใหม การสรางความไววางใจจึงมีบทบาทสําคัญในการเสริมแรง EE และอาจลดทอน

ความสําคัญของ FC ตอ BI ได 

โดยสรุป จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบหลักฐานเชิงประจักษ 

ที ่สนับสนุนสมมติฐานทั ้งเจ็ดขออยางมีน ัยสําคัญ แมผลการศึกษาในอดีตจะแตกตางกันไป 

ตามคุณลักษณะของผูใช รวมถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในแตละประเทศ แตความแตกตาง

ดังกลาวยิ่งสะทอนถึงความจําเปนในการทดสอบสมมติฐานทั้งเจ็ดขอในบริบทของเจาของสุนัข 

และแมวในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งคาดวาจะชวยเติมเต็มชองวางขององคความรู 

และสรางความเขาใจเชิงลึกเกี ่ยวกับความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลในประเทศไทย 

ไดอยางเปนรูปธรรม 
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บทที ่3  
วิธีการวิจัย 

 

การศึกษาคนควาเรื ่อง “ปจจัยที ่สงผลตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

(Veterinary Telemedicine) ของเจ าของส ุน ัขและแมว: กรณีศ ึกษาในเขตกร ุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล” เปนการศึกษาดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research Method)  

โดยการเก ็บข อม ูลล ักษณะเช ิงส ํารวจ (Survey Research) ผานการเก ็บรวบรวมขอมูลของ 

กลุ มตัวอยาง จากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส (Online Questionnaire) และนําผลดังกล าว  

มาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามวิธีการวิจัย ดังนี้ 

3.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3 การกําหนดตัวแปรและคําถามท่ีใชในการวิจัย 

3.4 การทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.6 การวิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมติฐาน 

 

3.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง 

 

3.1.1 ประชากร (Population) 

ประชากร คือ กลุ มเปาหมายที ่ตองการศึกษาของงานวิจัยนี ้ ไดแก เจาของ 

สัตวเลี ้ยง โดยผู ว ิจัยมุ งเนนเฉพาะเจาของสุนัขหรือแมว เนื ่องจากสุนัขและแมวเปนสัตวเลี ้ยง 

ที่มีสัดสวนมากที่สุดในประเทศไทย (Euromonitor International, 2025) โดยประชากรที่กําหนด 

ตองอาศัยอยู ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีอายุระหวาง 18–60 ป มีประสบการณ 

ในการเลี้ยงสุนัขหรือแมวไมนอยกวา 6 เดือน และไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกลมากอน  

ผูวิจัยกําหนดชวงอายุของประชากรเปาหมายที่ 18–60 ป เนื่องจากผูที่มีอายุ 

ตํ ่ากว า 18 ปอาจยังไมสามารถตัดสินใจและรับผิดชอบการเลี ้ยงสัตวเล ี ้ยงไดอยางสมบูรณ  

ขณะท่ี กลุมอายุมากกวา 60 ปมักมีขอจํากัดดานการเขาถึงและใชเทคโนโลยี ทั้งนี้ สํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2568) รายงานวา ประชากรกลุมอายุ 15–59 ปเปนกลุมที่มีการใชอินเทอรเน็ตสูงที่สุด 

สะทอนถึงความพรอมดานการเขาถึงเทคโนโลยีของกลุมวัยทํางาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงปรับเกณฑชวงอายุ

เปน 18–60 ป เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของการวิจัยครั้งนี้ 
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3.1.2 กลุมตัวอยาง (Sample) 

กลุมตัวอยาง คือ เจาของสุนัขหรือแมวในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

อายุระหวาง 18–60 ป มีประสบการณในการเลี้ยงสุนัขหรือแมวไมนอยกวา 6 เดือน และไมเคยใช

บริการสัตวแพทยทางไกลมากอน เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถทราบจํานวนที่แนนอนของประชากร

กลุมเปาหมายจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรของ Cochran (1977) และใชวิธีการสุมตัวอยาง 

แบบไมใชความนาจะเปน (Non-Probability Sampling) ดวยเทคนิคการสุ มตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) จากผูท่ีผูวิจัยสามารถเขาถึงไดและยินยอมใหขอมูล  

ขนาดกลุ มตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Cochran (1977) โดยกําหนดระดับ

ความเชื ่อมั ่นที ่ร อยละ 95  และคาความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมใหเกิดขึ ้นได (e) เทากับ รอยละ 5  

หรือ 0.05 ดังนี้ 

สูตรการคํานวณกลุมตัวอยางของ Cochran (1977) คือ: 

𝑛𝑛  = 
𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)𝑧𝑧2

𝑒𝑒2
 

 

โดยท่ี 

𝑛𝑛 = จํานวนของกลุมตัวอยาง 

𝑝𝑝 = สัดสวนของคุณลักษณะท่ีสนใจในกลุมตัวอยาง (กําหนด 𝑝𝑝 = 0.5) 

𝑧𝑧 = ระดับนัยสําคัญทางสถิติ กําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95  

             (z = 1.96) 

𝑒𝑒 = คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมใหเกิดข้ึนได  

                 กําหนดจากความเชื่อม่ันท่ีระดับรอยละ 95 (𝑒𝑒 = 0.05) 

สามารถแทนคาตัวแปรในสูตรไดดังนี้ 

𝑛𝑛  =  
0.5(1−0.5)(1.96)2

(0.05)2
 

𝑛𝑛  =  384.16 

ดังนั ้น จํานวนกลุ มตัวอยางสําหรับการศึกษาที ่เหมาะสมคือ 385 คน และ 

เพ่ือชดเชยกรณีท่ีแบบสอบถามไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 400 คน 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการเก ็บรวบรวมขอม ูลในการว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ คือ แบบสอบถาม 

อิเล็กทรอนิกส (Online Questionnaire) จัดทําโดยใชแพลตฟอรมออนไลนในรูปแบบ Google Forms 

โดยแบบสอบถามถูกสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวของตามที่ไดศึกษา 

ไวในบทท่ี 2 ของงานวิจัยนี้ เพ่ือใหครอบคลุมประเด็นท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล 

ในการเผยแพรแบบสอบถาม ผูวิจัยวางแผนเริ่มจากการเก็บขอมูลผานสื่อสังคมออนไลน 

(Social Media Platforms) เชน Facebook และ LINE ซึ่งเปนชองทางหลักที่ผูเลี้ยงสุนัขและแมว 

ใชสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลกัน จากนั้นจะเจาะจงไปยังกลุมสนทนาออนไลนของผูเลี้ยงสัตวเลี้ยง 

(Pet Communities/Groups) เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายที่ตรงกับวัตถุประสงคมากข้ึน  

ทั้งนี้ เพื ่อเพิ ่มจํานวนและความหลากหลายของผู ตอบแบบสอบถาม ผู ว ิจัยไดใชเทคนิคการสุม 

แบบลูกโซ (Snowball Sampling) โดยใหผูตอบแบบสอบถามกลุมแรกชวยสงตอแบบสอบถามไปยัง

ผูเลี้ยงสุนัขและแมวรายอื่น ๆ ที่ตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ซึ่งชวยใหสามารถเขาถึง

กลุมเปาหมายไดกวางและมีความเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการศึกษา 

 

3.3 การกําหนดตัวแปรและคําถามท่ีใชในการวิจัย 

 

ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดออกแบบแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยสามารถ

แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1: คําถามคัดกรองผูตอบแบบสอบถาม เพื่อใหไดกลุมตัวอยางตรงตามเกณฑ 

ที่ตองการศึกษา โดยสอบถามเกี่ยวกับ (1) อายุ (2) เขตพื้นท่ีอยูอาศัย (3) ประเภทสัตวเลี้ยงที่เลี้ยง  

(4) ประสบการณในการเลี้ยงสัตว (5) ประสบการณในการใชบริการสัตวแพทยทางไกล เพื่อคัดกรอง

เฉพาะเจาของสุนัขหรือแมวที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อายุระหวาง 18–60 ป  

มีประสบการณในการเลี้ยงสุนัขหรือแมวไมนอยกวา 6 เดือน และไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกล

มากอน โดยเปนคําถามแบบตรวจสอบรายการ (Check-list) และเลือกคําตอบไดเพียง 1 ขอ 

สวนที ่ 2: ขอมูลลักษณะทั่วไปของผู ตอบแบบสอบถาม ไดแก (1) เพศ (2) ระดับ

การศึกษา (3) อาชีพ (4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน (5) จํานวนสัตวเลี ้ยง (6) ประสบการณในการพา 

สัตวเลี้ยงไปพบสัตวแพทยที่สถานพยาบาลสัตว โดยเปนคําถามแบบตรวจสอบรายการ (Check-list) 

และเลือกคําตอบไดเพียง 1 ขอ 

Ref. code: 25686833140152YMD



50 

 

 

สวนที ่ 3: คําถามเกี ่ยวกับความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวังตอบริการ 

สัตวแพทยทางไกล โดยกําหนดคานํ้าหนักการประเมินแบบมาตรวัด 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิรท 

(Five-Point Likert Scales) ตั ้งแต 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ ่ง ถึง 5 = เห็นดวยอยางยิ ่ง ตัวอยาง 

ขอคําถาม เชน (1) ความตระหนักรู (Awareness): “ฉันมีความรูความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับบริการ

สัตวแพทยทางไกล” (2) ทัศนคติ (Attitude): “ฉันคิดวาบริการสัตวแพทยทางไกลมีประโยชน 

ตอเจาของสัตวเลี้ยง” (3) ความคาดหวัง (Expectation): “ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกล

จะชวยลดคาใชจายและเวลาในการเดินทางไปคลินิก” เปนตน 

สวนที่ 4: ปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจในการใชบริการสัตวแพทยทางไกล ประกอบดวย

ป จจ ัย 5 ด าน ได แก   (1) ความคาดหว ังด  านประส ิทธ ิภาพ (Performance Expectancy)  

(2) ความคาดหว ังด านความพยายาม (Effort Expectancy) (3) สภาพแวดลอมท ี ่สน ับสนุน 

(Facilitating Conditions) (4) ความคุมคาดานราคา (Price Value) (5) ความไววางใจ (Trust) และ

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยกําหนดคานํ้าหนักการประเมินแบบมาตรวัด 5 ระดับ 

ตามวิธีของลิเคิรท (Five-Point Likert Scales) โดยมีคานํ้าหนักการประเมินดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  มีระดับคะแนน 5 คะแนน 

เห็นดวย   มีระดับคะแนน 4 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง  มีระดับคะแนน 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย   มีระดับคะแนน 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีระดับคะแนน 1 คะแนน 

โดยเกณฑที่ใชในการแปลผล เพื่อใชในการจัดลําดับคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถาม 

คํานวณไดจากการสูตรหาความกวางของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
 

      = 
5−1
5

  

      = 0.8 

ดังนั ้น จะไดความกวางของอัตราภาคชั ้นเทากับ 0.8 โดยสามารถใชเปนเกณฑ

กําหนดการจัดลําดับคะแนนคาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัขและแมว ไดดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย  ระดับความคิดเห็น 

4.21 – 5.00  เห็นดวยอยางยิ่ง 

3.41 – 4.20  เห็นดวย  

2.61 – 3.40   เห็นดวยปานกลาง 

1.81 – 2.60  ไมเห็นดวย 

1.00 – 1.80   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

จากการศึกษาแนวคิด ทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของสามารถกําหนดตัวแปร

และคําถามท่ีใชในการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 3.1  

ตัวแปรและคําถามในการวิจัย 

ตัวแปร ชื่อ 

ตัวแปร 

คําถาม งานวิจัยที่สนับสนุน 

ความคาดหวังดาน

ประสิทธิภาพ (PE) 

PE1 ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะเปน

ประโยชนตอการดูแลสัตวเลี้ยงในชีวิตประจําวันของฉัน  

Venkatesh et al. (2012), 

Chang et al. (2021) 

PE2 ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวย

ประหยัดเวลาในการพาสัตวเลี้ยงไปคลินิก  

ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล 

และคณะ (2565) 

PE3 ฉันคิดวาฉันสามารถใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

ไดจากทุกท่ีผานอุปกรณดิจิทัล  

ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล 

และคณะ (2565) 

PE4 ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวย 

เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพสัตวเลี้ยง  

Chang et al. (2021), 

ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล 

และคณะ (2565) 

ความคาดหวังดาน 

ควาพยายาม (EE) 

EE1 ฉันคิดวาการเรียนรูวิธีใชงานบริการสัตวแพทยทางไกล

จะงายสําหรับฉัน 

Chang et al. (2021) 

EE2 ฉ ั นค ิ ด ว  า ข ั ้ นตอนในการ ใช  ง านระบบหรื อ

แพลตฟอรมสัตวแพทยทางไกลจะมีความชัดเจน

และเขาใจงาย 

Venkatesh et al. (2012), 

Chang et al. (2021) 

EE3 ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรูการใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลไดดวยตนเอง  

Chang et al. (2021) 

EE4 ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรูวิธีใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลไดอยางรวดเร็ว 

Venkatesh et al. (2012) 
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ตารางท่ี 3.1  

ตัวแปรและคําถามในการวิจัย (ตอ) 

ตัวแปร ชื่อ 

ตัวแปร 

คําถาม งานวิจัยท่ีสนับสนุน 

สภาพแวดลอม 

ท่ีสนับสนุน (FC) 

FC1 ฉันคิดวาฉันมีอุปกรณและอินเทอรเน็ตที่จําเปน

เพียงพอสําหรับการใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

Venkatesh et al. (2012) 

FC2 หากฉันมีปญหาในการใชงานบริการสัตวแพทย

ทางไกล ฉันคิดวาฉันจะสามารถขอความชวยเหลือ

จากผูอ่ืนได 

Chang et al. (2021), 

Venkatesh et al. (2012), 

Aji and Ramadani (2024) 

FC3 ฉันคิดวาฉันมีทักษะพื้นฐานเพียงพอในการใช

บริการสัตวแพทยทางไกล  

Venkatesh et al. (2012), 

Chang et al. (2021) 

FC4 ฉันมั ่นใจวาสามารถใชบร ิการวิด ีโอคอลกับ 

สัตวแพทยผ านแอปที ่ฉ ันมีได  (เชน Zoom,  

Line call เปนตน) 

Venkatesh et al. (2012),  

Chang et al. (2021) 

ความคุมคา 

ดานราคา (PV) 

PV1 ฉ ั นค ิ ด ว  าค  าบร ิ กา รส ั ต วแพทย ทางไกล 

จะสมเหตุสมผล 

Venkatesh et al. (2012) 

PV2 ฉ ันค ิดว าการใช บร ิการส ัตวแพทยทางไกล 

จะคุมคากับเงินท่ีจาย 

Venkatesh et al. (2012), 

Duarte & Pinho (2019) 

PV3 หากตองจายคาบริการ ฉันคาดวาสิ่งที่ไดรับจาก

บริการสัตวแพทยทางไกลจะคุมคากับตนทุน 

ท่ีตองใชไป (เชน เงิน เวลา หรือความพยายาม) 

Venkatesh et al. (2012), 

Duarte & Pinho (2019), 

ชฎากาญจน หยั่น และ

คณะ (2568) 

PV4 เมื่อเทียบกับการไปคลินิกดวยตนเอง ฉันคาดวา

การใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะคุมคากวา  

(เชน เวลา คาเดินทาง ความสะดวก) 

Duarte & Pinho (2019) 

ความไววางใจ  

(TR) 

TR1 ฉันเชื่อมั่นวาสัตวแพทยที่ใหบริการสัตวแพทย

ทางไกลมีความเช่ียวชาญและมีความนาเช่ือถือ  

Cannavacciuolo et al. 

(2022) 

TR2 ฉันเชื ่อมั ่นวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะให

คำปรึกษาที ่เปนประโยชนและปลอดภัยตอ 

สัตวเลี้ยงของฉัน 

พัทธธีรา วิศวแสวงสุข 

และคณะ (2568) 

TR3 ฉันเชื ่อมั ่นวาผ ู ใหบริการสัตวแพทยทางไกล 

จะด ํ า เน ินการจ ัดเก ็บและด ูแลท ั ้ งข อมูล 

สวนบุคคลและขอมูลสัตวเลี้ยงอยางระมัดระวัง

และรอบคอบ 

พัทธธีรา วิศวแสวงสุข  

และคณะ (2568) 
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ตารางที่ 3.1  

ตัวแปรและคําถามในการวิจัย (ตอ) 

ตัวแปร ชื่อ 

ตัวแปร 

คําถาม งานวิจัยที่สนับสนุน 

ความไววางใจ  

(TR) 

TR4 ฉันเชื่อมั่นและพรอมปฏิบัติตามคําแนะนําของ

ส ัตวแพทยที ่ปร ึกษาผ านบริการสัตวแพทย

ทางไกล 

พัทธธีรา วิศวแสวงสุข 

และคณะ (2568), 

Cannavacciuolo et al. 

(2022) 

TR5 ฉันเชื่อมั่นวาผูใหบริการจะคำนึงถึงผลประโยชน

สูงสุดของสัตวเลี้ยงของฉัน 

พัทธธีรา วิศวแสวงสุข 

และคณะ (2568) 

ความตั้งใจใชบริการ

สัตวแพทยทางไกล 

(BI) 

BI1 ฉ ันต ั ้ ง ใจจะใช บร ิการส ัตวแพทย ทางไกล 

ในชีวิตประจําวัน หากสัตวเลี้ยงของฉันตองการ 

การรักษาหรือคําปรึกษา  

Venkatesh et al. (2012), 

ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล 

และคณะ (2565) 

BI2 ฉันมีความตั้งใจท่ีจะใชบริการสัตวแพทยทางไกล

ในอนาคต 

Venkatesh et al. (2012), 

ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล 

และคณะ (2565) 

BI3 โดยรวมแลว ฉ ันเต ็มใจท ี ่จะลองใช บร ิการ 

สัตวแพทยทางไกล  

Chang et al. (2021) 

 

ทั้งนี้ เพื่อใหผู ตอบแบบสอบถามมีความเขาใจตรงกัน ผูวิจัยไดชี ้แจงคําจํากัดความ 

ของบริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) ไว ในหนาแรกของแบบสอบถาม  

ซึ ่งในการศึกษาครั ้งนี ้ บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง การใหบริการทางสัตวแพทยเฉพาะ 

ในรูปแบบวิดีโอคอล (Video Call) เทานั้น 

 

3.4 การทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ผ ู ว ิจ ัยได ท ําการทดสอบแบบสอบถามซ ึ ่ งเป นเคร ื ่ องมือ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดดําเนินการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 2 ดาน ไดแก การทดสอบ

ความเท่ียงตรงของเครื่องมือ (Validity) และการทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
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3.4.1 การทดสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือ (Validity) 

ผู ว ิจ ัยได น ําแบบสอบถามเสนอใหผ ู ทรงคุณว ุฒ ิตรวจสอบความถูกต อง  

ความครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของถอยคํา พรอมทั้งใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุง

แกไขแบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 

นํารอง (Pilot Study) จํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง เพื่อตรวจสอบ 

ความชัดเจน ความเข าใจ และความเหมาะสมของค ําถาม ตลอดจนรวบรวมขอเสนอแนะ 

เพ่ือนํามาปรับแกไขแบบสอบถามใหมีความสมบูรณและเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

3.4.2 การทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู ว ิจ ัยท ําการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามในดานความเช ื ่อถ ือได  

(Reliability) โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient 

Reliability: α) เพื ่อว ัดความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) ของขอคําถามที ่ใช วัด 

ตัวแปรเดียวกัน โดยมีสูตรการคํานวณดังนี้ 

α  = 
𝑛𝑛

𝑛𝑛−1
[1 − ∑𝑠𝑠𝑖𝑖

2

𝑠𝑠𝑡𝑡2
] 

 

เม่ือ  α =   คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

   𝑛𝑛 =   จํานวนขอคําถามท้ังหมดในแบบสอบถาม 

   ∑𝑠𝑠𝑖𝑖2 =   ความแปรปรวนของคะแนนในแตละขอคําถาม 

   𝑠𝑠𝑡𝑡2 =   ความแปรปรวนรวมของคะแนนทุกขอ 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผ ู ว ิจ ัยกําหนดเกณฑคาส ัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่นของ

แบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha: α) ไวที ่ 0.70 ขึ ้นไป (Nunnally, 1978) หากมีคามากกวา 

หรือเทากับเกณฑดังกลาว จะถือวาแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นอยูในระดับที่ยอมรับได และสามารถ

นําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงเพ่ือการวิจัยไดอยางเหมาะสม 

ทั้งนี ้ จากการเก็บขอมูลแบบสอบถามในกลุมตัวอยางนํารอง (Pilot Study) 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวยสถิติ Cronbach’s Alpha 

(α) ผลการวิเคราะหพบวาคาความเชื่อมั่นของแตละตัวแปรมีคาระหวาง 0.781 – 0.933 ซึ่งสูงกวา

เกณฑมาตรฐานที่ 0.70 จึงสรุปไดวา แบบสอบถามฉบับนี้มีความเชื่อมั่นอยูในระดับที่ยอมรับได 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3.2 และ ภาคผนวก ข 
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ตารางท่ี 3.2  

ผลการทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

ตัวแปร Cronbach’s Alpha 

ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) 0.867 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 0.933 

สภาพแวดลอมทีส่นบัสนนุ (FC) 0.781 

ความคุมคาดานราคา (PV) 0.910 

ความไววางใจ (TR) 0.932 

ความตั้งใจใชบริการสตัวแพทยทางไกล (BI) 0.891 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

(Online Questionnaire) ผานแพลตฟอรม Google Forms ใหแกกลุ มตัวอยางตามที ่กําหนดไว 

ในขอบเขตการวิจัย จํานวน 400 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลผานชองทางออนไลน ซึ่งกําหนด

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2568 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูลและทดสอบสมมติฐาน 

 

ผู ว ิจ ัยไดน ําขอม ูลที ่ เก ็บรวบรวมจากแบบสอบถามมาตรวจสอบครบถวนและ 

ความถูกตอง เพื่อคัดแยกและตัดขอมูลที่ไมสมบูรณออก จากนั้นจึงจัดเตรียมขอมูลใหพรอมสําหรับ

การประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยการวิเคราะหขอมูลและการทดสอบสมมติฐาน

แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

 

3.6.1 การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของของกลุมตัวอยาง  

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) เพื ่อนําเสนอขอมูลดานลักษณะประชากรของกลุ มตัวอยาง และขอมูล

เก่ียวกับความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวังของผูตอบตอบริการสัตวแพทยทางไกล  
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3.6.2 การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ผู ว ิจัยใชสถิติเชิงอนุมานเพื ่อทดสอบสมมติฐานของการวิจัยและวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยเลือกใชสถิติท่ีเหมาะสมกับลักษณะขอมูลและประเภทตัวแปร ดังนี้ 

3.6.2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี ่ยระหวางกลุ ม (Group 

Comparison)  

ใช Independent Samples t-test สําหรับการเปรียบเทียบระหวาง  

สองกลุม เชน เพศ, ประเภทสัตวเลี้ยง และใช One-way ANOVA สําหรับการเปรียบเทียบมากกวา  

สองกลุม เชน ชวงอายุ ระดบัรายได โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

3.6.2.2 การว ิ เคราะห องค ประกอบเช ิงย ืนย ัน (Confirmatory Factor 

Analysis) 

ใช การว ิ เคราะห องค ประกอบเช ิงย ืนย ัน  (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ของตัวแปรเชิงแฝง 

(Latent Variables) และประเมินความเหมาะสมของขอคําถามแตละขอวาอยู ในองคประกอบ 

ที ่สอดคลองกับกรอบแนวคิดการวิจัยที ่ก ําหนดไว โดยการวิเคราะห CFA สามารถยืนยันวา

แบบสอบถามมีโครงสรางที่สอดคลองกับทฤษฎี UTAUT2 และการเพิ่มตัวแปรความไววางใจ (TR) 

กอนการวิเคราะห ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑมาตรฐานท่ีใชพิจารณาความเหมาะสมของโมเดล ดังนี้ 

1. คาไคสแควรส ัมพัทธ  (χ²/df) ใช ประเมินระดับความสอดคลอง 

ของโมเดล หากมีคานอยกวา 3.00 จะถือวาอยูในระดับดี และหากไมเกิน 5.00 ถือวาอยูในระดับ 

ท่ียอมรับได (Carmines & McIver, 1981; Schumacker & Lomax, 2016) 

2 . ค า Factor Loading: ควรมีค าไม น อยกว า 0.50 เพื ่อย ืนย ันวา 

ขอคําถามสามารถอธิบายตัวแปรเชิงแฝงไดอยางเหมาะสม (Hair et al., 2010) 

3. คา Average Variance Extracted (AVE): ควรมีคามากกวา 0.50 

เพ่ือยืนยันความตรงเชิงบรรจุ (Fornell & Larcker, 1981) 

4. คา Composite Reliability (CR): ควรมีคามากกวา 0.70 เพื่อยืนยัน

ความเชื่อม่ันของตัวแปรแฝง (Bagozzi & Yi, 1988) 

5. คาดัชนีความสอดคลองกลมกลืนของโมเดล (Model Fit Indices): 

คา Comparative Fit Index (CFI) และคา Tucker–Lewis Index (TLI) ควรมีค ามากกว า 0.90  

จึงถือวาอยู ในเกณฑที ่ยอมรับได และหากมากกวา 0.95 จะถือวาอยู ในระดับดีมาก ขณะท่ี  

คา Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) และ Standardized Root Mean Square 
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Residual (SRMR) ควรมีคานอยกวา 0.08 จึงถือวาอยูในเกณฑที่ยอมรับได และหากนอยกวา 0.05 

จะถือวาอยูในระดับดีมาก (Hu & Bentler, 1999; Kline, 2016) 

3.6.2.3 การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

ใชการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณเพื่อตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปร

อิสระ ไดแก ความคาดหวังดานประสิทธ ิภาพ (PE) ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 

สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) ความคุมคาดานราคา (PV) และความไววางใจ (TR) ตอความตั้งใจใช

บริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยพิจารณาคา R² (Coefficient of Determination) เพื่อบงบอก

สัดสวนความแปรปรวนของ BI ที ่สามารถอธิบายไดจากตัวแปรอิสระ รวมถึงคาสัมประสิทธิ์ 

การถดถอยมาตรฐาน (Standardized Beta Coefficient: β) และคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Sig.) 

ท่ีระดับ 0.05 เพ่ือระบุวาตัวแปรอิสระใดมีอิทธิพลตอ BI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กอนการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรกํากับ (Moderating Effect) ผูวิจัย

ไดดําเนินการปรับคาตัวแปรใหอยูในรูปแบบ Mean Centering โดยนําคาเฉลี่ยของแตละตัวแปร 

ลบออกจากคาจริงของแตละกรณี เพื่อใหตัวแปรมีคาเฉลี่ยเทากับศูนย ซึ่งชวยลดปญหาความสัมพันธ

เชิงเสนหลายทาง (Multicollinearity) ที่อาจเกิดขึ้นระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรปฏิสัมพันธ 

(Aiken & West, 1991) หลังจากนั้น ไดสรางตัวแปรปฏิสัมพันธ (Interaction Term) ไดแก TR×EE 

และ TR×FC เพื่อใชในการทดสอบบทบาทกํากับของความไววางใจ (TR) ตอความสัมพันธระหวาง

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) และสภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) กับความตั้งใจใชบริการ

สัตวแพทยทางไกล (BI)  

จากนั้นใชการวิเคราะหวิธีสมการถดถอยแบบลําดับขั้น (Hierarchical 

Regression Analysis) โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นที่ 1: ใสเฉพาะตัวแปร

อิสระ (EE, FC และ TR) เพื่อวิเคราะหอิทธิพลโดยตรง ตอ BI และขั้นที่ 2: เพิ่มตัวแปรปฏิสัมพันธ 

(TR×EE และ TR×FC) เพ่ือทดสอบบทบาทกํากับ  

การตีความผลวิเคราะหพิจารณาจากคาการเปลี ่ยนแปลงของ R²  

(R² Change) ระหวางโมเดลที ่ 1 และโมเดลที ่ 2 และคาสัมประสิทธิ ์การถดถอยมาตรฐาน (β)  

ของตัวแปรปฏิสัมพันธ หากพบวา Interaction Term มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จะสรุปไดวา 

ความไววางใจมีบทบาทกํากับตอความสัมพันธระหวางตัวแปร EE และ FC กับ BI อยางมีนัยสําคัญ 
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บทที ่4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี ้ ผู วิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส (Online Questionnaire) ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 จากกลุมตัวอยางเจาของ

สุนัขและแมวที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเปนผูที่ยังไมเคยมีประสบการณ 

ในการใชบริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) จํานวนทั้งสิ้น 568 ชุด อยางไรก็ตาม 

พบวา แบบสอบถามบางสวนไมเปนไปตามเง่ือนไขของการวิจัย จึงไดทําการคัดออก คงเหลือแบบสอบถาม

ท่ีสามารถนํามาวิเคราะหไดจํานวน 408 ชุด 

ผูวิจัยไดนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหและประมวลผลตามขั้นตอนที่ระบุไวในบทที่ 3 

โดยแบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 5 สวนตามลําดับ ดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

4.2 การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

4.3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุม (Group Comparison) 

4.4 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

4.5 การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

การนําเสนอขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยางในครั ้งนี้ เปนผลจากการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสจากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 408 คน ซึ่งเปนเจาของสุนัขหรือแมว 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีอายุระหวาง 18–60 ป มีประสบการณในการเลี้ยงสุนัขหรือ

แมวไมนอยกวา 6 เดือน และไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกลมากอน การรายงานผลการวิเคราะห

ประกอบดวยขอมูลดานลักษณะประชากรศาสตร (Demographics) และขอมูลที ่เกี ่ยวของกับ 

สัตวเลี้ยง ซ่ึงแสดงขอมูลเชิงจํานวน รอยละ และความถ่ีสะสม แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 4.1–4.4 

 

4.1.1 ขอมูลดานลักษณะประชากรศาสตร 

ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย เพศ อายุ ที่อยูอาศัย 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (ดานเพศและอาย)ุ 

ขอมูลดานลักษณะประชากรศาสตร จำนวน (คน) สัดสวน  

(รอยละ) 

ความถี่สะสม 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อ่ืนๆ 

 

68 

330 

10 

 

16.7 

80.9 

2.4 

 

16.7 

97.6 

100.0 

รวม 408 100.0  

อายุ 

18–29 ป 

30–39 ป 

40–49 ป 

50-60 ป  

 

98 

199 

73 

38 

 

24.0 

48.8 

17.9 

9.3 

 

24.0 

72.8 

90.7 

100.0 

รวม 408 100.0  

 

จากตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตรดานเพศและอายุ 

ของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 408 คน ดังนี้ 

ดานเพศ: การกระจายตัวของกลุมตัวอยางตามเพศแสดงใหเห็นความแตกตาง

อยางชัดเจน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 330 คน คิดเปนรอยละ 80.9 ในขณะท่ี

เปนเพศชาย 68 คน หรือรอยละ 16.7 และอ่ืนๆ มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 10 คน หรือรอยละ 2.4  

ดานอายุ: การกระจายตัวของอายุผูตอบแบบสอบถามพบวา กลุมท่ีมีจํานวนมาก

ที่สุดอยูในชวงอายุ 30-39 ป ซึ่งมีจํานวน 199 คน หรือรอยละ 48.8 รองลงมาคือชวงอายุ 18-29 ป 

จํานวน 98 คน หรือรอยละ 24.0 และชวงอายุ 40-49 ป จํานวน 73 คน หรือรอยละ17.9 สําหรับ 

ชวงอายุ 50-60 ป มีจํานวนนอยท่ีสุดคือ 38 คน หรือรอยละ 9.3 
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ตารางท่ี 4.2 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (ดานท่ีอยูอาศัยและระดับการศึกษา) 

ขอมูลดานลักษณะประชากรศาสตร จำนวน (คน) สัดสวน  

(รอยละ) 

ความถี่สะสม 

ท่ีอยูอาศัย 

กรุงเทพมหานคร 

ปริมณฑล (นนทบุรี, ปทุมธาน,ี 

สมุทรปราการ, สมุทรสาคร, นครปฐม) 

 

234 

174 

 

57.4 

42.6 

 

57.4 

100.0 

รวม 408 100.0  

ระดับการศึกษา 

ตํ่ากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

 

23 

253 

132 

 

5.6 

62.0 

32.4 

 

5.6 

67.6 

100.0 

รวม 408 100.0  

 

จากตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตรดานอยูอาศัยและ

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 408 คน ดังนี้ 

ดานที่อยูอาศัย: ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 234 คน คิดเปนรอยละ 57.4 สวนที่เหลือจํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 42.6 อาศัย 

อยูในพ้ืนท่ีปริมณฑล (นนทบรุ,ี ปทุมธาน,ี สมุทรปราการ, สมุทรสาคร, นครปฐม) 

ดานระดับการศึกษา: ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

จํานวน 253 คน หรือรอยละ 62.0 รองลงมาคือกลุมที่มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 

132 คน หรือร อยละ 32.4 ซึ ่งแสดงใหเห็นว าผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญมีว ุฒิการศึกษา 

ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ ้นไป รวมกันถึงรอยละ 94.4 มีเพียงรอยละ 5.6 หรือจํานวน 23 คน ที่มี 

ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 
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ตารางท่ี 4.3 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (ดานอาชีพและรายไดเฉลี่ยตอเดือน) 

ขอมูลดานลักษณะประชากรศาสตร จำนวน (คน) สัดสวน  

(รอยละ) 

ความถี่สะสม 

อาชีพ 

พนักงานบริษัทเอกชน 

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

เจาของกิจการ/ธุรกิจสวนตัว 

นักเรียน/นักศึกษา 

อาชีพอิสระ/ฟรีแลนซ 

อ่ืนๆ (เชน แมบาน, พนักงานมหาวิทยาลัย, 

พนักงานโรงแรม, เภสัชกร ฯลฯ) 

 

194 

106 

44 

11 

42 

11 

 

47.5 

26.0 

10.8 

2.7 

10.3 

2.7 

 

47.5 

73.5 

84.3 

87.0 

97.3 

100.0 

รวม 408 100.0  

รายไดเฉล่ียตอเดือน 

ต่ำกวา 20,000 บาท 

20,001 – 40,000 บาท 

40,001 – 60,000 บาท 

มากกวา 60,000 บาท 

 

50 

150 

83 

125 

 

12.3 

36.8 

20.3 

30.6 

 

12.3 

49.0 

69.4 

100.0 

รวม 408 100.0  

 

จากตารางที ่ 4.3 แสดงขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตรดานอาชีพและ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดจํานวน 408 คน ดังนี้ 

ดานอาช ีพ: ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญประกอบอาช ีพเป นพนักงาน

บริษัทเอกชน จํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 47.5  รองลงมาคืออาชีพขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 26.0 สําหรับกลุมอาชีพอิสระ/ฟรีแลนซ และเจาของ

กิจการ/ธุรกิจสวนตัว มีสัดสวนใกลเคียงกันคือ รอยละ 10.3 (42 คน) และรอยละ 10.8 (44 คน) 

ตามลําดับ ขณะท่ี นักเรียน/นักศึกษา และอาชีพอื ่น ๆ (เชน แมบาน, พนักงานมหาวิทยาลัย,  

พนักงานโรงแรม) มีสัดสวนนอยท่ีสุด คือรอยละ 2.7 เทากัน (11 คน) 

ดานรายได  เฉล ี ่ยต อเด ือน: กลุ มผ ู ตอบแบบสอบถามส วนใหญม ีรายได

ในชวง 20,001 – 40,000 บาท จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 36.8 รองลงมาคือกลุมที่มีรายได
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มากกวา 60,000 บาท จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 30.6 ในขณะท่ีกลุมรายได 40,001 – 60,000 

บาท มีจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 20.3 และกลุ มที ่มีรายไดตํ ่ากวา 20,000 บาท มีจํานวน 

นอยท่ีสุดคือ 50 คน หรือรอยละ 12.3 

4.1.2 ขอมูลเกี่ยวกับสัตวเล้ียง 

ขอมูลเกี ่ยวกับสัตวเลี ้ยงไดแก ประเภทสัตวเลี ้ยง จํานวนสัตวเลี ้ยง และ

ประสบการณในการพาสัตว เล ี ้ยงไปพบสัตวแพทยที ่สถานพยาบาลสัตว แสดงรายละเอียด 

ดังตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 

ขอมูลเก่ียวกับสัตวเลี้ยง 

ขอมูลเกี่ยวกับสัตวเล้ียง จำนวน (คน) สัดสวน  

(รอยละ) 

ความถี่สะสม 

ประเภทสัตวเล้ียง 

สุนัข 

แมว 

สุนัขและแมว 

 

165 

184 

59 

 

40.4 

45.1 

14.5 

 

40.4 

85.5 

100.0 

รวม 408 100.0  

จำนวนสัตวเล้ียง 

1 ตัว 

2–3 ตัว 

4–5 ตัว 

6 ตัวข้ึนไป 

 

150 

166 

49 

43 

 

36.8 

40.7 

12.0 

10.5 

 

36.8 

77.5 

89.5 

100.0 

รวม 408 100.0  

ประสบการณในการพาสัตวเลี ้ยงไปพบ 

สัตวแพทยท่ีสถานพยาบาลสัตว 

เคย 

ไมเคย 

 

 

399 

9 

 

 

97.8 

2.2 

 

 

97.8 

100.0 

รวม 408 100.0  
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จากตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับสัตวเลี้ยงของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 

408 คน ดังนี้: 

ประเภทสัตวเลี ้ยง: ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเลี ้ยงแมว จํานวน 184 คน  

คิดเปนรอยละ 45.1 ซ่ึงเปนสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมาคือผูท่ีเลี้ยงสุนัข จํานวน 165 คน คิดเปนรอยละ 

40.4 และมีผูท่ีเลี้ยงท้ังสุนัขและแมวรวมกัน จํานวน 59 คน หรือรอยละ 14.5 

จํานวนสัตว เล ี ้ยง: กลุ มตัวอยางสวนใหญเล ี ้ยงสัตว เล ี ้ยงจํานวน 2-3 ตัว  

ซ่ึงมีจํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 40.7 รองลงมาคือผูท่ีเลี้ยงสัตวเลี้ยงเพียง 1 ตัว จํานวน 150 คน  

คิดเปนรอยละ 36.8 โดยรวมแลว ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญ (รอยละ 77.5) เลี ้ยงสัตวเลี ้ยง 

ไมเกิน 3 ตัว สําหรับผู ที ่เลี ้ยงจํานวน 4-5 ตัว มีจํานวน 49 คน หรือรอยละ 12.0 และผู ที ่เลี ้ยง 

จํานวน 6 ตัวข้ึนไป มีจํานวน 43 คน หรือรอยละ 10.5 

ประสบการณในการพาสัตว เล ี ้ยงไปพบสัตวแพทยที ่สถานพยาบาลสัตว:  

ขอมูลแสดงใหเห็นวา ผูตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดมีประสบการณในการพาสัตวเลี ้ยงไปพบ 

สัตวแพทย โดยผู ที ่เคยมีประสบการณมีจํานวนสูงถึง 399 คน คิดเปนรอยละ 97.8 ในขณะท่ี  

มีผูตอบแบบสอบถามเพียง 9 คนเทานั้นท่ีระบุวาไมเคยมีประสบการณดังกลาว คิดเปนรอยละ 2.2 

 

4.2 การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

 

การวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวัง 

ตอบริการสัตวแพทยทางไกล รวมถึงปจจัยที ่สงผลตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล  

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาเฉลี ่ย (Mean, 𝑥𝑥 ̅) และ สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation: S.D.) เพื ่ออธิบายลักษณะการกระจายของขอมูล โดยการตีความระดับความคิดเห็น

พิจารณาจากคาเฉลี่ยตามเกณฑดังนี้  

ระดับคะแนนเฉลี่ย ( 𝑥𝑥 ̅ )   การแปลผล 

4.21 – 5.00 คะแนน  หมายถึง  ระดับมากท่ีสุด 

3.41 – 4.20 คะแนน  หมายถึง  ระดับมาก  

2.61 – 3.40 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

1.81 – 2.60 คะแนน  หมายถึง  ระดับนอย 

1.00 – 1.80 คะแนน  หมายถึง  ระดับนอยท่ีสุด 
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4.2.1 ขอมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวัง

ตอบริการสัตวแพทยทางไกล 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม

เกี ่ยวกับความตระหนักรู  (Awareness), ทัศนคติ (Attitude) และความคาดหวัง (Expectation)  

ตอบริการสัตวแพทยทางไกล ใชสถิติคาเฉลี่ย (𝑥𝑥 ̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่อแสดง 

ระดับความคิดเห็นตามเกณฑท่ีกําหนด ผลการวิเคราะหแสดงดังตารางท่ี 4.5-4.7 

 

ตารางท่ี 4.5 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความตระหนักรูตอบริการสัตวแพทยทางไกล 

คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ความตระหนักรู (Awareness) 

1. ฉันมีความรู ความเขาใจพื ้นฐานเกี ่ยวกับ

บริการสัตวแพทยทางไกล 

2. ฉันเคยไดรับขอมูลหรือขาวสารท่ีเก่ียวของกับ

บริการสัตวแพทยทางไกล 

3.  ฉ ัน เข  า ใจหล ักการการให บร ิการของ 

สัตวแพทยทางไกลในเบื้องตน 

 

2.62 

 

2.13 

 

2.61 

 

1.137 

 

1.112 

 

1.201 

 

ปานกลาง 

 

นอย 

 

ปานกลาง 

รวม 2.45 0.992 นอย 

 

จากตารางที่ 4.5 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับความตระหนักรูตอบริการ

สัตวแพทยทางไกลโดยรวมอยูในระดับนอย (𝑥𝑥 ̅ = 2.45, S.D. = 0.992) โดยความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุดคือ ฉันมีความรูความเขาใจทั่วไปเกี่ยวกับบริการสัตวแพทยทางไกล (𝑥𝑥 ̅ = 2.62, S.D. = 1.137) 

ซึ่งใกลเคียงกับความคิดเห็นรองลงมาคือ ฉันเขาใจหลักการการใหบริการของสัตวแพทยทางไกล 

ในเบื้องตน (𝑥𝑥 ̅ = 2.61, S.D. = 1.1201) สวนความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ฉันเคยไดรับขอมูล

หรือขาวสารท่ีเก่ียวของกับบริการสัตวแพทยทางไกล (𝑥𝑥 ̅ = 2.13, S.D. = 1.112) 
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ตารางท่ี 4.6 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับทัศนคติตอบริการสัตวแพทยทางไกล  

คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ทัศนคติ (Attitude) 

1. ฉันคิดวาบริการสัตวแพทยทางไกลมีประโยชน

ตอเจาของสัตวเลี้ยง 

2. ฉันกังวลวาบริการสัตวแพทยทางไกลอาจไม

สามารถตรวจสุขภาพสัตว เล ี ้ยงได ครบถวน

เหมือนการพาไปคลินิก 

3. ฉันมองวาบริการสัตวแพทยทางไกลสามารถ

เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสัตวเลี้ยง 

 

4.02 

 

3.71 

 

 

4.08 

 

0.873 

 

1.021 

 

 

0.880 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

มาก 

 

รวม 3.46 0.594 มาก 

 

จากตารางที ่  4.6 พบวา ผ ู ตอบแบบสอบถามมีระด ับทัศนคติต อบร ิการ 

สัตวแพทยทางไกลโดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥𝑥 ̅ = 3.46, S.D. = 0.594) โดยความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุดคือ ฉันมองวาบริการสัตวแพทยทางไกลสามารถเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสัตวเลี้ยง  

(𝑥𝑥 ̅ = 4.08, S.D. = 0.880) รองลงมาคือ ฉันคิดวาบริการสัตวแพทยทางไกลมีประโยชนตอเจาของ

สัตวเลี ้ยง (𝑥𝑥 ̅ = 4.02, S.D. = 0.873) สวนความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ยตํ ่าสุดคือ ฉันกังวลวาบริการ 

สัตวแพทยทางไกลอาจไมสามารถตรวจสุขภาพสัตวเลี ้ยงไดครบถวนเหมือนการพาไปคลินิก  

(𝑥𝑥 ̅ = 3.71, S.D. = 1.021) 

 

ตารางท่ี 4.7 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังตอบริการสัตวแพทยทางไกล  

คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

ความคาดหวัง (Expectation) 

1. ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวย

ลดคาใชจายและเวลาในการเดินทางไปคลินิก 

2. ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะ

ใหคำปรึกษาที่มีคุณภาพและเปนประโยชนตอ

สัตวเลี้ยงของฉัน 

 

4.09 

 

 

4.25 

 

 

0.887 

 

 

0.785 

 

 

มาก 

 

 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.7 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังตอบริการสัตวแพทยทางไกล (ตอ)  

คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

3. ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะ

สามารถเขาถึงไดงายและสะดวก 

4.36 0.774 มากท่ีสุด 

 

รวม 4.23 0.723 มากท่ีสุด 

 

จากตารางที่ 4.7 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับความคาดหวังตอบริการ 

สัตวแพทยทางไกลโดยรวมอยู ในระดับมากที ่สุด (𝑥𝑥 ̅ = 4.23, S.D. = 0.723) โดยความคิดเห็น 

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก 

(𝑥𝑥 ̅ = 4.36, S.D. = 0.774) รองลงมาคือ ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะใหคําปรึกษา 

ที่มีคุณภาพและเปนประโยชนตอสัตวเลี ้ยงของฉัน (𝑥𝑥 ̅ = 4.25, S.D. = 0.785) สวนความคิดเห็น 

ที ่มีคาเฉลี ่ยตํ ่าสุดคือ ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวยลดคาใชจายและเวลา 

ในการเดินทางไปคลินิก (𝑥𝑥 ̅ = 4.09, S.D. = 0.887) 

4.2.2 ขอมูลระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับปจจัยที ่สงผลตอความตั ้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล 

การนําเสนอผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นของผู ตอบแบบสอบถาม 

ที่มีตอปจจัยตาง ๆ ซึ่งคาดวาจะสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) ประกอบดวย  

5 ตัวแปรอิสระ ไดแก ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 

สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) ความคุมคาดานราคา (PV) ความไววางใจ (TR) และตัวแปรตามคือ

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (𝑥𝑥 ̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.)  เพ่ืออธิบายระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามในแตละปจจัย 

4.2.2.1 ข อม ู ล ร ะด ั บความค ิ ด เห ็ น เ ก ี ่ ย วก ั บป  จ จ ั ย ความคาดห วั ง 

ดานประสิทธิภาพ (PE) 
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ตารางท่ี 4.8 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE)  

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

PE1 ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะเปนประโยชน

ตอการดูแลสัตวเลี้ยงในชีวิตประจําวันของฉัน 

4.25 0.767 มากท่ีสุด 

PE2 ฉ ันค ิดว าการใช บร ิการส ัตวแพทย ทางไกลจะช วย

ประหยัดเวลาในการพาสัตวเลี้ยงไปคลินิก  

4.29 0.813 มากท่ีสุด 

PE3 ฉันคิดวาฉันสามารถใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดจาก

ทุกท่ีผานอุปกรณดิจิทัล  

4.32 0.773 มากท่ีสุด 

PE4 ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพสัตวเลี้ยง  

4.12 0.852 มาก 

 รวม 4.25 0.697 มากท่ีสุด 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปจจัยความคาดหวังด านประสิทธ ิภาพ (PE) โดยภาพรวมอยู ในระดับมากที ่ส ุด (𝑥𝑥 ̅= 4.25,  

S.D. = 0.697) โดยเมื ่อพิจารณารายละเอียด พบวา ความคิดเห็นที ่มีคาเฉลี ่ยสูงที ่สุดคือ PE3:  

ฉันคิดวาฉันสามารถใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดจากทุกที ่ผ านอุปกรณดิจิทัล (𝑥𝑥 ̅ = 4.32,  

S.D. = 0.773) อยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ PE2: ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

จะชวยประหยัดเวลาในการพาสัตวเลี ้ยงไปคลินิก (𝑥𝑥 ̅ = 4.29, S.D. = 0.813) และ PE1: ฉันคิดวา 

การใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะเปนประโยชนตอการดูแลสัตวเลี ้ยงในชีวิตประจําวันของฉัน  

(𝑥𝑥 ̅ = 4.25, S.D. = 0.767) อยู  ในระดับมากที ่ส ุด ส วนความคิดเห ็นที ่ม ีค าเฉล ี ่ยต ํ ่าท ี ่ส ุดคือ  

PE4: ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพสัตวเลี้ยง 

(𝑥𝑥 ̅ = 4.12, S.D. = 0.852) อยูในระดับมาก 

4.2.2.2 ข อม ู ล ร ะด ั บความค ิ ด เห ็ น เ ก ี ่ ย วก ั บป  จ จ ั ย ความคาดห วั ง 

ดานความพยายาม (EE) 
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ตารางท่ี 4.9 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

EE1 ฉันคิดวาการเรียนรูวิธีใชงานบริการสัตวแพทยทางไกลจะ

งายสําหรับฉัน 

4.15 0.825 มาก 

EE2 ฉันคิดวาขั้นตอนในการใชงานระบบหรือแพลตฟอรมสัตว

แพทยทางไกลจะมีความชัดเจนและเขาใจงาย 

4.07 0.825 มาก 

EE3 ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรู การใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลไดดวยตนเอง  

4.19 0.819 มาก 

EE4 ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรูวิธีใชบริการสัตวแพทยทางไกล

ไดอยางรวดเร็ว 

4.18 0.832 มาก 

 รวม 4.15 0.750 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปจจัยความคาดหวังดานความพยายาม (EE) โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥𝑥 =̅ 4.15, S.D. = 0.750) 

โดยเมื่อพิจารณารายละเอียด พบวา ความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ EE3: ฉันคิดวาฉันสามารถ

เรียนรูการใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดดวยตนเอง (𝑥𝑥 ̅ = 4.19, S.D. = 0.819) อยูในระดับมาก 

รองลงมาคือ EE4: ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรู ว ิธ ีใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดอยางรวดเร็ว  

(𝑥𝑥 ̅ = 4.18, S.D. = 0.832) และ EE1:ฉันคิดวาการเรียนรูวิธีใชงานบริการสัตวแพทยทางไกลจะงาย

สําหรับฉัน (𝑥𝑥 ̅ = 4.15, S.D. = 0.825) ซึ่งอยูในระดับมาก สวนความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ 

EE2: ฉันคิดวาขั ้นตอนในการใชงานระบบหรือแพลตฟอรมสัตวแพทยทางไกลจะมีความชัดเจน 

และเขาใจงาย (𝑥𝑥 ̅ = 4.07, S.D. = 0.825) อยูในระดับมาก  
4.2.2.3 ขอมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยสภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) 

 

ตารางท่ี 4.10 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

FC1 ฉันคิดวาฉันมีอุปกรณและอินเทอรเน็ตที่จําเปนเพียงพอ

สําหรับการใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

4.41 0.769 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.10 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) (ตอ) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

FC2 หากฉันมีปญหาในการใชงานบริการสัตวแพทยทางไกล 

ฉันคิดวาฉันจะสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได 

3.96 0.939 มาก 

FC3 ฉันคิดวาฉันมีทักษะพื ้นฐานเพียงพอในการใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล  

4.20 0.909 มาก 

FC4 ฉันมั่นใจวาสามารถใชบริการวิดีโอคอลกับสัตวแพทยผาน

แอปท่ีฉันมีได (เชน Zoom, Line call เปนตน) 

4.40 0.796 มากท่ีสุด 

 รวม 4.24 0.732 มากท่ีสุด 

 

จากตารางที ่ 4.10 พบวา ผู ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็น

เกี ่ยวกับปจจัยสภาพแวดลอมที ่สนับสนุน (FC) โดยภาพรวมอยู ในระดับมากที ่สุด (𝑥𝑥 ̅= 4.24,  

S.D. = 0.732) โดยเมื ่อพิจารณารายละเอียด พบวา ความคิดเห็นที ่มีคาเฉลี ่ยสูงที ่สุดคือ FC1:  

ฉันคิดวาฉันมีอุปกรณและอินเทอรเน็ตที่จําเปนเพียงพอสําหรับการใชบริการสัตวแพทยทางไกล  

(𝑥𝑥 ̅ = 4.41, S.D. = 0.769) อยูในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ FC4: ฉันมั่นใจวาสามารถใชบริการ

ว ิด ี โอคอลก ับส ัตวแพทย ผ านแอปที ่ฉ ันม ี ได   (เช น Zoom, Line call เป นต น) (𝑥𝑥 ̅ = 4.40,  

S.D. = 0.796) อยูในระดับมากที่สุด และ FC3: ฉันคิดวาฉันมีทักษะพื้นฐานเพียงพอในการใชบริการ

สัตวแพทยทางไกล (𝑥𝑥 ̅ = 4.20, S.D. = 0.909) อยูในระดับมาก สวนความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด

ค ือ FC2 : หากฉันมีป ญหาในการใช งานบร ิการสัตวแพทยทางไกล ฉ ันคิดว าฉ ันจะสามารถ 

ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได (𝑥𝑥 ̅ = 3.96, S.D. = 0.939) อยูในระดับมาก  

4.2.2.4 ขอมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยความคุมคาดานราคา (PV) 
 

ตารางท่ี 4.11 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยความคุมคาดานราคา (PV) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

PV1 ฉันคิดวาคาบริการสัตวแพทยทางไกลจะสมเหตุสมผล 4.04 0.839 มาก 

PV2 ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะคุมคากับเงิน

ท่ีจาย 

3.91 0.884 มาก 
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ตารางท่ี 4.11 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยความคุมคาดานราคา (PV) (ตอ) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

PV3 หากตองจายคาบริการ ฉันคาดวาสิ่งที่ไดรับจากบริการ

สัตวแพทยทางไกลจะคุมคากับตนทุนที่ตองใชไป (เชน 

เงิน เวลา หรือความพยายาม) 

4.10 0.819 มาก 

PV4 เมื ่อเทียบกับการไปคลินิกดวยตนเอง ฉันคาดวาการใช

บร ิการสัตวแพทยทางไกลจะคุ มคากว า (เช น เวลา  

คาเดินทาง ความสะดวก) 

3.73 1.037 มาก 

 รวม 3.95 0.750 มาก 

 

จากตารางที ่ 4.11 พบวา ผู ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็น

เกี่ยวกับปจจัยความคุมคาดานราคา (PV) โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥𝑥 ̅= 3.95, S.D. = 0.750) 

โดยเม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา ความคิดเห็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ PV3: หากตองจายคาบริการ 

ฉันคาดวาสิ่งที่ไดรับจากบริการสัตวแพทยทางไกลจะคุมคากับตนทุนที่ตองใชไป (เชน เงิน เวลา  

หรือความพยายาม) (𝑥𝑥 ̅ = 4.10, S.D. = 0.819) อยู ในระดับมาก รองลงมาคือ PV1: ฉ ันคิดวา

คาบริการสัตวแพทยทางไกลจะสมเหตุสมผล (𝑥𝑥 ̅ = 4.04, S.D. = 0.839) และ PV2: ฉันคิดวา  

การใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะคุมคากับเงินท่ีจาย (𝑥𝑥 ̅ = 3.91, S.D. = 0.884) ซ่ึงอยูในระดับมาก  

สวนความคิดเห็นที่มีคาเฉลี ่ยตํ ่าที ่สุดคือ PV4: เมื ่อเทียบกับการไปคลินิกดวยตนเอง ฉันคาดวา 

การใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะคุมคากวา (เชน เวลา คาเดินทาง ความสะดวก) (𝑥𝑥 ̅ = 3.73,  

S.D. = 1.037) อยูในระดับมาก  

4.2.2.5 ขอมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยความไววางใจ (TR) 
 

ตารางท่ี 4.12 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยความไววางใจ (TR) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

TR1 ฉันเชื่อมั่นวาสัตวแพทยที่ใหบริการสัตวแพทยทางไกลมี

ความเช่ียวชาญและมีความนาเช่ือถือ  

3.90 0.864 มาก 
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ตารางท่ี 4.12 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยความไววางใจ (TR) (ตอ) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

TR2 ฉันเชื่อมั่นวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะใหคำปรึกษาท่ี

เปนประโยชนและปลอดภัยตอสัตวเลี้ยงของฉัน 

4.01 0.854 มาก 

TR3 ฉันเชื่อมั่นวาผูใหบริการสัตวแพทยทางไกลจะดําเนินการ

จัดเก็บและดูแลทั้งขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสัตวเลี้ยง

อยางระมัดระวังและรอบคอบ 

3.94 0.861 มาก 

TR4 ฉันเชื่อมั่นและพรอมปฏิบัติตามคําแนะนําของสัตวแพทย

ท่ีปรึกษาผานบริการสัตวแพทยทางไกล 

4.12 0.820 มาก 

TR5 ฉันเช่ือมั่นวาผูใหบริการจะคำนึงถึงผลประโยชนสูงสุดของ

สัตวเลี้ยงของฉัน 
4.17 0.821 มาก 

 รวม 4.03 0.738 มาก 

 

จากตารางที ่ 4.12 พบวา ผู ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็น

เก ี ่ยวก ับปจจ ัยความไว วางใจ (TR) โดยภาพรวมอยู  ในระดับมาก (𝑥𝑥 ̅= 4.03, S.D. = 0.738)  

โดยเม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา ความคิดเห็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ TR5: ฉันเชื่อม่ันวาผูใหบริการ

จะคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุดของสัตวเลี ้ยงของฉัน (𝑥𝑥 ̅ = 4.17, S.D. = 0.821) อยู ในระดับมาก 

รองลงมาคือ TR4: ฉันเชื่อมั่นและพรอมปฏิบัติตามคําแนะนําของสัตวแพทยที่ปรึกษาผานบริการ 

สัตวแพทยทางไกล (𝑥𝑥 ̅ = 4.12, S.D. = 0.820) TR2: ฉันเช ื ่อมั ่นว าบริการส ัตวแพทยทางไกล 

จะใหคําปรึกษาที ่เปนประโยชนและปลอดภัยตอสัตวเลี ้ยงของฉัน  (𝑥𝑥 ̅ = 4.01, S.D. = 0.854)  

และ TR3: ฉันเชื ่อมั ่นวาผู ใหบริการสัตวแพทยทางไกลจะดําเนินการจัดเก็บและดูแลทั ้งขอมูล 

สวนบุคคลและขอมูลสัตวเลี้ยงอยางระมัดระวังและรอบคอบ  (𝑥𝑥 ̅ = 3.94, S.D. = 0.861) ตามลําดับ 

ซึ่งอยูในระดับมาก สวนความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ TR1: ฉันเชื่อมั่นวาสัตวแพทยที่ใหบริการ 

สัตวแพทยทางไกลมีความเชี่ยวชาญและมีความนาเชื่อถือ (𝑥𝑥 ̅ = 3.90, S.D. = 0.864) อยูในระดับมาก 

4.2.2.6 ขอมูลระดับความคิดเห็นเกี ่ยวกับความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล (BI) 
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ตารางท่ี 4.13 

ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

ตัวแปร คำถาม 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 

BI1 ฉันตั้งใจจะใชบริการสัตวแพทยทางไกลในชีวิตประจําวัน 

หากสัตวเลี้ยงของฉันตองการการรักษาหรือคําปรึกษา  

3.71 1.005 มาก 

BI2 ฉันมีความตั ้งใจที ่จะใชบริการสัตวแพทยทางไกลใน

อนาคต 

3.87 0.970 มาก 

BI3 โดยรวมแลว ฉันเต็มใจที ่จะลองใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล  

4.00 0.938 มาก 

 รวม 3.86 0.907 มาก 

 

จากตารางที ่ 4.13 พบวา ผู ตอบแบบสอบถามมีระดับความคิดเห็น

เกี ่ยวกับความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยภาพรวมอยู ในระดับมาก (𝑥𝑥 ̅= 3.86,  

S.D. = 0.907) โดยเม ื ่อพิจารณารายละเอ ียด พบว า ความคิดเห ็นที ่ม ีค าเฉล ี ่ยส ูงท ี ่ส ุดคือ  

BI3: โดยรวมแลว ฉันเต็มใจที ่จะลองใชบร ิการสัตวแพทยทางไกล (𝑥𝑥 ̅ = 4.00, S.D. = 0.938)  

อยู ในระดับมาก รองลงมาคือ BI2: ฉันมีความตั ้งใจที ่จะใชบริการสัตวแพทยทางไกลในอนาคต  

(𝑥𝑥 ̅ = 3.87, S.D. = 0.970) อยูในระดับมาก สวนความคิดเห็นที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดคือ BI1: ฉันตั้งใจ 

จะใชบริการสัตวแพทยทางไกลในชีว ิตประจําว ัน หากสัตว เล ี ้ยงของฉันตองการการร ักษา 

หรือคําปรึกษา (𝑥𝑥 ̅ = 3.71, S.D. = 1.005) อยูในระดับมาก  

 

4.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุม (Group Comparison) 

  

ในการวิเคราะหข อมูลปจจ ัยดานลักษณะประชากรศาสตรและขอมูลเกี ่ยวกับ 

สัตวเลี ้ยง ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวแปรประชากร  

เพื่อศึกษาวาปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลหรือไม โดยใชสถิติ 

Independent Samples t-test สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางสองกลุม 

ไดแก พื ้นที ่อาศัย และประสบการณในการพาสัตว เล ี ้ยงไปสถานพยาบาลสัตว และใชสถิติ  

One-way Analysis of Variance (ANOVA) สําหรับการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวาง

หลายกลุม ไดแก เพศ ชวงอายุ ระดับการศึกษา ระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน ประเภทสัตวที ่เลี้ยง  

และจํานวนสัตวเลี้ยง  
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ท้ังนี้ การวิเคราะหดังกลาวมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุวากลุมประชากรท่ีมีลักษณะแตกตาง

กันทางเพศ อายุ รายได ประสบการณ รวมถึงขอมูลเกี ่ยวกับสัตวเลี ้ยง อาจมีระดับความตั ้งใจ 

ใช บร ิการส ัตวแพทยทางไกลที ่แตกตางก ันอย างม ีน ัยสําค ัญทางสถิต ิหร ือไม รายละเอียด 

ผลการวิเคราะหแสดงดังตอไปนี้ 

 

4.3.1 การวิเคราะหโดยใชสถิติ Independent Samples t-test 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั้งใจ

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล ระหวางกลุมของปจจัยดานลักษณะประชากรศาสตรและขอมูลเกี่ยวกับ

สัตวเลี ้ยง โดยใชสถิติ Independent Samples t-test เพื ่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 

สองกลุม ไดแก พื้นที่อาศัย (กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล) และประสบการณในการพาสัตวเลี้ยง 

ไปยังสถานพยาบาลสัตว (เคย และไมเคย) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการทดสอบ

แสดงดังตารางท่ี 4.14 

 

ตารางท่ี 4.14 

ผลการทดสอบ Independent Samples t-test  

ตัวแปรประชากรศาสตร 

 

กลุม จำนวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(𝑥𝑥 ̅) 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

t p-value 

พ้ืนท่ีอาศัย กรุงเทพฯ 234 3.81 0.941 -1.286 0.199 

ปริมณฑล 174 3.93 0.858 

ประสบการณในการพา

สัตวเลี้ยงไป

สถานพยาบาลสัตว 

เคย 399 3.85 0.907 -1.460 0.145 

ไมเคย 9 4.30 0.824 

 

จากตารางท่ี 4.14 ผลการทดสอบความแตกตางของพ้ืนท่ีอาศัยท่ีมีตอความตั้งใจ

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล พบวา ผู ตอบแบบสอบถามที ่อาศัยอยู ในเขตกรุงเทพมหานคร  

(𝑥𝑥𝑥 = 3.81, S.D. = 0.941) และในเขตปริมณฑล (𝑥𝑥𝑥 = 3.93, S.D. = 0.858) มีคาเฉลี ่ยความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -1.286, p = 0.199 > 0.05) 

แสดงวา พ้ืนท่ีอาศัยไมสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

ผลการทดสอบความแตกตางของประสบการณการพาสัตวเลี้ยงไปสถานพยาบาล

สัตวที ่มีตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่เคยพาสัตวเลี้ยง 
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ไปสถานพยาบาลส ัตว  (𝑥𝑥𝑥 = 3.85, S.D. = 0.907) และผ ู ท ี ่ ไม  เคยพาไปสถานพยาบาลส ัตว   

(𝑥𝑥𝑥 = 4.30, S.D. = 0.824) มีค าเฉล ี ่ยความตั ้ งใจใช บร ิการส ัตวแพทย ทางไกลไม แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -1.460, p = 0.145 > 0.05) แสดงวา ประสบการณการพาสัตวเลี้ยง

ไปสถานพยาบาลสัตวไมสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

จากผลการทดสอบสมมติฐานยอยดวยสถิติ Independent Samples t-test 

พบวา ปจจัยดานลักษณะประชากรศาสตรและขอมูลเกี่ยวกับสัตวเลี ้ยง ไดแก พื้นที่อาศัย และ

ประสบการณการพาสัตวเลี้ยงไปสถานพยาบาลสัตว ไมมีผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล ซึ ่งแสดงใหเห็นวาความตั ้งใจใช บริการดังกล าว  

ไมไดข้ึนอยูกับความแตกตางของพ้ืนท่ีอาศัยหรือประสบการณสวนบุคคลของเจาของสัตวเลี้ยง 

4.3.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติ One-way ANOVA  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั้งใจ

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล ระหวางกลุ มของตัวแปรประชากรศาสตรที ่ม ีมากกวาสองกลุม  

โดยใชสถิติ One-way ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบวากลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตางกัน เชน เพศ ชวงอายุ 

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และประเภทสัตวเลี้ยง มีคาเฉลี่ยความตั้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลแตกตางกันหรือไม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่ 0.05 หากผลการวิเคราะห 

พบคา p-value นอยกวา 0.05 แสดงวากลุมตัวอยางในแตละระดับของตัวแปรมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจะทําการทดสอบรายคู เพิ ่มเติม (Post Hoc Test) เพื ่อระบุวา 

ความแตกตางเกิดข้ึนระหวางกลุมใด ผลการวิเคราะหแสดงดังตารางท่ี 4.15 เปนตนไป 

 

ตารางท่ี 4.15 

ผลการทดสอบ One-way ANOVA ปจจัยดานเพศท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ตัวแปร

ประชากรศาสตร 

กลุม จำนวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(𝑥𝑥 ̅) 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

F p-value 

เพศ ชาย 68 3.814 0.942 0.935 0.393 

หญิง 330 3.859 0.904 

อ่ืนๆ 10 4.233 0.771 

รวม 408 3.860 0.907 

 

จากตารางที่ 4.15 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล จําแนกตามเพศ พบวา กลุมตัวอยางที่มีเพศตางกันมีคาเฉลี่ยความตั้งใจ
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ใชบริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (F = 0.935, p = 0.393 > 0.05) 

แสดงวา เพศไมไดส งผลตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัขและแมว 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

ตารางท่ี 4.16 

ผลการทดสอบ One-way ANOVA ปจจัยชวงอายท่ีุมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ตัวแปร

ประชากรศาสตร 

กลุม จำนวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(𝑥𝑥 ̅) 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

F p-value 

ชวงอาย ุ 18–29 ป 98 3.952 0.837 3.359 0.019 

30–39 ป 199 3.898 0.903 

40–49 ป 73 3.858 0.923 

50-60 ป 38 3.430 0.986 

รวม 408 3.860 0.907 

 

ตารางท่ี 4.17 

ผลการทดสอบ Post Hoc ความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยชวงอายท่ีุมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ชวงอายุ (I) ชวงอายุ (J) Mean 

Difference (I-J) 

Std. Error p-value 

18–29 ป 30–39 ป 0.055 0.111 1.000 

 40–49 ป 0.094 0.139 1.000 

 50-60 ป 0.523* 0.172 0.015 

30–39 ป 18–29 ป -0.055 0.111 1.000 

 40–49 ป 0.039 0.123 1.000 

 50-60 ป 0.468* 0.159 0.021 

40–49 ป 18–29 ป -0.094 0.139 1.000 

 30–39 ป -0.039 0.123 1.000 

 50-60 ป 0.429 0.180 0.106 

หมายเหตุ * หมายถึง มีความแตกตางของคาเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 4.17 

ผลการทดสอบ Post Hoc ความแตกตางของคาเฉลี่ยปจจัยชวงอายุท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ (ตอ) 

ชวงอายุ (I) ชวงอายุ (J) Mean 

Difference (I-J) 

Std. Error p-value 

50-60 ป 18–29 ป -0.523* 0.172 0.015 

 30–39 ป -0.468* 0.159 0.021 

 40–49 ป -0.429 0.180 0.106 

หมายเหตุ * หมายถึง มีความแตกตางของคาเฉลี่ยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

จากตารางที ่ 4.16-4.17 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย 

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล จําแนกตามชวงอายุ พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุตางกัน 

มีคาเฉลี ่ยความตั ้งใจใชบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (F = 3.359,  

p = 0.019 < 0.05) จึงไดทําการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคู  (Post Hoc Test) ท่ีระดับนัยสําคัญ 

ทางสถิต ิ 0.05 ผลการวิเคราะหพบวา กลุ มอายุ 18–29 ป มีค าเฉลี ่ยความตั ้งใจใชบร ิการ 

สัตวแพทยทางไกลสูงกวากลุมอายุ 50–60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean Difference = 0.523, 

p = 0.015 < 0.05) และกลุมอายุ 30–39 ป มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมอายุ 50–60 ป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Mean Difference = 0.468, p = 0.021 < 0.05) สวนกลุมอายุอ่ืน ๆ ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวากลุมอายุนอยกวา โดยเฉพาะอายุ 18–39 ป มีแนวโนมความตั้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกลสูงกวากลุ มอายุ 50-60 ป ซึ ่งสะทอนใหเห็นถึงความคุ นเคยและ 

การเปดรับเทคโนโลยีท่ีมากกวาในกลุมวัยหนุมสาว 

 

ตารางท่ี 4.18 

ผลการทดสอบ One-way ANOVA ปจจัยระดับการศึกษาท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ตัวแปร

ประชากรศาสตร 

กลุม จำนวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(𝑥𝑥 ̅) 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

F p-value 

ระดับการศึกษา ต่ำกวาปริญญาตร ี 23 4.101 0.670 0.880 0.416 

ปริญญาตร ี 253 3.840 0.892 

สูงกวาปริญญาตร ี 132 3.859 0.970 

รวม 408 3.860 0.907 
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จากตารางที่ 4.18 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษา

ตางกันมีคาเฉลี ่ยความตั ้งใจใชบริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05  

(F = 0.880, p = 0.416 > 0.05) แสดงวา ระดับการศึกษาไมได ส งผลตอความตั ้งใจใช บริการ 

สัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัขและแมวในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

ตารางท่ี 4.19 

ผลการทดสอบ One-way ANOVA ปจจัยระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ตัวแปร

ประชากรศาสตร 

กลุม จำนวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(𝑥𝑥 ̅) 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

F p-value 

ระดับรายได

เฉลี่ยตอเดือน 

ต่ำกวา 20,000 บาท 50 4.033 0.786 1.356 0.256 

20,001 – 40,000 บาท 150 3.869 0.879 

40,001 – 60,000 บาท 83 3.912 0.923 

มากกวา 60,000 บาท 125 3.747 0.969 

รวม 408 3.860 0.907 

 

จากตารางที่ 4.19 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล จําแนกตามระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับ

รายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกันมีคาเฉลี่ยความตั้งใจใชบริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (F = 1.356, p = 0.256 > 0.05) แสดงวา ระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือนไมไดสงผลตอ 

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัขและแมวในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

ตารางท่ี 4.20 

ผลการทดสอบ One-way ANOVA ปจจัยประเภทสัตวท่ีเลี้ยงท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ตัวแปร

ประชากรศาสตร 

กลุม จำนวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(𝑥𝑥 ̅) 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

F p-value 

ประเภทสัตว 

ท่ีเลี้ยง 

สุนัข 165 3.737 0.966 2.576 0.077 

แมว 184 3.949 0.882 

สุนัขและแมว 59 3.927 0.780 

รวม 408 3.860 0.907 
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จากตารางที่ 4.20 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล จําแนกตามประเภทสัตวที ่เลี ้ยง พบวา กลุ มตัวอยางที ่มีประเภท 

สัตวที่เลี้ยงตางกันมีคาเฉลี่ยความตั้งใจใชบริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(F = 2.576, p = 0.077 > 0.05) แสดงวา ประเภทของสัตวท่ีเลี ้ยงไมไดส งผลตอระดับความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสัตวเลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

ตารางท่ี 4.21 

ผลการทดสอบ One-way ANOVA ปจจัยจํานวนสัตวเลี้ยงท่ีมีผลตอการตัดสินใจใชบริการ 

ตัวแปร

ประชากรศาสตร 

กลุม จำนวน 

(คน) 

คาเฉลี่ย 

(𝑥𝑥 ̅) 
สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

F p-value 

จำนวนสัตวเลี้ยง 1 ตัว 150 3.724 0.936 1.943 0.122 

2–3 ตัว 166 3.958 0.865 

4–5 ตัว 49 3.952 0.938 

6 ตัวข้ึนไป 43 3.853 0.898 

รวม 408 3.860 0.907 

 

จากตารางที่ 4.21 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล จําแนกตามจํานวนสัตวเลี้ยง พบวา กลุมตัวอยางที่มีจํานวนสัตวเลี้ยง

ตางกันมีคาเฉลี ่ยความตั ้งใจใชบริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05  

(F = 1.943, p = 0.122 > 0.05) แสดงวา จํานวนสัตวเลี้ยงไมไดสงผลตอระดับความตั้งใจใชบริการ

สัตวแพทยทางไกลของเจาของสัตวเลี้ยงในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

โดยสรุป ผลการวิเคราะหชี ้ใหเห็นวา ชวงอายุเปนปจจัยสําคัญที ่มีอิทธิพล 

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล ขณะท่ี เพศ ระดับการศึกษา ระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ประเภทสัตว ที ่ เล ี ้ยง และจํานวนสัตว เล ี ้ยง ไมส งผลตอระดับความตั ้งใจใช บร ิการดังกลาว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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4.4 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

 

การว ิ เคราะห องค ประกอบเช ิงย ืนย ัน  (Confirmatory Factor Analysis: CFA)  

เปนกระบวนการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ของตัวแปรเชิงแฝง 

(Latent Variables) เพื่อยืนยันวาขอคําถามที่ใชวัดในแตละมิติของแบบสอบถามมีความสอดคลอง 

กับกรอบแนวคิดทางทฤษฎีท่ีกําหนดไว  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะห CFA โดยอางอิงแบบจําลองตามทฤษฎี  

UTAUT2 ซึ่งประกอบดวยปจจัยหลัก ไดแกความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) ความคาดหวัง 

ดานความพยายาม (EE) สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) ความคุมคาดานราคา (PV) และเสริมปจจัย

ความไววางใจ (TR) ท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI)  

ผู ว ิจ ัยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ JASP ในการวิเคราะหคา Factor Loading, 

Average Variance Extracted (AVE), Composite Reliability (CR) และด ัชน ีความสอดคล อง 

ของโมเดล (Model Fit Indices) ไดแก คาไคสแควรสัมพัทธ (Chi-square/df), คา Comparative 

Fit Index (CFI), คา Tucker–Lewis Index (TLI), คา Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) และคา Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) เพื่อประเมินความเหมาะสม

ของโมเดลโดยรวม  

การวิเคราะหนี้ใชขอมูลจากขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ โดยใชคาเฉลี่ยของขอคําถาม 

ในแตละมิติเปนตัวแทนของตัวแปรเชิงสังเกตในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน เพื่อพิจารณาวา 

ขอคําถามแตละขอมีความสัมพันธและสอดคลองกับตัวแปรแฝงในระดับที่เหมาะสม ซึ่งมีรายละเอียด

การวิเคราะหดังนี้ 

 

4.4.1 การตรวจสอบความเหมาะสมของข อม ูลเบ ื ้องต นก อนการว ิ เคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน 

กอนการดําเนินการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ผูวิจัยไดตรวจสอบ

ความเหมาะสมของขอมูลเพ่ือใหแนใจวาขอมูลมีคุณสมบัติพรอมตอการวิเคราะห โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

4.4.1.1 การวิเคราะหความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability Test) 

จากการตรวจสอบพบวา แบบสอบถามในแตละตัวแปรมีคาความเชื่อม่ัน 

(Cronbach’s Alpha) อยู ระหวาง 0.855–0.929 ซึ ่งสูงกวาเกณฑขั ้นตํ ่า 0.70  (Nunnally,1978) 

แสดงวา แบบสอบถามมีความเที ่ยงและมีความสอดคลองภายในในระดับดีถ ึงดีมาก ดังแสดง 

ในตารางท่ี 4.20  
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4.4.1.2 การตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลตอการวิเคราะหองคประกอบ 

(KMO และ Bartlett’s Test) 

ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลดวยคา Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) และ Bartlett’s Test of Sphericity พบว  าแบบสอบถามท ั ้ งช ุ ดม ีค  า  KMO = 0.942  

อยูในระดับดีมาก (Kaiser, 1974) แสดงวาขอมูลมีความเพียงพอตอการวิเคราะหองคประกอบ 

สําหรับคาทดสอบความสัมพันธของตัวแปรสังเกตได (Bartlett’s Test 

of Sphericity) ใชเพ่ือตรวจสอบสมมติฐานดังนี้ 

H0: ไมมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปร 

H1: มีความสัมพันธกันระหวางตัวแปร 

จากผลการว ิเคราะหด ังตารางที ่ 4. 22 พบวา Bartlett’s Test of 

Sphericity = 8,393.130, df = 276, p < 0.001 ซึ ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 จึงปฏิเสธ

สมมต ิฐานศ ูนย   (H0) และยอมร ับสมมต ิฐานทางเล ือก (H1) ว าต ัวแปรม ีความส ัมพ ันธ กัน 

อยางมีนัยสําคัญ แสดงวาขอมูลโดยรวมมีความสัมพันธกันในระดับที่เหมาะสม และสามารถนําไปใช 

ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ได 

 

ตารางท่ี 4.22  

คา KMO และ Bartlett’s Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.942 

Bartlett’s Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 8,393.130 

df 276 

Sig. < 0.001 

 

4.4.2 การวิเคราะหคานํ้าหนักองคประกอบและความเช่ือม่ันของตัวแปรเชิงแฝง 

การวิเคราะหคานํ ้าหนักองคประกอบ (Factor Loading) ใชเพื ่อประเมินวา 

ขอคําถามแตละขอสามารถอธิบายตัวแปรเชิงแฝงไดมากนอยเพียงใด โดยพิจารณาตามเกณฑ 

ที ่ก ําหนดไวค ือ คานํ ้าหนักองคประกอบควรมีคาไมน อยกวา 0.50 เพื ่อย ืนยันว าขอคําถาม 

มีความสัมพันธกับตัวแปรเชิงแฝงในระดับท่ีเหมาะสม (Hair et al., 2010) 

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหคา Average Variance Extracted (AVE) 

และ Composite Reliability (CR) ของแตละตัวแปรเชิงแฝง เพื ่อประเมินความตรงเชิงบรรจุ 

(Convergent Validity) และความเชื่อมั่นของโมเดลการวัด (Measurement Model) ตามเกณฑ
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มาตรฐานที่กําหนดไว โดยคา AVE ควรมีคามากกวา 0.50 เพื่อยืนยันวาขอคําถามสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรเชิงแฝงไดเพียงพอ  (Fornell & Larcker, 1981)  และคา CR ควรมีคา

มากกวา 0.70  เพื ่อย ืนยันถึงความเชื ่อมั ่นของตัวแปรเชิงแฝงในระดับที ่ดี (Bagozzi & Yi, 1988)  

โดยมีผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 4.23 

 

ตารางท่ี 4.23  

ผลการวิเคราะหคานํ้าหนักองคประกอบและความเชื่อม่ันของตัวแปรเชิงแฝง 

Factor Items Factor 

Loading 

AVE CR Cronbach’s 

Alpha 

ความคาดหวัง 

ดานประสิทธิภาพ 

(PE) 

PE1: ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะเปนประโยชนตอการดูแล

สัตวเลี้ยงในชีวิตประจําวันของฉัน 

0.909 0.783 0.895 0.892 

PE2: ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะชวยประหยัดเวลาในการพา

สัตวเลี้ยงไปคลินิก 

0.849 

PE3: ฉันคิดว าฉ ันสามารถใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกลได จากทุกที ่ผ าน

อุปกรณดิจิทัล 

0.929 

PE4: ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลสุขภาพสัตวเลี้ยง 

0.848 

ความคาดหวัง 

ดานความพยายาม 

(EE) 

EE1: ฉันคิดวาการเรียนรูวิธีใชงานบริการ

สัตวแพทยทางไกลจะงายสําหรับฉัน 

0.914 0.868 0.935 0.929 

EE2: ฉันคิดวาขั้นตอนในการใชงานระบบ

หรือแพลตฟอรมสัตวแพทยทางไกลจะมี

ความชัดเจนและเขาใจงาย 

0.909 

EE3 ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรูการใช

บริการสัตวแพทยทางไกลไดดวยตนเอง 

0.962 

EE4 ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรู ว ิธ ีใช

บริการสัตวแพทยทางไกลไดอยางรวดเร็ว 

0.942 
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ตารางท่ี 4.23  

ผลการวิเคราะหคานํ้าหนักองคประกอบและความเชื่อม่ันของตัวแปรเชิงแฝง (ตอ) 

Factor Items Factor 

Loading 

AVE CR Cronbach’s 

Alpha 

สภาพแวดลอม 

ท่ีสนับสนุน (FC) 

FC1: ฉ ั นค ิ ด ว  า ฉ ั นม ี อ ุ ปกรณ  แล ะ

อินเทอรเน็ตที่จําเปนเพียงพอสําหรับ

การใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

0.900 0.773 0.898 0.877 

FC2: หากฉันมีปญหาในการใชงานบริการ

สัตวแพทยทางไกล ฉันคิดวาฉันจะสามารถ

ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได 

0.771 

FC3: ฉันคิดวาฉันมีทักษะพื้นฐานเพียงพอ

ในการใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

0.907 

FC4: ฉันมั่นใจวาสามารถใชบริการวิดีโอ

คอลกับส ัตวแพทยผ านแอปที ่ฉ ันมีได  

(เชน Zoom, Line call เปนตน) 

0.929 

ความคุมคา 

ดานราคา (PV) 

PV1: ฉันคิดว าค าบร ิการส ัตวแพทย

ทางไกลจะสมเหตุสมผล 

0.890 0.741 0.922 0.855 

PV2: ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะคุมคากับเงินท่ีจาย 

0.899 

PV3: หากตองจายคาบริการ ฉันคาดวา

สิ่งที่ไดรับจากบริการสัตวแพทยทางไกล

จะคุมคากับตนทุนทีต่องใชไป (เชน เงิน 

เวลา หรือความพยายาม) 

0.868 

PV4: เมื ่อเทียบกับการไปคลินิกดวย

ตนเอง ฉันคาดวาการใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะคุมคากวา (เชน เวลา คาเดินทาง 

ความสะดวก) 

0.783 

ความไววางใจ  

(TR) 

TR1: ฉันเช่ือมั่นวาสัตวแพทยท่ีใหบริการ

สัตวแพทยทางไกลมีความเช่ียวชาญและ

มีความนาเช่ือถือ 

0.900 0.805 0.936 0.922 

TR2: ฉันเชื ่อมั ่นวาบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะใหคําปรึกษาที่เปนประโยชน

และปลอดภัยตอสัตวเลี้ยงของฉัน 

0.939 
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ตารางท่ี 4.23 

ผลการวิเคราะหคานํ้าหนักองคประกอบและความเชื่อม่ันของตัวแปรเชิงแฝง (ตอ) 

Factor Items Factor 

Loading 

AVE CR Cronbach’s 

Alpha 

 TR3: ฉันเชื่อมั่นวาผูใหบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะดําเนินการจัดเก็บและดูแล 

ทั้งขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสัตวเลี้ยง

อยางระมัดระวังและรอบคอบ 

0.863    

TR4: ฉันเชื ่อมั ่นและพรอมปฏิบัติตาม

คําแนะนําของสัตวแพทยที่ปรึกษาผาน

บริการสัตวแพทยทางไกล 

0.911 

TR5: ฉันเช่ือมั่นวาผูใหบริการจะคํานึงถึง

ผลประโยชนสูงสุดของสัตวเลี้ยงของฉัน 

0.871 

ความตั้งใจใช

บริการสัตวแพทย

ทางไกล (BI) 

BI1: ฉันตั ้งใจจะใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลในชีวิตประจําวัน หากสัตวเลี ้ยง 

ของฉันตองการการรักษาหรือคําปรึกษา 

0.942 0.901 0.942 0.927 

BI2: ฉ ันม ีความต ั ้ งใจท ี ่จะใช บร ิการ 

สัตวแพทยทางไกลในอนาคต 

0.950 

BI3: โดยรวมแลว ฉันเต็มใจที่จะลองใช

บริการสัตวแพทยทางไกล 

0.955 

 

จากผลการวิเคราะหคานํ้าหนักองคประกอบ คา AVE และคา CR ของตัวแปรเชิงแฝง 

ตามตารางที ่ 4.23 พบวา ขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ ซึ่งครอบคลุมตัวแปรเชิงแฝง 6 ดาน ไดแก  

ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) สภาพแวดลอม 

ที่สนับสนุน (FC) ความคุมคาดานราคา (PV) ความไววางใจ (TR) และความตั้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล (BI) มีคา Factor Loading อยูระหวาง 0.783–0.962 ซึ่งสูงกวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว

ที ่ 0.50 (Hair et al., 2010) เมื ่อพิจารณาคา AVE ของแตละตัวแปร พบวาทุกตัวแปรมีคา AVE  

อยู ในชวง 0.741–0.901 ซึ ่งมากกวาเกณฑขั ้นตํ ่าที ่ 0.50 (Fornell & Larcker, 1981) แสดงถึง 

ความตรงเชิงบรรจุที ่ด ี ขณะที ่ คา CR มีคาระหวาง 0.895–0.942 สูงกวาเกณฑขั ้นตํ ่าที ่ 0.70 

(Bagozzi & Yi, 1988) สะทอนวาตัวแปรท้ังหมดมีความเชื่อม่ันในระดับดี และอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม  
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4.4.3 การประเมินความเหมาะสมของโมเดล  

การประเมินความเหมาะสมของโมเดล เปนขั ้นตอนสําคัญในการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพื่อพิจารณาวาโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคลองกับขอมูล 

เชิงประจักษในระดับท่ีเหมาะสมหรือไม โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิจารณาดัชนีความสอดคลอง

กลมกลืนของโมเดล (Model Fit Indices) หลายตัวประกอบกัน ไดแก ไคสแควรสัมพัทธ (χ²/df)  

คา Comparative Fit Index (CFI) คา Tucker–Lewis Index (TLI) คา Root Mean Square Error 

of Approximation (RMSEA) และคา Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 

ในการประเม ินความเหมาะสมของโมเดลการว ัด  (Model Fit Indices)  

ผูวิจัยไดใชเกณฑการพิจารณาตามที่ระบุไวในบทที่ 3 ไดแก คาไคสแควรสัมพัทธ (χ²/df) คา CFI  

คา TLI คา RMSEA และคา SRMR โดยเปรียบเทียบคาที่ไดจากการวิเคราะหกับเกณฑมาตรฐาน  

เพื่อพิจารณาวาโมเดลการวัดมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม (Carmines & 

McIver, 1981; Hu & Bentler, 1999; Kline, 2016) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 4.24 

 

ตารางท่ี 4.24 

ผลการวิเคราะหการประเมินความเหมาะสมของโมเดลการวัด (Model Fit Indices) 

ดัชนีความสอดคลองกลมกลนื

ของโมเดล 

คาเกณฑ 

ที่ยอมรับได 

คาที่ไดจากการ

วิเคราะห 

สรุปผล 

χ²/df  < 5.00 3.480 ผานเกณฑ – ยอมรับได 

CFI > 0.90 0.982 ผานเกณฑ - ดีมาก 

TLI > 0.90 0.979 ผานเกณฑ - ดีมาก 

RMSEA < 0.08 0.078 ผานเกณฑ – ยอมรับได 

SRMR < 0.08 0.039 ผานเกณฑ - ดีมาก 

 

จากผลการวิเคราะหตามตารางที ่ 4.24 พบวา โมเดลการวัดที ่ใช ในการศึกษา 

ครั้งนี้ มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษอยูในระดับที่เหมาะสม โดยมีคาไคสแควร

สัมพัทธ (χ²/df) เทากับ 3.480 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได (ไมเกิน 5.00) คา CFI เทากับ 0.982  

และคา TLI เทากับ 0.979 ซึ่งมากกวาเกณฑที่กําหนด (มากกวา 0.90) แสดงถึงความสอดคลองของ

โมเดลในระดับดีมาก สวนคา RMSEA เทากับ 0.078 และคา SRMR เทากับ 0.039 ซึ่งอยูในเกณฑ 

ที ่ยอมร ับได  (น อยกว า 0.08) (Carmines & McIver, 1981; Schumacker & Lomax, 2016;  

Hu & Bentler, 1999; Kline, 2016) 
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โดยสรุป ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ทั้งหมด แสดงใหเห็นวา

แบบสอบถามที ่ใชในการศึกษาครั ้งนี ้มีความเหมาะสมทั ้งในดานความตรงเชิงโครงสราง และ 

ความเชื ่อมั ่น โดยมีคา Factor Loading, คา Average Variance Extracted (AVE) และคา Composite 

Reliability (CR) อย ู  ในระด ับท ี ่ เป นไปตามเกณฑมาตรฐาน รวมถ ึงโมเดลการว ัดม ีค าด ัชนี  

ความสอดคลองกลมกลืน (Model Fit Indices) อยูในระดับดี สะทอนวาโมเดลมีความสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงประจักษ และมีความเหมาะสมเพียงพอท่ีจะนําไปใชในการวิเคราะหข้ันตอไป  

 

4.5 การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคณู (Multiple Linear Regression) 

 

4.5.1 การวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคณู (Multiple Linear Regression Analysis) 

ผู ว ิจัยไดทําการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรอิสระตอความตั ้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล (BI) โดยใชว ิธ ีการว ิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression Analysis) ผานโปรแกรมสําเร ็จร ูปทางสถิต ิ SPSS เพื ่อทดสอบสมมติฐานที ่ 1–5  

(H1–H5) ตัวแปรอิสระที ่นํามาวิเคราะหประกอบดวย ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE)  

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) ความคุมคาดานราคา (PV) 

และความไววางใจ (TR) โดยมีผลการวิเคราะหแสดงดังตารางท่ี 4.25 – 4.27 

 

ตารางท่ี 4.25 

ผลการวิเคราะหตัวแบบสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (Model Summary) 

R R Square Adjusted R Square Std. Error of the 

Estimate 

0.747 0.558 0.552 0.607 

 

ตารางท่ี 4.26 

ผลการวิเคราะหตัวแบบสมการถดถอยเชิงพหุคูณ (ANOVA) 

Model Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Regression 

Residual 

186.916 

148.121 

5 

402 

37.383 

0.368 

101.458 < 0.001 

Total 335.037     
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จากตารางที ่  4.25-4.26 ผลการว ิเคราะหสมการถดถอยพหุค ูณ พบวา  

คาความแปรปรวนที่อธิบายได (R Square) เทากับ 0.558 หมายความวาตัวแปรอิสระทั้งหา ไดแก  

ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) สภาพแวดลอม 

ที ่สนับสนุน (FC) ความคุ มคาดานราคา (PV) และความไววางใจ (TR) สามารถรวมกันอธิบาย 

ความแปรปรวนของความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) ไดรอยละ 55.8  

สําหรับผลการทดสอบความมีนัยสําคัญของสมการโดยรวมพบวา คา F เทากับ 

101.458 ที ่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.001 แสดงวาโมเดลถดถอยที่ไดมีความเหมาะสม  

สามารถนําไปใช พยากรณความตั ้งใจใช บร ิการส ัตวแพทยทางไกลได อย างม ีน ัยส ําค ัญ ทั ้งนี้   

คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของประมาณการ (Std. Error of the Estimate) เทากับ 0.607 ซ่ึงอยู

ในระดับเหมาะสม สะทอนวาโมเดลมีความแมนยําในการพยากรณผลและมีความสอดคลองกับ 

ขอมูลเชิงประจักษโดยรวม 

 

ตารางท่ี 4.27 

ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

ตัวแปร Unstandardized 

Coefficients  

Standardized 

Coefficients  

t p-value 

B Std. Error β 

ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) 0.267 0.063 0.205 4.234 < 0.001 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 0.136 0.064 0.112 2.107 0.036 

สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) -0.057 0.062 -0.046 -0.927 0.354 

ความคุมคาดานราคา (PV) 0.352 0.062 0.291 5.672 < 0.001 

ความไววางใจ (TR) 0.369 0.059 0.300 6.205 < 0.001 

 

จากตารางที่ 4.27 ผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ เมื่อพิจารณาอิทธิพล

ของต ัวแปรอ ิสระ พบว า ความคาดหว ังด  านประส ิทธ ิภาพ (PE) (β = 0.205, p < 0.001)  

ความคาดหว ังด านความพยายาม (EE) (β = 0.112, p = 0.036) ความคุ มค าด านราคา (PV)  

(β = 0.291, p < 0.001) และความไว วางใจ (TR) (β = 0.300, p < 0.001) ม ีอ ิทธ ิพลเช ิ งบวก 

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่สภาพแวดลอม 

ท่ีสนับสนุน (FC) ไมมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 

ดังนั ้นสมมติฐานที ่ 1 2 4 และ 5 (H1, H2, H4 และ H5) ไดร ับการยอมรับ  

สวนสมมติฐานท่ี 3 (H3) ไมไดรับการยอมรับ กลาวโดยสรุป ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการ

Ref. code: 25686833140152YMD



87 

 

 

มากที ่ส ุดค ือ ความไว วางใจ (TR) รองลงมาคือ ความคุ มค าด านราคา (PV) ความคาดหวัง 

ดานประสิทธิภาพ (PE) และความคาดหวังดานความพยายาม (EE) ตามลําดับ 

4.5.2 การวิเคราะหสมการถดถอยแบบลําดับข้ัน (Hierarchical Regression Analysis) 

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหบทบาทกํากับ (Moderating Effect) ของความไววางใจ 

(TR) ตอความสัมพันธระหวางความคาดหวังดานความพยายาม (EE) และสภาพแวดลอมที่สนับสนุน

(FC) กับความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 6 และ 7 (H6 และ H7) 

โดยใชการวิเคราะหสมการถดถอยแบบลําดับข้ัน (Hierarchical Regression Analysis)  

กอนการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรกํากับ ผูวิจัยไดดําเนินการปรับคาตัวแปร 

ให อย ู  ในร ูปแบบ Mean Centering โดยนําค าเฉล ี ่ยของแตละตัวแปรมาลบออกจากคาจริง 

ของแตละกรณี เพื่อใหตัวแปรมีคาเฉลี่ยเทากับศูนย ซึ่งชวยลดปญหาความสัมพันธเชิงเสนหลายทาง 

(Multicollinearity) ที่อาจเกิดขึ ้นระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรปฏิสัมพันธ (Aiken & West, 

1991) 

จากนั ้นผู ว ิจ ัยไดท ําการวิเคราะหสมการถดถอยแบบลําด ับขั ้น โดยแบง 

การวิเคราะหออกเปน 2 โมเดล ไดแก 

โมเดลที่ 1 (Model 1) : การทดสอบอิทธิพลโดยตรง โดยมีตัวแปรอิสระหลัก

ไดแก EE_c, FC_c และ TR_c เพื ่อวิเคราะหอิทธิพลโดยตรงตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล (BI) 

โมเดลที ่  2 (Model 2) : การเพิ ่มต ัวแปรปฏิส ัมพันธ  TR×EE และ TR×FC  

เพ่ือทดสอบบทบาทกํากับของความไววางใจ (TR) ในสมมติฐานท่ี 6 และ 7  

 

ตารางท่ี 4.28  

ผลการวิเคราะหสมการถดถอยแบบลําดับข้ัน (Model Summary) 

โมเดล ตัวแปรท่ีใช R² ΔR² F p-value 

Model 1 EE_c, FC_c, TR_c 0.486 - 127.097 < 0.001 

Model 2 EE_c, FC_c, TR_c,  

TR×EE, TR×FC 

0.486 0.001 76.093 < 0.001 
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ตารางท่ี 4.29  

ผลการวิเคราะหสมการถดถอยแบบลําดับข้ัน (Hierarchical Regression Analysis) 

Model Coefficient (β) t p-value 

Constant  105.512 < 0.001 

EE_c  0.258 4.747 < 0.001 

FC_c 0.033 0.612 0.541 

TR_c 0.505 11.460 < 0.001 

TR×EE -0.006 -0.113 0.910 

TR×FC 0.033 0.572 0.568 

จากตารางที ่ 4.28-4.29 ในโมเดลที ่ 1 มีคา R = 0.697 และคา R² = 0.486 

หมายความวาตัวแปร EE, FC และ TR สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความตั ้งใจ 

ใชบริการ (BI) ได รอยละ 48.6 โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 127.097, p < 0.001)  

เมื่อเพิ่มตัวแปรปฏิสัมพันธ (TR×EE และ TR×FC) ในโมเดลที่ 2 พบวา คา R² 

เพิ ่มขึ ้นเพียง 0.001 (ΔR² = 0.001) และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ ่งแสดงวา ตัวแปรปฏิสัมพันธ 

ที่เพิ ่มเขามาไมชวยเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจใชบริการ (BI)  

อยางมีนัยสําคัญ และเมื่อพิจารณารายตัวแปรพบวา TR×EE (β = -0.006, p = 0.910) และ TR×FC  

(β = 0.033, p = 0.568) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

ดังนั ้น ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ความไววางใจ (TR) ไมไดทําหนาท่ี 

เปนตัวแปรกํากับ (Moderator) ระหวางความคาดหวังดานความพยายาม (EE) และสภาพแวดลอม 

ที่สนับสนุน (FC) กับความตั้งใจใชบริการ (BI) อยางมีนัยสําคัญ ไมสนับสนุนสมมติฐานที่ 6 และ 7 

อยางไรก็ตาม ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) และความไววางใจ (TR) ยังคงมีอิทธิพลเชิงบวก

ตอความตั้งใจใชบริการ (BI) อยางมีนัยสําคัญ 

4.5.3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน (H1-H7) 

จากการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) และ

การถดถอยแบบลําดับขั้น (Hierarchical Regression) เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1–7 พบวา ตัวแปรอิสระ 

บางตัวมีอิทธิพลเชิงบวกตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ในขณะท่ีบางตัวไมมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ ผลการทดสอบสรุปไดดังตารางท่ี 4.30  
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ตารางท่ี 4.30 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

รหัส สมมติฐานการวิจัย ผลการทดสอบ สรุปผล 

H1 ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) สงผลเชิงบวก

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

β = 0.205, p < 0.05 ยอมรับ 

H2 ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) สงผลเชิงบวก

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

β = 0.112, p < 0.05 ยอมรับ 

H3 สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) สงผลเชิงบวกตอ

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

β = -0.046, p > 0.05 ปฏิเสธ 

H4 ความค ุ  มค  าด  านราคา (PV) ส  งผลเช ิ งบวกต อ 

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

β = 0.291, p < 0.05 ยอมรับ 

H5 ความไววางใจ (TR) สงผลเชิงบวกตอความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

β = 0.300, p < 0.05 ยอมรับ 

H6 ความไววางใจ (TR) กํากับความสัมพันธระหวาง 

ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) ตอความตั้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยท่ี TR จะเสริมแรง

ผลเชิงบวกของ EE ตอ BI 

β = -0.006, p > 0.05 ปฏิเสธ 

H7 ความไววางใจ (TR) กํากับความสัมพันธระหวาง

สภาพแวดลอมที ่สน ับสนุน (FC) ตอความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) โดยที่ TR ในระดับสูง

จะลดทอนผลเชิงบวกของ FC ตอ BI 

β = 0.033, p > 0.05 ปฏิเสธ 

 

จากผลการทดสอบสมมติฐานทั ้ง 7 ขอ พบวา ตัวแปรอิสระที ่มีอิทธิพลเชิงบวก 

และมีนัยสําคัญทางสถิติตอความตั ้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) ไดแก ความคาดหวัง 

ดานประสิทธ ิภาพ (PE) ความคาดหว ังดานความพยายาม (EE) ความคุ มค าด านราคา (PV)  

และความไว วางใจ (TR) ซึ ่งสะทอนวาผูใช บริการที ่ร ับรู ว าการใชบร ิการสัตวแพทยทางไกล 

มีประสิทธิภาพ ใชงานงาย คุมคากับราคาที่จาย และสามารถเชื่อถือได ยอมมีแนวโนมที่จะตั ้งใจ 

ใชบริการดังกลาวมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ี ตัวแปรสภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC)  

ไมพบอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอความตั้งใจใชบริการ (p > 0.05) และเมื่อทําการทดสอบ

บทบาทกํากับ (Moderating Effects) ของความไววางใจ (TR) พบวา ตัวแปรปฏิสัมพันธ TR×EE  

และ TR×FC ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความไววางใจไมไดมีบทบาทกํากับ
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ความสัมพันธระหวางปจจัยความคาดหวังดานความพยายาม (EE) และปจจัยสภาพแวดลอม 

ท่ีสนับสนุน (FC) ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary 

Telemedicine) ของเจาของสุนัขและแมว: กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

เปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสจากกลุมตัวอยาง 

ซึ ่งเปนเจาของสุนัขหรือแมวในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีอายุระหวาง 18–60 ป  

มีประสบการณในการเลี้ยงสัตวเลี ้ยงไมนอยกวา 6 เดือน และไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

มากอน จํานวนทั้งสิ ้น 408 คน จากการเก็บขอมูล พบวากลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  

(ร อยละ 80.9) อย ู  ในช วงอาย ุ  30–39 ป (ร อยละ 48.8) อาศ ัยอย ู  ในเขตกร ุง เทพมหานคร  

(รอยละ 57.4) มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 62.0) ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน 

(ร อยละ 47.5) และม ีรายได  เฉล ี ่ยต อเด ือนระหว าง 20,001 – 40,000 บาท (ร อยละ 36.8)  

ในดานลักษณะการเลี้ยงสัตว พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเลี้ยงแมว (รอยละ 45.1) โดยเลี้ยงสัตว

จํานวน 2-3 ตัว (รอยละ 40.7) นอกจากนี้ เกือบทั้งหมดมีประสบการณในการพาสัตวเลี ้ยงไปพบ 

สัตวแพทยอยางนอยหนึ่งครั้ง (รอยละ 97.8) โดยสามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

 

5.1  สรุปความคิดเห็นตอบริการสัตวแพทยทางไกล 

 

5.1.1 ความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวังตอบริการสัตวแพทยทางไกล 

(1) ความตระหนักรู กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูตอบริการสัตวแพทยทางไกล

ในระดับนอย เนื่องจากไดรับขอมูลหรือขาวสารที่เกี่ยวของกับบริการสัตวแพทยทางไกลไมมากนัก  

อีกท้ังยังมีความรูพ้ืนฐานและความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบการใหบริการดังกลาวในระดับจํากัด 

(2) ทัศนคติ กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอบริการสัตวแพทยทางไกลในระดับมาก 

โดยมองวาบริการดังกลาวสามารถเปนอีกทางเลือกหนึ ่งท่ีเปนประโยชนในการดูแลสัตวเล ี ้ยง  

อยางไรก็ตาม ยังมีความกังวลในเรื ่องขอจํากัดของการวินิจฉัยและการตรวจรางกายสัตวเลี ้ยง 

ท่ีอาจไมครบถวนเทียบเทาการพาไปพบสัตวแพทยท่ีคลินิกจริง 

(3) ความคาดหวัง กลุมตัวอยางมีความคาดหวังตอบริการสัตวแพทยทางไกล 

ในระดับมากที ่ส ุด โดยคาดหวังวาบริการดังกลาวจะสามารถเขาถึงไดง ายและสะดวก อีกท้ัง  

สามารถใหคําปรึกษาท่ีมีคุณภาพและเปนประโยชนตอสัตวเลี้ยง 
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5.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอบริการสัตวแพทยทางไกล 

(1) ความคาดหว ังด านประส ิทธ ิภาพ (PE) กลุ มต ัวอย างม ีความคิดเห็น 

ตอความคาดหวังดานประสิทธิภาพในระดับมากที่สุด โดยเชื่อวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกล

สามารถดําเนินการไดทุกที่ผานอุปกรณดิจิทัล อีกทั้ง ชวยประหยัดเวลาในการเดินทางไปคลินิก 

และอํานวยความสะดวกในการดูแลสัตวเลี้ยงในชีวิตประจําวัน 

(2) ความคาดหว ังด านความพยายาม (EE) กลุ มต ัวอย างม ีความคิดเห็น 

ตอความคาดหวังดานความพยายามในระดับมาก โดยเห็นวาสามารถเรียนรูการใชบริการไดดวยตนเอง

และทําไดอยางรวดเร็ว อีกท้ังมองวาข้ันตอนการใชบริการไมซับซอนและเขาใจงาย  

(3) สภาพแวดล อมท ี ่สน ับสน ุน (FC) กล ุ มต ัวอย างม ีความค ิด เห ็นตอ

สภาพแวดลอมที ่สนับสนุนในระดับมากที ่สุด โดยสวนใหญมีอุปกรณและสัญญาณอินเทอรเน็ต 

ที่เพียงพอสําหรับการใชบริการ และมั่นใจวาสามารถใชบริการวิดีโอคอลกับสัตวแพทยผานแอปพลิเคชัน 

ท่ีมีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(4) ความคุ มคาดานราคา (PV) กลุ มตัวอยางมีความคิดเห็นตอความคุ มคา 

ดานราคาในระดับมาก โดยหากตองจายคาบริการ กลุ มตัวอยางคาดวาสิ ่งที ่ไดร ับจากบริการ 

ดังกลาวจะคุมคากับตนทุนที่ตองใชไป เชน เงิน เวลา หรือความพยายาม อีกทั้ง คาดวาคาบริการ 

จะสมเหตุสมผล 

(5) ความไววางใจ (TR) กลุ มตัวอยางมีความคิดเห็นตอความความไววางใจ 

ในระดับมาก โดยเชื่อมั่นวาสัตวแพทยผูใหคําปรึกษาจะคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุดของสัตวเลี ้ยง  

มีความรับผิดชอบตอคําปรึกษาและการวิน ิจฉัย และเชื ่อว าขอมูลที ่ได ร ับจะปลอดภัยและ 

เปนประโยชนตอสุขภาพของสัตวเลี้ยง 

(6) ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น 

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลในระดับมาก โดยมีความเต็มใจและตั้งใจท่ีจะลองใชบริการ

สัตวแพทยทางไกลท้ังในชีวิตประจําวันและในอนาคต  

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 

5.2.1 คําถามการวิจัยท่ี 1  

เจ าของส ุน ัขและแมวที ่ ไม  เคยใช บร ิการส ัตวแพทย ทางไกล ม ีท ัศนคติ  

ความตระหนักรู และความคาดหวังตอบริการนี้อยางไร 
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ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูตอบริการสัตวแพทยทางไกล

โดยรวมในระดับนอย สะทอนใหเห ็นว าบริการดังกลาวยังเปนนวัตกรรมใหมในบริบทไทย 

และยังขาดการสื่อสารเชิงรุกจากภาครัฐและเอกชน การรับรูจํากัดเพียงบางกลุมที่มีการเขาถึงขอมูล

จากสื่อออนไลนหรือมีพื้นฐานความรูทางเทคโนโลยีมากอน ซึ่งสอดคลองกับ Aung (2023) ท่ีพบวา 

ในเมียนมา ความรูความเขาใจตอบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสัตวเลี้ยงยังอยูในระดับตํ่า 

และระดับการรับรูมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการในอนาคตโดยตรง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ 

Schmitz et al. (2022) ที่อธิบายวา สําหรับผูที่ยังไมเคยมีประสบการณใชบริการการแพทยทางไกล

มากอน มักประเมินความคาดหวังดานความพยายามไดยาก ซึ่งสงผลใหระดับความตระหนักรูตํ่ากวา

กลุมที่เคยใชจริง ดังนั้นจึงสะทอนวา ในระยะเริ่มตนของการเผยแพรเทคโนโลยีใหม ความตระหนักรู 

มีบทบาทเปนเง่ือนไขพ้ืนฐานของการสรางการยอมรับ  

ส ําหร ับท ัศนคต ิต อบร ิการส ัตวแพทย ทางไกลโดยรวมอยู  ในระด ับมาก  

กลุ มต ัวอย างม ีม ุมมองเช ิงบวกตอบริการ โดยเห ็นว าเป นทางเลือกใหมท ี ่ม ีประโยชนและ 

ชวยเพิ ่มความสะดวกในการดูแลสัตวเลี ้ยง แมยังคงมีความกังวลเกี ่ยวกับความครบถวนของ 

การตรวจรักษา ซึ ่งสอดคลองกับ Cannavacciuolo et al. (2022) และ Margerat et al. (2023)  

ท่ีพบวา ผู ใช บร ิการสุขภาพมีทัศนคติบวกตอเทคโนโลยีส ุขภาพ หากรับรู ถ ึงความคาดหวัง 

ดานประสิทธิภาพ และความคาดหวังดานความพยายามในระดับสูง กลาวคือ หากบริการใหประโยชน

จริงและใชงานงาย ทัศนคติจะเปนบวก แมยังมีขอจํากัดทางกายภาพบางประการ ผลการวิจัยนี้ 

จึงสอดคลองกับกรอบแนวคิดของ UTAUT2 ที ่ระบุว าความคาดหวังดานประสิทธ ิภาพ และ 

ความคาดหวังดานความพยายามมีอิทธ ิพลเชิงบวกตอทัศนคติและความตั ้งใจใชเทคโนโลยี  

อยางไรก็ตาม ความกังวลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพไมครบถวนสะทอนถึงชองวาง 

ของความไววางใจที่ยังคงมีอยู ซึ่งสอดคลองกับชฎากาญจน หยั่น และคณะ (2568) และพัทธธีรา  

วิศวแสวงสุข และคณะ (2568) ท่ีพบวา ความไววางใจในคุณภาพของผูใหบริการและความปลอดภัย

ของระบบเปนตัวแปรสําคัญท่ีสงผลตอการยอมรับเทคโนโลยีสุขภาพในประเทศไทย 

ในสวนความคาดหวังตอบริการโดยรวมอยู ในระดับมากที ่ส ุด โดยเฉพาะ 

ดานความสะดวกในการเขาถึงบริการและคุณภาพของคําปรึกษาจากสัตวแพทย ซึ ่งสอดคลองกับ

องคประกอบของความคาดหวังดานประสิทธิภาพในแบบจําลอง UTAUT2 ที่อธิบายวา ผูใชจะมี 

ความตั้งใจยอมรับเทคโนโลยีสูงขึ ้นหากเชื ่อวาการใชงานนั ้นใหคุณคาและประโยชนในชีวิตจริง 

(Venkatesh et al., 2012) ซึ ่งสอดคลองกับ ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล และคณะ (2565), พัชราวดี  

เลิศปญญาพล (2563) และ Duarte และ Pinho (2019) ที่พบวา ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ 

เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงสุดตอความตั้งใจใชบริการสุขภาพดิจิทัลและเทคโนโลยีการแพทยทางไกล 
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ทั ้งนี ้ ในบริบทของประเทศไทย ความคาดหวังของเจาของสัตวเลี ้ยงอาจสะทอนถึงแนวโนม 

การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมผูใชบริการที ่ใหความสําคัญกับความสะดวก รวดเร็ว และคุณภาพ 

ของคําแนะนํามากกวารูปแบบการพบสัตวแพทยแบบดั้งเดิม โดยสอดคลองกับ Chang et al. (2021) 

ท่ีพบวา ความสะดวกในการเขาถึงและการลดภาระดานเวลาเปนแรงจูงใจสําคัญในการยอมรับ

เทคโนโลยีสุขภาพ 

โดยสรุป ผลการวิจัยนี ้สะทอนวา แมเจาของสุนัขและแมวในประเทศไทย 

มีระดับความตระหนักรูตอบริการสัตวแพทยทางไกลในระดับตํ่า แตมีทัศนคติและความคาดหวัง 

เชิงบวกตอการใชบริการดังกลาวอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับหลักการของ UTAUT2 ที่มองวา 

ความตั ้งใจใชเทคโนโลยีเกิดจากการรับรู ประโยชนและความสะดวกในการใชงานเปนสําคัญ 

นอกจากนี ้ยังชี ้ใหเห็นวา ความไววางใจทําหนาที ่เปนพื ้นฐานทางจิตวิทยา ที ่ชวยสรางทัศนคติ 

ในทางบวกตอความตั้งใจใชบริการ ดังนั้น ในบริบทของบริการสัตวแพทยทางไกลในประเทศไทย  

ซึ่งยังอยูในระยะเริ่มตน การเสริมสรางความเขาใจ ความนาเชื่อถือ และภาพลักษณของผูใหบริการ 

เพื ่อใหมีทัศนคติที ่ด ีและความคาดหวังเชิงบวกตอการใชบริการ จะเปนสวนสําคัญที ่สามารถ 

ตอยอดไปสูการสงเสริมการยอมรับและการใชเทคโนโลยีดังกลาวในอนาคต 

5.2.2 คําถามการวิจัยท่ี 2  

ปจจัยใดบางที่สงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลของเจาของสุนัข

และแมวในอนาคต 

5.2.2.1 ประชากรศาสตรดานอายุสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

จากผลการวิเคราะห พบวากลุ มตัวอยางที ่มีอายุตางกัน มีคาเฉลี่ย 

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมอายุ 18–29 ป 

และ 30–39 ป มีคาเฉลี่ยความตั้งใจใชบริการสูงกวากลุมอายุ 50–60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงใหเห็นวา กลุมอายุนอยกวามีแนวโนมเปดรับบริการสัตวแพทยทางไกลมากกวา 

ผลดังกลาวอาจอธิบายไดวา กลุมอายุนอยมีความคุนเคยกับเทคโนโลยี

ดิจิทัลและแพลตฟอรมออนไลนในชีวิตประจําวันมากกวา จึงมองวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกล

เปนเรื่องปกติและไมซับซอน ในขณะท่ี กลุมอายุสูงมักคุนชินกับรูปแบบบริการแบบพบสัตวแพทย

โดยตรง และมีความกังวลเกี่ยวกับความนาเชื่อถือของสัตวแพทย ขั้นตอนการใชงาน ความปลอดภัย

ของเทคโนโลยี รวมถึงตองการความชวยเหลือและการสนับสนุนเพิ่มเติมระหวางการใชงานมากกวา

แนวโนมนี้สอดคลองกับแนวคิดของ Venkatesh et al. (2012) ในแบบจําลอง UTAUT2 ซึ่งระบุวา 

อายุเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอระดับการยอมรับเทคโนโลยี โดยกลุมอายุนอยมักมีทัศนคติเชิงบวกและ

ปรับตัวตอเทคโนโลยีไดเร็วกวา ในขณะท่ี กลุมอายุมากจะตองอาศัยการสนับสนุนหรือสิ่งแวดลอม 
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ที่เอื้อตอการใชงานมากกวา นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับ Schmitz et al. (2022) และ Duarte & Pinho 

(2019) ที่พบวา ผูใชบริการวัยหนุมสาวมีแนวโนมใชบริการออนไลนดานสุขภาพมากกวา เนื่องจาก 

มีความคุนเคยในเทคโนโลยีสูงกวา ดังนั้น อาจสะทอนไดวา อายุเปนปจจัยสําคัญที่กําหนดระดับ 

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล โดยกลุมอายุนอยมีแนวโนมเปดรับและพรอมใชงานมากกวา

กลุมอายุสูงกวา ซึ่งสะทอนถึงชองวางทางเทคโนโลยี (Technology Gap) ระหวางวัยที่ผูใหบริการ

ควรนํามาพิจารณาในการออกแบบบริการใหเหมาะกับผูใชงานทุกชวงวัย 

5.2.2.2 ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) สงผลเชิงบวกตอความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

จากผลการวิเคราะหพบวา ความคาดหวังดานประสิทธิภาพมีอิทธิพล 

เชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาผูตอบแบบสอบถาม 

ท่ีมีการรับรูวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลชวยใหการดูแลสุขภาพสัตวเลี้ยงมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

มีแนวโนมท่ีจะตั้งใจใชบริการดังกลาวมากข้ึนตามไปดวย 

ผลการศ ึ กษาสอดคล  อ งก ั บแนวค ิ ด ในแบบจ ํ า ลอง  UTAUT2  

(Venkatesh et al., 2012) ซึ่งอธิบายวา ความคาดหวังดานประสิทธิภาพเปนหนึ ่งในปจจัยหลัก 

ที่สงผลตอความตั ้งใจใชเทคโนโลยี เมื ่อผู ใชเชื ่อวาการใชเทคโนโลยีจะชวยใหการดําเนินงาน 

หรือการใชชีวิตมีประสิทธิผลมากข้ึน ก็จะเกิดแรงจูงใจท่ีจะยอมรับและทดลองใชบริการนั้น นอกจากนี้  

ผลการศึกษานี ้ย ังสอดคลองกับ Chang (2021) ซึ ่งศึกษาการใชแอปพลิเคชันทางการแพทย 

ในไตหวัน และ ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล และคณะ (2565) ท่ีศึกษาความตั้งใจใชบริการแพทยทางไกล 

ของประชาชนไทยในชวงโควิด-19 ซึ ่งพบวาผู ใชร ับรู ว าเทคโนโลยีชวยเพิ ่มประสิทธิภาพและ 

ความสะดวกในการดูแลสุขภาพ ขณะเดียวกัน Schmitz et al. (2022), พัชราวดี เลิศปญญาพล 

(2563) และพัทธธีรา วิศวแสวงสุข และคณะ (2568) ก็พบแนวโนมในทิศทางเดียวกัน โดยผูใชมองวา 

การใชเทคโนโลยีสุขภาพชวยอํานวยความสะดวก ประหยัดเวลา และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ

โดยรวม 

โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนวา เมื่อผูใชบริการรับรูวาเทคโนโลยี 

สัตวแพทยทางไกลชวยเพิ ่มประสิทธิภาพ ความสะดวก และการจัดการสุขภาพสัตวเลี ้ยงไดจริง  

จะมีแนวโนมตั้งใจใชบริการดังกลาวมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ UTAUT2 และการศึกษา 

ท่ีผานมาในบริบทของบริการสุขภาพดิจิทัล 
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5.2.2.3 ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) สงผลเชิงบวกตอความตั้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

จากผลการวิเคราะหพบวา ความคาดหวังดานความพยายามสงผล 

เชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ผูท่ีรับรูวา

การใชบริการสัตวแพทยทางไกลมีความงาย สะดวก และไมซับซอน จะมีแนวโนมตั้งใจใชบริการ 

มากข้ึน 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับแนวคิดในแบบจําลอง UTAUT2 

ของ Venkatesh et al. (2012) ซึ ่งระบุว าความคาดหวังดานความพยายามเปนตัวแปรสําคัญ 

ท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจเชิงพฤติกรรม โดยเฉพาะในชวงเริ่มตนของการยอมรับเทคโนโลยีใหม 

ผู ใชบริการมักรูสึกมั ่นใจและเต็มใจใชเทคโนโลยีมากกวา หากมองวาการใชงานไมยุ งยาก เชน  

ระบบมีขั ้นตอนชัดเจน เขาใจงาย และไมตองใชความพยายามมาก (วรัณญา สิทธิมั ่นคง, 2563;  

พัชราวดี เลิศปญญาพล, 2563) ซึ่งสอดคลองกับ Aung (2023) และ ศุภประวัติ ศิริพิพัฒนกุล และ

คณะ (2565) ท่ีพบวา ความงายในการใชงานเปนแรงผลักดันสําคัญตอความตั้งใจใชเทคโนโลยีสุขภาพ 

ในบริบทของผูใชที่ยังไมคุนเคยกับระบบดิจิทัลมากนัก ขณะเดียวกัน การศึกษาเกี่ยวกับเทคโนโลยี

สุขภาพในบางบริบท เชน Chang et al. (2021), Schmitz et al. (2022) และ Mizan et al. (2023) 

พบวา ปจจัยดานความคาดหวังในความพยายามไมมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญตอความตั้งใจใชบริการ 

เนื ่องจากกลุ มผู ใช งานสวนใหญมีความคุ นเคยกับเทคโนโลยีอยู แลว จึงไมมองวาความงาย 

หรือความยากในการใชงานเปนปจจัยตัดสินใจสําคัญในการยอมรับเทคโนโลยี 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนวา ในบริบทของประเทศไทย 

ความคาดหวังดานความพยายามยังคงมีอิทธิพลเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญตอความตั้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล โดยเฉพาะในกลุมผูใชท่ียังไมมีประสบการณมากอน 

5.2.2.4 สภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) ไมสงผลเชิงบวกตอความตั ้งใจใช

บริการสัตวแพทยทางไกล (BI) 

ผลการวิเคราะหพบวา สภาพแวดลอมที่สนับสนุนไมสงผลเชิงบวกตอ

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ ่งหมายความวา ความพรอม 

ดานอุปกรณ เทคโนโลยี หรือการสนับสนุนทางเทคนิค ไมไดเปนปจจัยที ่สงผลตอการตัดสินใจ 

ของผู ใช บร ิการโดยตรง ผลล ัพธ น ี ้จ ึงไม สอดคลองกับแนวคิดในแบบจําลอง UTAUT2 ของ  

Venkatesh et al. (2012) ที ่ เสนอวา สภาพแวดลอมที ่สน ับสนุนมีอ ิทธ ิพลตอทั ้งความตั ้ งใจ 

เชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมการใชจริง โดยเฉพาะในชวงเริ่มตนของการยอมรับเทคโนโลยีใหม 
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ผลการศึกษาครั้งนี ้ สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศหลายฉบับ  

ที่พบวา สภาพแวดลอมที ่สนับสนุนไมมีผลโดยตรงตอความตั ้งใจใชเทคโนโลยี เชน การศึกษา 

ของ Mizan et al. (2023) ที ่ศึกษาการใชแอปพลิเคชันการแพทยทางไกลในประเทศอินโดนีเซีย  

และ Schmitz et al. (2022) ท่ีศึกษาผูใชงานการแพทยทางไกลในประเทศเยอรมนีและสหรัฐอเมริกา  

โดย Mizan et al. (2023) อธิบายวา ความไมส ัมพันธ ก ันระหวางสภาพแวดลอมที ่สนับสนุน  

และความตั ้งใจใชบริการ อาจเกิดจากกลุ มตัวอยางสวนใหญมีความพรอมทั ้งดานทรัพยากร 

และความร ู อย ู แล ว จ ึงไม จ ําเป นต องพึ ่งพาปจจ ัยสนับสนุนเพ ิ ่มเต ิมในการเข าถ ึงบร ิการ  

ในทํานองเดียวกัน Schmitz et al. (2022) อธิบายวา สภาพแวดลอมที ่สนับสนุน ไมสําคัญตอ 

ความตั ้งใจใชบริการ เนื ่องจากผู ใชมองวาเทคโนโลยีไมใชเรื ่องยาก โดยกลุ มตัวอยางสวนใหญ 

เปนกลุมวัยทํางานที่คุนเคยกับการใชเทคโนโลยีในชีวิตประจําวัน เชน การสื่อสารผานวิดีโอคอล  

(เชน FaceTime หรือ Skype) จึงมองวาการใชบริการเปนเพียงสวนขยายของพฤติกรรมเดิมมากกวา 

การเรียนรูสิ่งใหม 

ในบร ิบทบร ิการส ัตวแพทย ทางไกลในประเทศไทย ผลการว ิจัย 

แสดงใหเห็นแนวโนมในทิศทางเดียวกัน โดยเจาของสุนัขและแมวสวนใหญเปนกลุมวัยหนุมสาว 

ที่มีความคุ นเคยกับการใชสมารตโฟนและเทคโนโลยีการสื ่อสารออนไลนอยู แลว เชน การโทร 

ผานวิดีโอคอลในแอปพลิเคชันอยาง LINE Call, Zoom หรือ Microsoft Teams ซึ่งเปนสวนหนึ่ง 

ของกิจวัตรประจําวัน ผูใชงานกลุมนี้จึงไมรูสึกวาจําเปนตองมีระบบสนับสนุนเพ่ิมเติมในการใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล นอกจากนี้ การพัฒนาเทคโนโลยีหรือแพลตฟอรมที่มีความเปนมิตรตอผูใชงาน 

(User-Friendly) ยังชวยลดความสําคัญของปจจัยดานสภาพแวดลอมที ่สนับสนุนลง กลาวคือ  

เมื ่อระบบมีความสามารถในการอํานวยความสะดวกดวยตัวเอง เชน ขั ้นตอนการใชงานที ่ง าย  

ไมซับซอน และมีการใหบริการผานชองทางที่ผูใชบริการคุนเคยอยูแลว ผูใชจึงมองวาการมีทรัพยากร

สนับสนุนหรือความชวยเหลือจากภายนอก ไมใชเง่ือนไขสําคัญในการตัดสินใจใชบริการอีกตอไป  

แมสภาพแวดลอมที่สนับสนุนในเชิงเทคโนโลยีจะไมสงผลตอความตั้งใจ

ใชบริการในการศึกษานี้ แตไมไดหมายความวาปจจัยดังกลาวไมมีบทบาทตอการเลือกใชบริการ 

โดยสิ้นเชิง ในบริบทของบริการสุขภาพสําหรับสัตวเลี ้ยง ปจจัยดานสภาพแวดลอมที่สนับสนุน 

ในเชิงสถานการณ เชน ความเรงดวนของอาการ เวลารอคิวที ่คลินิกใกลบาน หรือระยะทาง 

ในการเดินทาง อาจเปนเงื ่อนไขที ่มีอิทธิพลมากกวาอุปกรณหรือความพรอมทางเทคโนโลยี  

ปจจัยลักษณะนี ้ย ังไมได ถ ูกรวมอยู ในตัวชี ้ว ัดสภาพแวดลอมที ่สนับสนุนของงานวิจัยครั ้งนี้   

จึงอาจเปนเหตุผลที ่ทําใหสภาพแวดลอมที ่สนับสนุนไมแสดงผลเชิงสถิติ แมจะมีความสําคัญ 

ตอพฤติกรรมการตัดสินใจของผูใชบริการในบางสถานการณ 
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โดยสรุป ผลการศึกษาครั ้งนี้สะทอนวา ในบริบทของประเทศไทย  

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลไมไดขึ้นอยูกบัการมีทรัพยากรหรือการสนับสนุนจากภายนอก 

เชน อุปกรณหรือความพรอมดานเทคโนโลยี แตขึ้นอยูกับการรับรูถึงประโยชน ความสะดวก และ

ความคุมคาในการใชงานมากกวา ซึ่งเปนแนวโนมในเชิงบวกตอการพัฒนาแพลตฟอรมสัตวแพทย

ทางไกลในอนาคต 

5.2.2.5 ความคุมคาดานราคา (PV) สงผลเชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล (BI) 

ผลการวิเคราะหพบวา ความคุมคาดานราคา สงผลเชิงบวกตอความตั้งใจ

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความวา ผูใชบริการที่รับรูวาบริการ

สัตวแพทยทางไกลใหคุณคาที่คุมคากับตนทุนหรือคาใชจายที่จายไป จะมีแนวโนมตั้งใจใชบริการ 

มากขึ ้น ผลลัพธนี้ สอดคลองกับแนวคิดในแบบจําลอง UTAUT2 ของ Venkatesh et al. (2012)  

ที่ระบุวาความคุมคาดานราคา เปนตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 

โดยเฉพาะเม่ือผูใชรับรูวาประโยชนท่ีไดรับมีมูลคาสมเหตุสมผลกับราคาท่ีตองจาย 

งานวิจัยหลายฉบับยืนยันแนวโนมดังกลาว เชน การศึกษาของ Aung (2023) 

และชฎากาญจน หยั่น และคณะ (2568) ท่ีพบวา ความคุมคาดานราคา เปนปจจัยสําคัญในการทํานาย

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล โดยชฎากาญจน หยั่น และคณะ (2568) อธิบายวา ความคุมคา

ดานราคา หมายถึง การรับรูถึงตนทุนรวมของการใชบริการ ไมวาจะเปนคาธรรมเนียมการใชงาน  

การสมัครสมาชิก หรือความคุ มคาโดยรวมของบริการ (Overall Cost-Effectiveness) ซึ ่งผู ใช 

มักเปรียบเทียบผลประโยชนที่ไดรับจากบริการการแพทยทางไกลกับตนทุนทางการเงินที่ตองจาย 

หากรับรู ว าราคามีความสมเหตุสมผล ผูใช บริการจะมีแนวโนมยอมรับเทคโนโลยีและใชงาน 

อยางตอเนื่องมากขึ้น ทั้งยังเพิ่มความภักดี (Loyalty) และความตั้งใจที่จะแนะนําบริการตอใหผูอ่ืน 

นอกจากนี้ ในบริบทของประเทศกําลังพัฒนา เชน เมียนมา หรือแมแตประเทศไทย ปจจัยทางเศรษฐกิจ

ยังคงมีอิทธิพลสูงตอการตัดสินใจใชบริการสุขภาพ (Aung, 2023) การกําหนดราคาที่เหมาะสมและ

ยืดหยุนจึงเปนสิ่งสําคัญในการสรางความรูสึกคุมคาใหกับผูใชบริการ ขณะเดียวกัน ผูใชบางสวน 

ยังยอมรับคาบริการท่ีสูงข้ึนได หากมองเห็นคุณคาจากความสะดวก ความรวดเร็ว หรือความเชี่ยวชาญ

ของสัตวแพทย (Aung, 2023) ซ่ึงสะทอนการประเมินราคาตามคุณภาพมากกวาตนทุนทางตรง 

 อย  า ง ไรก ็ตาม ในทางตรงก ันข  าม  Mizan et al. (2023) พบว า  

ความคุ มคาดานราคา ไมมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญตอความตั ้งใจใชบริการการแพทยทางไกล 

ในชวงหลังการระบาดของโควิด-19 โดยผู ใชไมไดตัดสินใจจากความคุ มคาดานราคาเปนหลัก  

แตใหความสําคัญกับปจจัยอื ่น เชน ความคาดหวังในประสิทธิภาพ ความเคยชินในการใชงาน  
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และการรับรูถึงความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของระบบมากกวา ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาความสําคัญ

ของความคุมคาดานราคาอาจขึ้นอยูกับลักษณะบริการและระดับความคุนเคยของผูใชกับเทคโนโลยี 

กลาวคือ ในบริบทของบริการสุขภาพสัตว ผูใช บริการอาจยังคํานึงถึงตนทุนและความคุ มคา 

ในเชิงเศรษฐกิจ ขณะที่ในบริบทการแพทยมนุษย ความคุมคาดานราคาอาจถูกแทนที่ดวยปจจัย 

ดานความปลอดภัยและความไววางใจท่ีมีนํ้าหนักมากกวา 

ด ังน ั ้น ในบร ิบทของบร ิการส ัตวแพทย ทางไกลในประเทศไทย  

ผลการศึกษาครั ้งนี้สะทอนใหเห็นวา ความคุ มคาดานราคาเปนหนึ ่งในปจจัยสําคัญที ่สงเสริม 

การยอมรับและความตั ้งใจใช บร ิการสัตวแพทยทางไกล โดยสะทอนวาผูใช บริการยังคํานึง 

ถึงความสมดุลระหวางตนทุนที่ตองจายและประโยชนที่ไดรับจากบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูที่มองวา 

การเข าร ับบร ิการผ านระบบออนไลนสามารถลดภาระคาใช จ ายและเวลาในการเด ินทาง 

ไดอยางมีนัยสําคัญ  

5.2.2.6 ความไววางใจ (TR) สงผลเชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล (BI) 

ผลการวิเคราะหพบวา ความไววางใจสงผลเชิงบวกตอความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สะทอนใหเห็นวา ผูใชบริการท่ีมีระดับความเชื่อม่ัน 

ตอสัตวแพทย ผูใหบริการ หรือระบบเทคโนโลยี มีแนวโนมที่จะตั้งใจใชบริการมากขึ้น โดยความไววางใจ 

ถือเปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ซึ่งประกอบดวยความเชื่อ 

ในความสามารถ ความหวังดี และความซ่ือสัตยของผูใหบริการ (Mayer et al., 1995) รวมถึง ความม่ันใจ

ในระบบและความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล (McKnight et al., 2002) ที่ชวยลดความกังวล 

ในการใชบริการสุขภาพดิจิทัล 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความไววางใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงที ่สุด 

ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล ซึ่งสะทอนลักษณะเฉพาะของบริการสัตวแพทยทางไกล 

ที่เกี ่ยวของกับสิ ่งมีชีวิต และมีความเสี ่ยงสูงกวาบริการดิจิทัลทั่วไป การวินิจฉัยหรือคําแนะนํา 

ผานระบบออนไลนอาจสงผลโดยตรงตอสุขภาพของสัตวเลี้ยง ซึ่งเจาของมีความผูกพันเชิงอารมณ 

และมองเสมือนสมาชิกในครอบครัว ผูใชบริการจึงใหความสําคัญตอความนาเชื่อถือของสัตวแพทย

และความมั ่นคงปลอดภัยของระบบมากกวาปจจัยดานประสิทธิภาพหรือความคุมคาดานราคา 

ที่พบในงานวิจัยดานเทคโนโลยีทั่วไป ความไววางใจจึงทําหนาที่เปนเงื่อนไขพื้นฐานที่ตองมีอยูกอน 

ท่ีผูใชบริการจะพิจารณาปจจัยอ่ืนในโมเดลการยอมรับเทคโนโลยี 

ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคลองกับพัทธธีรา วิศวแสวงสุข และคณะ (2568) 

และชฎากาญจน หยั่น และคณะ (2568) ซึ่งอธิบายวา ความไววางใจมีบทบาทสําคัญในการลดความกังวล
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ดานความปลอดภัยของขอมูลและเพิ่มความมั ่นใจตอความถูกตองของคําปรึกษาทางการแพทย 

โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยที ่ผ ู ใช บริการมักตองการความมั ่นใจขั ้นพื ้นฐานเกี ่ยวกับ

ความสามารถของผูใหบริการ ความโปรงใสในการใหบริการ และระบบที่มีมาตรฐานความปลอดภัย

กอนตัดสินใจใชงาน  อยางไรก็ตาม งานวิจัยบางสวน เชน Aji and Ramadani (2024) ในอินโดนีเซีย 

พบวา ความไววางใจ ไมมีอิทธิพลที่มีนัยสําคัญตอความตั้งใจใชบริการการแพทยทางไกล ซึ่งสะทอน

บริบทของประเทศกําลังพัฒนาที ่ผู ใชบริการยังมีความไมมั ่นใจตอคุณภาพและความปลอดภัย 

ของเทคโนโลยีสุขภาพใหม ๆ 

โดยสรุป ผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้ย ืนยันว า ในบริบทของประเทศไทย  

ความไววางใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดที่สงผลเชิงบวกตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

โดยเฉพาะในกลุ มผ ู ใช ท ี ่ย ังไมม ีประสบการณมากอน การสรางความเชื ่อมั ่นตอสัตวแพทย  

ระบบเทคโนโลยี และความปลอดภัยของขอมูลจึงเปนกลยุทธสําคัญที่ผูใหบริการควรเนนเพื่อกระตุน 

การยอมรับและการใชงานจริงในอนาคต 

5.2.3 คําถามการวิจัยท่ี 3  

ความไว วางใจม ีบทบาทกําก ับต อความสัมพ ันธ ระหว างความคาดหวัง 

ดานความพยายาม (EE) และสภาพแวดลอมที่สนับสนุน (FC) กับความตั้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล (BI) หรือไม 

ผลการว ิ เคราะหสมการถดถอยแบบล ําด ับข ั ้น  พบว า ความไว วางใจ 

ไมไดมีบทบาทเปนตัวแปรกํากับ (Moderator) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในความสัมพันธระหวาง 

ความคาดหวังดานความพยายาม และสภาพแวดลอมที่สนับสนุน ตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล โดยคาการเปลี่ยนแปลงของ R² (ΔR² = 0.001) มีคานอยมาก และตัวแปรกํากับ TR×EE  

และ TR×FC ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา แมจะเพิ ่มความไววางใจเขามาในโมเดล  

ก็ไมสามารถเพ่ิมความสามารถในการอธิบายความตั้งใจใชบริการไดอยางมีนัยสําคัญ 

ผลการศึกษานี้ แตกตางจากการศึกษาความต้ังใจในการยอมรับและใชงานบริการ

สุขภาพดิจิทัลโดยเฉพาะการแพทยทางไกลในประเทศไทยของพัทธธีรา วิศวแสวงสุข และคณะ (2568)  

ท่ีพบวา ความไววางใจ มีบทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธระหวางตัวแปรตน

กับความตั้งใจใชบริการ โดยผลการศึกษาดังกลาวระบุวา ความไวใจ สามารถเสริมสรางผลกระทบ 

เชิงลบของความคาดหวังดานความพยายาม และลดทอนผลกระทบเชิงบวกของสภาพแวดลอม 

ท่ีสนับสนุน กลาวคือ เม่ือผูใชมีความไวใจสูง ความไวใจอาจเพ่ิมความออนไหวของผูใชตอความยุงยาก

ในการใชงาน หรือทําใหพวกเขารูสึกวาตนเองสามารถจัดการไดเองโดยไมตองพึ่งพาความชวยเหลือ

จากภายนอก 
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อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในบริบทของบริการสัตวแพทยทางไกลในประเทศไทย 

พบแนวโนมท่ีแตกตาง โดยความไวใจไมไดทําหนาท่ีเสริมหรือลดทอนอิทธิพลของปจจัยดานเทคโนโลยี

ตอความตั้งใจใชบริการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริการสัตวแพทยทางไกลยังถือเปนบริการรูปแบบใหม

ในบริบทประเทศไทย ความไววางใจจึงอาจถูกมองวาเปนเงื ่อนไขพื้นฐานของการยอมรับบริการ

มากกวาการเปนตัวแปรท่ีขยายอิทธิพลของตัวแปรอื่น เจาของสัตวเลี้ยงจํานวนมากเลือกใชบริการ 

กับสัตวแพทยหรือคลินิกที่มีชื ่อเสียงหรือไดรับการแนะนําอยูแลว ทําใหเกิดความไวใจในระดับสูง 

ตั้งแตตน และไมไดสงผลตอความสัมพันธของความคาดหวังดานความพยายาม หรือสภาพแวดลอม 

ท่ีสนับสนุน กับความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลอยางมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี้ งานวิจัยครั้งนี้ใชตัวแปรดานความไววางใจในลักษณะเชิงองครวม  

ซึ่งอาจยังไมครอบคลุมองคประกอบสําคัญของความไววางใจในบริบทบริการสัตวเลี้ยง เนื่องจาก 

การดูแลสุขภาพสัตวเปนประเด็นที่มีความละเอียดออนและเกี่ยวของกับความผูกพันเชิงอารมณ

ระหว างเจ าของส ัตว เล ี ้ยงและผ ู  ให บร ิการ ความไว วางใจในบร ิบทนี ้จ ึงอาจประกอบดวย 

มิติที่เฉพาะเจาะจงมากกวาวิธีการวัดแบบทั่วไป เชน ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) ความเมตตา 

และความหว ังด ีต อส ัตว เล ี ้ยง (Benevolence) และความเข าอกเข าใจต อสถานการณ ของ 

เจาของสัตวเลี ้ยง (Empathy) การที ่โมเดลไมไดรวมมิติเหลานี ้อาจเปนอีกสาเหตุหนึ ่งที ่ทําให 

ความไววางใจไมปรากฏบทบาทกํากับความสัมพันธระหวางตัวแปรดานเทคโนโลยีกับความตั้งใจ 

ใชบริการอยางมีนัยสําคัญ 

โดยสรุป แมความไววางใจจะเปนปจจัยสําคัญที่สงผลโดยตรงตอความตั ้งใจ 

ใชบริการสัตวแพทยทางไกล แตจากผลการทดสอบตัวแปรกํากับในการศึกษานี้ พบวา ความไววางใจ 

ไมมีอิทธิพลเชิงกํากับตอความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังดานความพยายามและสภาพแวดลอม 

ที่สนับสนุนกับความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสะทอนวาผูใชบริการ 

ในบริบทไทยยังไมเชื ่อมโยงความไววางใจเขากับความงายในการใชงานหรือความพรอมของ

สภาพแวดลอมโดยตรง แตรับรูเพียงวาเปนเง่ือนไขพ้ืนฐานท่ีตองมีอยูกอนการยอมรับบริการเทานั้น 

 

5.3 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 

5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ  

ผลการวิจัยนี้ชวยขยายองคความรูเกี่ยวกับการแพทยทางไกลในภาคสัตวแพทย 

โดยมุงเนนมุมมองของเจาของสัตวเลี ้ยง ซึ่งเปนประเด็นสําคัญและยังมีการศึกษาจํากัดในบริบท

ประเทศไทย ขอมูลที ่ได สามารถนําไปใชเปนฐานขอมูลทางวิชาการเพื ่อพัฒนาความเขาใจ 
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ดานการยอมรับเทคโนโลยี ในภาคบริการสุขภาพสัตว รวมถึงเปนแนวทางเปรียบเทียบกับ 

สาขาการแพทยทางไกลของมนุษย เพ่ือสรางกรอบแนวคิดเปรียบเทียบ (Comparative Framework) 

ในอนาคต ทั้งนี้ การบูรณาการองคความรูระหวางสองสาขาจะชวยสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยี

สุขภาพเชิงระบบในภาพรวมของประเทศไดอยางยั่งยนื 

5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช  

5.3.2.1 ภาคธุรกิจ  

จากผลการวิจัยพบวา ความไววางใจเปนปจจัยที่สงผลตอความตั ้งใจ 

ใชบริการมากที่สุด ผูใหบริการจึงควรใหความสําคัญกับกลยุทธสรางความเชื่อมั่นอยางเปนระบบ  

โดยเริ่มจากการเปดเผยขอมูลของสัตวแพทยผูใหคําปรึกษาอยางโปรงใส เชน การแสดงใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพ การระบุคุณวุฒิ ประสบการณที่ตรวจสอบได รวมถึงการเผยแพรรีวิวจากผูใชบริการ

จริง ซึ่งสามารถชวยลดความกังวลดานความถูกตองของการวินิจฉัยทางไกลไดอยางมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี ้ การจัดใหมีระบบติดตามอาการหลังการใหคําปรึกษา หรือการรับประกันคุณภาพ 

การบริการ จะยิ่งชวยเสริมความไววางใจในกระบวนการวินิจฉัยผานชองทางออนไลน 

ในดานของความปลอดภัยดานขอมูลสวนบุคคล ผูใหบริการควรปฏิบัติ 

ตามพระราชบัญญัติคุ มครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) อยางเครงครัด เนื ่องจากขอมูลที ่ผู ใช 

สงผานแพลตฟอรม เชน บันทึกวิดีโอ ภาพถายสัตวเลี้ยง ขอมูลประวัติสุขภาพ บันทึกการสนทนา  

หรือขอมูลติดตอ ถือเปนขอมูลสวนบุคคลท่ีตองไดรับการปกปอง การจัดทํานโยบายความเปนสวนตัว

ที่ชัดเจน การระบุวัตถุประสงคการใชขอมูล การจัดเก็บขอมูลในระบบที่มีมาตรฐานความปลอดภัย 

และการขอความยินยอมอยางถูกตอง จะชวยยกระดับความเชื่อม่ันของผูใชบริการ และลดความเสี่ยง

ดานความเปนสวนตัวซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในบริการสุขภาพทางไกล 

นอกจากนี้ ผูใหบริการยังควรออกแบบบริการใหตอบโจทยความตองการ

ของผู ใชในแตละชวงวัยอยางเหมาะสม โดยในกลุ มอายุนอย ควรเนนจุดเดนดานความรวดเร็ว  

ความสะดวก และการออกแบบประสบการณผูใชงาน (User Experience) ที่เขาใจงายและใชงานได

ทันที ในขณะที่กลุมอายุสูงมักมีความกังวลดานเทคโนโลยี ผูใหบริการจึงควรจัดชองทางสนับสนุน

เพิ่มเติม เชน วิดีโอแนะนําการใชงาน คูมือขั้นตอนการใชบริการแบบยอ เจาหนาที่คอยชวยเหลือ 

ทางโทรศัพท และการสื่อสารขอมูลที่เนนความแมนยําในการวินิจฉัยเพื่อสรางความมั่นใจ นอกจากนี้ 

ผู สูงอายุยังมีความคุนชินกับรูปแบบบริการแบบพบสัตวแพทยโดยตรง ดังนั้น การใหสัตวแพทย  

ซึ่งผู ใชบริการมีความไววางใจเปนผูแนะนําหรือชี้แจงถึงประโยชนของบริการสัตวแพทยทางไกล  

จะเปนกลยุทธท่ีชวยเพ่ิมการยอมรับอยางมีประสิทธิผล เนื่องจากผูสูงอายุใหความสําคัญกับคําแนะนํา 

จากผูเชี่ยวชาญมากกวาการสื่อสารจากแพลตฟอรมโดยตรง 

Ref. code: 25686833140152YMD



103 

 

 

5.3.2.2 ภาครัฐและหนวยงานกํากับดูแล  

หนวยงานภาครัฐ โดยเฉพาะสัตวแพทยสภา สามารถนําผลการวิจัยนี้ 

ไปใชเปนแนวทางในการจัดทําแนวปฏิบัติมาตรฐานบริการสัตวแพทยทางไกลสําหรับประเทศไทย  

เพื่อคุมครองทั้งสัตวแพทยและเจาของสัตวเลี้ยง โดยใหความสําคัญกับหลักจริยธรรม ความปลอดภัย

ของขอมูล และความรับผิดชอบตอผลการรักษา ทั้งนี้ จะชวยสรางความเชื่อมั่นในระบบบริการ 

และพัฒนาอุตสาหกรรมดานสุขภาพสัตวใหเติบโตอยางมีมาตรฐาน 

 

5.4 ขอจํากัดของการวิจัย 

 

1. บริบทการใชงาน งานวิจัยนี ้เก็บขอมูลจากกลุ มตัวอยางที ่ยังไมเคยใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล ดังนั้น ความตั้งใจใชบริการ (Behavioral Intention) ที่วัดไดจึงสะทอนเพียง 

ความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวังของผูตอบตอบริการ มากกวาพฤติกรรมการใชงานจริง 

(Actual Usage) ซ่ึงอาจมีความแตกตางหากทําการศึกษาในกลุมผูท่ีเคยใชบริการจริง 

2. ขอบเขตกลุ มตัวอยาง งานวิจ ัยนี ้ม ุ งศ ึกษากลุ มเจ าของสุน ัขและแมวในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเทานั้น จึงอาจไมสามารถสะทอนลักษณะหรือพฤติกรรมของเจาของ

สัตวเลี ้ยงในภูมิภาคอื ่นไดอยางครบถวน โดยเฉพาะในพื้นที ่ชนบทหรือพื ้นที ่หางไกลที่มีบริบท 

ดานเทคโนโลยีและโครงสรางพ้ืนฐานแตกตางกัน 

3. ขอบเขตดานเนื้อหา งานวิจัยครั้งนี้ใชตัวแปรความไววางใจในลักษณะเชิงองครวม  

ซึ ่งอาจยังไมครอบคลุมมิต ิความไว วางใจที ่ เฉพาะเจาะจงในบริบทบริการสุขภาพสัตวเลี ้ยง  

จึงอาจทําใหผลการทดสอบบทบาทกํากับของความไววางใจไมสามารถสะทอนมุมมองที ่แทจริง 

ไดอยางครบถวน 

4. เครื่องมือวิจัยและวิธีการเก็บขอมูล การเก็บขอมูลเชิงปริมาณผานแบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกสผานชองทางออนไลนอาจเกิดอคติจากการตอบ (Response Bias) เนื่องจากขึ้นอยูกับ

ความสมัครใจของผูตอบ อีกทั้งไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอมในการตอบแบบสอบถามไดทั้งหมด 

ซ่ึงอาจสงผลตอความแมนยําของขอมูลบางสวน 
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5.5 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในอนาคต   

 

1. ขยายพื ้นที ่ศึกษาไปยังจังหวัดหรือภูมิภาคอื ่นของประเทศ เพื ่อเปรียบเทียบ 

ความแตกตางดานพฤติกรรมและการยอมรับเทคโนโลยีระหวางเขตเมืองและตางจังหวัด ซึ่งอาจ 

มีความแตกตางดานโครงสรางพ้ืนฐานอินเทอรเน็ตและพฤติกรรมการเลี้ยงสัตว 

2. ขยายขอบเขตการศึกษาไปยังสัตวเลี ้ยงประเภทอื ่น เชน สัตวเลี ้ยงชนิดพิเศษ  

(Exotic Pets) ไดแก กระตาย นก หรือสัตวขนาดเล็กอื ่น ๆ เพื ่อศึกษาความหลากหลายของ 

ความตองการและรูปแบบพฤติกรรมการใชบริการสัตวแพทยทางไกลในกลุมผูเลี้ยงสัตวประเภทตาง ๆ 

เนื่องจากสัตวแตละประเภทมีลักษณะการดูแลและปญหาสุขภาพที่แตกตางกัน อาจทําใหการรับรู

คุณคา ความคาดหวัง และแรงจูงใจในการใชบริการแตกตางจากเจาของสุนัขและแมว ซึ่งจะชวยให

เขาใจปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับบริการสัตวแพทยทางไกลไดอยางครอบคลุมยิ่งข้ึน 

3. ขยายขอบเขตดานทฤษฎีที ่ เก ี ่ยวก ับความไว วางใจ ควรพิจารณาใชต ัวแปร 

ดานความไววางใจท่ีมีความละเอียดและเฉพาะเจาะจงมากข้ึนสําหรับบริบทบริการสัตวเลี้ยง เนื่องจาก

ความไววางใจในงานบริการสุขภาพอาจประกอบดวยมิติที ่มากกวาการวัดแบบองครวม ไดแก  

ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) ความเมตตา (Benevolence) และความเขาอกเขาใจ (Empathy) 

การนํามิต ิเหลาน ี ้ เข าไปในแบบจําลองอาจชวยใหการว ิเคราะหบทบาทของความไว วางใจ 

มีความแมนยําและสะทอนพฤติกรรมจริงของผูใชบริการไดครบถวนมากยิ่งข้ึน 

4. เพิ ่มตัวแปรมิติอื ่นๆ ในการวิเคราะห เชน ความเปนสวนตัวของขอมูล (Privacy 

Concerns) การรับรูคุณคาทางอารมณ (Emotional Value) หรือการรับรูความเสี่ยง (Perceived Risk) 

เพื่อใหสามารถอธิบายความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดอยางหลากหลายและครอบคลุม 

มากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ เนื่องจากบริการสัตวแพทยทางไกลเก่ียวของกับขอมูลสวนบุคคลของเจาของสัตวเลี้ยง

และขอมูลสุขภาพของสัตว ปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอการตัดสินใจใชบริการในเชิงลึก ท้ังในดานเหตุผล

เชิงตรรกะและเชิงอารมณ ซึ่งจะชวยใหการสรางแบบจําลองพฤติกรรมผูบริโภคมีความสมบูรณและ

สะทอนพฤติกรรมจริงไดดียิ่งข้ึน 

5. ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Methods) ในลักษณะเชิงลําดับข้ัน โดยเริ่มจาก

การวิจัยเชิงคุณภาพกอนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ผานการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

กับเจาของสัตวเลี้ยงที่เคยใช และไมเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกล เพื่อสํารวจอุปสรรค แรงจูงใจ 

ประสบการณ และทัศนคติเชิงลึก ตลอดจนคนหาปจจัยที่อาจเกี่ยวของเพิ่มเติมนอกเหนือจากกรอบ

แนวคิดเชิงทฤษฎีที ่ใช อยู ในงานวิจัยฉบับปจจุบ ัน จากนั ้น นําผลเชิงคุณภาพดังกลาวไปใช 
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ในการปรับปรุงตัวแปร เครื ่องมือวิจัย และแบบสอบถามเชิงปริมาณใหมีความครอบคลุมและ

สอดคลองกับบริบทของผูใชจริงมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามงานวจิัย 

เรื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine)  

ของเจาของสุนัขและแมว: กรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

แบบสอบถามฉบับนี้จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทย

ทางไกล โดยเปนสวนหนึ่งของการศึกษาคนควาอิสระ ในหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาวิชา

นวัตกรรมทางธุรกิจ โครงการปริญญาโทออนไลนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ขอมูลท่ีไดรับจะถูกใชเพ่ือ

วัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น และจะนําเสนอผลในภาพรวมโดยไมระบุตัวบุคคล คําตอบของทาน

จะถูกเก็บรักษาเปนความลับอยางเครงครัด 

ผู ว ิจัยขอความอนุเคราะหใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอดวยความเปนจริงและ

ครบถวน การเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยสมัครใจ ไมมีผลกระทบตอสิทธิของทานแตอยางใด 

และทานสามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดทุกเม่ือ โดยแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 คําถามคัดกรอง 

สวนท่ี 2 คําถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี 3 ความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวังตอบริการสัตวแพทยทางไกล 

สวนท่ี 4 ปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล 

 

หากทานไดอานและเขาใจขอมูลขางตนแลว และประสงคจะเขารวมตอบแบบสอบถาม

ฉบับนี้ โปรดระบุความยินยอมของทานดานลาง 

 

ทานยินยอมเขารวมตอบแบบสอบถามฉบับนี้หรือไม 

(ขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บและใชเพ่ือการศึกษาเทานั้น โดยไมเปดเผยตัวตนของผูตอบ) 

☐ ยินยอม   ☐ ไมยิมยอม (สิ้นสุดแบบสอบถาม) 
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นิยามศัพท 

บริการสัตวแพทยทางไกล (Veterinary Telemedicine) หมายถึง การใหคําปรึกษา 

การวินิจฉัยเบื้องตน หรือการติดตามการรักษาสัตวเลี ้ยง ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เชน วิดีโอคอล 

โทรศัพท หรือการสนทนาผานแชท โดยที่สัตวแพทยและเจาของสัตวเลี้ยงไมจําเปนตองอยูในสถานท่ี

เดียวกัน ท้ังนี้เพ่ือใหเจาของสัตวไดรับขอมูล คําแนะนํา หรือแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสม 

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  บร ิการสัตวแพทยทางไกล เนนเฉพาะ 

การใหบริการทางสัตวแพทย ผานรูปแบบวิดีโอคอล (Video Call) ระหวางสัตวแพทยและเจาของ 

สัตวเลี้ยง เพ่ือการคัดกรองเบื้องตนกอนท่ีสัตวแพทยจะตัดสินใจใหมาพบแพทยหรือไม เทานั้น 

 

สวนท่ี 1 คําถามคัดกรอง 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชอง ☐ ท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือขอมูลของทานมากท่ีสุด

เพียงขอเดียว (หากไมเขาเง่ือนไข ระบบจะสิ้นสุดแบบสอบถามโดยอัตโนมัติ) 

 

1. ปจจุบันทานอาศัยอยูในพ้ืนท่ีใด 

☐ กรุงเทพมหานคร 

☐ ปริมณฑล (นนทบุรี, ปทุมธานี, สมุทรปราการ, สมุทรสาคร, นครปฐม) 

☐ อ่ืน ๆ (สิ้นสุดแบบสอบถาม) 

2. อายุของทาน 

☐ ตํ่ากวา 18 ป (สิ้นสุดแบบสอบถาม) ☐ 18–29 ป   

☐ 30–39 ป    ☐ 40–49 ป    

☐ 50-60 ป    ☐ มากกวา 60 ป  

3. ปจจุบัน ทานเลี้ยงสัตวชนิดใด 

☐ สุนัข   ☐ แมว   ☐ สุนัขและแมว   

☐ ไมเลี้ยงสัตว (สิ้นสุดแบบสอบถาม) 

☐ อ่ืน ๆ (สิ้นสุดแบบสอบถาม)  

4. ทานมีประสบการณในการเลี้ยงสุนัขหรือแมวมานานเทาใด 

☐ นอยกวา 6 เดือน (สิ้นสุดแบบสอบถาม)    ☐ 6 เดือนข้ึนไป 
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5. ทานเคยใชบริการสัตวแพทยทางไกลมากอนหรือไม 

☐ เคย (สิ้นสุดแบบสอบถาม)  ☐ ไมเคย  

 

สวนท่ี 2 คําถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชอง ☐ ที่ตรงกับความคิดเห็นหรือขอมูลของทานมากที่สุด

เพียงขอเดียว สําหรับคําถามที่มีชองวาง (_____) โปรดเติมขอความหรือคําที่ตรงกับความเปนจริง 

ของทานมากท่ีสุด 

1. เพศของทาน   

☐ ชาย    ☐ หญิง   ☐ อ่ืน ๆ 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน:  

☐ ตํ่ากวาปริญญาตรี   ☐ ปริญญาตรี   ☐ สูงกวาปริญญาตรี 

3. อาชีพหลักของทานในปจจุบัน   

☐ พนักงานบริษัทเอกชน  ☐ ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

☐ เจาของกิจการ/ธุรกิจสวนตัว ☐ นักเรียน/นักศึกษา   
☐ อาชีพอิสระ/ฟรีแลนซ  ☐ อ่ืน ๆ ______ 

4. รายไดเฉลี่ยตอเดือนของทาน 

☐ ตํ่ากวา 20,000 บาท  ☐ 20,001 – 40,000 บาท  
☐ 40,001 – 60,000 บาท ☐ มากกวา 60,000 บาท 

5. จํานวนสุนัขและ/หรือแมวท่ีทานเลี้ยง (ตัว) 

_______  

6. ทานเคยพาสุนัขและ/หรือแมวไปพบสัตวแพทยท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตวหรือไม  

☐ เคย    ☐ ไมเคย 
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สวนท่ี 3 ความตระหนักรู ทัศนคติ และความคาดหวังตอบริการสัตวแพทยทางไกล  

(เฉพาะการใหบริการในรูปแบบ Video Call เทานั้น) 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชอง ☐ ที่ตรงกับความคิดเห็นหรือขอมูลของทานมากที่สุด

เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการประเมิน ดังตอไปนี้: 

1 คะแนน   หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    

2 คะแนน   หมายถึง  ไมเห็นดวย     

3 คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง 

4 คะแนน   หมายถึง  เห็นดวย   

5 คะแนน   หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง 

คําถาม 
คะแนน 

1 2 3 4 5 

ความตระหนักรู (Awareness) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

1. ฉันมีความรูความเขาใจพื้นฐานเก่ียวกับบริการสัตวแพทยทางไกล      

2. ฉันเคยไดรับขอมูลหรือขาวสารที่เก่ียวของกับบริการสัตวแพทยทางไกล      

3. ฉันเขาใจหลักการ การใหบริการของสัตวแพทยทางไกลในเบือ้งตน      

ทัศนคติ (Attitude) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

4. ฉันคิดวาบริการสัตวแพทยทางไกลมปีระโยชนตอเจาของสัตวเลี้ยง      

5. ฉันกังวลวาบริการสัตวแพทยทางไกลอาจไมสามารถตรวจสุขภาพสัตวเลีย้งได

ครบถวนเหมือนการพาไปคลินกิ 

     

6. ฉันมองวาบริการสัตวแพทยทางไกลสามารถเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแล 

สัตวเลี้ยง 

     

ความคาดหวัง (Expectation) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

7. ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวยลดคาใชจายและเวลาในการ

เดินทางไปคลนิิก 

     

8. ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะใหคำปรึกษาที่มีคุณภาพและเปน

ประโยชนตอสัตวเลีย้งของฉัน 

     

9. ฉันคาดหวังวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก      
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สวนท่ี 4 ปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล  

(เฉพาะการใหบริการในรูปแบบ Video Call เทานั้น) 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชอง ☐ ท่ีตรงกับความคิดเห็นหรือขอมูลของทานมากท่ีสุด

เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการประเมิน ดังตอไปนี้: 

1 คะแนน   หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    

2 คะแนน   หมายถึง  ไมเห็นดวย     

3 คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง 

4 คะแนน   หมายถึง  เห็นดวย   

5 คะแนน   หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง 

คําถาม 
คะแนน 

1 2 3 4 5 

ปจจัยความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

1. ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะเปนประโยชนตอการดูแลสัตวเลี้ยง 

ในชีวิตประจําวันของฉัน  

     

2. ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวยประหยัดเวลาในการพาสัตวเลี้ยง

ไปคลินิก  

     

3. ฉันคิดวาฉันสามารถใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดจากทุกที่ผานอุปกรณดิจิทัล       

4. ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

สุขภาพสัตวเลี้ยง  

     

ปจจัยความคาดหวังดานความพยายาม (Effort Expectancy) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

1. ฉันคิดวาการเรียนรูวิธีใชงานบริการสัตวแพทยทางไกลจะงายสําหรับฉัน      

2. ฉันคิดว าข ั ้นตอนในการใชงานระบบหรือแพลตฟอรมสัตวแพทยทางไกล 

จะมีความชัดเจนและเขาใจงาย 

     

3. ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรูการใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดดวยตนเอง       

4. ฉันคิดวาฉันสามารถเรียนรูวิธีใชบริการสัตวแพทยทางไกลไดอยางรวดเร็ว      
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คําถาม 
คะแนน 

1 2 3 4 5 

ปจจัยสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (Facilitating Conditions) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

1. ฉันคิดวาฉันมีอุปกรณและอินเทอรเน็ตที่จําเปนเพียงพอสําหรับการใชบริการ 

สัตวแพทยทางไกล 

     

2. หากฉันมีปญหาในการใชงานบริการสัตวแพทยทางไกล ฉันคิดวาฉันจะสามารถ 

ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได 

     

3. ฉันคิดวาฉันมีทักษะพื้นฐานเพียงพอในการใชบริการสัตวแพทยทางไกล       

4. ฉันมั่นใจวาสามารถใชบริการวิดีโอคอลกับสัตวแพทยผานแอปที่ฉันมีได (เชน 

Zoom, Line call เปนตน) 

     

ปจจัยความคุมคาดานราคา (Price Value) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

1. ฉันคิดวาคาบริการสัตวแพทยทางไกลจะสมเหตุสมผล      

2. ฉันคิดวาการใชบริการสัตวแพทยทางไกลจะคุมคากับเงินท่ีจาย      

3. หากตองจายคาบริการ ฉันคาดวาสิ่งท่ีไดรับจากบริการสัตวแพทยทางไกลจะ

คุมคากับตนทุนท่ีตองใชไป (เชน เงิน เวลา หรือความพยายาม) 

     

4. เมื่อเทียบกับการไปคลินิกดวยตนเอง ฉันคาดวาการใชบริการสัตวแพทย

ทางไกลจะคุมคากวา (เชน เวลา คาเดินทาง ความสะดวก) 

     

ปจจัยความไววางใจ (Trust) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

1. ฉันเชื ่อมั ่นวาสัตวแพทยที ่ใหบร ิการสัตวแพทยทางไกลมีความเชี ่ยวชาญ 

และมีความนาเชื่อถือ  

     

2. ฉ ันเช ื ่อม ั ่นวาบริการสัตวแพทยทางไกลจะใหค ําปรึกษาที ่ เป นประโยชน 

และปลอดภัยตอสัตวเลี้ยงของฉัน 

     

3. ฉันเชื่อมั่นวาผูใหบริการสัตวแพทยทางไกลจะดําเนินการจัดเก็บและดูแลทั้งขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลสัตวเลี้ยงอยางระมัดระวังและรอบคอบ 

     

4. ฉันเชื่อมั่นและพรอมปฏิบัติตามคําแนะนําของสัตวแพทยที่ปรึกษาผานบริการ 

สัตวแพทยทางไกล 

     

5. ฉันเชื่อมั่นวาผูใหบริการจะคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุดของสัตวเลี้ยงของฉัน      
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คําถาม 
คะแนน 

1 2 3 4 5 

ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (Behavioral Intention to Use Veterinary 

Telemedicine) 

บริการสัตวแพทยทางไกล หมายถึง เฉพาะรูปแบบ Video Call เทานั้น 

1. ฉันตั้งใจจะใชบริการสัตวแพทยทางไกลในชีวิตประจําวัน หากสัตวเลี้ยงของฉัน

ตองการการรักษาหรือคําปรึกษา  

     

2. ฉันมีความตั้งใจที่จะใชบริการสัตวแพทยทางไกลในอนาคต      

3. โดยรวมแลว ฉันเต็มใจที่จะลองใชบริการสัตวแพทยทางไกล       
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ภาคผนวก ข 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของขอมูลกลุมนํารอง (Pilot test) 

1. ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) 

 
 

2. ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 
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3. สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) 

 
 

4. ความคุมคาดานราคา (PV) 
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5. ความไววางใจ (TR) 

 
 

6. ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI)  
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ภาคผนวก ค 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค คา KMO และ Bartlett’s Test 

 

คาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค คา KMO และ Bartlett’s Test สําหรับการตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของขอมูลเบ้ืองตนกอนการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA)  

1. ความคาดหวังดานประสิทธิภาพ (PE) 

 

 
 

2. ความคาดหวังดานความพยายาม (EE) 
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3. สภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (FC) 

 
 

4. ความคุมคาดานราคา (PV) 

 
 

5. ความไววางใจ (TR) 
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6. ความตั้งใจใชบริการสัตวแพทยทางไกล (BI)  
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ ปนัดดา เจียระวงศ 

วุฒิการศึกษา ปการศึกษา 2558: บัญชีบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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