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บทคดัยอ่ 
ปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนเป็นส่วนช่วย

ส่งเสริมสาธารณสุขของประเทศไทย ซ่ึงดา้นสาธารณสุขเป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
และการน าเทคโนโลยีมาปรับใชก้บัการให้บริการน้ียงัเป็นอีกช่องทางท่ีจะมาช่วยพฒันาวงการการแพทย ์
ให้ดียิ่งข้ึน และผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็น Generation Y ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ของประเทศให้การยอมรับ
เทคโนโลยีน้ีในระยะยาวก็จะเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทยในการในการเพ่ิมศักยภาพ 
ของการบริการการรักษาโรคต่าง ๆ ได้ งานวิจัยน้ีได้เก็บแบบสอบถามจ านวนผูใ้ช้งานโทรเวชกรรม 
จ านวน 400 คน โดยมีช่วงอายุอยู่ในกลุ่ม Generation Y (อายุระหว่าง 26-43 ปี) โดยใช้การวิเคราะห์ปัจจยั 
เชิงส ารวจ (EFA) โดยก าหนดวิธีการหมุนแกน (Factor Rotation) ดว้ยวิธี Oblique และ Direct Oblimin พบว่า 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness) และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน 
(Facilitating Conditions) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชนในกลุ่ม Generation Y โดยใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model) มาใชใ้นการอธิบายการเลือกใชบ้ริการของภาคเอกชน ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการท่ีภาคเอกชนจะน าไป
พฒันาระบบหรือพฒันาผลิตภณัฑด์า้นการตรวจรักษาและการบริการสาธารณสุขต่อไป 
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1.1 ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 
Telemedicine เป็น Health Tech ท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายในช่วงสถาณการณ์ COVID-19 

และหลงัจากเกิดการแพร่ระบาดของ COVID-19 พื้นที่โรงพยาบาลกลายเป็นพื้นที่จ  าเป็นส าหรับ
การควบคุมการแพร่ระบาด และการล็อกดาวน์ได้เขา้มาเป็นปัจจยัเพิ่มขอ้จ ากดัการเขา้ถึงบริการ 
และในปัจจุบนัน้ีมีการพฒันาเทคโนโลยีท่ีดีมากข้ึน ประกอบกบับริการดา้นสุขภาพท่ีมีความจ าเป็น
ท่ีตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์โลก คือ “Telemedicine” จึงเป็นนวตักรรมแรกท่ีได้ตอบสนอง
ความตอ้งการในสถาณการณ์ COVID-19 การส ารวจจากศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (CDC) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระบุวา่การใชง้าน Telehealth ในช่วงเดือนมีนาคม พุ่งสูงข้ึนถึง 154 เปอร์เซ็นต ์เม่ือเทียบ
กบัช่วงเดียวกนัในปีก่อนหนา้ ซ่ึงสาเหตุของการเติบโตน้ีมาจาก 2 ปัจจยั คือ มาตรการล็อกดาวน์ เพื่อลด
การแพร่ระบาด และการผ่อนคลายมาตรการก ากับดูแลบริการ Telehealth เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพได้ในช่วงสถานการณ์ท่ียากล าบาก ซ่ึง Telemedicine มีแนวโน้มการเติบโตอยู่ใน
ระดบัสูง โดยมูลค่าในทวีปเอเชีย-แปซิฟิกมีแนวโนม้เติบโตโดดเด่นมากท่ีสุด โดยคาดวา่จากมูลค่า 4.04 
พนัล้านดอลลาร์สหรัฐ ในปี 2019 จะเป็นมูลค่าตลาด 1.56 หมื่นลา้นดอลลาร์สหรัฐ ในปี 2026 
คิดเป็นการเติบโตเฉล่ียปีละ 21.2 เปอร์เซ็นต ์โดย BIS Research ไดป้ระเมินมูลค่าตลาด Telemedicine 
ของประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อินโดนีเซีย เวียดนาม มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
และไทย จะมีการเติบโตเพิ่มข้ึนตามเทรนด์ตลาดโลก โดยคาดวา่ในปี 2026 จะอยูท่ี่ระดบั 1,780 ลา้น
ดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็นการเติบโตเฉล่ีย 24.2 เปอร์เซ็นต์ต่อปี (Conference Inspiration Mastory, 
สืบคน้ 19 กุมภาพนัธ์ 2566) 

Telehealth มีการใชใ้นต่างประประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาไดเ้ร่ิมใช้ระบบ 
Telemedicine (โทรเวชกรรม) ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ.1960 ทั้งน้ีระบบดงักล่าวไดมี้พฒันาการมาพร้อม ๆ 
กบัการพฒันาระบบส่ือสารโทรคมนาคมอย่างต่อเน่ืองอาจแบ่งโทรเวชกรรมออกเป็น 2 ยุค คือ 
The First Generation Telemedicine (ช่วงตน้ปี ค.ศ.1970) ซ่ึงเป็นยุคท่ีไม่ประสบความส าเร็จมากนัก 
เน่ืองจากโทรเวชกรรมมีค่าใช้จ่ายสูงและเทคโนโลยียงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และ The Second 
Generation Telemedicine คือ ช่วง ปี ค.ศ.1990 เป็นตน้มา ยุคน้ีถือไดว้่าระบบโทรเวชกรรมไดเ้ขา้มา 
มีบทบาทอยา่งมากต่อการแพทยก์ารสาธารณสุขทั้งดา้นการรักษาผูป่้วยระยะไกล และการใหค้วามรู้
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ด้านสุขภาพ จนเกิดเป็นค าว่า “Telehealth” รูปแบบการให้บริการ Telehealth ในขณะนั้นใช้เครือข่าย
สัญญาณความเร็วสูงผา่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและระบบ Videoconference (ศิริรัตน์, 2563) 

ปัจจุบนัหลายโรงพยาบาลในประเทศไทยก็ไดเ้ร่ิมน ามาปรับใชก้บัการรักษา โดยเฉพาะ
ในช่วงที่มีการระบาดของไวรัสโควิด 19 ยิ่งกระตุน้ให้โรงพยาบาลหันมาใช้วิธีการรักษาแบบ 
Telemedicine เพื่อให้ตอบโจทยต่์อการรักษาในช่วงเวลาเหล่าน้ีมากยิ่งข้ึนเป็นการเพิ่มความสะดวก
ให้กบัประชาชนในเร่ืองของการเดินทาง ประหยดัเวลาในการรอรับการรักษา ลดโอกาสท่ีผูป่้วย 
ต้องออกจากบ้าน และลดความแออัดในโรงพยาบาล โดย Telemedicine คือ “การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)” คือ การให้บริการดูแลสุขภาพทางไกล โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสาร ส าหรับการแลกเปล่ียนท่ีมีประสิทธิภาพในการวินิจฉยัการรักษา ป้องกนัโรค 
รวมถึงการศึกษาอาการบาดเจ็บ การวิจยัและประเมินผล และเพื่อประโยชน์ส าหรับการศึกษาต่อเน่ือง
ของบุคลากรทางการแพทย ์(World Health Organization, 1998) 

ส าหรับภาคเอกชน มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งท่ีน าระบบ Telemedicine มาใชส้ าหรับ
การดูแล ติดตามผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้ตรวจประเมินผูป่้วยอยา่งทนัท่วงที โดยท่ีผูป่้วยสามารถซกัถาม
โตต้อบกบัทีมแพทยท่ี์รับผิดชอบ ตลอดจนแลกเปล่ียนขอ้มูลการรักษาแบบ Real Time Interactive 
โดยอาศยั Video Conference เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วมากเท่าใด 
ยิ่งจะช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสฟ้ืนตวัและกลบัมาให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเร็วยิ่งข้ึน (ศูนยว์ิจยัสุขภาพกรุงเทพ 
กรุงเทพดุสิตเวชการ, สืบคน้ 19 กุมภาพนัธ์ 2566) 

สังคมไทยในปัจจุบัน มีผลส ารวจเร่ืองเทรนด์สุขภาพล่าสุด พบว่า กลุ่มคน Gen Y 
หรือกลุ่มคนที่มีอายุระหว่าง 22-40 ปี จะให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพมากข้ึนอย่างชัดเจน 
และจริงจงัมากข้ึน เพราะในกลุ่มคนน้ี จะเป็นกลุ่มคนท่ีเร่ิมอายุมากข้ึน จึงท าให้ตอ้งดูแลสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง (กรุงเทพธุรกิจ, 2565) และนอกจากน้ี กลุ่มคน Gen Y ยงัเป็นกลุ่มคนท่ีเติบโตมา
ภายใต้อิทธิพลของอินเทอร์เน็ต และเทคโนโลยีสมยัใหม่ (Digital Natives) ซ่ึงจะมีความคุ้นเคย 
และคุน้ชินกบัการส่ือสารผา่นส่ือโซเชียลมีเดียต่าง ๆ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจน ามาใชเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง
ในการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยี การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน เพื่อให้
เป็นประโยชน์กับองค์กรต่าง ๆ รวมถึงผูป้ระกอบการท่ีพฒันาสินค้า และบริการเข้าสู่ Digital 
Healthcare อย่างเต็มรูปแบบ ได้น าไปใช้ประกอบการก าหนดแนวทางในการพฒันาการให้บริการ 
Telemedicine ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชง้านวยั Gen Y ให้สามารถเขา้ถึงทุกความตอ้งการ ทุกไลฟ์สไตล์ 
และทุกกลุ่มผูบ้ริโภคใหมี้สุขภาพแขง็แรงอยา่งย ัง่ยนื 
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
เพื่อศึกษาปัจจยัของการตรวจรักษาด้วยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

ของภาคเอกชน โดยการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y 

1.3 ขอบเขตการศึกษาวจิัย 

1.3.1 ขอบเขตด้านเน้ือหาของการศึกษาวจัิย 
การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการเลือกใชบ้ริการ Telemedicine ของภาคเอกชน ในประชากร Generation Y 
และศึกษาทศันคติในการยอมรับการใชเ้ทคโนโลย ีTelemedicine โดยจดัท าแบบสอบถามในรูปแบบ
ออนไลน์ ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลและการวเิคราะห์ผล ตั้งแต่เดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ.2566 

1.3.2 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีท าการเลือกเก็บขอ้มูล และศึกษาจากกลุ่มประชากรคนไทย 

ที ่ม ีประสบการณ์การเลือกใช้บริการ Telemedicine ของภาคเอกชน ในประชากร Generation Y 
ซ่ึงเลือกใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability Sampling) 
โดยท าการเลือกกลุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

1.3.3 ขอบเขตด้านตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ได้มีการอ้างอิงทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 

(The Technology Acceptance Model - TAM) การรับรู้ประโยชน์  ในการใช้งาน (Perceived usefulness) 
และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use) มาประยุกต์เป็นตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
วิจยัในคร้ังน้ี โดย Davis เป็นผูน้ าเสนอ ซ่ึงจุดประสงค์หลกัของโมเดล TAM คือ การคาดการณ์ 
เก่ียวกบัการน าเทคโนโลยมีาใช ้  
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ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดทฤษฎีโมเดล TAM ดั้งเดิม 
ท่ีมา: Chan et al. (2022) 
 

Kamal และคณะ ไดข้ยายความเก่ียวกบัโมเดล TAM ในเร่ืองการเพิ่มโครงสร้างในโมเดล
ส าหรับวงการแพทย ์เพื่อให้มีความแม่นย  ามากข้ึน ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความเช่ือใจ (Trust) ความเป็น
ส่วนตวั  (Privacy) ความกงัวลในการใช้เทคโนโลย ี (Technology Anxiety) สภาพแวดล้อม 
ท่ีสนับสนุน (Facilitation Condition) อิทธิพลของสังคม (Social Influence) การต้านการใช้งาน 
(Resistance to Use) และการรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) 

1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษาวจิัย 

1.4.1 ด้านวชิาการ  
ท าใหมี้การศึกษาคน้ควา้อนัก่อใหเ้กิดองคค์วามรู้ใหม่จากการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการยอมรับ 

เทคโนโลยี (Technology Acceptance Model, TAM) กบั Telemedicine คือ สามารถระบุความตั้งใจ
ในการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y ได ้

1.4.2 ด้านการน าไปปรับใช้ในภาคปฏิบัติส าหรับองค์กรธุรกจิ ภาครัฐ และเอกชน 
1.4.2.1 ผูบ้ริหารอุตสาหกรรมการแพทย ์สามารถน าขอ้มูลที่ได้จาก

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นแนวทางประกอบการวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด หรือการพฒันาผลิตภณัฑ์ 
และแนวทางใหม่ ๆ เพื่อใหเ้กิดความง่ายและสะดวกสบายมากข้ึน เพื่อตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการ 

1.4.2.2 ภาครัฐ สามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็น
แนวทางใหเ้กิดประโยชน์ต่อภาคประชาชน และพฒันาผลิตภณัฑใ์หมี้ความทนัสมยัมากข้ึน 
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1.4.2.3 ภาคเอกชน ในผูป้ระกอบการรายใหม่ สามารถน าข้อมูลท่ีได ้
จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ใชใ้นกระบวนการตดัสินใจท่ีจะลงทุนในธุรกิจเก่ียวกบัโทรเวชกรรม 

1.5 ความสอดคล้องของการศึกษาวจิัยทีม่ต่ีอจุดมุ่งหมายการพฒันาอย่างยัง่ยืน  
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัของการตรวจรักษาด้วยช่องทาง 

Telemedicine ของภาคเอกชน โดยการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y มีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย
การพฒันาท่ีย ัง่ยนืขององคก์ารสหประชาชาติ (SDGs) 2 ประการดงัต่อไปน้ี  

1. เป้าหมายท่ี 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (Good Health and Well-Being) 
หรือการสร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวสัดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวยั 
(Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) ครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพ 
และสวสัดิภาพ    

2. เป้าหมายท่ี 9 อุตสาหกรรม นวตักรรม และโครงสร้างพื้นฐาน (Industry, Innovation, 
and Infrastructure) การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานท่ีพร้อมรับการเปล่ียนแปลง ส่งเสริมการปรับตัว 
ใหเ้ป็นอุตสาหกรรมอย่างย ัง่ยืนและทัว่ถึง และสนบัสนุนนวตักรรม ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี 
เช่น การลงทุนพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพในการใช้งาน 
และการเขา้ถึงบริการ 

1.6 นิยามศัพท์ 
1. “โทรเวช” หรือ “การแพทย์ทางไกล” (Telemedicine) หมายถึง เป็นการส่งผ่าน 

หรือการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้ งจาก
สถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชน จากสถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกสถานท่ีหน่ึง โดยอาศยัวิธีการ 
ทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา ค าแนะน า แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอ่ืนใด 
เพื ่อการด า เนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย 
และพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู ่ทั้งน้ีโดยความรับผิดชอบของผูส่้งผา่นหรือการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์
นั้น ๆ 

2. การให้บริบาลผ่านระบบบริบาลโทรเวช หรือบริบาลการแพทยท์างไกล หมายถึง 
การด าเนินการโดย “โทรเวช” หรือ “การแพทยท์างไกล” 
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3. ผู ้ให้บริบาล หมายถึง ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีให้บริบาลโดยโทรเวช 
หรือการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ซ่ึงตอ้งรับผลอนัไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนดว้ย 

4. ผูรั้บบริบาล หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บ “โทรเวช” หรือ “การแพทยท์างไกล” 
(Telemedicine)  

5. การบริบาล หมายถึง กระบวนการเพื่อผลแห่ง “โทรเวช” หรือ การแพทยท์างไกล” 
(Telemedicine) (แพทยสภา, 2563) 

6. สถานบริบาล หมายถึง สถานท่ีให้บริการพยาบาลทางดา้นสุขภาพ ท่ีเป็นของภาครัฐ
และ/หรือเอกชน มีการใหบ้ริการทางการแพทย ์ 

7. ภาคเอกชน หมายถึง การจดัการขององคก์รธุรกิจเอกชน เป็นหนา้ท่ีการบริหารงาน
ท่ีด าเนินการโดยบุคคล หรือกลุ่มบุคคลเพื่อแสวงหาก าไร 

8. Generation Y หมายถึง กลุ่มประชากรท่ีเกิดตั้งแต่ พ.ศ.2523 - 2540 หรือท่ีเรียกว่า 
กลุ่ม Millennial โดยประชากรกลุ่มน้ีจะเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญต่าง ๆ ในยุคปัจจุบัน 
และอนาคตอนัใกล้ ปัจจุบนัคือกลุ่มคนที่เพิ่งจบการศึกษาและอยู่ระหว่างวยัเร่ิมท างาน โดยจาก
ขอ้มูลและการคาดการณ์ของส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า เป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในประเทศไทยในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 12 โดยในปี 2563 ประมาณสัดส่วนวยัแรงงานท่ีเป็นกลุ่มคน Generation Y คิดเป็นร้อยละ 40 

1.7 บทสรุป 
ปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชนเป็นส่วนช่วยส่งเสริม

สาธารณสุขของประเทศไทย ซ่ึงด้านสาธารณสุขเป็นปัจจยัพื้นฐานที่ท  าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
และการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้กับการให้บริการน้ียงัเป็นอีกช่องทางท่ีจะมาช่วยพัฒนาวงการ 
การแพทย ์ซ่ึงถา้ผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็น Generation Y ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ของประเทศใหก้าร
ยอมรับเทคโนโลยีน้ีในระยะยาว ทางผูว้ิจยัหวงัว่าการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับผูบ้ริหาร 
และผูท่ี้สนใจในการพฒันาการให้บริการโทรเวชกรรมของของโรงพยาบาลหรือคลินิกประเทศไทย
ในอนาคต 



7 

 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การทบทวนวรรณกรรมเป็นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้จิยั
ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากบทความทางวิชาการ และงานวิจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ี เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิด ส าหรับการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัของการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน โดยการเลือกใช้บริการ
ใน Generation Y ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1  แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาวจิยั  
2.1.1 แนวคิดท่ีเก่ียวกบั ระบบ Telemedicine (โทรเวชกรรม)  
2.1.2 แนวคิดเก่ียวกบัประชากรศาสตร์ Generation Y 
2.1.3 ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 

Acceptance Model, TAM)  
2.2  การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

2.2.1 การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness) 
2.2.2 การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use)  
2.2.3 อิทธิพลทางสังคม (Social Influence)  
2.2.4 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) 
2.2.5 ความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ี(Technological Anxiety) 
2.2.6 การต่อตา้นของผูใ้ช ้(User’s resistance) 
2.2.7 การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk)  
2.2.8 ความเช่ือใจ (Trust)  

2.3  กรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั 
2.4  สมมติฐาน 
2.5  บทสรุป  
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2.1 แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องในการศึกษาวจิัย  

2.1.1 แนวคิดทีเ่กี่ยวกบัระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  
โทรเวชกรรม หรือ Telemedicine คือ การให้บริการด้านสาธารณสุข โดยบุคลากร 

ทางการแพทย ์ผ่านเทคโนโลยี และการส่ือสารแบบ Video Conference เพื่อสอบถาม และแลกเปล่ียน
ขอ้มูลกบัผูท่ี้ตอ้งการรับการบริบาล เพื่อการรักษา และวินิจฉัย รวมถึงการป้องกนัโรค โดยไม่มี
ขอ้จ ากดัเร่ืองสถานท่ีและเวลา อีกทั้งยงัช่วยให้ผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถพูดคุยกนั
ได้แบบเรียลไทม์ (Real Time) (วรัญญา สิทธิมัน่คง, 2563) เดิมการรักษาผ่านโทรเวชกรรม 
เ ร่ิมใช ้ในประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี  ค.ศ.1960 ซ่ึงระบบดงักล่าวได ้ถูกพฒันามากบั
ระบบส่ือสารโทรคมนาคม โดยโทรเวชกรรม สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ยุค คือ First Generation 
และ Second Generation โดยในช่วงแรกของ First Generation นั้น ยงัเป็นยคุท่ีไม่ประสบความส าเร็จ 
เน่ืองจากการใชบ้ริการโทรเวชกรรมมีค่าใชจ่้ายสูง และเทคโนโลยีท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ แต่ในยุค
ท่ีสองนั้น ระบบโทรเวชกรรมไดเ้ขา้มามีบทบาทต่อวงการการแพทยด์า้นสาธารณสุข และดา้นอ่ืน ๆ 
ตามมา (อรพรรณ และวสันต์, 2560) การโทรเวชกรรมมีการพฒันาและเติบโตมาอย่างต่อเน่ือง 
ตามปัจจยัต่าง ๆ เช่น การสนบัสนุนของภาครัฐ ความตอ้งการเขา้ถึงบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ
ไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีมาตรฐานของประชาชน การเกิดโรคระบาดใหม่ เป็นตน้ โดยโทรเวชกรรมไดถู้ก
น ามาใช้อย ่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในช่วงของ Covid-19 เพื ่อให้ตอบโจทย ์ต่อการรักษา 
และอ านวยความสะดวกต่อประชาชน จากการแพร่ระบาดของ Covid-19 ไดส่้งผลให้ประชาชน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ต่างไปจากเดิม และเกิดเป็นวิถีชีวิตรูปแบบใหม่ ที่จะตอ้ง
ค านึงถึงการเวน้ระยะห่าง หลีกเล่ียงการไปในสถานท่ีแออดั การสวมหน้ากากอนามยั การเรียน
การสอนผ่านรูปแบบออนไลน์ และการท างานจากท่ีบ้าน ท าให้ประชาชนเร่ิมคุ้นชินกับการท่ี
เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตมากข้ึน นอกจากน้ีการศึกษาของ Bain & Company (2020) 
ไดพ้บว่า ผูป่้วยในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน มีอตัราการใช้งานเพิ่มสูงข้ึน รวมถึงจ านวน
ผูใ้ชง้านใหม่ยงัคงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

ในปัจจุบนั โรงพยาบาลในประเทศไทย ได้เร่ิมน ามาปรับใช้กบัการรักษามากข้ึน 
การให้บริการโทรเวชกรรมของประเทศไทยนั้นมีทั้งการให้บริการผ่านภาครัฐ และภาคเอกชน 
โดยจะตอ้งเป็นสถานพยาบาลท่ีจดัตั้งถูกตอ้งตามกฎหมาย มีท่ีตั้งชดัเจน รวมถึงผูใ้ห้บริการจะตอ้ง
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์และสถานพยาบาลที่จะให้บริการโทรเวชกรรมนั้นจะตอ้งมี
การขออนุญาต ก าหนดโดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (วรัญญา 
สิทธิมัน่คง, 2563) โดยกลุ่มท่ีพฒันาและให้บริการ Telemedicine ในประเทศไทย แบ่งออกไดเ้ป็น   
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3 ประเภทหลัก ได้แก่  1. Startup เช่น Doctor A to Z, Doctor Anywhere, ChiiWii, Ooca เป็นต้น 
2. บริษทัท่ีต้องการขยายธุรกิจ และฐานลูกค้ามาในวงการแพทย์และสาธารณสุข โดยอาจจะเป็น 
การร่วมมือกันระหว ่าง  startup และกลุ่มธุรกิจ  และ/หรือ การร่วมมือระหว ่างกลุ ่มธุรกิจ 
และโรงพยาบาล เช่น  กลุ่มธนาคาร เป็นต้น อาทิเช่น SCB ร่วมมือกับ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และ 3. โรงพยาบาลรัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ เป็นตน้ (จุฑามาศ งามวฒันา, 2563) 

ส าหรับภาคเอกชน มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งท่ีน าระบบ Telemedicine มาใชส้ าหรับ
การดูแลติดตามผูป่้วยโรคเร้ือรังท าให้ตรวจประเมินผูป่้วยอยา่งทนัท่วงที ผูป่้วยและญาติสามารถซกัถาม
โตต้อบกบัทีมแพทยท่ี์รับผิดชอบ ตลอดจนแลกเปล่ียนขอ้มูลการรักษาแบบ Real Time Interactive 
โดยอาศยั Video Conference เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วมากเท่าใด 
ยิง่จะช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสฟ้ืนตวัและกลบัมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดร้วดเร็วยิ่งข้ึน (การประชุมวิชาการ
ระบบการแพทยท์างไกล : บทบาทใหม่ของนกัเทคนิคการแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์นยุค 4.0 
คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิต, 2563) 

ปัจจุบนัมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งท่ีน าระบบ Telemedicine มาใชใ้นการใหบ้ริการ
รักษาพยาบาล ทั้งในรูปแบบของการแพทยส์มยัใหม่ท่ีน าเทคโนโลยีมาใช้ในการตรวจวินิจฉัย 
และการรักษา การน าระบบมาใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการสามารถเขา้ถึงการรับค าปรึกษาแนะน า
จากแพทยโ์ดยตรงไดอ้ย่างรวดเร็ว ตลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โควิด 19 ท่ีผา่นมา 
ท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีการพฒันาระบบ Telemedicine ข้ึนมาให้บริการแก่ผูร้ับบริการ 
เป็นจ านวนมาก รวมถึงมีการเช่ือมโยงเข้ากับระบบประกันสุขภาพ โดยโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี 
การพฒันาระบบ Telemedicine ข้ึนมาใช้อย่างจริงจงั ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาล
สมิติเวช โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ เป็นตน้ 

กรณีของโรงพยาบาลกรุงเทพมีการน านวตักรรม Robo doctor หรือคุณหมอหุ่นยนต์
จากประเทศสหรัฐอเมริกามาใชก้บัโรงพยาบาลในเครือทั้ง 4 แห่ง โดยเร่ิมน าร่องใชส้ าหรับการดูแล
รักษาผูป่้วยโรคสมองและระบบประสาท โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เน่ืองจากเป็น
กลุ่มโรคท่ีหากไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งและไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วมากเท่าใด จะยิง่ช่วยใหผู้ป่้วย
มีโอกาสฟ้ืนตวัได้รวดเร็วยิ่งข้ึน โดยระบบคุณหมอหุ่นยนต์จะท าให้ทั้งทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
จากส่วนกลาง ทีมแพทยจ์ากโรงพยาบาลเครือข่าย รวมถึงผูป่้วยและญาติ สามารถซกัถามโตต้อบกนั
แบบเห็นหนา้ ตลอดจนแลกเปล่ียนขอ้มูลการรักษาไดแ้บบ Real Time Interactive นอกจากน้ี ยงัมี
การให้บริการคุยกบัแพทยผ์า่นระบบ Telemedicine และรอรับยาท่ีบา้น ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการปรึกษา
ปัญหาสุขภาพเบ้ืองตน้ และผูป่้วยท่ีตอ้งทานยาต่อเน่ืองตามค าแนะน าของแพทย ์เช่น ผูป่้วยเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง ไทรอยด์ โรคหวัใจ โรคระบบทางเดินอาหารและตบั โรคระบบทางเดิน
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ปัสสาวะ โรคผิวหนงั และโรคภูมิแพช้นิดต่าง ๆ โดยผูป่้วยสามารถแจง้ใชบ้ริการผา่นระบบโทรศพัท์ 
หรือแอปพลิเคชันต่าง ๆ ของโรงพยาบาล จากนั้นจะได้รับการติดต่อจากโรงพยาบาลเพื่อพูดคุย 
กบัแพทยผ์่านทางโทรศพัท์ รวมถึงการแจง้รายการยาจากเภสัชกร แล้วจึงจ่ายค่าบริการผ่านทาง
โทรศพัทมื์อถือ และรอรับยาท่ีบา้นผา่นบริการจดัส่ง 

ในส่วนของโรงพยาบาลสมิติเวช มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการให้บริการระบบ 
Telemedicine ในรูปแบบของ Samitivej Virtual Hospital เพื่อให้ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์
สามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้แบบ Real Time เช่นกนั โดยมุ่งเน้นให้เกิดความสะดวกสบายแก่
ผูรั้บบริการเป็นหลกั โดยเป็นการบริการให้ผูป่้วยสามารถพบแพทยไ์ดทุ้กเวลาในการให้ค  าปรึกษา
ทางการแพทยต์ลอด 24 ชัว่โมง ร่วมกบัการใหบ้ริการ Test@Home และ Medicine Delivery ส าหรับ
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ เช่น การเจาะเลือดและการจดัส่งเวชภณัฑ์ไปยงัท่ีอยูเ่ก่ียวกบั
โรคไขห้วดัใหญ่ โดยการคุยกบัแพทยผ์่านระบบ VDO Call และรอรับการบริการส่งยาถึงบา้น 
รวมถึงมีการใหบ้ริการฉีดวคัซีนท่ีบา้น โดยไม่ตอ้งมารอต่อคิวท่ีโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ เป็นโรงพยาบาลเอกชนอีกแห่งท่ีไดน้ าระบบ Telemedicine 
มาใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาล ในรูปแบบของการพฒันาซอฟต์แวร์และแอปพลิเคชนั   
เพื ่อบ ารุงราษฎร์แอปพลิเคชัน เพื่อให้บริการค าปรึกษาทางด้านสุขภาพจากทีมแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 
ใน 2 รูปแบบ คือ การโทรสนทนา และการแชทโดยแอปพลิเคชันท่ีเปิดให้บริการยงัประกอบด้วย 
8 การใช้งานหลัก ได้แก่ (1) การคน้หาแพทย ์(2) การนัดหมาย (3) การสอบถามขอ้มูล (4) การเรียกดู
ประวติัการนดัหมายท่ีผ่านมา (5) การเรียกดูแพทยท่ี์เคยรักษา (6) การซ้ือแพ็กเกจสุขภาพล่วงหน้า 
(7) บตัรประจ าตวัผูป่้วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ และ Digital Loyalty Card และ (8) การคน้หาเส้นทาง
และน าทางมายงัโรงพยาบาล 

การน าระบบ Telemedicine มาใชใ้นโรงพยาบาลพบวา่ มีแนวคิดน าระบบ Telemedicine 
มาใชใ้นโรงพยาบาลภาครัฐมาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อทดแทนการขาดแคลนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ โดยเฉพาะ
ในพื้นท่ีห่างไกล ซ่ึงจะช่วยลดความแออดัของโรงพยาบาลหลกั และลดภาระการเดินทางของผูป่้วย
ท่ีตอ้งใช้ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย และสูญเสียรายได้ ในการเดินทางมาพบแพทยใ์นโรงพยาบาลหลกั 
แทนการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น แต่ท่ีผา่นมาโครงการส่วนใหญ่เป็นโครงการ
น าร่องท่ีมกัประสบปัญหาทางดา้นงบประมาณ ดา้นเทคโนโลยีการส่ือสาร และดา้นบุคลากร จึงท าให้
ขาดการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง และหลายแห่งต้องหยุดการให้บริการลงทั้ งท่ีมีการลงทุน 
ด้านอุปกรณ์ และเปิดให้บริการแก่ประชาชนไปแล้ว การน าระบบ Telemedicine มาใช้ใน
โรงพยาบาลภาครัฐ จึงยงัไม่เกิดการใช้บริการในวงกวา้งโดยเฉพาะพื้นท่ีห่างไกล และยงัไม่เกิดผล 
ใน เชิง รูปธรรม  ตามความมุ่งหวังทางด้านนโยบายลดความเหล่ือมล ้ าในการให้บริการ 
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ทางการแพทยแ์ก่ประชาชน นอกจากน้ี การส่ือสารประชาสัมพนัธ์เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ต่อระบบ 
Telemedicine ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย รวมถึงการเพิ่มทักษะในการใช้ระบบ 
Telemedicine อย่างต่อเน่ือง เป็นอีกส่วนส าคญัท่ีจะท าให้การให้บริการด้วยระบบ Telemedicine 
สามารถขยายตวัไดม้ากข้ึน 

ส่วนการน าระบบ Telemedicine มาใชใ้นโรงพยาบาลเอกชน พบวา่ ปัจจุบนัมีการขยายตวั
ของการให้บริการประเภทน้ีเป็นจ านวนมากในกลุ่มของโรงพยาบาลเอกชน แต่รูปแบบและระบบ
ของการให้บริการส่วนใหญ่เป็นไปเพื่ออ านวยความสะดวกแก่กลุ่มลูกคา้ของโรงพยาบาลท่ีจะสามารถ
เขา้ถึงการให้ค  าแนะน าปรึกษาทางการแพทยไ์ด้อย่างทนัท่วงที หรือตลอด 24 ชัว่โมง และเช่ือมโยง 
กับระบบประกันสุขภาพ จึงเป็นการให้บริการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการ 
ของโรงพยาบาลเป็นส าคญั แมว้่าโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จะมีศกัยภาพและความพร้อมในการ
ลงทุนทางด้านระบบผา่นระบบ Telemedicine เพื ่อการบริการทางการแพทยก์็ตาม แต่ก ็ยงัมี
โรงพยาบาลเอกชนจ านวนไม่มากท่ีน าเทคโนโลยีสมัยใหม่ และเทคโนโลยีทางด้านระบบ 
Telemedicine มาใชเ้พื่อการตรวจวนิิจฉยัโรค และรักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางการแพทย ์

ส าหรับประเทศไทย ธุรกิจ Telemedicine มีผูใ้ห้บริการเพิ่มมากข้ึน โดยเนน้เป็นธุรกิจ 
Start up เช่น See Doctor Now, Chiiwii Live, Ooca ฯลฯ หรือเครือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น สมิติเวช
ที่ได ้ร่วมกบักลุ่มพนัธมิตรไดพ้ฒันาระบบโทรเวชกรรม ชื่อ” Samitivej Virtual Hospital” 
เพื ่อให้บริการรักษาทางไกลโดยทีมแพทยที์่รับให้ค  าปรึกษาผา่น VDO Call ตลอด 24 ชัว่โมง 
ร่วมกบัการให้บริการ Test @ Home และ Medicine Delivery ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น การเจาะเลือดและการจดัส่งเวชภณัฑไ์ปยงัท่ีอยูข่องผูรั้บบริการโดยตรง เป็นตน้ 
ดังนั้ น โทรเวชกรรมจึงเป็นปรากฏการณ์ท่ีส าคัญอย่างยิ่งท่ี Accelerating Technologies กับศาสตร์ 
ทางการแพทยไ์ดม้ากระตุน้ท าให้เกิดสินคา้และบริการรูปแบบใหม่ท่ีนอกจากจะสามารถตอบสนอง 
กบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ยงัเป็นช่องทางท่ีส่งเสริมให้เกิดการดูแล 
แบ่งปันและสร้างความเสมอภาคด้านโอกาสการเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกนัของภาค
สังคม 

2.1.2 แนวคิดเกีย่วกบัประชากรศาสตร์ Generation Y  
อภิชา อินสุวรรณ (อา้งถึงใน ทีมเศรษฐกิจ หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ, 2561) Generation Y 

หรือ “Gen-Y” เรียกอีกอยา่งวา่ “Millennials” (พ.ศ. 2523 - 2540) ไดแ้ก่ ผูท่ี้เกิดในช่วงปี พ.ศ. 2523 - 2540 
คนกลุ่มน้ีเติบโตข้ึนมาท่ามกลางความเปล่ียนแปลงและมีค่านิยมท่ีแตกต่างกนัระหวา่งรุ่นปู่ยา่ตายาย
กบัรุ่นพ่อแม่ เอาความเจริญดา้นเทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ตเขา้มาแทรกอยู ่ในการด าเนิน
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ชีวิตประจ าวนั คน Generation Y มกัจะถูกเล้ียงดูแบบตามใจตั้งแต่ยงัเด็ก มีโอกาสทางการศึกษาดี 
มีลกัษณะนิสัยชอบการแสดงออก มีความเป็นตวัของตวัเองสูง ไม่ชอบถูกบงัคบัให้อยู่ในกรอบ 
ไม่ชอบอยู่ในเง่ือนไข ชอบเสพข่าวสารผ่านช่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย มีอิสระทางความคิด 
กลา้ซกัถาม กลา้ถามในทุกเร่ืองท่ีตวัเองสนใจ มีความเป็นสากลมาก มองวา่การนิยมชมชอบวฒันธรรม
หรือศิลปินต่างชาติเป็นเร่ืองธรรมดา ปัจจุบนัคนกลุ่มน้ีอยู่ทั้งในช่วงวยัเรียนและวยัท างาน ที่ส าคญั 
จากการที่ยุคน้ีเป็นยุคที่มีเทคโนโลยีเขา้มาเก่ียวขอ้งสูง ท าให้คนกลุ่มน้ีจะมีความสามารถในการ
ท างานที่เกี่ยวกบัการติดต่อส่ือสาร งานดา้นไอที ใชค้วามคิดสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ ๆ รวมทั้ง 
มีความสามารถที่จะท าอะไรได ้หลาย ๆ อย ่างในเวลาเดียวกนั คน Generation Y ที่เติบโต 
มาพร้อมกบัการประชุม การระดมความคิดเห็น จะเป็นคนมองโลกในแง่ดี มีใจช่วยเหลือสังคม 
รักษาส่ิงแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัพอ่แม่  

Generation Y สามารถท ากิจกรรมหลาย ๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน โดยร้อยละ 80 
ใชอุ้ปกรณ์ท่ีเช่ือมต่อกบัอินเทอร์เน็ต 2 ชนิด หรือมากกว่านั้นพร้อม ๆกนั และเน่ืองจากคนกลุ่มน้ี
อยู่ในโลกที่มีขอ้มูลข่าวสารมากเกินไป พวกเขาจึงไม่สามารถบริโภคข่าวสารเหล่านั้นไดห้มด 
ดงันั้น การจะดึงดูดใจ Generation Y ให้สนใจในโฆษณาหรือโปรโมชัน่ใด ๆ จึงเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย 
นอกจากน้ี Generation Yหรือคนรุ่นใหม่ไม่มีความภกัดีต่อแบรนด์ แต่ผลการส ารวจจาก Goldman 
Sachs รายงานวา่ ร้อยละ 70 ของ Generation Y กล่าววา่ เขาจะซ้ือซ ้ าหากแบรนดน์ั้นเป็นแบรนด์ท่ีเขา
ช่ืนชอบ พวกเขาเช่ือขอ้มูลจากโซเชียลมีเดีย โดยร้อยละ 84 กล่าวว่า ความคิดเห็นท่ีไดย้ินไดฟั้งผ่าน
โซเชียลมีเดียมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือ และร้อยละ 51 เผยว่า เช่ือในรีวิวสินคา้ของบล็อกเกอร์
มากกวา่เช่ือเพื่อน 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสรุปได้ว่า แนวคิดเก่ียวกบัประชากรศาสตร์ Generation Y หมายถึง 
กลุ่มคนท่ีมีช่วงอายุตั้ งแต่ (พ.ศ.2523 - 2540) เป็นกลุ่มคนท่ีเติบโตมาพร้อมกับคอมพิวเตอร์  
อินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยี ท าให้กลุ่มคนเหล่าน้ีมีความกลา้แสดงออก มีความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง
เช่นเดียวกัน และยงัมีความสามารถท่ีเก่ียวกับการติดต่อส่ือสาร ชอบงานด้านไอที มีความคิด
สร้างสรรค์ ชอบท าส่ิงใหม่ ๆ รวมทั้ งมีความสามารถท่ีจะท าอะไรได้หลายอย่างพร้อมกัน 
(ประชาชาติ, 2561) 

2.1.3 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model, TAM)  

แบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีเป็นทฤษฎีท่ี Davis น าเสนอในปี ค.ศ.1985 
และ ค.ศ.1989 โดยท าการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามทฤษฎีน้ีได้แทนท่ีตัวแปรต่อพฤติกรรม 



13 

 

(Attitude toward behavior) ตวัแปร 2 ตวั คือ การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness) 
และการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use) แต่ทฤษฎีน้ีไม่ไดร่้วมการคลอ้ยตาม
กลุ ่มอ้างอิง (Subjective norms) ไว้ในแบบจ าลอง ซ่ึงทฤษฎีน้ีมีว ัตถุประสงค์ในการอธิบาย 
และคาดการณ์พฤติกรรมของผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศ โดยกล่าวความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม 
(Behavior intention) และพฤติกรรมการใชง้านจริง (Actual behavior) 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

1. การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness) หมายถึง ระดบัความเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีต่อระบบใดระบบหน่ึงวา่สามารถท าใหป้ระสิทธิภาพของงานดีข้ึน (Davis, 1989)  

2. การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use) หมายถึง ระดบัความเช่ือ
ของบุคคลที่มีต่อระบบใดระบบหน่ึงว่าสามารถใช้งานได้ง่าย ไม่ตอ้งเรียนรู้และไม่ตอ้งใช้
ความพยายามมาก (Davis, 1989)  

ความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม (Behavior intention) หมายถึง พฤติกรรมของผูใ้ชง้าน
ท่ีแสดงออกมาซ่ึงสะทอ้นต่อการยอมรับเทคโนโลยนีั้น ๆ ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากการรับรู้ถึงประโยชน์
และการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน 

Kamal et al., 2020 ได้กล่าวว่าระบบ Telemedicine มีการพฒันาให้เข้ากับประเทศ 
ท่ีก าลงัพฒันา ดงันั้น จึงมีการรวบรวมตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรทางสังคมในแบบจ าลอง TAM 
และตวัแปรเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูใ้ช้ ได้แก่ อิทธิพลทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อม 
ท่ีสนับสนุน ความไวว้างใจ ความเป็นส่วนตวั ความเส่ียงท่ีรับรู้ความวิตกกงัวลทางเทคโนโลยี 
และการต่อตา้นเทคโนโลย ีเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงการรับรู้ของผูใ้ชง้านไดดี้ข้ึน  

  



14 

 

 
ภาพที ่2.1 Usage Intention Model 

Kamal และคณะ ยึดตามโครงสร้างตามภาพ 2.2 ไดข้ยายความเก่ียวกบัโมเดล TAM 
ในเร่ืองการเพิ่มโครงสร้างในโมเดลส าหรับวงการแพทย ์เพื่อให้มีความแม่นย  าเช่นกนั ดงัแสดง 
ในภาพ 2.3 
 

 
ภาพที ่2.2 กรอบทฤษฎีโมเดล TAM แบบดั้งเดิม  
ท่ีมา: Chan et al (2022) 
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ภาพที ่2.3 กรอบแนวคิดทฤษฎีโมเดล TAM แบบขยาย  
ท่ีมา: Chan et al (2022) 
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2.2 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีท่ี เก่ียวข้อง ผู ้วิจ ัยได้น าเอาแบบจ าลอง TAM  

มาประยกุตใ์ชเ้ป็นตน้แบบในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

2.2.1 การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) 
Davis (1989) พบวา่ ผูใ้ชง้านจะยอมรับเทคโนโลยีใหม่ ถา้เขาพบวา่ระบบนั้นมีประโยชน์ 

แมว้่าจะไม่ชอบก็ตาม ดงันั้นในหลายการศึกษาจึงพบว่า ผูรั้บบริการมีการยอมรับการใช้งาน
โทรเวชกรรม เม่ือเขาตระหนกัถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บ ดงังานวิจยัของ Tsai (2014) ไดท้  าการศึกษา 
ในผูสู้งอายุในเขตชนบทของมณฑลหนานโถว สาธารณรัฐประชาชนจีน (Republic of China) 
ท่ีพบว่าผูสู้งอายุมีการรับรู้ในเชิงบวกต่อประโยชน์ที่ไดร้ับจากโทรเวชกรรมและเป็นปัจจยั 
ที่ส าคญัที่สุดที่มีผลโดยตรงต่อความตั้งใจเลือกใช้บริการ และการศึกษาของ Kamal et al. (2020) 
ท่ีตกัศิลา ประเทศปากีสถาน พบว่าการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ยอมรับบริการโทรเวชกรรม แต่การศึกษาของ ธนพร ทองจูด (2564) พบว่าในกลุ่มตวัอยา่ง 
ของงานวิจยัน้ี ในผูร้ับบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดีกลบัพบว่า ปัจจยัด้าน 
การรับรู้ประโยชน์ไม่ส่งผลต่อความตั้งใจในการใชบ้ริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดี
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.067) แม้ว่าเม่ือท าการทดสอบอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวก็พบว่า 
มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อความตั้งใจในการใช้บริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล
รามาธิบดี  

สรัลชนา แกว้บวัดี และธนัยพ์ทัธ์ ใคร้วานิชม (2565) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีศึกษา
ถึงปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการเทเลเฮลธ์ พบวา่ ดา้นประโยชน์
จากการใชง้านโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก โดยระดบัการยอมรับวา่ช่วยให้มีการเขา้ถึงแพทย์
ไดง่้ายข้ึนซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

สมมติฐานที่ 1 (H1): ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานส่งผลเชิงบวก 
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

2.2.2  การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use)  
ธนพร ทองจูด  (2564) ไดศ้ึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผู ร้ ับบริการโทรเวชกรรมของ

โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้บริการ 
โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Cimperman et al. (2016) ท่ีใช้แบบสอบถามในผูป่้วยสูงอายุท่ีใช้บริการโทรเวชกรรมในประเทศ
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สโลวีเนีย ท่ีพบความสัมพนัธ์ท่ีน่าสนใจวา่ความง่ายในการใช้งานมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใช้
งานโทรเวชกรรมมากกว่าความคาดหวงัด้านประสิทธิภาพและการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับ 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษา Min Zhou et al. (2019)ในผูสู้งอายุในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ท่ีพบวา่ความง่ายในการใชง้านมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมในการใชง้านโทรเวชกรรม แต่ไม่มีผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการในสถานพยาบาล และมีความสัมพนัธ์ในเชิงพึ่ งพาการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลมากกวา่ท่ีจะเป็นทางเลือกในการรักษา นอกจากน้ีในส่วนของปัจจยั
ภายนอกท่ีผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ อิทธิพลทางสังคม การรักษาความเป็น
ส่วนตวั และความรู้ทางดา้นเทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความง่ายในการใช้งานอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.01) และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความง่ายในการใชง้านทั้งทางตรงและทางออ้มอีกดว้ย 

สรัลชนา  แก้วบัวดี และธันย์พ ัทธ์  ใคร้วานิชม (2565) ผลการศึกษาถึงปัจจัย 
การยอมรับเทคโนโลยีดิจิทลัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ พบว่า ดา้นความยากง่าย 
ในการใชง้านโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก โดยระดบัการยอมรับว่ามีความสะดวกรวดเร็ว
ในการใช้งานมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

สมมติฐานที่ 2 (H2): ปัจจยัด ้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งานส่งผลเชิงบวก 
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

2.2.3 อทิธิพลทางสังคม (Social Influence)  
ธนพร  ทองจูด (2564) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชปั้จจยัภายนอกมาวเิคราะห์

ร่วมดว้ย ซ่ึงหน่ึงในปัจจยันั้นก็คือ อิทธิพลทางสังคมซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ความง่ายและการรับรู้ประโยชน์
ของการใช้งานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้ม 
ต่อการรับรู้ ประโยชน์ของการใช้งาน และมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความง่ายของการใช้งาน 
รวมทั้ งม ีอ ิทธิพลทางออ้มต ่อทศันคติของผู ร้ ับบริการ  และความตั้งใจ เลือกใช ้บ ริการ 
ซ่ึงสอดคล ้องกบัการศึกษาของ Tsai (2014) ท่ีน าเอาปัจจยัด้านทุนทางสังคม ได้แก่ ความไวว้างใจ 
ทางสังคม ความไวว้างใจในสถาบนั และการมีส่วนร่วมทางสังคม มาใช้ร่วมกับการศึกษาด้าน 
โทรเวชกรรม โดยพบว่าปัจจัยทางสังคมมีบทบาทส าคัญต่อการรับรู้ความง่ายของการใช้งาน 
และการรับรู้ประโยชน์ของการใช้งาน ถึงแมว้า่การศึกษาดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อการรับรู้
ประโยชน์ของการใชง้านอยา่งมีนยัส าคญัก็ตาม แต่ได้ให้ข้อเสนอว่าสามารถส่งเสริมให้ดีข้ึน 
ดว้ยกิจกรรมทางสังคม 

สมมติฐานท่ี 3 (H3): ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ส่งผลเชิงบวก 
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
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2.2.4 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทีส่นับสนุน (Facilitating Conditions) 
วรัญญา  สิทธิมัน่คง (2563) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความคิดเห็นในปัจจยั 

ด้านสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด โดยหวัขอ้
ท่ีไดค้ะแนนสูงสุด คือ ท่านมีทรัพยากรท่ีจ าเป็นส าหรับการใช้ Telemedicine (เช่น แอปพลิเคชัน 
Raksa) ปัจจยัดา้นมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกและส่งผลต่อความตั้งใจใช ้Telemedicine (แอปพลิเคชนั 
Raksa) ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอย่างมีระดับนัยส าคญั ผูบ้ริโภคมีแนวโน้มท่ีจะใช้ 
Telemedicine หากผู ้บริโภคเห็นว่าด้วยทรัพยากรและความรู้ท่ีผู ้บริโภคมีอยู่แล้วสามารถใช้งาน 
เทคโนโลยีดังกล่าวได้ และหาก Telemedicine มีระบบสนับสนุนในการใช้งานเพิ ่มมากข้ึน 
จะช่วยส่งผลให้ผูใ้ช้งานเกิดความยินดีที่จะใช้งานมากยิ่งข้ึน ดงันั้น ผูป้ระกอบการควรมุ่งเนน้ 
ในการส่ือสารต่อผูบ้ริโภคให้เห็นถึงวา่ แอพพลิเคชนั Telemedicine สามารถรองรับสมาร์ทโฟน
ไดห้ลายระบบปฏิบตัิการ (Android และ IOS) และการใชง้านแอพพลิเคชัน่ดงักล่าวไม่จ  าเป็นตอ้ง
ใชค้วามรู้ดา้นเทคนิคเฉพาะทางใด ๆ เพื่อใหผู้ใ้ชง้านไดเ้ห็นถึงสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนมากข้ึน 

สมมติฐานที่ 4 (H4): ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน ส่งผลเชิงบวกต่อการ
เลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

2.2.5 ความกงัวลในการใช้เทคโนโลย ี(Technological Anxiety) 
ความกงัวลในการใช้เทคโนโลยี คือ ความกลวัหรือหวาดกลวั ซ่ึงประสบการณ์

ความหวาดกลวันั้นจะเร่ิมเม่ือมีการพิจารณาการใช้เทคโนโลยีจากการท่ีไม่เคยใช้มาก่อน (Kamal et al., 
2019) จากการศึกษาของ Parasuraman (2000) ทางผูว้ิจยัพบวา่มีการขยายโมเดล TAM ซ่ึงมีการเพิ่ม
ตวัแปรท่ีรวมถึงความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ีมีการส ารวจและเขา้ใจดว้ยความกา้วหนา้ทางวทิยาศาตร์
และเทคโนโลยี ซ่ึงเป็นการท าความเข้าใจถึงความเต็มใจของผูใ้ช้ในการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
จากการศึกษาของ Kamal et al. (2020) พบว่า ความกังวลในการใช้เทคโนโลยีเป็นการตอบสนอง 
ดา้นลบ ซ่ึงจะส่งผลต่อการตั้งใจจะใชโ้ทรเวชกรรม  

สมมติฐานที่ 5 (H5): ปัจจยัด้านความกังวลในการใช้เทคโนโลยี ส่งผลเชิงลบ 
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

2.2.6 การต่อต้านของผู้ใช้ (User’s resistance) 
Kamal a et al. (2019) กล่าววา่ จากการน าระบบเทคโนโลยีใหม่มาใช ้ทางผูใ้ชม้กัมองว่า

จะเป็นอนัตรายต่อการใชง้าน ซ่ึงผูใ้ชถู้กบงัคบัใหใ้ชบ้ริการการโทรเวชกรรมโดยท่ีไม่มีทางเลือกอ่ืน 
เพื่อใหส้ามารถบรรลุวตัถุประสงคด์า้นการรักษาสุขภาพ หรือผูใ้ชอ้าจเร่ิมใชร้ะบบดว้ยความสมคัรใจ 
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อย ่างไรก ็ตาม ผู ใ้ช ้จะหย ุดใช ้งานหลงัจากเวลาผา่นไประยะหน่ึง ซ่ึงน าไปสู่การต่อต้าน 
ของผูใ้ชบ้ริการโทรเวชกรรม อาจเป็นประสบการณ์ของผูใ้ชก้บัระบบ หากการใชง้านระบบก่อนหน้าน้ี
ท าให้ผูใ้ช้ไม่สบายใจหรือไม่สามารถให้ขอ้มูลที่จ  าเป็นได้ ผูใ้ช้จะไม่มีแนวโน้มที่จะกลบัมาใช้
งานอีก 

สมมติฐานท่ี 6 (H6): ปัจจยัดา้นการต่อตา้นของผูใ้ช ้ส่งผลเชิงลบต่อการเลือกใช้บริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทางโทรเวชกรรมของภาคเอกชน 

2.2.7 การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk)  
การรับรู้ความเส่ียง คือ การรับรู้ถึงส่ิงเร้าจากภายนอกเขา้มากระตุน้ให้ผูใ้ชบ้ริการ รู้สึกถึง

ความไม่แน่นอนของการกระท าบางอยา่งท่ีจะเกิดข้ึน ท าใหเ้กิดความรู้สึกทางดา้นลบและตอบสนองต่อ
สินคา้หรือบริการในดา้นลบ เช่น การไม่เลือกซ้ือสินคา้และบริการ หรือการเลิกใชบ้ริการเหล่านั้น 
(วุฒิช ัย  สุชรจิต และณรงค์  กุลนิเทศ , 2563) ซ่ึงจากการศึกษาของ Brian E. Dixon ที่ศึกษา
เก่ียวกบัแผนท่ีน าทางของการยอมรับ E-health และการศึกษาของ Yarbrough and Smith (2007) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการยอมรับเทคโนโลยีในหมู่แพทย ์(2007 อา้งถึงใน Kamal, Shafiq & Kakria, 2019) พบว่า 
ผลกระทบของความเส่ียงและความไม่แน่นอน ไม่สามารถลดแรงกระทบของเทคโนโลยีการส่ือสาร
ด้านสุขภาพและข้อมูลได้ อย่างไรก็ตาม แหล่งท่ีมาของการเปล่ียนแปลงของความเส่ียงและความ 
ไม่แน่นอนเก่ียวกบัการใชไ้อทีนั้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่มผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์
ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ทางผูว้ิจยัได้ก าหนดการรับรู้ความเส่ียงส าหรับผูใ้ช้บริการ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ความเส่ียงด้านจิตใจ คือ ภัยคุกคามท่ีรับรู้จากการรับรู้ว่าการใช้บริการการแพทย์ทางไกล 
จะไม่สร้างความพึงพอใจทางจิตใจ ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ การเงิน คือ การไม่สามารถ
เกิดค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้บริการการแพทยท์างไกลไดท้นัเวลา และการปฏิบติังาน ดงันั้น 
ในการศึกษาน้ี การรับรู้ความเส่ียงจึงเป็นตวัแปรส าคญัส าหรับการประเมินการยอมรับของผูใ้ชบ้ริการ 
โดยมีการระบุอา้งถึงวา่การรับรู้ถึงความเส่ียงก่อให้เกิดความคาดหวงัดา้นลบ จึงส่งผลเสียต่อความตั้งใจ
ในการใช้งาน (Polites & Karahanna, 2012) และ Demirkan and Delen (2013) นอกจากน้ี จากการศึกษา
ของ ปิยพชัร์  ภูศิริ สุดาวรรณ  สมใจ และก าพล ศรีวฒันกุล (2562) ยงัพบวา่ การรับรู้ความเส่ียงส่งผล
เชิงลบต่อการยอมรับเทคโนโลยเีซลลต์น้ก าเนิดท่ีถูกน ามาใชใ้นศาสตร์ชะลอวยั 

สมมติฐานท่ี 7 (H7): ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียง ส่งผลเชิงลบต่อการเลือกใชบ้ริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
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2.2.8 ความเช่ือใจ (Trust) 
ความเช่ือใจ คือ ความเช่ือส่วนบุคคลท่ีคาดหวงัจากบุคคลอ่ืนหรือร้านคา้และการบริการ 

ซ่ึงความไวว้างใจมาจากการกระตุน้หลากหลายอย่างที่ส่งอิทธิพลต่อการตดัสินใจภายใน เช่น 
ความเช่ือมัน่ ความปลอดภยั เป็นตน้ Grandison and Sloman (2000 อา้งถึงใน มสัลิน  ใจคุณ, 2561) 
ซ่ึงการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีความไวว้างใจ ยงัหมายถึง ความไวว้างใจในการเลือกใชบ้ริการโทรเวชกรรม
ผ่านแอพลิเคชนั โดยความส าคญัของความเช่ือใจยงัช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
ใบสั่งยาทางการแพทย ์หรือการซ้ือยา เป็นตน้ Anderson and Dedrick (1990  อา้งถึงใน Kama et al., 
2019) พบว่าการรับรู้ส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใช้งานของผูบ้ริโภคนั้น มาจาก
ความเช่ือใจ นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Kamal et al. (2019) ยงัพบว่า ความเช่ือใจเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีขบัเคล่ือนความตั้งใจในการใชบ้ริการ และมีอิทธิพลส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์
ทางไกล 

สมมติฐานที่ 8 (H8): ปัจจยัด้านความเช่ือใจส่งผลเชิงบวกต่อการเลือกใช้บริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

2.3 กรอบแนวคดิในการศึกษาวจิัย 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ 

ขา้งตน้ท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมมาน าเสนอเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั ไดด้งัน้ี 
โดยมีการใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) โดยสัญลกัษณ์ 
ในการเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั คือ 
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ภาพที ่2.4 กรอบแนวคิดในการวจิยั  
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Chan et al. (2022) 

2.4 สมมติฐาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตและการประยุกตใ์ช้แบบจ าลองทฤษฎี

แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) สามารถตั้งสมมติฐาน
ของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีได ้ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพที ่2.5 แสดงสมมติฐานในการศึกษาวจิยั (Research Assumption) 
 

สมมติฐานที่ 1 (H1): ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานส่งผลเชิงบวกต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที่ 2 (H2): ปัจจยัด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งานส่งผลเชิงบวกต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานท่ี 3 (H3): ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) ส่งผลเชิงบวกต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที่ 4 (H4): ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมที่สนับสนุน ส่งผลเชิงบวกต่อการ
เลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน  

สมมติฐานท่ี 5 (H5): ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใช้เทคโนโลยี ส่งผลเชิงบวกต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานท่ี 6 (H6): ปัจจยัดา้นการต่อตา้นของผูใ้ช ้ส่งผลเชิงบวกต่อการเลือกใชบ้ริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานท่ี 7 (H7): ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียง ส่งผลเชิงบวกต่อการเลือกใชบ้ริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที่ 8 (H8): ปัจจยัด้านความเช่ือใจ ส่งผลเชิงบวกต่อการเลือกใช้บริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
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2.5 บทสรุป 
การศึกษาวิจยัในบทท่ี 2 เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม  

ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย แนวคิดท่ีเก่ียวกบั ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) แนวคิดเก่ียวกบั
ประชากรศาสตร์ Generation Y ทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model, TAM) ในส่วนของการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัได้แบ่งออกเป็น 8 ปัจจยั 
ตามแบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived 
Usefulness) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) อิทธิพลทางสังคม (Social 
Influence) ด ้านสภาพแวดล อ้ม ที ่สน ับสนุน  (Facilitating Conditions) ความกังวลในการใช้
เทคโนโลยี (Technological Anxiety) การต่อต้านของผูใ้ช้ (User’s Resistance) การรับรู้ความเส่ียง 
(Perceived Risk) และความเช่ือใจ (Trust) ผู ้วิจ ัยจึงสามารถน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิด 
และสมมติฐานของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
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บทที ่3 

ระเบียบวธิีการศึกษาวจิัย 
 
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษาปัจจยั
ของการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine และการรับรู้ของภาคเอกชนของการเลือกใช้บริการ 
ใน Generation Y โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีของนักวิชาการ 
และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตเพื่อเป็นแนวทางในการจดัท าแบบสอบถามและประกอบการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส าหรับใช้ในการสรุป  
และอภิปรายผลการศึกษาวจิยั มีขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 

3.1 รูปแบบงานวิจยั 
3.2 ประชาการและการเลือกสุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.4 เคร่ืองมือ และลกัษณะวธีิการท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั 
3.6 วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.7 การปกป้องความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
3.8 กรอบระยะเวลาและตารางแสดงแผนด าเนินงานโครงการวจิยั 
3.9 บทสรุป 
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ภาพที ่3.1 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวจิยั โดยมีระเบียบวธีิในการด าเนินการศึกษาวจิยั 

3.1 รูปแบบงานวจิัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยออกแบบ

การวิจยัให้มีลกัษณะเป็นการศึกษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Causal Research) โดยใชแ้บบสอบถาม
ออนไลน์ (Online Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล และน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะห์ 
รวมไปถึงสรุปขอ้มูลผลงานวจิยัท่ีไดด้ว้ยโปรแกรมทางสถิติ SPSS 
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3.2 ประชาการและการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 การก าหนดกลุ่มประชากร 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเลือกเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มีประสบการณ์ช่องทางระบบโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) ของภาคเอกชนของการเลือกใช้บริการใน generation Y โดยมีการก าหนดขนาด 
ของกลุ่มตวัอยา่งในกรณีไม่ทราบจ านวนประชากรตามสูตรค านวณดงัน้ี 

 

สูตร n = p(1-p)Z2
e2  

 
n = ขนาดตวัอยา่งท่ีเป็นประชากรท่ีนบัไม่ได ้
P = ค่าเปอร์เซ็นตท่ี์ตอ้งการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรทั้งหมด (50%) 
d = ค่าเปอร์เซ็นตค์วามคลาดเคล่ือนจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (5%) 
Z = ระยะความเช่ือมัน่ในกรณีน้ี ใชท่ี้ 95% (Z = 1.96) โดยท่ีมีเง่ือนไขดงัน้ี ค่าเปอร์เซ็นต์

ท่ีตอ้งการสุ่มตวัอย่างจากประชากรทั้งหมดเท่ากบั 50 เปอร์เซ็นต ์ค่าเปอร์เซ็นต์
ความคาดเคล่ือนจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 5 เปอร์เซ็นต ์และระดบัความเช่ือมัน่ 
95 เปอร์เซ็นต ์มีค่าเท่ากบั 1.96 

 
แทนค่าในสูตร 

 

n = 0.5(1-0.5)1.962
0.052  

 = 384.16  
 

จากการค านวณขา้งตน้ตามสูตรของ Cochran (1997) พบวา่ ในกรณีท่ีไม่ทราบจ านวน
ประชากรท่ีแน่นอน ณ ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 พบว่าขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสม
ส าหรับการศึกษาเท่ากบั 385 คน 

 
 
 



27 

 

3.2.2 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเลือกใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น 

(Non-Probability Sampling) โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ซ่ึงการเลือกแจกแบบสอบถามเฉพาะกลุ่มตวัอย่างที่เคยใช้บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ของภาคเอกชน 

3.2.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 
3.2.3.1 เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การทดลองใช้หรือใช้งานโทรเวชกรรม 

(Telemedicine) ของภาคเอกชนในประเทศไทย 
3.2.3.2 เป็นผูท่ี้มีอายุระหว่าง 26-43 ปี หรือเกิดในปี พ.ศ.2523 - 2540 

(ปัจจุบนั พ.ศ. 2566) 
3.2.3.3 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

3.2.4 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion Criteria) 
3.2.4.1 เป็นผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์การทดลองใชห้รือใชง้าน (Telemedicine) 

ของภาคเอกชนในประเทศไทย 
3.2.4.2 เป็นผู ้ท่ีไม่ได้มีอายุระหว่าง 26-43 ปี  หรือไม่ได้เ กิดในปี 

พ.ศ. 2523-2540 (ปัจจุบนั พ.ศ. 2566) 
3.2.4.3 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั 

3.2.5 กลยุทธ์ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท าการเลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ในการใช้

โทรเวชกรรม (Telemedicine) โดยผูว้ิจยัจดัท าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ี
เขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย สามารถลดระยะเวลา และประหยดัค่าใชจ่้ายในการเก็บขอ้มูล เพื่อใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งและท าการแจกแบบสอบถาม ดว้ยกลยทุธ์ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูว้ ิจยัท าการโพสต์แบบสอบถามในแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย เช่น เฟสบุ๊ค 
อินสตาแกรม เป็นตน้ 

2. ผูว้จิยัท าการแจกแบบสอบถามผา่นทางช่องทางออนไลน์ เช่น ไลน์ เป็นตน้ 
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจิัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้

การออกแบบแบบสอบถาม (Questionnaire) เพื ่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จากกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงได้มีการอ้างอิงตัวแปรจากทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
(The Technology Acceptance Model - TAM) ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่3.1 แสดงตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั 

ชนิดของตวัแปร ช่ือตวัแปร 
1.ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)  การรับรู้ประโยชนใ์นการใชง้าน(Perceived usefulness, PU)  

การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use, PE) 
อิทธิพลทางสงัคม (Social Influence) 
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) 
ความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ี(Technological Anxiety) 
การต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use)  
การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk) 
ความเช่ือใจ (Trust) 

2. ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ความตั้งใจในการใชง้าน (Usage Intention/Acceptance) 

 
 

3.4 เคร่ืองมือ และลกัษณะวธีิการทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชข้อ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งที่มีประสบการณ์การใช้งานโทรเวชกรรม (Telemedicine) ในภาคเอกชน 
ไม่นอ้ยกวา่ 385 คน โดยการใชแ้บบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงมีขั้นตอนในการออกแบบเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

3.4.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎ ี 
ผูว้จิยัศึกษาแนวคิด กรอบงานวจิยั และทฤษฎีจากบทความและงานวิจยัทางวิชาการท่ีมี

ความเก่ียวข้องกับ Investigating acceptance of telemedicine services through an extended technology 
acceptance model (TAM) โอยอา้งอิงตามแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (The Technology 
Acceptance Model-TAM) 
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3.4.2 การออกแบบแบบสอบถาม 
ผูว้จิยัท าการออกแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี แบง่ออกเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
ส่วนที ่1 : ค าถามคดักรองคุณสมบติัของผูต้อบแบบสอบถามงานวจิยั (Nominal Scale) 
1. ท่านมีอายรุะหวา่ง 26-43 ปี หรือเกิดในปี พ.ศ. 2523 - 2540 (ปัจจุบนั พ.ศ. 2566) 
2. ท่านเคยมีประสบการณ์การทดลองใช้หรือใช้งานโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

ของโรงพยาบาล 
3. ระบบโทรเวชกรรมท่ีท่านใชเ้ป็นของโรงพยาบาลเอกชนหรือภาคเอกชน 
ส่วนที ่2: ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (Nominal Scale) 
2. ระดบัการศึกษา ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตราเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
3. อาชีพ ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (Nominal Scale) 
4. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (Nominal Scale) 
5. ช่องทางท่ีใช้โทรเวชกรรม ใช้ระดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (Nominal 

Scale) 
ส่วนที ่3: ขอ้มูลดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับเทคโนโลย ี

 
ตารางที ่3.2 ขอ้ค าถามของแบบสอบถามส่วนท่ี 3 

ตวัแปร 
ช่ือ 

ตวัแปร 
เน้ือหาต้นฉบับ ค าถาม 

ปรับปรุง
มาจาก 

Perceived 
Usefulness 

(PU) 

PU1 Using Telemedicine would 
improve the quality of my 
health care. 

การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
จะช่วยพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพ 
ของท่าน 

Kamal  
et al. 

(2020) 
PU2: Using telemedicine would 

improve my access to 
healthcare services. 

การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  
จะช่วยในเร่ืองการเขา้ถึงบริการทางการแพทย์
ของท่าน 

PU3 Using Telemedicine would 
be useful in my daily routine. 

การใชร้ะบบโทรเวชกรรม(Telemedicine) 
จะเป็นประโยชนใ์นชีวติประจ าวนัของท่าน 

Perceived 
ease of use 

(PE) 

PE1 I would find learning to use 
telemedicine would not be 
very difficult for me. 

ท่านพบว่าการเรียนรู้การใช้ระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) จะไม่ใช่
เร่ืองยากส าหรับท่าน 

Kamal  
et al. 

(2020). 
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ตารางที ่3.2 ขอ้ค าถามของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3 (ต่อ) 

ตวัแปร 
ช่ือ 

ตวัแปร 
เน้ือหาต้นฉบับ ค าถาม 

ปรับปรุง
มาจาก 

Perceived 
ease of use 

(PE) 

PE2 I would find it easy for myself 
to interact with doctors using 
telemedicine. 

ท่านพบวา่การโตต้อบกบัแพทยโ์ดยใช้
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  
จะเป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่าน 

Kamal  
et al. 

(2020). 
PE3 interacting with telemedicine 

systems would be clear and 
understandable for me. 

การโตต้อบกบัระบบระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) จะมีความชดัเจน 
และเขา้ใจไดส้ าหรับท่าน 

Resistance 
to use 
(RC) 

RC1 I wouldn’t want the telemedicine 
to alter my traditional way of 
using health care services. 

ท่านไม่ตอ้งการใหร้ะบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) เปล่ียนวธีิการใชบ้ริการ
ดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของคุณ 

Kamal  
et al. 

(2020). 
RC2 I wouldn’t want the telemedicine 

to interfere or change the way  
I interact with doctors. 

ท่านไม่ตอ้งการใหร้ะบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) รบกวนหรือเปล่ียนวธีิ
ท่ีท่านโตต้อบกบัแพทย ์

RC3 I don’t want telemedicine services 
to change the way I deal with my 
health problems and choices. 

ท่านไม่ตอ้งการใหบ้ริการการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) เปล่ียนวธีิการจดัการ 
กบัปัญหาสุขภาพและทางเลือกของท่าน 

Trust (T) T1 Telemedicine services would  
be trustworthy for improving 
my health care routine  

ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
สามารถท าใหท่้านเช่ือถือไดใ้นการท่ี 
จะช่วยดูแลสุขภาพของท่านในทุก ๆ วนั 

Kamal  
et al. 

(2020). 
T2 Telemedicine systems will 

require me to be cautious  
with this technology. 

ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  
ท าใหท่้านตอ้งใชค้วามระมดัระวงั 
กบัเทคโนโลยน้ีี 

T3 I feel satisfied and confident 
that I will be able to rely on  
the benefits of telemedicine  

ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจวา่จะสามารถ
พึ่งพาประโยชนข์องระบบโทรเวชกรรมได ้
(Telemedicine)  

Technology 
Anxiety 

(TA) 

TA1 Using telemedicine would 
make me feel nervous. 

การใชโ้ทรเวชกรรม (Telemedicine) 
จะท าใหท่้านรู้สึกประหม่า 

Kamal  
et al. 

(2020). TA2 Using telemedicine would make 
me confused and uncomfortable  

การใชโ้ทรเวชกรรม (Telemedicine) 
จะท าใหท่้านสบัสนและไม่สบายใจ 

Facilitating 
conditions 

(FC) 

FC1 I would be able to have all the 
necessary resources for using  
the telemedicine services 

ท่านมีทรัพยากรหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
ทั้งหมดส าหรับการใชบ้ริการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

Kamal  
et al. 

(2020). 
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ตารางที ่3.2 ขอ้ค าถามของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3 (ต่อ) 

ตวัแปร 
ช่ือ 

ตวัแปร 
เน้ือหาต้นฉบับ ค าถาม 

ปรับปรุง
มาจาก 

Facilitating 
conditions 

(FC) 

FC2 I would acquire sufficient 
knowledge for using 
telemedicine service 

ท่านไดรั้บความรู้เพียงพอส าหรับการใช้
บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

Kamal  
et al. 

(2020). 
FC3 Telemedicine will suite well 

with my health care routine 
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
สามารถเขา้กนัไดดี้กบักิจวตัรการดูแล
สุขภาพของท่าน 

Social 
Influence 

(SI) 

SI1 People around me who mean 
to me a lot would prefer if  
I would use telemedicine services  

ผูค้นรอบตวัท่ีมีความส าคญัต่อท่านจะ
ยนิดีมาก หากท่านใชบ้ริการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

Kamal  
et al. 

(2020). 
SI2 People who significantly 

influence my behavior would 
prefer if I use telemedicine 
services.  

ผูมี้อิทธิพลต่อความคิดและการตดัสินใจ
ของท่านจะยนิดีมาก หากท่านใชบ้ริการ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) 

Perceived 
Risk (PR) 

PR1 Learning how to use telemedicine 
services and adapting it 
would be a loss of my time. 

การเรียนรู้วธีิการใชร้ะบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ท าใหท่้านเสียเวลา 

Kamal  
et al. 

(2020). 
PR2 Using telemedicine systems 

would be a loss of money and 
resources. 

การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
จะท าใหสู้ญเสียทั้งเงินและทรัพยากร 

PR3  Using telemedicine wouldn’t 
be compatible with my moral 
values and image 

การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ไม่เขา้กบัค่านิยมและภาพลกัษณ์ของท่าน 

Usage 
Intention 

(UI) 

UI Assuming that I was given the 
chance to access telemedicine,  
I intend to use telemedicine 
services. Whenever I would need 
remote medical care from 
professionals, I would gladly 
use telemedicine services. I 
intend on informing my 
relatives and friends about 
telemedicine  

เม่ือท่านไดมี้โอกาสในการเขา้ถึง 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) ท่านมี
ความตั้งใจจะใชบ้ริการโทรเวชกรรม 
เม่ือใดก็ตามท่ีท่านตอ้งการการรักษาหรือ
การดูแลทางการแพทยแ์บบทางไกล 
ท่านยนิดีใชบ้ริการโทรเวชกรรม และ
ยนิดีท่ีจะอธิบายเก่ียวกบัโทรเวชกรรม
ใหญ้าติและเพ่ือนของท่านทราบ 

Kamal  
et al. 

(2020). 
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โดยขอ้ค าถามในแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความคิดเห็นของประชากรกลุ่มตวัอย่าง Generation Y ต่อขอ้มูลดา้นปัจจยัของการตรวจรักษา
ดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน ผูว้ิจยัไดม้ีการก าหนดระดบัมาตราส่วนเป็นขอ้ความ
ของระดบัความคิดเห็นให้เป็นค่าน ้าหนกัของตวัเลข เพื่อน าไปใชต่้อในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
ซ่ึงมีการก าหนดค่าน ้าหนกั ตามวธีิของ ลิเคิร์ท (Likert) ดงัต่อไปน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5  คะแนน 
เห็นดว้ย  4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย 2 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน 

 
จากแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัมีขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มกัใชค้่าเฉล่ีย (X̅) เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลจากประชากรกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงตอ้งมี
การก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายเพื่อใชจ้ดัระดบัของค่าเฉล่ียเป็นช่วง ดงัต่อไปน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.50 - 5.00 ก าหนดใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
ค่าเฉล่ีย 3.50 - 4.49 ก าหนดใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์เห็นดว้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 - 3.49 ก าหนดใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.50 - 2.49 ก าหนดใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ไม่เห็นดว้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.49 ก าหนดใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3.5 การทดสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจิัย 
ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีโดยการทดสอบความเท่ียงตรง 

(Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามให้ข้อความมีความถูกต้องและมีความ
สอดคลอ้งตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.5.1 การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอแบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการศึกษาวจิยัต่อไดรั้บความกรุณา

จาก ผศ.ดร.กิตติชยั  ราชมหา (อาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั) เพื่อตรวจสอบเน้ือหาความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช ้(Content Validity) และโครงสร้างของแบบสอบถาม (Construct Validity) ไดมี้การน า
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แบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความสอดคลอ้งของแบบสอบถามท่ีใช ้
ในการศึกษาวิจัย (Item Objective Congruence: IOC) โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) แล้วจึงน ามาทดสอบน าร่อง (Pilot test) กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ท่าน จนไดแ้บบสอบถามท่ีเท่ียงตรงพร้อมใชง้าน  

โดยสามารถค านวณไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 
 

IOC = 
ΣR
n  

 
เม่ือ   IOC   = ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
 ∑R   = ผลรวมคะแนนผลการตดัสินใจของขอ้ค าถามนั้นนจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 n  = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
ซ่ึงมีหลกัเกณฑก์ารตดัสินความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
ถา้ IOC > 0.50 ถือวา่ขอ้ค าถามนั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ถา้ IOC ≤ 0.50 ถือวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เพื่อใช้ในการพิจารณา

ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามในแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั โดยค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัท่ียอมรับได ้คือ 0.80 และสามารถค านวณหาไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 
(จรวย  สุวรรณบ ารุง, 2563) 
 

 CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็น 3 และ 4 คะแนนจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด
 

3.5.2 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง (Pilot test) คือ ผูท่ี้มีประสบการณ์

ทดลองหรือใชแ้อปพลิเคชนัโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 40 ตวัอยา่ง เพื่อน าผลท่ีไดม้าทดสอบหาค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบคัอลัฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยค่าอลัฟ่าท่ีดีและมีความเช่ือมัน่สูงมีค่าใกลเ้คียงหรือเท่ากบั 1 และถา้ค่าอลัฟ่า มากกวา่ 0.7 ข้ึนไป
ถือวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัได ้(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 
2564) 
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3.6 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้เป้นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีการใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผูว้ิจยัด าเนินการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีการด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีอยูใ่นช่วง generation Y 
ท่ีมีประสบการณ์การในการใช้โทรเวชกรรม (Telemedicine) ในภาคเอกชน ไม่น้อยกว่า 385 คน 
เพื่อน ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความครบถว้นของขอ้มูล 

2. ลงรหสั (Coding) ในแบบสอบถามเพื่อน าไปใชใ้นการประมวลและแปลผล 
3. ผูว้ิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical Package for 

the Social Science) ในการวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูลในแต่ละส่วนของการศึกษาวิจยั ทั้งขอ้มูล
ในเชิงพรรณนาและขอ้มูลในเชิงอนุมาน ดงัต่อไปน้ี 

3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis)  
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) มีการใชส้ถิติ 

ดงัต่อไปน้ี 
3.6.1.1 ค่าร้อยละ (Percentage) เพื่อใชอ้ธิบายลกัษณะขอ้มูลในแบบสอบถาม

ในส่วนท่ี 1 ท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไปดา้นประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และสิทธ์ิการรักษา  

3.6.1.2 ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) เพื ่อใช้อธิบายลกัษณะข้อมูลของ  
ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) และตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

3.6.1.3 ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใชอ้ธิบาย
ลกัษณะขอ้มูลของตวัแปรอิสระ (Independent Variables) และตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) มีการใชส้ถิติ ดงัต่อไปน้ี 

3.6.2.1 การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ (Correlation Analysis) เป็นการดูทิศทาง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวั โดยมี Correlation Coefficient (r) หรือค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เป็นตวับ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์น้ี ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยูร่ะห่าง -1.0 ถึง +1.0 ซ่ึงหาก
มีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความว่าตวัแปรทั้งสองตวั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมากในเชิงตรงกันขา้ม 
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หากมีค่าใกล ้+1.0 นั้นหมายความวา่ ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรงอยา่งมากและหากมี
ค่าเป็น 0 นั้น หมายความวา่ตวัแปรทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั  

3.6.2.2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ใชใ้นการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ซ่ึงถือเป็น 2 กลุ่มตวัแปรท่ีอยูใ่น
มาตราอนัตรภาคหรือมาตราอตัราส่วน โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) 
 

Y’ = a+b1x1 + b2x2 + … + bk+xk 
 

โดย  Y’ =  ค่าพยากรณ์ของตวัแปรตาม  
 X = คะแนนของตวัพยากรณ์ (ตวัแปรอิสระตวัท่ี 1 ถึง k ตามล าดบั) 
 a =  ค่าคงท่ีของตวัพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
 b = ค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยตวัท่ี 1 ถึง k ตามล าดบั  
 k = จ านวนตวัพยากรณ์ (ตวัแปรอิสระ) 

 
3.6.2.3 วิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 

เพื่อท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตได้ (Observed Variables) ซ่ึงเป็นการจดักลุ่ม
ความสัมพนัธ์ วา่ตวัแปรสังเกตได ้ตวัแปรใดบา้งท่ีควรอยูใ่นปัจจยัเดียวกนั โดยวตัถุประสงค์หลกั
ของการวเิคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ คือ การศึกษาโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปร และลดจ านวน
ตวัแปร การวิเคราะห์จะน าเอาขอ้มูลของตวัแปรเดิมท่ีเป็นตวัแปรสังเกตได ้มาไวท่ี้องคป์ระกอบใหม่
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุด โดยเขียนเป็นสมการความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงไดด้งัต่อไปน้ี (ยุทธ 
ไกยวรรณ์, 2563) 
 

F1 = w1x1+w2x2+w3x3...+wixi 
 

เม่ือ F1 =  องคป์ระกอบท่ี1 หรือปัจจยัท่ี1 
 w1, w2, w3,...,wi =  น ้าหนกัของตวัแปร 
 x1, x2, x3,...,xi =  ตวัแปรตวัท่ี 1,2,3..., i 

โดยค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสังเกตไดก้บัองค์ประกอบ ควรมีค่ามากกวา่หรือ
เท่ากบั ±0.3 การวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS ตวัแปรใดมีน ้ าหนกัในปัจจยัใดมาก ๆ 
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ตวัแปรนั้นควรอยูปั่จจยันั้น ค่าความร่วมกนั (Communality: h2) มีค่าตั้งแต่ 0-1 บางทีเรียกค่าน้ีวา่ค่า
ความหมาะสมในการวิเคราะห์องคป์ระกอบสามารถดูไดจ้ากค่า KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) ตอ้งมี
ค่ามากกวา่ 0.5 โดยมีการใหค้วามหมายของความเหมาะสมไวด้งัต่อไปน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2563) 

0.80 ข้ึนไป หมายความวา่ เหมาะสมดีมากท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
0.70-0.79  หมายความวา่ เหมาะสมดีท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
0.60-0.69 หมายความวา่ เหมาะสมปานกลางท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
0.20-0.59 หมายความวา่ เหมาะสมนอ้ยท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
นอ้ยกวา่ 0.5 หมายความวา่ ไม่เหมาะสมท่ีจะวเิคราะห์องคป์ระกอบ 

3.6.3 การวเิคราะห์โดยใช้โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติส าหรับงานวิจัยท่ีมุ่งศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 

ระหวา่งตวัแปรแฝงเชิงทฤษฎี (Theoretical Latent Variables or Constructs) ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั
หลาย ๆ ตวัแปร หรือใชว้เิคราะห์ส าหรับโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปรแฝง (Latent 
Variables) กบัตวัแปรสังเกตได ้(Observed variables) โดยท าการประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล 
พร้อมกนัทั้งหมดดว้ยระบบสมการ(Simultaneous Equation) สามารถประยุกตใ์ชใ้นการหาค าตอบ
ใช้ในการหาค าตอบของงานวิจยัที่ศึกษาตวัแปรใช้ในการหาค าตอบของงานวิจยัที่ศึกษาตวัแปร  
ท่ีเป็นขอ้เท็จจริง หรือตวัแปรทางกายภาพ รวมถึงตวัแปรทางจิตวิทยา หรือตวัแปรทางสังคมวิทยา 
ตวัแปรท่ีเป็นคุณลกัษณะแฝงท่ีเรียกวา่ “ตวัแปรแฝง (Latent Variables)” ก็ได ้และ SEM เป็นเทคนิค
ทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัที่มีกรอบแนวคิดในการวิจยั (Research Framework or 
Conceptual Framework) ท่ีมีแนวคิดทฤษฎีรองรับอยา่งดี ดงันั้น SEM จึงเป็นเทคนิคทางสถิติท่ีใช้ใน
การยืนยนั (Confirmatory) มากกวา่การส ารวจคน้หา (Exploratory) นัน่คือ SEM เป็นเทคนิคทางสถิติ
ท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตดัสินใจว่าโมเดลท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งมีความถูกตอ้งมากนอ้ยเพียงใด เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลจริงในปรากฏการณ์หรือขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์(กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2564)  
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3.7 การปกป้องความลบัของข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวจิัย 
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีมีมาตรการปกป้องความลบัและขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

โดยการท าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์จะไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล ของผูข้า้ร่วมวิจยัในส่วน
ของขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์จะน าเสนอเป็นภาพรวมของผู ้เขา้ร่วมวิจยั โดยการบรรยายสถิติเชิง 
พรรณนา (Descriptive Statistics) และการน าเสนอผลการศึกษาวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม เช่นเดียวกนั 
ซ่ึงหลงัจากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีส้ินสุดลงจะเก็บรักษาขอ้มูลต่อไวอี้ก 6 เดือน เผื่อในกรณีที่มี
การทบทวนความถูกตอ้งของขอ้มูลในภายหลงั และหลงัจากการศึกษาวิจยัส้ินสุดโดยสมบูรณ์ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกท าลายทิ้งทั้งหมด ดว้ยวิธีการลบไฟลข์อ้มูลทิ้งทั้งหมด ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็น
มาตรการเพื่อปกป้องความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

3.8 กรอบระยะเวลาและตารางแสดงแผนด าเนินงานโครงการวจิัย 
 

 
ภาพที ่3.2 แผนด าเนินงานโครงการวิจยั 
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3.9 บทสรุป 
การศึกษาวิจบับทท่ี 3 เป็นการจดัท าระเบียบวิธีการศึกษาวิจยั โดยมีรูปแบบของงานวจิยั

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) เลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูมี้ประสบการณ์การทดลองใช้
หรือใชง้านโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนของการเลือกใช้บริการใน Generation Y 
ไม่นอ้ยกวา่ 385 คน โดยมีการใชแ้บบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ท่ีมีส่วนประกอบทั้งหมด 3 ส่วนหลกั 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ค าถามคดักรองคุณสมบติัของผูต้อบแบบสอบถามงานวิจยั ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทางโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ของภาคเอกชน ซ่ึงก่อนการน าเคร่ืองมือไปใชต้อ้งมีการทดสอบ ความเที่ยงตรง 
(Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนน าไปใชใ้นส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูล
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics 
Analysis) และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ซ่ึงผูว้ิจยัมีการปกป้อง 
ความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามมาตราการที่ก าหนดไว ้และมีกรอบระยะเวลา 
ด าเนินงานรวม 8 เดือน โดยประมาณ ตั้งแต่เดือน มกราคม - สิงหาคม พ.ศ.2566 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทางโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ของภาคเอกชนของการเลือกใช้บริการใน Generation Y ประชาการท่ีใช้ในการวิจยั
คร้ังน้ีคือ ผูท่ี้มีประสบการณ์การทดลองใชห้รือใชง้านโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชน
ในประเทศไทย โดยมีอายุอยู่ในกลุ่ม Generation Y (อายุระหว่าง 26-43 ปี) จ านวน 400 คน ผูว้ิจยัได้
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

4.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง  
4.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

ในภาคเอกชน  
4.3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  
4.4 ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจยัโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคุณ 

(Multiple Regression Analysis) 
4.5 บทสรุป 

4.1 การวเิคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษาลกัษณะประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และ 

ช่องทางการใชร้ะบบโทรเวชกรรม ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.1 - 4.5 ดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.1 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 184 46.00 
เพศหญิง 202 50.50 
เพศทางเลือก 14 3.50 

รวม 400 100.00 
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จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามเพศของกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 202 คน รองลงมาคือ เพศชายมีจ านวน 
184 คน และเพศทางเลือกมีจ านวน 14 คน ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.2 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามระดบัการศึกษาของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 8 2.00 
ปริญญาตรี 285 71.25 
สูงกวา่ปริญญาตรี 107 26.75 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามระดบั
การศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ  านวน 285คน 
รองลงมาคือ ระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี จ  านวน 107 คน และระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญา
ตรี จ านวน 8 คน ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.3 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามอาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 81 20.25 
พนกังานบริษทัเอกชน 192 48.00 
ธุรกิจส่วนตวั 76 19.00 
รับจา้งทัว่ไป (Freelance) 34 8.50 
แม่บา้น/พอ่บา้น 14 3.50 
อ่ืน ๆ 3 .75 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามอาชีพ 
ของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน จ านวน 192 คน 
รองลงมาคือ รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ จ ารวน 81 คน ธุรกิจส่วนตวั จ  านวน 76 คน รับจา้งทัว่ไป 
(Freelance) จ านวน 34 คน แม่บา้น/พอ่บา้น จ านวน 14 คน และอ่ืน ๆ จ านวน 3 คน ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.4 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามรายไดต่้อเดือนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

รายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 2 0.50 
15,001-30,000 บาท 47 11.75 
30,001-50,000 บาท 168 42.00 
50,001 - 75,000 บาท 112 28.00 
75,001 - 100,000 บาท 27 6.75 
มากกวา่ 100,0000 บาท 44 11.00 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ  าแนกตามรายไดต่้อเดือน
ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหวา่ง 30,001 - 50,000 บาท จ านวน 168 คน
รองลงมามีรายไดร้ะหวา่ง 50,001 - 75,000 บาท จ านวน 112 คน รายไดร้ะหวา่ง 15,001 - 30,000 บาท 
จ านวน 47 คน รายไดม้ากกวา่ 100,000 บาท จ านวน 44 คน รายไดร้ะหวา่ง 75,001 - 100,000 บาท 
จ านวน 27 คน และรายไดต้ ่ากวา่ 15,000 บาท จ านวน 2 คน ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4.5 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามช่องทางการใชร้ะบบ

โทรเวชกรรมของกลุ่มตวัอย่าง 
ช่องทางการใช้ระบบโทรเวชกรรม จ านวน ร้อยละ 

Raksa 81 20.25 
MORDEE 86 21.50 
See Doctor 43 10.75 
Ooca 37 9.25 
Chiiwii 37 9.25 
Samitivej Virtual Hospital 109 27.25 
อ่ืน ๆ 7 1.75 

รวม 400 100.00 
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จากตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามช่องทาง
การใช้ระบบโทรเวชกรรมของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้ระบบโทรเวชกรรม 
ทางช่องทาง Samitivej Virtual Hospital จ านวน 109 คน รองลงมาคือ ช่องทาง MORDEE จ  านวน 
86 คน ช่องทาง Raksa จ านวน 81 คน ช่องทาง See Doctor จ  านวน 43 คน ช่องทาง Ooca จ  านวน 37 คน 
ช่องทาง Chiiwii จ  านวน 37 คน และช่องทางอ่ืน ๆ จ านวน 7 คน ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4.6 การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่ง เพศและระดบัการศึกษา ดว้ยวธีิการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 
ระดับการศึกษา 

รวม 
ต ่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาตรี 

ชาย จ านวน 1 125 58 184 
ร้อยละ 0.54 67.93 31.52 100.0 

หญิง จ านวน 7 148 47 202 
ร้อยละ 3.47% 73.27% 23.27% 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 0 12 2 14 
ร้อยละ 0.00% 85.71% 14.29% 100.0 

รวม 
จ านวน 8 285 107 400 
ร้อยละ 2.00 71.25 26.75 100.0 

 
จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและระดบัการศึกษา 

ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศหญิงท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีจ านวน 
148 คน จากจ านวน 202 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอยา่งเพศชายท่ีจบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี มีจ านวน 125 คน จากจ านวน 184 คน และกลุ่มตวัอยา่งเพศทางเลือกท่ีจบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี มีจ านวน 12 คน จากจ านวน 14 คน 
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ตารางที ่4.7 การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่ง เพศและอาชีพ ดว้ยวธีิการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 

อาชีพ 

รวม 
รับราชการ/
พนักงาน
รัฐวสิาหกจิ 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

ธุรกจิ
ส่วนตวั 

รับจ้าง
ทัว่ไป 

(Freelance) 

แม่บ้าน/
พ่อบ้าน 

อ่ืน ๆ 

ชาย จ านวน 61 61 36 20 5 1 184 
ร้อยละ 33.15 33.15 19.57 10.87 2.72 0.54 100.0 

หญิง จ านวน 20 122 36 13 9 2 202 
ร้อยละ 9.90 60.40 17.82 6.44 4.46 0.99 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 0 9 4 1 0 0 14 
ร้อยละ 0.00 64.29 28.57 7.14 0.00 0.00 100.0 

รวม 
จ านวน 81 192 76 34 14 3 400 
ร้อยละ 20.25 48.00 19.00 8.50 3.50 0.75 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่งเพศและอาชีพ ดว้ยวิธีการไขว ้

(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศหญิงท่ีประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน มีจ านวน 122 คน 
จากจ านวน 202 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพศชาย ท่ีประกอบอาชีพ 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษทัเอกชน มีจ านวนเท่ากนัคือ 61 คน จากจ านวน 
184 คน และกลุ่มตวัอย่างเพศทางเลือก ที่ประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน มีจ  านวน 9 คน 
จากจ านวน 14 คน 
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ตารางที ่4.8 การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่ง เพศและรายไดต่้อเดือน ดว้ยวธีิการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 

รายได้ต่อเดือน 

รวม 
ต า่กว่า 
15,000 
บาท 

15,001-
30,000 
บาท 

30,001-
50,000 
บาท 

50,001-
75,000 
บาท 

75,001-
100,000 
บาท 

มากกว่า  
1000,000 
บาท 

ชาย จ านวน 1 19 83 51 11 19 184 
ร้อยละ 0.54 10.33 45.11 27.72 5.98 10.33 100.0 

หญิง จ านวน 1 27 77 59 16 22 202 
ร้อยละ 0.50 13.37 38.12 29.21 7.92 10.89 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 0 1 8 2 0 3 14 
ร้อยละ 0.00 7.14 57.14 14.29 0.00 21.43 100.0 

รวม 
จ านวน 2 47 168 112 27 44 400 
ร้อยละ 0.50 11.75 42.00 28.00 6.75 11.00 100.0 

 
จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและรายได้ต่อเดือน 

ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศชายท่ีมีรายไดต่้อเดือนระหว่าง 31,001 - 50,00 บาท 
มีจ านวน 83 คน จากจ านวน 184 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง 
ท่ีมีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 30,001 - 50,000 บาท มีจ านวน 77 คน จากจ านวน 202 คน และกลุ่มตวัอยา่ง
เพศทางเลือกท่ีมีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 30,001 - 50,00 บาท มีจ านวน 8 คน จากจ านวน 14 คน 
 

ตารางที ่4.9 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่าง เพศและช่องทางการใช้ระบบโทรเวชกรรม 
ดว้ยวธีิการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 

ช่องทางการใช้ระบบโทรเวชกรรม 

รวม 
Raksa MORDEE 

See 
Doctor 

Ooca Chiiwii 
Samitivej 
Virtual 
Hospital 

อ่ืน ๆ 

ชาย จ านวน 36 43 14 18 21 51 1 184 
ร้อยละ 19.57 23.37 7.61 9.78 11.41 27.72 0.54 100.0 

หญิง จ านวน 44 39 28 17 15 53 6 202 
ร้อยละ 21.78 19.31 13.86 8.42 7.43 26.24 2.97 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 1 4 1 2 1 5 0 14 
ร้อยละ 7.14 28.57 7.14% 14.29 7.14 35.71 0.00 100.0 

รวม 
จ านวน 81 86 43 37 37 109 7 400 
ร้อยละ 20.25 21.50 10.75 9.25 9.25 27.25 1.75 100.0 
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จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและช่องทางการใช้
ระบบโทรเวชกรรมดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง เพศหญิงท่ีใช้ระบบโทรเวชกรรม 
Samitivej Virtual Hospital มีจ  านวน 53 คน จากจ านวน 202 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมา
เป็นกลุ่มตวัอยา่งเพศชายท่ีใชร้ะบบโทรเวชกรรม Samitivej Virtual Hospital มีจ  านวน 51 คน จากจ านวน 
184 คน และกลุ่มตวัอยา่งเพศทางเลือกท่ีใชร้ะบบโทรเวชกรรม Samitivej Virtual Hospital มีจ  านวน 
5 คน จากจ านวน 14 คน 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ในภาคเอกชน 

ผูว้ิจยัน าปัจจยัท่ีได้ท าการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ซ่ึงประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมามาตรฐาน (S.D.) โดยใช้
หลกัเกณฑก์ารแปลความหมายเพื่อใชใ้นการจดัการระดบัของค่าเฉล่ียท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเป็น
มาตรตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยจากการประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) และค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พบวา่ ค าถามทั้ง 9 ปัจจยั จ านวน 23 ขอ้ ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัผา่นเกณฑ์
การประเมินทั้ง 23 ข้อค าถาม และในส่วนของการแปลความหมายของข้อค าถามในแต่ละปัจจัย 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน 

(Perceived usefulness: PU) 
ค าถาม Mean SD. การแปลผล 

1. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะช่วย
พฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพของท่าน (PU1) 

4.74 0.61 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะช่วยใน
เร่ืองการเขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องท่าน (PU2) 

4.63 0.56 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะเป็น
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวนัของท่าน (PU3) 

4.75 0.60 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.71 0.51 เห็นด้วยอย่างยิง่ 
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จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการรับรู้
ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.71 
(S.D. = 0.51) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะเป็นประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั
ของท่าน รองลงมาคือ การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะช่วยพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพ
ของท่าน และข้อการใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  จะช่วยในเร่ืองการเข้าถึงบริการ 
ทางการแพทยข์องท่าน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.75, 4.74 และ 4.63 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4.11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 

(Perceived ease of use: PE) 
ค าถาม Mean SD. การแปลผล 

1. ท่านพบวา่การเรียนรู้การใช ้ระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) จะไม่ใช่เร่ืองยากส าหรับท่าน (PE1) 

4.70 0.54 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ท่านพบวา่การโตต้อบกบัแพทยโ์ดยใชร้ะบบโทรเวช
กรรม (Telemedicine) เป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่าน (PE2) 

4.65 0.57 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3. การโตต้อบกบัระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะมี
ความชดัเจนและเขา้ใจไดส้ าหรับท่าน (PE3) 

4.65 0.63 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.67 0.47 เห็นด้วยอย่างยิง่ 
 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการรับรู้
ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.67 
(S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่านพบวา่การเรียนรู้การใช ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
จะไม่ใช่เร่ืองยากส าหรับท่าน รองลงมาคือ ขอ้ท่านพบว่าการโตต้อบกบัแพทยโ์ดยใช้ระบบ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) เป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่าน และขอ้การโตต้อบกบัระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) จะมีความชดัเจนและเขา้ใจไดส้ าหรับท่าน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.70, 4.65 และ 4.65 
ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to 
use: RC) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ท่านตอ้งการใหร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) เปล่ียน
วธีิการใชบ้ริการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของคุณ (RC1) 

2.78 0.80 ปานกลาง 

2. ท่านตอ้งการใหร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) รบกวน
หรือเปล่ียนวธีิทีท่านโตต้อบกบัแพทย ์(RC2) 

2.87 0.82 ปานกลาง 

3. ทา่นตอ้งการใหบ้ริการการโทรเวชกรรม (Telemedicine) เปล่ียน
วธีิการจดัการกบัปัญหาสุขภาพและทางเลือกของท่าน  (RC3) 

2.79 0.83 ปานกลาง 

รวม 2.81 0.75 ปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการต่อตา้น
การใช้งาน (Resistance to Use) อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.81 (S.D. = 0.75) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ ข้อท่านต้องการให้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) รบกวนหรือเปล่ียนวิธีท่ีท่าน
โต้ตอบกับแพทย ์รองลงมาคือ ขอ้ท่านตอ้งการให้บริการการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
เปลี่ยนวิธีการจดัการกบัปัญหาสุขภาพและทางเลือกของท่าน และขอ้ท่านตอ้งการให้ระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) เปล่ียนวิธีการใช้บริการดูแลสุขภาพแบบดั้ งเดิมของคุณ โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.87, 2.79 และ 2.78 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4.13 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust: T) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถท าใหท้่าน
เช่ือถือไดใ้นการท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพของท่านในทุก ๆ วนั  
(T1) 

4.53 0.67 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ท าใหท้่านตอ้งใช้
ความระมดัระวงักบัเทคโนโลยน้ีี (T2) 

2.74 1.05 ปานกลาง 

3. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจวา่จะสามารถพึ่งพาประโยชน์
ของระบบโทรเวชกรรมได ้(Telemedicine) (T3) 

4.71 0.58 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 3.99 0.47 เห็นด้วย 
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จากตารางที่ 4.13 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัด้าน 
ความเช่ือใจ (Trust) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.99 (S.D. = 0.47) เม่ือพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า ข้อท่ีมีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมี 2 ข้อ คือ ข้อท่านรู้สึกพึงพอใจ 
และมั่นใจว่าจะสามารถพึ่ งพาประโยชน์ของระบบโทรเวชกรรมได้ (Telemedicine) และระบบ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถท าให้ท่านเช่ือถือได้ในการท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพของท่าน
ในทุก ๆ วนั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.71 และ 4.53 ตามล าดบั ส่วนขอ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ท าให้ท่านตอ้งใช้ความระมดัระวงักบัเทคโนโลยีน้ี มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.74 

 
ตารางที ่4.14 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลยี 

(Technological Anxiety: TA) 
ค าถาม Mean SD. การแปลผล 

1. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ท าให้
ท่านรู้สึกประหม่า  (TA1) 

4.28 1.09 เห็นดว้ย 

2. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ท าให้
ท่านสับสนและไม่สบายใจ (TA2) 

4.33 1.05 เห็นดว้ย 

รวม 4.30 1.05 เห็นด้วย 
 

จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นความกงัวล
ในการใช้เทคโนโลยี (Technological Anxiety) อยู่ในระดบัเห็นดว้ย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.30 
(S.D. = 1.05) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ย โดยขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ขอ้การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ท าให้ท่านสับสนและไม่สบายใจ 
รองลงมาคือ การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ท าให้ท่านรู้สึกประหม่า โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.33 และ 4.28 ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.15 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุน 
(Facilitating Conditions: FC) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ท่านมีทรัพยากรหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นทั้งหมดส าหรับ
การใชบ้ริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) (FC1) 

4.77 0.54 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ท่านไดรั้บความรู้เพียงพอส าหรับการใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรม (Telemedicine) (FC2) 

4.66 0.63 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถเขา้กนัได้
ดีกบักิจวตัรการดูแลสุขภาพของท่าน (FC3) 

4.74 0.60 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.73 0.51 เห็นด้วยอย่างยิง่ 
 

จากตารางที่ 4.15 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัด้าน
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.73 (S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย
อยา่งยิ่ง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่านมีทรัพยากรหรืออุปกรณ์ที่จ  าเป็นทั้งหมดส าหรับ
การใช้บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) รองลงมาคือ ขอ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
สามารถเขา้กนัไดดี้กบักิจวตัรการดูแลสุขภาพของท่าน และขอ้ท่านไดรั้บความรู้เพียงพอส าหรับ
การใชบ้ริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.77, 4.74 และ 4.66 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4.16 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence: SI) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ผูค้นรอบตวัท่ีมีความส าคญัต่อท่านจะยนิดีมาก  
หากท่านใชบ้ริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
(SI1) 

4.74 0.56 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ผูมี้อิทธิพลต่อความคิดและการตดัสินใจของท่าน 
จะยนิดีมาก หากท่านใชร้ะบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) (SI2) 

4.71 0.60 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.72 0.54 เห็นด้วยอย่างยิง่ 
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จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นอิทธิพล
ทางสังคม (Social Influence) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.72 (S.D. = 0.54) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุดคือ ขอ้ผูค้นรอบตวัท่ีมีความส าคญัต่อท่านจะยินดีมาก หากท่านใชบ้ริการระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) รองลงมาคือ ขอ้ผูม้ีอิทธิพลต่อความคิดและการตดัสินใจของท่านจะยินดีมาก 
หากท่านใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.74 และ 4.71 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.17 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัด้านการรับรู้ความเส่ียง (Perceived 

Risk: PR) 
ค าถาม Mean SD. การแปลผล 

1. การเรียนรู้วธีิการใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ไม่ท าใหท้่านเสียเวลา (PR1) 

4.32 1.04 เห็นดว้ย 

2. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ไดท้  าให้
สูญเสียเงินและทรัพยากร (PR2) 

4.38 0.95 เห็นดว้ย 

3. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) เขา้กบั
ค่านิยมและภาพลกัษณ์ของท่าน (PR3) 

4.41 0.92 เห็นดว้ย 

รวม 4.37 0.93 เห็นด้วย 
 

จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการรับรู้
ความเส่ียง (Perceived Risk) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.37 (S.D. = 0.93) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ขอ้การใช้
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) เขา้กบัค่านิยมและภาพลกัษณ์ของท่าน รองลงมาคือ ขอ้การใช้
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ไดท้  าให้สูญเสียเงินและทรัพยากร และขอ้การเรียนรู้วิธีการใช้
ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ท าให้ท่านเสียเวลา โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.41, 4.38 
และ 4.32 ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.18 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นความตั้งใจในการใชง้าน (Usage 
Intention/Acceptance: UI) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
เม่ือท่านไดมี้โอกาสในการเขา้ถึงโทรเวชกรรม ท่านมี
ความตั้งใจจะใชบ้ริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
เม่ือใดก็ตามท่ีท่านตอ้งการการรักษาหรือการดูแล 
ทางการแพทยแ์บบทางไกล ท่านยนิดีใชบ้ริการ 
โทรเวชกรรม และยนิดีท่ีจะอธิบายเก่ียวกบั 
โทรเวชกรรมให้ญาติและเพื่อนของท่านทราบ (UI) 

4.72 0.58 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 
จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในปัจจยัดา้นความตั้งใจในการใชง้าน 

(Usage Intention/Acceptance) ท่ีวา่เม่ือท่านไดมี้โอกาสในการเขา้ถึงโทรเวชกรรม ท่านมีความตั้งใจ
จะใช้บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) เม่ือใดก็ตามท่ีท่านตอ้งการการรักษาหรือการดูแลทาง
การแพทยแ์บบทางไกล ท่านยนิดีใชบ้ริการโทรเวชกรรม และยนิดีท่ีจะอธิบายเก่ียวกบัโทรเวชกรรม
ใหญ้าติและเพื่อนของท่านทราบ อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.72 (S.D. = 0.58) 

4.3 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  

4.3.1 การวเิคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis)   
ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตได้ (Observed Variables)  

เพื่อท าการจดักลุ่มความสัมพนัธ์ใหม่ วา่ตวัแปรสังเกตไดต้วัแปรใดบา้งท่ีควรจดัอยูใ่นปัจจยัเดียวกนั  
เพื่อให้ได้ปัจจยัใหม่ที่มีความสัมพนัธ์กนัมากที่สุดจากการรวบรวมแบบสอบถาม โดยเร่ิมจาก
การพิจารณาค่าสถิติของ ไคเซอร์-ไมเยอร์-โอลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy: KMO) และค่าสถิติของบาทร์เลท (Bartlett’s Test)   
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ตารางที ่4.19 ค่าสถิติของไคเซอร์ - ไมเยอร์ - โอลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy : KMO) และค่าสถิติของบาทร์เลท (Bartlett’s Test) 

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .926 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 7612.965 

df 253 
Sig. .000 

 
จากตารางท่ี 4.9 ค่าสถิติของไคเซอร์-ไมเยอร์-โอลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of  sampling adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ 0.926 ซ่ึงมากกว่า 0.5 (KMO > 0.5) สามารถแปลความหมาย 
ไดว้า่ เหมาะสมดีมากท่ีจะวิเคราะห์ปัจจยัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั และค่าสถิติของบาทร์เลท 
(Bartlett’s Test of Sphericity) พบว่าค่าสถิติ Chi-Square ท่ีใช้ในการทดสอบมีค่าเท่ากบั 7612.965 
ซ่ึงมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่า P-Value เท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 0.05 (P-Value < 0.05) แสดงวา่
ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั สามารถวเิคราะห์ปัจจยัได ้ 

ผูว้จิยัท  าการวิเคราะห์ปัจจยัจากตวัแปรสังเกตได ้(Observe Variables) ท่ีเป็นขอ้ค าถาม
ในแบบสอบถามจ านวน 23 ขอ้ค าถาม ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน(Perceived 
usefulness) จ านวน 3 ขอ้ค าถาม การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use) จ านวน 3 ขอ้
ค าถาม การต่อตา้นการใช้งาน (Resistance to use) จ านวน 3 ขอ้ค าถาม ความเช่ือใจ (Trust) จ านวน 
3  ข้อค าถาม ความกังวลในการใช้ เทคโนโลยี  (Technological Anxiety) จ านวน 2 ข้อค าถาม 
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) จ านวน 3 ขอ้ค าถาม อิทธิพลทางสังคม (Social 
Influence) จ านวน 2 ขอ้ค าถาม การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk) จ านวน 3 ขอ้ค าถาม และความตั้งใจ
ในการใชง้าน (Usage Intention/Acceptance) จ านวน 1 ขอ้ค าถาม โดยในการวิเคราะห์เพื่อจบักลุ่มตวั
แปรผูว้ิจ ัยได้ก าหนดและใช้วิธีการสกัดองค์ประกอบของตัวแปรแบบ Fixed number of factors 
โดยจะก าหนดไวท่ี้ 9 ปัจจยั ตามจ านวนปัจจยัในแบบสอบถาม และก าหนดการหมุนแกนด้วยวิธี 
Oblique แบบ Direct Oblimin 
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ตารางที ่4.20 ค่าน ้าหนกัปัจจยั (Factor Loading) ก่อนการหมุนแกน (Unrotated Component Matrix) 
Component Matrixa 

 
Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
PU1 .820         
T3 .778         
FC3 .777         
PU3 .767         
FC1 .739         
FC2 .714         
PR2 .710 .523        
PR3 .705 .512        
UI .694         
PR1 .666 .593        
TA2 .665 .535        
TA1 .665 .560        
PE3 .657         
SI2 .657  .454 -.466      
PE1 .640         
T1 .601         
SI1 .581  .467 -.524      
PE2 .565 -.403        
RC3  .761        
RC1  .729        
RC2  .710        
PU2 .542    .546     
T2 -.440 -.472    .625    

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. 9 components extracted. 
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ตารางที ่4.21 ค่าน ้ าหนักปัจจยั (Factor Loading) หลังการหมุนแกนด้วยวิธี  Oblique แบบ Direct 
Oblimin 

Pattern Matrixa 

 
Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
PE3 .699         
PU3 .542         
T3 .428         
PU1 .420         
RC2  .949        
RC3  .887        
RC1  .881        
TA1   -.921       
TA2   -.906       
PR1   -.614       
PR3   -.589       
PR2   -.576       
SI1    -1.010      
SI2    -.934      
PU2     .860     
T2      .960    
UI       -.535   
FC1        .759  
FC2        .574  
FC3        .523  
T1        .508  
PE2         .935 
PE1         .467 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 24 iterations. 
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จากตารางท่ี 4.21 จากผลการวเิคราะห์ปัจจยัและก าหนดการหมุนแกนดว้ยวธีิ Oblique 
แบบ Direct Oblimin ท  าใหส้ามารถจดักลุ่มปัจจยัใหม่ไดด้งัน้ี 

ปัจจยักลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย ตวัแปรสังเกตได้จากปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ 
ในการใช้งาน (Perceived Usefulness: PU) 2 ตัวแปร ปัจจัยด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
(Perceived Ease of Use: PE) 1 ตัวแปร และปัจจัยด้านความเช่ือใจ (Trust: T) 1 ตัวแปร แต่เน่ืองจาก 
ตัวแปรส ัง เกตกลุ่มปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานมีมากท่ีสุด และเม่ืออิงจาก
แบบสอบถามในบทท่ี 3 ตวัแปรสังเกตในกลุ่มน้ีกล่าวถึงประโยชน์การของการใชง้าน ระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ดงันั้นจึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 1 ใหม่ คือ ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการ 
ใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) 

ปัจจยักลุ่มที่ 2  คือ ปัจจยัด ้านการต่อตา้นการใช้งาน (Resistance to use: RC) 
ซ่ึงประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตจากปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use: RC) จ านวน 
3 ตวัแปร 

ปัจจยักลุ่มท่ี 3 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้ากดา้นความกงัวลในการใช้เทคโนโลยี 
(Technological Anxiety: TA) 2 ตวัแปร และดา้นการรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk: PR) 3 ตวัแปร 
ดงันั้น จึงก าหนดช่ือปัจจยัที่ 3 ใหม่คือ ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้
เทคโนโลยี (Anxiety and Perceived risk in the use of  Technological : AP) 

ปัจจยักลุ่มท่ี 4 คือ ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ซ่ึงประกอบดว้ย
ตวัแปรสังเกตไดจ้ากดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 2 ตวัแปร  

ปัจจยักลุ่มที่ 5 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ 
ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) 1 ตวั และเม่ืออิงจากแบบสอบถามในบทท่ี 3 ตวัแปรสังเกตน้ี
กล่าวถึงการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ดงันั้น จึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 5 ใหม่ คือ ปัจจยัดา้นการเขา้ถึง
บริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services: AMS) 

ปัจจยักลุ่มท่ี 6 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้ากปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust: T) 
1 ตวั และเม่ืออิงจากแบบสอบถามในบทท่ี 3 ตวัแปรสังเกตน้ีกล่าวถึงความระมดัระวงัในการใช้
เทคโนโลยี ดงันั้น จึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 6 ใหม่ คือ ปัจจยัด้านความรอบคอบในการใช้งาน 
(Prudence in Use: PIU) 

ปัจจยักลุ่มที่ 7 คือ ปัจจยัความตั้งใจในการใช้งาน (Usage Intention/Acceptance: 
UI) ซ่ึงประกอบดว้ย ตวัแปรสงัเกตจากปัจจยัดา้นความตั้งใจในการใชง้าน (Usage Intention/Acceptance: 
UI) จ านวน 1 ตวัแปร 
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ปัจจยักลุ่มท่ี 8 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้ากปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน 
(Facilitating Conditions: FC) 3 ตวัแปร และปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust: T) 1 ตวัแปร แต่เน่ืองจาก
ตวัแปรสังเกตกลุ่มปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มที่สนับสนุน (Facilitating Conditions: FC) มีตวั
แปรสังเกตมากที่สุด และเมื่ออิงจากแบบสอบถามในบทท่ี 3 ตวัแปรสังเกตในกลุ่มน้ีกล่าวถึง
สภาพแวดล้อมท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนในการใช้งานระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ดงันั้น  
จึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 8 ใหม่ คือ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions: 
FC) 

ปัจจยักลุ่มท่ี 9 คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) 
ซ่ึงประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตจากปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of 
Use: PE) จ านวน 2 ตวัแปร 

หลังจากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ  (Exploratory Factor Analysis: EFA) พบว่า 
ค  าถามที่เป็นตวัแปรสังเกตได้ มีการจดักลุ่มความสัมพนัธ์ใหม่ไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิด 
ในการศึกษาวิจยัเชิงทฤษฎี (Theoretical Conceptual Framework) ดงัท่ีแสดงไวใ้นบทท่ี 2 ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ดังนั้ นจากผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (EFA) ผูว้ิจ ัยจึงปรับปรุง 
และน าเสนอกรอบแนวคิดการศึกษาวจิยัใหม่ (Modified Conceptual Framework) ดงัภาพท่ี 4.1 
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ภาพที ่4.1 กรอบแนวคิดจากการปรับปรุงเพื่อศึกษาวจิยั (Modified Conceptual Framework)  
 

โดยผูว้ิจยัท าการตั้งสมมติฐานใหม่ตามกรอบแนวคิดใหม่ในการศึกษาวิจยั (Modified 
Conceptual Framework) ท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) ดงัตารางท่ี 4.21 โดยสามารถ
ตั้งสมมติฐานใหม่ไดด้งัน้ี 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness: PU)  
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) ไม่ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชนใ์นการใชง้าน 
(Perceived Usefulness: PU) 

ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน 
(Resistance to use: RC) 

ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียง
ในการใชเ้ทคโนโลย ี(Anxiety and 

Perceived risk in the use of Technological: AP) 

ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์
(Access to Medical Services: AMS) 

ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน 
(Prudence in Use: PIU) 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน 
(Facilitating Conditions: FC) 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน 
(Perceived Ease of Use: PE) 

ปัจจยัความตั้งใจในการใชง้าน 
(Usage Intention/ 
Acceptance: UI) 

ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสงัคม  
(Social influencer: SI) 
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สมมติฐานที่ 2 ปัจจยัด้านการต่อตา้นการใช้งาน (Resistance to use: RC) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use: RC) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use: RC) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที่ 3 ปัจจยัด้านความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี 
(Anxiety and Perceived risk in the use of  Technological: AP) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษา
ดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี (Anxiety and 
Perceived risk in the use of Technological: AP) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี (Anxiety and 
Perceived risk in the use of Technological: AP) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที ่4 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที่ 5 ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services: 
AMS)  ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services: AMS) 
ไม่ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services: AMS) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
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สมมติฐานที่ 6 ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (Prudence in Use: PIU) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัด้านความรอบคอบในการใช้งาน (Prudence in Use: PIU) ไม่ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (Prudence in Use: PIU) ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที่ 7 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มที่สนบัสนุน (Facilitating Conditions: FC) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions: FC) ไม่ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มที่สนับสนุน (Facilitating Conditions: FC) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

สมมติฐานที่ 8 ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use: 
PE)  ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use: PE) ไม่ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use: PE) ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

4.4 ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) 

จากการปรับปรุงกรอบแนวคิดการศึกษา (Modified Conceptual Framework) 
และตั้งสมมติฐานในการวิจยัใหม่จากการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: 
EFA) ผู ้วิจ ัย จึงท าการวิ เคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) 
ด้วยวิธี Enter ซ่ึงผูว้ิจยัท าการทดสอบสมมติฐาน เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้น 
และตัวแปรตาม และสรุปผลการทดสอบว่าควรมีตัวแปรอิสระใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์ 
กบัตวัแปรตาม โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์และทดสอบสมมติฐานผ่านค่าสถิติ F-test และ T-test 
(กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2564) 
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4.4.1 การน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิงเส้นตรง คร้ังที ่1 
 
ตารางที ่4.22 แสดงตวัแบบท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ คร้ังท่ี 1 

Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .727a .529 .519 .405 
Predictors: (Constant), PE, RC, PIU, SI, AMS, FC, AP, PU 

 
จากตารางท่ี 4.22 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษา 

ดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ 
(Enter Multiple Regression. Analysis) พบว่า ค่ า Adjusted R Square เท่ ากับ 0.519 ซ่ึงหมายความว่า 
ตวัแปรอิสระทั้ง 8 ตวั มีความแม่นย  าในการพยากรณ์ ร้อยละ 51.90 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 48.10 เกิดจาก
อิทธิพลของตวัแปรอ่ืน 
 
ตารางที ่4.23 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) คร้ังท่ี 1 
แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig 

Regression 71.990 8 8.999 54.799 .000 
Residual 64.208 391 .164   
Total 136.197 399    

 
จากตารางท่ี 4.23 เป็นการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม

โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ซ่ึงสามารถตั้งสมมติฐานรวม
ของสมการถดถอยระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 

H0: ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ตวัแปรอิสระทุกตวัส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากค่า Sig. ของค่าสถิติ F-test เท่ากบั 0.00 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 0.05 จึงเป็นการปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) กล่าวคือ ตวัแปรอิสระอย่างน้อยหน่ึงตวัส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตารางที ่4.24 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชันของ
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร คร้ังท่ี 1 

 
Unstandardized Standardized 

Sig 
B S.E.  t 

(Constant) 0.624 0.274  2.279 0.023 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชนใ์นการใชง้าน (PU) 0.487 0.078 0.440 6.213 0.000* 
ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (RC) -0.044 0.037 -0.057 -1.206 0.229 
ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้
เทคโนโลย ี(AP) 

0.044 0.035 0.070 1.239 0.216 

ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสงัคม (SI) 0.090 0.046 0.084 1.945 0.052 
ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(AMS) 0.083 0.045 0.079 1.854 0.064 
ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (PIU) -0.029 0.024 -0.052 -1.208 0.228 
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (FC) 0.308 0.075 0.267 4.103 0.000* 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (PE) -0.063 0.065 -0.052 -.967 0.334 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.24 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใชบ้ริการ
การตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน คร้ังท่ี  1 เป็นการใช้สถิติ T-test 
เพื่อทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงไดผ้ลการทดสอบ ดงัน้ี 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness: PU)  
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) ไม่ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การใชง้าน (PU) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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สมมติฐานที่ 2 ปัจจยัด้านการต่อตา้นการใช้งาน (Resistance to use: RC) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use: RC) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use: RC) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.229 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.05 นัน่คือยอมรับสมมติฐานหลกั 
(H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (RC) ไม่ส่งผลต่อ
การเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานที่ 3 ปัจจยัด้านความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี 
(Anxiety and Perceived risk in the use of  Technological: AP) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษา
ดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี (Anxiety and 
Perceived risk in the use of Technological: AP) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี (Anxiety and 
Perceived risk in the use of Technological: AP) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.216 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือยอมรับสมมติฐาน
หลกั (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงใน
การใชเ้ทคโนโลยี (AP) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานที ่4 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจัยด้านอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
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จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.052 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือยอมรับสมมติฐาน
หลกั (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (SI) ไม่ส่งผล
ต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานที่ 5 ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services: 
AMS) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services: AMS) 
ไม่ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services: AMS) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.064 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.05 นัน่คือ ยอมรับสมมติฐาน
หลกั (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์
(AMS) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใช ้บ ริการการตรวจรักษาด ้วยช่องทาง Telemedicine ของ
ภาคเอกชน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานที่ 6 ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (Prudence in Use: PIU) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัด้านความรอบคอบในการใช้งาน (Prudence in Use: PIU) ไม่ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (Prudence in Use: PIU) ส่งผลต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.228 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือยอมรับสมมติฐาน
หลกั (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (PIU) ไม่
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานที่ 7 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มที่สนบัสนุน (Facilitating Conditions: FC) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions: FC) ไม่ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มที่สนับสนุน (Facilitating Conditions: FC) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
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จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน 
(FC) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานที ่8 ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use: PE)  
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use: PE) ไม่ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use: PE) ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.334 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.05 นั่นคือยอมรับสมมติฐาน
หลกั (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (PE)ไม่
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

ผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี 4.24 สามารถเขียนสมการความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม
และตวัแปรอิสระ ในรูปแบบสมการเชิงเส้น (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2564) ได้ดงัน้ี 

สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
Ŷ = 0.624 +0.487(PU) - 0.044 (RC) + 0.044 (AP) + 0.090 (SI) + 0.083 (AMS)  

- 0.029 (PIU) + 0.308 (FC) - 0.063 (PE)  
สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
Ẑ = 0.440(PU) - 0.057 (RC) + 0.070 (AP) + 0.084 (SI) + 0.079 (AMS) - 0.052 (PIU) 

+ 0.267 (FC) - 0.052 (PE) 
 

จากการทดสอบสมมติฐานพบว่ามี 2 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์
ในการใช้งาน (PU) และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (FC) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ 
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน และมี 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการต่อตา้น
การใชง้าน (RC) ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใชเ้ทคโนโลยี (AP) ปัจจยัดา้น
อิทธิพลทางสังคม (SI) ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(AMS) ปัจจยัดา้นความรอบคอบ
ในการใชง้าน (PIU) และปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (PE) ไม่ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงน าปัจจยัท่ีไม่ส่งผลต่อ
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การเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน ทั้ง 6 ปัจจยั ออกจาก
สมการความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปรอิสระ เพื่อน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิง
เส้นตรง คร้ังท่ี 2 ดงัน้ี 

4.4.2 การน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิงเส้นตรง คร้ังที ่2 
 
ตารางที ่4.25 แสดงตวัแบบท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ คร้ังท่ี 2 

Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .717a .515 .512 .408 
a. Predictors: (Constant), FC, PU 
 

จากตารางท่ี 4.25 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน โดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter 
Multiple Regression. Analysis) พบว่า ค่า Adjusted R Square เท่ากบั 0.512 ซ่ึงหมายความว่า 
ตวัแปรอิสระทั้ง 2 ตวั มีความแม่นย  าในการพยากรณ์ ร้อยละ 51.20 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 48.80 เกิดจาก
อิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ 
 
ตารางที ่4.26 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) คร้ังท่ี 2 
แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig 

Regression 70.090 2 35.045 210.460 .000 
Residual 66.107 397 .167   
Total 136.197 399    

 
จากตารางท่ี 4.26 เป็นการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม

โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ซ่ึงสามารถตั้งสมมติฐานรวม
ของสมการถดถอยระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
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H0: ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ตวัแปรอิสระทุกตวัส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากค่า Sig. ของค่าสถิติ F-test เท่ากบั 0.00 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 0.05 จึงเป็นการปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) กล่าวคือ ตวัแปรอิสระอย่างน้อยหน่ึงตวัส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 

 
ตารางที ่4.27 ผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ย

ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน คร้ังท่ี 2 

 
Unstandardized Standardized 

Sig 
B S.E.  t 

(Constant) 0.764 0.195  3.914 0.000 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (PU) 0.491 0.068 0.445 7.183 0.000 
ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (FC) 0.351 0.071 0.305 4.927 0.000 

 
จากตารางท่ี 4.27 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใชบ้ริการ

การตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน คร้ังท่ี  2 เป็นการใช้สถิติ T-test 
เพื่อทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงไดผ้ลการทดสอบ ดงัน้ี 

สมมติฐานที่ 1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness: PU)  
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) ไม่ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การใชง้าน (PU) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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สมมติฐานที่ 2 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มที่สนบัสนุน (Facilitating Conditions: FC) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H0: ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions: FC) ไม่ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

H1: ปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มที่สนับสนุน (Facilitating Conditions: FC) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

จากสถิติ T-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน 
(FC) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

ผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี 4.27 สามารถเขียนสมการความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม
และตวัแปรอิสระ ในรูปแบบสมการเชิงเส้น (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2564) ได้ดงัน้ี 

สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
Ŷ = 1.764 +0.491 (PU) + 0.351 (FC)  
สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
Ẑ = 0.445 (PU) + 0.305 (FC)   

 
จากการทดสอบสมมติฐานพบวา่มี 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ใน

การใช้งาน (PU) และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (FC) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการ
ตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน จึงถือว่าเป็นโมเดลสุดทา้ย (Final Model) 
ของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 



68 

 

4.4.3 การทดสอบตัวแปรตามและค่าความคลาดเคล่ือนเป็นตัวแปรทีม่ีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 
 
ตารางที ่4.28 ค่าการทดสอบโคโมโกรฟ สเมอร์นอฟ (One-Sample Kolmagorov-Smirnov Test) 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 PU RC TA_PR SI MSA PIU FC PE UI 
N 400 400 400 400 400 400 400 400 400 

Normal Parametersa,b Mean 4.7100 3.1892 1.6580 4.7238 4.6300 2.7375 4.6775 4.6775 4.72 
Std. Deviation .52859 .75116 .92411 .54434 .56025 1.04706 .50721 .47730 .584 

Most Extreme Differences Absolute .328 .347 .292 .404 .413 .342 .314 .330 .473 
Positive .292 .347 .292 .306 .254 .342 .262 .250 .317 
Negative -.328 -.183 -.238 -.404 -.413 -.223 -.314 -.330 -.473 

Test Statistic .328 .347 .292 .404 .413 .342 .314 .330 .473 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .000c .000c .000c .000c .000c .000c .000c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
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จากตารางท่ี 4.28 การทดสอบโคโมโกรฟ สเมอร์นอฟ (One-Sample Kolmagorov-Smirnov 
Test) ใชเ้พื่อทดสอบการแจกแจงประชากรโดยมีระดบันยัส าคญัที่ 0.05 จากผลการทดสอบพบวา่ 
ค่า Sig. ของตวัแปรทุกตวั เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 จึงสรุปไดว้า่ ตวัแปรทุกตวัมีการแจกแจง
แบบปกติ  

4.4.4 ทดสอบค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงที ่(Homoscedastic) 
 

 
ภาพที ่4.2 การทดสอบค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ีโดยใช ้Scatter 
 

จาภาพท่ี 4.2 พบว่า การทดสอบว่าค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี 
โดยพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter Plot พบว่าค่าความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่กระจายอยู่
ในช่วง 0 และมีค่ากระจายตวัแบบสุ่มจึงสรุปวา่ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี 
โดยความผันแปรของความตั้ งใจในการใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชนเกิดจากอิทธิพลของตวัแปรตน้ของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ร้อยละ 51.20 ส่วนที่เหลือ 
ร้อยละ 48.80 เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ 
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4.4.5 การทดสอบความเป็นอสิระจากกนัค่าความคลาดเคล่ือน (Residual Error) 
 
ตารางที ่4.29 วเิคราะห์ความคลาดเคล่ือน (Residual Error) เพื่อทดสอบความเป็นอิสระต่อกนั 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted  
R Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .717a .515 .512 .408 1.434 
a. Predictors: (Constant), FC, PU 
b. Dependent Variable: UI 

 
จากตารางที่ 4.29 พบว่า ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.434 ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1 - 3 

จึงสรุปไดว้า่ตวัแปรทั้งหมดมีค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Field, 2009) 

4.4.6 ปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) 
 
ตารางที ่4.30 การทดสอบค่า Tolerance และค่า Variance Inflation Factor (VIF) 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig. 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 0.764 0.195  3.914 .000   

PU 0.491 0.068 0.445 7.183 .000 0.319 3.135 
FC 0.351 0.071 0.305 4.927 .000 0.319 3.135 

a. Dependent Variable: UI 
 

จากตารางท่ี 4.30 ผลการทดสอบค่า Tolerance และค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
พบว่า ค่า Tolerance ของปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (PU) มีค่าเท่ากับ 0.319 
และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุน (FC) มีค่าเท่ากับ 0.319 ซ่ึงค่า Tolerance มีค่าเข้าใกล้ 1 
แสดงว่า ตวัแปรอิสระนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืน ๆ และค่า VIF ของปัจจยัดา้นการรับรู้
ประโยชน์ในการใชง้าน (PU) มีค่าเท่ากบั 3.135 และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มที่สนบัสนุน (FC) 
มีค่าเท่ากบั 3.135 แสดงวา่ไม่เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Multicollinearity) เน่ืองจาก 
ค่า VIF ของตวัแปรทั้งหมด เขา้ใกล ้1 และมีค่าไม่เกิน 10 
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4.5 บทสรุป 
จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชน มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
30,001-50,000 บาท และใชร้ะบบโทรเวชกรรมผา่นช่องทาง Samitivej Virtual Hospital ต่อมาผูว้จิยั
ท าการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (EFA) โดยก าหนดวิธีการหมุนแกน (Factor Rotation) ดว้ยวิธี 
Oblique และ Direct Oblimin และก าหนดวิธีการสักองค์ประกอบของตวัแปรแบบ Fix number of 
factors โดยก าหนดไวท่ี้ 9 ปัจจยั ท าให้สามารถจดักลุ่มความสัมพนัธ์ใหม่ได ้ดงัน้ี ปัจจยัดา้นการรับรู้
ประโยชน์ในการใช้งาน (PU) ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใช้งาน (RC) ปัจจยัดา้นความกงัวลและ
การรับรู้ความเส่ียงในการใชเ้ทคโนโลย ี(AP) ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (SI) ปัจจยัดา้นการเขา้ถึง
บริการทางการแพทย ์(AMS) ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (PIU) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีสนบัสนุน (FC) ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (PE) และปัจจยัความตั้งใจในการใชง้าน 
(Usage Intention/Acceptance: UI)  และน าตวัแปรที่จดัองค์ประกอบใหม่ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ผลการศึกษาพบวา่ มี 2 ปัจจยัท่ีค่า Sig นอ้ยกวา่ 0.05 คือ 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (PU) และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (FC) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงมีความแม่นย  าในการพยากรณ์ ร้อยละ 51.20 จึงถือไดว้า่ เป็นโมเดลสุดทา้ย
ของงานวจิยัน้ี 

จากโมเดลสุดทา้ย (Final Model) ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบ โคโมโกรฟสเมอร์นอฟ (One-
Sample Kolmogorov-Smirnov Test) พบว่า ประชากรท่ีใช้การวิจยัคร้ังน้ีมีการแจกแจงแบบปกติ 
ทดสอบความเป็นอิสระจากกนัผา่นค่าความคลาดเคล่ือน (Residual Errors) ดว้ยค่า Durbin-Watson 
พบว่า ตวัแปรทั้งหมดมีค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกนั และสุดทา้ยได้ตรวจสอบปัญหา
ความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) ด้วยค่า Tolerance และ  Variance Inflation 
Factor (VIF) พบวา่ ตวัแปรทั้งหมดเป็นอิสระจากกนั  
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บทที ่5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

จากการศึกษาวิจัยเร่ือง การศึกษาปัจจัยของการศึกษาปัจจัยของการตรวจรักษา 
ดว้ยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนของการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y 
ท าใหท้ราบถึงขอ้มูลประชากรศาสตร์และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยท่ีีส่งผลต่อ
การเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชน 
ซ่ึงผูว้ิจยัได้ท าการสรุปผล อภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

5.1  สรุปผลการศึกษาวจิยั 
5.1.1  สรุปขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
5.1.2  สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐาน 

5.2  อภิปรายผลการศึกษาวจิยั และขอ้คน้พบใหม่ทางวชิาการ 
5.2.1  การอภิปรายผลการศึกษาวจิยั 
5.2.2  ขอ้คน้พบใหม่ทางวชิาการ 

5.3  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาวจิยั 
5.31  ขอ้เสนอแนะในภาคปฏิบติั 
5.3.2  ขอ้เสนอแนะทางดา้นการศึกษาวจิยัและงานวชิาการ 

5.4  บทสรุป 

5.1 สรุปผลการศึกษาวจิัย 

5.1.1 สรุปข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
5.1.1.1 ลกัษณะขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่าง 400 คน 

จ าแนกตามเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 จ าแนกตามระดบั
การศึกษา ส่วนใหญ่จะจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จ  านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 71.25 จ าแนก
ตามอาชีพ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชน จ านวน 192 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.00 จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่จะมีรายไดต่้อเดือนระหว่าง 30,001-50,000 บาท 
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จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 42.00 และจ าแนกตามช่องทางการใชร้ะบบโทรเวชกรรม กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ใช้ระบบโทรเวชกรรมทางช่องทาง Samitivej Virtual Hospital จ านวน 109 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 27.25 และจากการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่งกลุ่มประชากรศาสตร์ดว้ยวิธีการไขว ้
(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จ านวน 
148 คน เป็นเพศหญิงที่ประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน จ านวน 122 คน เป็นเพศชายที่มี
รายไดต่้อเดือนระหวา่ง 30,001 - 50,00 บาท จ านวน 83 คน และเป็นเพศหญิงท่ีใชร้ะบบโทรเวชกรรม 
ทาง Samitivej Virtual Hospital จ  านวน 53 คน 

5.1.1.2 ลักษณะข้อมูลเก่ียวข้องกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ประสบการณ์การทดลองใช้หรือใช้งานโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนในประเทศไทย 
โดยมีอายุอยู่ในกลุ่ม Generation Y (ช่วงอายุระหว่าง 26-43 ปี) จ  านวน 400 คน เห็นด้วยกับด้าน
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนมากท่ีสุด โดยเห็นดว้ยว่าควรมีทรัพยากรหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นทั้งหมด
ส าหรับการใช้บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) รองลงมาคือ ดา้นอิทธิพลทางสังคม โดยเห็นด้วยว่า 
ผูค้นรอบตวัท่ีมีความส าคญัต่อท่านจะยินดีมาก หากท่านใช้บริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้านกลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยวา่ การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
จะเป็นประโยชน์ในชีวิตประจ าว ันของท่าน ด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งานกลุ่มตวัอย่าง 
เห็นด้วยว่า การเรียนรู้การใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ได้เป็นเร่ืองท่ียาก ด้านการ
ต่อต้านการใช้งานกลุ่มตวัอย ่างเห็นดว้ยว ่า ตอ้งการให้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
รบกวนหรือเปล่ียนวิธีที่ท่านโตต้อบกบัแพทย ์ดา้นความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลยีกลุ่มตวัอยา่ง
เห็นดว้ยว่า การใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่ท าให้ท่านสับสนและไม่สบายใจ และดา้น
ความเช่ือใจกลุ่มตวัอย ่างรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจว ่าจะสามารถพึ่งพาประโยชน์ของระบบ 
โทรเวชกรรมได้ ตามล าดบั 

5.1.2 สรุปผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ท าให้ต้องมี 

การจดักลุ่มตวัแปรใหม่ตามความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร จึงท าให้ผูว้ ิจยัตอ้งตั้งสมมติฐาน 
ในการวิจัยใหม่ (อ้างอิงจากบทท่ี 4) และน าตัวแปรชุดใหม่ไปทดสอบสมมติฐานด้วยวิธีการ
วเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) สามารถสรุปผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลตามสมมติฐาน ไดด้งัน้ี 
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ตารางที ่5.1 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวจิยั 

สมมติฐานที ่ ตัวแปร 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชนใ์นการใชง้าน (Perceived Usefulness: 
PU) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

2 ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use: RC) ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

3 ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใชเ้ทคโนโลย ี
(Anxiety and Perceived risk in the use of  Technological: AP) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

4 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

5 ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical 
Services: AMS) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

6 ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (Prudence in Use: PIU) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

7 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions: 
FC) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

8 ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of 
Use: PE) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 
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ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางท่ี 5.1 จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัทั้ง 8 ปัจจยั มีเพียง 
2 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) และปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) ท่ีส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษา
ดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (Unstandardized Coefficients: 
Beta) เท่ากบั 0.491 และ 0.351 ตามล าดบั ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยั สามารถร่วมกนัอธิบายการศึกษาความตั้งใจ
การเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชนโดยการเลือกใช้
ใน Generation Y ไดร้้อยละ 51.20 

5.2 อภิปรายผลการศึกษาวจิัย และข้อค้นพบใหม่ทางวชิาการ 

5.2.1 การอภิปรายผลการศึกษาวจัิย 
 
ตารางที ่5.2 แสดงการอภิปรายผลการศึกษาวจิยั 

สมมตฐิาน 
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

งานวจิยั 
ทีส่อดคล้อง 

งานวจิยั 
ทีไ่ม่สอดคล้อง 

1. ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชนใ์น 
การใชง้าน (Perceived Usefulness) 
ส่งผลตอ่การเลือกใชบ้ริการการตรวจ
รักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของ
ภาคเอกชน 

ส่งผลเชิงบวก
อยา่งมีนยัส าคญั 

- Tsai (2014)  
-  Zhou et al. (2019) 
- Kamal et al. (2020)  
- สรัลชนา แกว้บวัดี 
และธนัยพ์ทัธ์ ใคร้วานิชม 
(2565) 

- ธนพร ทองจูด (2564) 

2. ปัจจยัดา้นการตอ่ตา้นการใชง้าน 
(Resistance to use) ส่งผลต่อการเลือก 
ใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

 - Kamal a et al. (2020) 
- ธาดาธิเบศร์ ภูทอง 
และนทัธมน มัง่สูงเนิน 
(2560) 

3. ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้
ความเส่ียงในการใชเ้ทคโนโลย ี
(Anxiety and Perceived risk in the 
use of  Technological) ส่งผลต่อ 
การเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ย
ช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

- พณีพรรณ สมบติั (2564) 
- เดชพงศ ์นาคเสว ี(2557) 
- ธาดาธิเบศร์ ภูทอง 
และนทัธมน มัง่สูงเนิน 
(2560) 

- Kamal et al. (2020)  
- Becker (2016) 
- ปิยพชัร์ ภูศิริ สุดาวรรณ 
สมใจ และก าพล  
ศรีวฒันกลุ (2562) 
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ตารางที ่5.2 แสดงการอภิปรายผลการศึกษาวจิยั (ต่อ) 

สมมตฐิาน 
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

งานวจิยั 
ทีส่อดคล้อง 

งานวจิยั 
ทีไ่ม่สอดคล้อง 

4. ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสงัคม 
(Social influencer) ส่งผลต่อ
การเลือกใชบ้ริการการตรวจ
รักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชน 

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

- Becker (2016) 
- เดชพงศ ์นาคเสว ี(2557) 
- กรรณิการ์ คงทอง (2561) 

- Tsai (2014) 
- ธาดาธิเบศร์ ภูทอง และ 
นทัธมน มัง่สูงเนิน (2560) 
- พณีพรรณ สมบติั (2563)  
-ธนพร ทองจูด, (2564)  

5. ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทย ์(Access to 
Medical Services) ส่งผลต่อ 
การเลือกใชบ้ริการการตรวจ
รักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชน 

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

- ธนพร ทองจูด, (2564) 
 

- พณีพรรณ สมบติั (2564) 
- สรัลชนา แกว้บวัดี 
และธนัยพ์ทัธ์ ใคร้วานิชม 
(2565) 
 

6. ปัจจยัดา้นความรอบคอบใน
การใชง้าน (Prudence in Use) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการ
ตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

- เริงฤทธ์ิ พลเหลือ (2563)  

7. ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ี
สนบัสนุน (Facilitating Conditions) 
ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการ 
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ส่งผลเชิงบวก
อยา่งมีนยัส าคญั 

-วรัญญา สิทธิมัน่คง (2563) 
- กรรณิการ์ คงทอง (2561) 

 

8. ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่าย 
ในการใชง้าน (Perceived Ease of 
Use) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน 

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

- เริงฤทธ์ิ พลเหลือ (2563) - Cimperman et al. (2016)  
- เดชพงศ ์นาคเสว ี(2557) 
- ธนพร ทองจูด, (2564)  
- สรัลชนา แกว้บวัดี และ 
ธนัยพ์ทัธ์ ใคร้วานิชม 
(2565) 

 
  



77 

 

จากตารางท่ี 5.2 ผูว้จิยัไดอ้  าการอภิปรายผลการศึกษาของปัจจยัทั้ง 9 ปัจจยั ดงัน้ี 
5.2.1.1 ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) 

ส่งผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tsai (2014) ท่ีศึกษาองค์กรการเรียนรู้ การตลาดภายใน 
และความมุ่งมัน่ขององค์กรในโรงพยาบาลของผูสู้งอายุในเขตชนบทของมณฑลหนานโถว ประเทศ
สาธารณรัฐจีน (ไตห้วนั) จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุมีการรับรู้ในเชิงบวกต่อประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
โทรเวชกรรมและเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีผลโดยตรงต่อความตั้งใจเลือกใช้บริการ Zhou et al. 
(2019) ศึกษาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีประยุกต ์(Extended Technology Acceptance Model, 
Extended TAM) มาใช้วิเคราะห์มุมมองของผูรั้บบริการ จากผูสู้งอายุ จ  านวน 436 คน จาก 4 เมือง 
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน จากการศึกษาพบวา่ ความง่ายในการใชง้าน ซ่ึงมีผลกระทบในเชิงบวก
ต่อพฤติกรรมการใช้งานโทรเวชกรรม Kamal et al. (2020) ศึกษาการตรวจสอบการยอมรับบริการ
การแพทยท์างไกลผา่นรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยีแบบขยาย (TAM) จากกลุ่มตวัอยา่งชาวปากีสถาน
จ านวน 226 คน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับเป็นปัจจยัหลกัที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับบริการ
โทรเวชกรรม และสรัลชนา  แก้วบวัดี และธันย์พทัธ์  ใคร้วานิชม (2565) ศึกษาปัจจยัการยอมรับ
เทคโนโลยีดิจิทลัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์หลงัวิกฤติการณ์โควิด-19 ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการใช้งาน มีอิทธิพลในเชิงบวกต่อการตดัสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ 
แต่มีงานวิจยัในอดีตท่ีไม่สอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัน้ี คือ ธนพร  ทองจูด (2564) ศึกษาปัจจยัของ 
การตรวจรักษาด้วยโทรเวชกรรมท่ีมีผลต่อทัศนคติและความตั้ งใจ เลือกใช้บริการโทรเวชกรรม 
ของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี จากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ 
การใชง้านไม่ส่งผลต่อความตั้งใจเลือกใชบ้ริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.2.1.2 ปัจจยัด้านการต่อตา้นการใช้งาน (Resistance to Use) ไม่ส่งผล
อยา่งมีนยัส าคญัต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
ซ่ึงไม่ความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kamal et al. (2020) ศึกษาการตรวจสอบการยอมรับบริการ
การแพทยท์างไกลผา่นรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยีแบบขยาย (TAM) จากกลุ่มตวัอยา่งชาวปากีสถาน 
จ านวน 226 คน พบวา่ การต่อตา้นเทคโนโลย ี(Resistance to Technology) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท่ีท าให้
ผูรั้บบริการไม่ยอมรับบริการโทรเวชกรรม ธาดาธิเบศร์  ภูทอง และนัทธมน  มัง่สูงเนิน (2560) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการยอมรับบริการสุขภาพผา่นโทรศพัท์เคล่ือนท่ีของผูสู้งอายุ 
จากกลุ่มตวัอยา่ง 146 ในกรุงเทพมหานคร พบวา่ การต่อตา้นการเปล่ียนแปลงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
เชิงลบต่อความตั้งใจท่ีจะใชง้านบริการสุขภาพผา่นโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 
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5.2.1.3 ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี 
(Anxiety and Perceived Risk in the use of Technological) ไม่ส่งผลอย่างมีนยัส าคญัต่อการเลือกใช้
บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ เดชพงศ ์ นาคเสว ี(2557) ศึกษาการประเมินผลการยอมรับการใชร้ะบบสารสนเทศโรงพยาบาล
ของศูนยศ์รีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบว่า ปัจจยัดา้นความวิตกกงัวล 
ในการใช้ระบบสารสนเทศไม่มีผลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมความตั้ งใจใช้ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลของศูนย์ศรีพฒัน์  พณีพรรณ  สมบติั (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ความตั้งใจในการใชง้านนวตักรรมบริการแอปพลิเคชนัหมอพร้อมในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ ความวติก
กังวลในการใช้เทคโนโลยี ไม่มีอิทธิพลทางลบต่อความตั้ งใจในการใช้งานนวัตกรรมบริการ 
แอปพลิเคชนัหมอพร้อม และธาดาธิเบศร์  ภูทอง และนทัธมน  มัง่สูงเนิน (2560) พบวา่ ความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยีเป็นปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลเชิงลบต่อความตั้งใจท่ีจะใช้งานบริการสุขภาพ 
ผา่นโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี แต่ก็ยงัมีงานวจิยัในอดีตท่ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ี คือ Kamal et al. (2020) 
พบว่า ความกงัวลในการใช้เทคโนโลยีเป็นการตอบสนองด้านลบ ซ่ึงจะส่งผลต่อการตั้งใจจะใช ้
โทรเวชกรรม Becker (2016) ศึกษาปัจจยัการยอมรับแอปพลิเคชันมือถือส าหรับดูแลสุขภาพจิต 
ในประชากรในประเทศเยอรมนั ผลการวจิยัพบวา่ การกลวัขอ้มูลส่วนบุคคลร่ัวไหลหรือการสูญหาย
ของขอ้มูลส่วนบุคคลยงัคงเป็นปัญหาหลกัเน่ืองจากแอปพลิเคชนัออนไลน์จะใช้ขอ้มูลท่ีละเอียดอ่อน 
ซ่ึงความกังวลใจน้ีเองจึงส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับและการใช ้แอปพลิเคช ันสุขภาพจิต 
บนโทรศพัท์เคล่ือนท่ี และปิยพชัร์  ภูศิริ สุดาวรรณ  สมใจ และก าพล  ศรีวฒันกุล (2562) ศึกษา
พบว่า การรับรู้ความเส่ียงส่งผลเชิงลบต่อการยอมรับเทคโนโลยีเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีถูกน ามาใช ้
ในศาสตร์ชะลอวยั 

5.2.1.4 ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social influencer) ไม่ส่งผลอย่าง 
มีนยัส าคญัต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
ซ่ึงมีความสอดคล้องกบังานวิจยัของ Becker (2016) ศึกษาปัจจยัการยอมรับแอปพลิเคชันมือถือ
ส าหรับดูแลสุขภาพจิตในประชากรในประเทศเยอรมนัพบว่า อิทธิพลทางสังคมไม่มีผลโดยตรง 
ต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใชง้านแมว้า่จะมีการแนะน าว่าเป็นอิทธิพลโดยตรงในแบบจ าลอง 
UTAUT ก็ตาม เดชพงศ์  นาคเสวี (2557) ศึกษาถึงการประเมินผลการยอมรับการใช้งานระบบ 
สารสนเทศของโรงพยาบาลศูนยศ์รีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มพนกังานท่ีใชง้านระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Sriphat Med) ผลการศึกษา 
พบวา่ อิทธิพลทางสังคมไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตั้งใจของผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญั แต่ก็ยงัมีงานวิจยั และกรรณิการ์  คงทอง (2561) ศึกษาความตั้งใจ 
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เชิงพฤติกรรมในการใชเ้ทคโนโลยีของกลุ่ม เจเนอเรชนัเบบ้ีบูมเมอร์ และเจเนอเรชนัเอ็กซ์ จากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 400 คน พบวา่ ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคมไม่ส่งผลต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการ
ใช้เทคโนโลยีของกลุ่มเจเนอเรชันเบบ้ีบูมเมอร์ และเจเนอเรชันเอ็กซ์ แต่ก็ยงัมีงานวิจยัในอดีต 
ท่ีไม่สอดคล้องกบังานวิจยัน้ี คือ Tsai (2014) พบว่า ปัจจยัทางสังคมมีบทบาทส าคญัทางอ้อมต่อ 
การใชง้านโดยส่งผา่นตวัแปรการรับรู้ประโยชน์ ธาดาธิเบศร์  ภูทอง และนทัธมน  มัง่สูงเนิน (2560) 
พบว่า อิทธิพลทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความตั้งใจท่ีจะใช้งานบริการสุขภาพ 
ผา่นโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี พณีพรรณ  สมบติั (2563) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
นวตักรรมบริการแอปพลิเคชันหมอพร้อมในเขตกรุงเทพฯ พบว่า อิทธิพลทางสังคมมีอิทธิพล
ทางบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานนวตักรรมบริการแอปพลิเคชันหมอพร้อม และธนพร ทองจูด, 
(2564) จากการศึกษาพบวา่ อิทธิพลทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อทศันคติของผูรั้บบริการ และความ
ตั้งใจเลือกใชบ้ริการ 

5.2.1.5 ปัจจยัด้านการเข้าถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical 
Services) ไม่ส่งผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine 
ของภาคเอกชน ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธนพร  ทองจูด (2564) พบวา่ บริการตรวจทางไกล
เป็นบริการท่ีดี เหมาะท่ีจะน ามาใช้เป็นบริการเสริมทางการแพทย ์อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ 
ดีข้ึน และเป็นการเพิ่มช่องทางในการรักษา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการ
ใชง้านท่ีไม่ส่งผลต่อความตั้งใจเลือกใชบ้ริการอย่างมีนยัส าคญั แต่ยงัมีงานวิจยัในอดีตท่ีไม่สอดคล้อง
กบังานวิจยัน้ี คือ พณีพรรณ  สมบติั (2564) พบว่า แอปพลิเคชันหมอพร้อมช่วยเพิ่มโอกาสรับรู้
ข่าวสารและขอ้มูลอ่ืน ๆ ในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของดา้นความคาดหวงั
ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีอิทธิพลทางบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานนวตักรรมบริการแอปพลิเคชนั
หมอพร้อม สรัลชนา  แกว้บวัดี และธนัยพ์ทัธ์  ใคร้วานิชม (2565) ศึกษาถึงปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยี
ดิจิทลัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการเทเลเฮลธ์ พบวา่ บริการเทเลเฮลธ์ช่วยให้มีการเขา้ถึงแพทย์
ไดง่้ายข้ึน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของดา้นประโยชน์จากการใชง้านท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการเทเลเฮลธ์ 

5.2.1.6 ปัจจยัดา้นความรอบคอบในการใชง้าน (Prudence in Use) ไม่ส่งผล
อยา่งมีนยัส าคญัต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเริงฤทธ์ิ  พลเหลือ (2563) ศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 
ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอปพลิเคชันปรึกษาแพทย์ (Telemedicine Application) 
จากกลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ อายุระหว่าง 23 - 26 ปี พบว่า ความรอบคอบในการให้บริการ 
มีความส าคญัระดับมากท่ีสุด และเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัอิทธิพลคุณภาพ ด้านความน่าเช่ือถือ 
ท่ีไม่ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการแอปพลิเคชนัปรึกษาแพทยอ์อนไลน์ 
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5.2.1.7 ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) 
ส่งผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
ซ่ึงมีความสอดคล้องกบังานวิจยัของ วรัญญา  สิทธิมัน่คง (2563) ศึกษา การยอมรับเทคโนโลยี 
และความตั้งใจใช้ TELEMEDICINE ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน 
พบว่า สภาพแวดล ้อมที ่สนบัสนุนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกและส่งผลต ่อความตั้งใจใช ้ 
Telemedicine และกรรณิการ์  คงทอง (2561)  ศึกษาความตั้งใจ เชิงพฤติกรรมในการใช้
เทคโนโลยีของกลุ่มเจเนอเรชนัเบบ้ีบูมเมอร์ และเจเนอเรชนัเอ็กซ์ พบวา่ ท่ีปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีสนบัสนุนมีอิทธิพลทางตรงเชิงลบ แต่มีปฏิสัมพนัธ์ตามเพศ และอาย ุ

5.2.1.8 ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) 
ไม่ส่งผลอยา่งมีนยัส าคญัต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เริงฤทธ์ิ  พลเหลือ (2563) พบว่า อิทธิพลคุณภาพระบบดา้น
ความง่ายในการใช้งานไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการแอปพลิเคชนั ปรึกษาแพทย์
ออนไลน์ แต่ก็ยงัมีงานวิจยัในอดีตท่ีไม่สอดคล้องกบังานวิจยัน้ี คือ Cimperman et al. (2016) ศึกษา
พฤติกรรมการยอมรับบริการสุขภาพทางไกลที่บา้นของผูใ้ชสู้งอายุ โดยใช้โมเดล Extended 
UTAUT จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 400 คน ท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไป และใช้บริการโทรเวชกรรมในประเทศ
สโลวเีนีย พบวา่ ความง่ายในการใชง้านมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใชง้านโทรเวชกรรมมากกวา่
ความคาดหวงัด้านประสิทธิภาพและการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับ เดชพงศ์  นาคเสวี (2557) พบว่า 
การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความตั้งใจ (Behavioral Intention) ของผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
ธนพร  ทองจูด (2564) พบว่า ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้บริการ 
โทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดีอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ และสรัลชนา  แก้วบัวดี 
และธนัยพ์ทัธ์  ใคร้วานิชม (2565) พบวา่ ปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยดิีจิทลัดา้นความง่ายในการใชง้าน
มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการโทรเวชกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.2.2 ข้อค้นพบใหม่ทางวชิาการ 
จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง และก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั (Theoretical Conceptual 
Framework) ตามแบบจ าลองการพฒันาทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model: TAM) (Davis et al., 1989) ร่วมกับแนวคิดท่ีเก่ียวกับระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
(Chan et al., 2022) โดยการเก็บราบรวมขอ้มูลจากผูที้่มีประสบการณ์การทดลองใชห้รือใชง้าน
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โทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนในประเทศไทย โดยมีอายุอยู่ในกลุ่ม Generation Y 
(อายรุะหวา่ง 26-43 ปี) จ  านวน 400 คน ผา่นการท าแบบสอบถามออนไลน์และท าการวเิคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ ท าใหผู้ว้จิยัสามารถพบขอ้คน้พบใหม่ทางวชิาการดงัต่อไปน้ี 

5.2.2.1 จากการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: 
EFA) โดยก าหนดวิธีการหมุนแกนด้วยวิธี Oblique แบบ Direct Oblimin และก าหนดวิธีการสกัด
องคป์ระกอบดว้ยตวัแปรแบบ Fixed number of factors โดยก าหนดไวท่ี้ 9 ปัจจยั ตามทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยี (TAM) ท่ีดดัแปลงจาก Chan et al. (2022) ท่ีประกอบด้วย ตวัแปรอิสระ (Independent 
Variable) 8 ปัจจยั  ค ือ  ปัจจ ยัด า้นการร ับ รู ้ประโยชน ์ในการใชง้าน (Perceived usefulness) 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use) ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใชง้าน 
(Resistance to use) ปัจจยัดา้นความเชื่อใจ (Trust) ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลยี 
(Technological Anxiety) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มที่สนบัสนุน (Facilitating Conditions) ปัจจยั
ดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) และปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) 
และตวัแปรตาม (Dependent Variable) 1 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นความตั้งใจในการใชง้าน (Usage 
Intention/Acceptance) จากการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (EFA) พบว่า ปัจจยัไม่เป็นไปตามแนวคิด
ดังกล่าว เน่ืองจากตวัแปรมีการจดักลุ่มใหม่ ผูว้ิจยัจึงปรับปรุงและน าเสนอกรอบแนวคิดการศึกษา 
วิจยัใหม่ (Modified Conceptual Framework) ท่ีประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ (Independent Variable) 
8 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness) ปัจจยัดา้นการต่อตา้น
การใช้งาน (Resistance to use) ปัจจยัดา้นความกงัวลและการรับรู้ความเส่ียงในการใช้เทคโนโลยี 
(Anxiety and Perceived risk in the use of Technological)  ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social 
influencer) ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(Access to Medical Services) ปัจจยัดา้น
ความรอบคอบในการใชง้าน (Prudence in Use) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating 
Conditions) และปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) ตวัแปรตาม 
(Dependent Variable) 1 ปัจจยั คือ ปัจจยัความตั้งใจในการใช้บริการ (Usage Intention/ Acceptance) 
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน โดยอา้งอิงจากภาพที่ 4.1 ในบทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

5.2.2.2 ในบริบทของการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ 
การตรวจรักษาด้วยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชน ในกลุ่ม Generation Y 
มี 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) และปัจจยัด้าน
สภาพแวดลอ้มที่สนบัสนุน (Facilitating Conditions) ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษา
ดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน ในกลุ่ม Generation Y ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
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ในบทท่ี 2 และจากการอภิปรายผลการศึกษาวิจยัท่ีเป็นการเปรียบเทียบผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี
กบังานวิจยัในอดีตวา่มีความสอดคลอ้ง หรือไม่สอดคลอ้ง เป็นการเปรียบเทียบแบบเปรียบเทียบ
ทางออ้ม  (Indirect Comparison) ทั้ งในเร่ืองของกลุ่มตัวอย่าง เทคโนโลยีท่ีศึกษา และประเทศท่ีมี 
ความแตกต่างกัน ท าให้ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท่ีปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน 
(Perceived Usefulness) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ท่ีสนับสนุน ( Facilitating Conditions) 
ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน ในกลุ่ม 
Generation Y ของผู ้ท่ี มีประสบการณ์การทดลองใช้หรือใช้งานโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ของภาคเอกชนในประเทศไทย จ านวน 400 คน เป็นขอ้คน้พบใหม่ทางวชิาการของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

5.2.2.3 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 และจากการอภิปรายผล
การศึกษาในการเปรียบเทียบความสอดคลอ้ง หรือไม่สอดคลอ้ง ท่ีเป็นการเปรียบเทียบแบบเปรียบเทียบ
ทางออ้ม (Indirect Comparison) ทั้งในเร่ืองของกลุ่มตวัอย่าง เทคโนโลยีท่ีศึกษา และประเทศท่ีมี
ความแตกต่างกนั จากผลการศึกษาในกลุ่มท่ีให้บริการทางการแพทยห์รือบริการทางสาธารณสุข และใช้
ทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) เป็นแนวคิดหลกั 
พบว่า ปัจจยัดา้นการต่อตา้นการใช้งาน (Resistance to use) เป็นเพียงปัจจยัเดียวที่ผลการศึกษา
ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัใดในอดีต ซ่ึงถือเป็นขอ้คน้พบใหม่ทางวชิาการของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

5.3 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวจิัย 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในภาคปฏิบัติ 
จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีได้ขอ้สรุปว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน 

(Perceived Usefulness) และปัจจยัดา้นสภาพแวดล้อมท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) ส่งผล
ต่อการเลือกใชบ้ริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน จึงน าไปสู่ขอ้เสนอแนะ
ในภาคปฏิบติัดงัน้ี 

5.3.1.1 ผูบ้ริหารอุตสาหกรรมการแพทย์ ควรเนน้รูปแบบการให้บริการ
หรือระบบการให้การบริการ ให้มีความสะดวก หลากหลาย และครอบคลุมการรักษาพยาบาล
ทุกการรักษาและทุกแผนกในโรงพยาบาล ท่ีจะสามารถน า Telemedicine มาใช้บริการได้ เพื่อให้
ผูใ้ช้บริการได้รับรู้ถึงประโยชน์ของระบบอย่างชัดเจน และควรน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 
(Artificial Intelligence: AI) เขา้มาปรับใชเ้พื่อพฒันาขีดความสามารถของการรักษาแบบ Telemedicine 
ให้มีประสิทธิภาพและรองรับการใชบ้ริการของผูบ้ริโภคท่ีอาจเพิ่มมากข้ึน และมีความตอ้งการในการ
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รักษาทางการแพทย์ท่ีแตกต่างกัน เช่น การตรวจคัดกรองด้วยระบบ AI เป็นต้น นอกจากน้ี 
ควรประชาสัมพนัธ์ สร้างการรับรู้ให้แก่ผูใ้ช้บริการ และผูท่ี้ตอ้งการใช้บริการทางการแพทย ์ถึงการ
ให้บริการทางการแพทย์ผ ่านช่องทาง Telemedicine ให ้แพร่หลายเพิ ่มมากข้ึน โดยอาจใช้ 
อินฟลูเอนเซอร์ (Influencer) ทางการแพทยท่ี์เป็นท่ีรู้จกั และน่าเช่ือถือ เล่าเร่ืองราว หรือให้ความรู้
เก่ียวกับประโยชน์ในการใช้งาน วิธีการใช้งาน ฯลฯ ทั้ งในรูปแบบคลิป VDO สั้ น ๆ ท่ีเข้าใจง่าย 
และคลิป VDO ฉบับเต็มส าหรับผู ้สนใจและก าลังศึกษาหาข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
ผา่นช่องทาง Telemedicine 

5.3.1.2 ภาครัฐ สามารถน าขอ้มูลจากงานวิจยัน้ีไปปรับใช ้หรือส่งเสริม
การให้บริการผ่านช่องทาง Telemedicine เน่ืองจากทางภาครัฐเองมกัจะเน้นในเร่ืองของการแก้ปัญหา
ของระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นแก้ปัญหาในเร่ืองการขาดแคลนแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล ซ่ึงจะช่วยลดความแออดัของโรงพยาบาล ซ่ึงทางภาครัฐเองจะตอ้งกลบัมา
เนน้ในเร่ืองการรับรู้ประโยชน์ของระบบโทรเวชกรรม โดยเน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง ไม่วา่จะเป็น
การลดภาระการเดินทางของผูป่้วยท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลา ค่าใชจ่้าย และสูญเสียรายได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ียงัเป็น
การยกระดบัระบบสาธารณสุขของประเทศไทยใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน  

5.3.1.3 ภาคเอกชนท่ีให้บริการเก่ียวกบัสุขภาพของผูบ้ริโภคโดยเฉพาะ
ธุรกิจประกนัชีวติควรมีบริการทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) เป็นของตนเอง หรือร่วมกบับริษทั
ท่ีให้บริการทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) อยู่แล้ว เพื่อสร้างความแตกต่างในการให้บริการ 
และขอ้ได้เปรียบทางธุรกิจ รวมถึงช่วยตน้ทุนการเบิกเคลมประกันจากผูเ้อาประกนัท่ีเดินทางไปรับ 
การรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง
อาจมีตน้ทุนในการใหบ้ริการท่ีสูงกวา่ หากเทียบกบัการรับการรักษาผา่นทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
นอกจากน้ีผูใ้ห้บริการผา่นทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ควรร่วมมือกบัภาพเอกชนท่ีให้บริการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory) เช่น การเจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ เป็นตน้ เพื่อเพิ่ม
ช่องทางในการให้บริการส าหรับกรณีท่ีแพทย์ตอ้งใช้ผลแล็บประกอบการวินิจฉัย ทั้งในรูปแบบ 
การเดินทางมาใช้บริการเองตามสถานบริการห้องปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ผูใ้ห้บริการระบบ 
โทรเวชกรรมแนะน า หรือเลือกรับบริการแบบ Onsite Service โดยจะมีเจ้าหน้าท่ีเดินทางไป
ใหบ้ริการถึงบา้น 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะทางด้านการศึกษาวจัิยและงานวชิาการ 
5.3.2.1 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

โดยเป็นกลุ่มประชากรในกลุ่ม Generation Y คือ มีอายุระหว่าง 26 - 43 ปี ท่ีมีประสบการณ์ 
การทดลองใชห้รือใชง้านโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนในประเทศไทย ท่ีมีประสบการณ์
การทดลองใช้หรือใช้งานโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนในประเทศไทย ซ่ึงแต่ละ
ระบบของการให้บริการทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะมีความแตกต่างกนับา้งในเร่ืองของ 
การใหบ้ริการ จึงท าใหผ้ลของขอ้มูลท่ีไดใ้นการวจิยัไม่สามารถน าไปสรุปผลการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชนในประเทศไทย 
ไดอ้ย่างชดัเจนจากการวิเคราะปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) แลว้เกิดการรวมกลุ่ม
ความสัมพันธ์ของปัจจัยใหม่ซ่ึงไม่ตรงกับกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย (Theoretical Conceptual 
Framework) ตามแบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
(Davis et al., 1989) และการประยุกต์ใช้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีแบบขยายตามแนวคิด 
ของ Chan et al. (2022) ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัในอนาคตควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตวัอยา่งให้มี
ความหลากหลายเพิ่มมากข้ึน รวมถึงก าหนดการศึกษาผู ้ให้บริการผ่านช่องทาง Telemedicine 
ระบบใดระบบหน่ึง หรือในกลุ่มผูใ้ห้ท่ีจดัตั้ งในรูปแบบหรือองค์กรท่ีให้บริการทางการแพทย ์
หรือกลุ่มผูใ้หบ้ริการจากโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีมีความสอดคล้องและให้ได้ผลการ
ศึกษาวิจยัท่ีตรงกบักรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยัมากข้ึน 

5.3.2.2 ส าหรับการศึกษาวิจยัในอนาคต ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเลือกใช้บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน จากผูใ้ช้บริการท่ีอยู่
ต่างจงัหวดั หรือกลุ่ม Generation อ่ืน ๆ โดยเฉพาะกลุ่ม Baby Boomer หรือกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ียงัไม่รู้จกั 
และยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบับริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine จึงควรศึกษา
ความต้องการหรือปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยอมรับและการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง 
Telemedicine เน่ืองจากประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุจึงควรพฒันาระบบการให้บริการ 
ท่ีสามารถเขา้ถึงได้ง่ายข้ึน และตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคในแต่ละกลุ่ม แต่ละช่วงวยั 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี รูปแบบการเก็บขอ้มูลควรมีการเพิ ่มเติมการศึกษาวิจยั 
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อให้ทราบ
รายละเอียดของขอ้มูลของแต่ละปัจจยัท่ีชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงจะสามารถน ามายืนยนักบัผลการวิจยั 
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท่ีเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
ท่ีสามารถระบุไดเ้พียงวา่สมมติฐานใดบา้งถูกยอมรับ หรือถูกปฏิเสธ เท่านั้น 
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5.4 บทสรุป 
การศึกษาวิจยัในบทท่ี 5 การสรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ของการศึกษาวิจยั

เร่ืองการศึกษาปัจจยัของการศึกษาปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน
ของการเลือกใช้บริการใน Generation Y จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 คน สามารถสรุปผลการวิจยั  
ไดว้า่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness) และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม
ที่สนบัสนุน (Facilitating Conditions) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง 
Telemedicine ของภาคเอกชน ใน Generation Y ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการอภิปรายผลการศึกษาเปรียบเทียบ 
กบังานวิจยัในอดีตท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า มีความสอดคลอ้ง และไม่มีสอดคลอ้งกบังานวิจยัในอดีต ท าให้
สามารถน าเสนอเป็นขอ้คน้พบใหม่จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะส าหรับ 
ในภาคปฏิบติักบัผูบ้ริหารอุตสาหกรรมการแพทย ์ภาครัฐ และภาคเอกชน รวมไปถึงขอ้เสนอแนะ
ทางดา้นการศึกษาวจิยัและงานวชิาการในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

 
 
เร่ือง การศึกษาปัจจัยของการตรวจรักษาด้วยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชน 

โดยการเลือกใช้บริการใน Generation Y 
 
ค าช้ีแจง  

แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจยั เร่ือง การศึกษาปัจจยัของ
การตรวจรักษาดว้ยช่องทาง Telemedicine ของภาคเอกชน โดยการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y 
ของวิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีได้รับจากการศึกษวิจยั จะถูกน าไปใช้
เพื่อการศึกษาเท่านั้น และค าตอบของผูร่้วมวิจยัแต่ละท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความล ับ  
จึงขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามดงัรายละเอียดท่ีปรากฏในแบบสอบถามฉบบัน้ี 
ตามความเป็นจริง โดยแบบสอบถามฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  

ส่วนท่ี 1: ค  าถามคดักรองคุณสมบติัของผูต้อบแบบสอบถามงานวจิยั  
ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
ส่วนท่ี 3: ขอ้มูลดา้นปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

ในภาคเอกชน 
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นิยามค าศัพท์  
“โทรเวช” หรือ “การแพทยท์างไกล” (Telemedicine) หมายถึง เป็นการส่งผา่นหรือ

การส่ือสารเน้ือหาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาล
และจากสถานที่หน่ึงไปยงัอีกสถานที่หน่ึงโดยอาศยัวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา  
ค าแนะน า แก่ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอ่ืนใด เพื่อการด าเนินการทางการแพทยใ์นกรอบ
แห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู ่ทั้งน้ีโดยความรับผิดชอบ
ของผูส่้งผา่นหรือการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทยน์ั้น ๆ 
 

การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี จะมีขอ้ค าถามท่ีเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โดยผูว้ิจยั
จะเก็บขอ้มูลของท่านเป็นความลบัดว้ยมาตรการท่ีเขม้งวดและดูแลขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านใหป้ลอดภยั
สอดคลอ้งตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 (และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม) ขอ้มูลท่ีได้
จะถูกน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ประมวลผลในเชิงภาพรวมเท่านั้น 
 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือมาอยา่งดียิง่มา ณ โอกาสน้ี 
 
ส่วนที ่1 ค าถามคัดกรองคุณสมบัติของผู้ตอบแบบสอบถามงานวจัิย 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงใน ช่องวา่งหนา้ □ ตวัเลือกท่ีตรงกบัค าตอบของท่านมากท่ีสุด 
1. ท่านมีอายรุะหวา่ง 26-43 ปี หรือเกิดในปี พ.ศ. 2523 - 2540 (ปัจจุบนั พ.ศ. 2566) หรือไม่ 
 1) ใช่  2) ไม่ใช่ (ส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 

2. ท่านเคยมีประสบการณ์การทดลองใช้หรือใช้งานโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของโรงพยาบาลใช่
หรือไม่ 
 1) ใช่  2) ไม่ใช่ (ส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 

3. ระบบโทรเวชกรรมท่ีท่านใชเ้ป็นของโรงพยาบาลเอกชนหรือภาคเอกชน 
 1) ใช่  2) ไม่ใช่ (ส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงใน ช่องวา่งหนา้ □ ตวัเลือกท่ีตรงกบัค าตอบของท่านมากท่ีสุด 
1.  เพศ 
 1) ชาย  2) หญิง  3) เพศทางเลือก 

2. ระดบัการศึกษา 
 1) ต ่ากวา่ปริญญาตรี  2) ปริญญาตรี  3) สูงกวา่ปริญญาตรี 

3. อาชีพ  
 1) รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ  2) พนกังานเอกชน   
 3) ธุรกิจส่วนตวั  4) รับจา้งทัว่ไป (Freelance) 
 5) แม่บา้น/พอ่บา้น  6) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................... 

4. รายไดต่้อเดือน 
 1) ต ่ากวา่ 15,000 บาท  2) 15,000 – 30,000 บาท 
 3) 30,001 – 50,000 บาท  4) 50,001 – 75,000 บาท 
 5) 75,001 – 100,000 บาท  6) มากกวา่ 100,000 บาท 

5. ช่องทางการใชร้ะบบโทรเวชกรรม 
 1) Raksa  2) MORDEE 
 3) See Doctor  4) Ooca 
 5) Chiiwii  6) Samitivej Virtual Hospital 
 7) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................... 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลด้านปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยโีทรเวชกรรม (Telemedicine) ในภาคเอกชน 
ค าช้ีแจง กรุณาเลือกความคิดเห็นท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

ค าถาม 

ระดบัความเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness) 
1. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะช่วยพฒันาคุณภาพ

การดูแลสุขภาพของท่าน 

     

2. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  จะช่วยในเร่ืองการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องท่าน 

     

3. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะเป็นประโยชน์ใน
ชีวติประจ าวนัของท่าน 

     

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use) 
4. ท่านพบวา่การเรียนรู้การใช ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

จะไม่ใช่เร่ืองยากส าหรับท่าน 

     

5. ท่านพบวา่การโตต้อบกบัแพทยโ์ดยใชร้ะบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) เป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่าน 

     

6. การโตต้อบกบัระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะมี 
ความชดัเจนและเขา้ใจไดส้ าหรับท่าน 

     

การต่อต้านการใช้งาน (Resistance to use) 
7. ท่านไม่ตอ้งการใหร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  

เปล่ียนวธีิการใชบ้ริการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของคุณ 

     

8. ท่านไม่ตอ้งการให ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  
รบกวนหรือเปล่ียนวธีิทีท่านโตต้อบกบัแพทย ์

     

9. ท่านไม่ตอ้งการใหบ้ริการการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
เปล่ียนวธีิการจดัการกบัปัญหาสุขภาพและทางเลือกของท่าน 

     

ความเช่ือใจ (Trust) 
10. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถท าใหท่้านเช่ือถือได้

ในการท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพของท่านในทุกทุกวนั 

     

11. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ท าใหท่้านตอ้งใชค้วาม
ระมดัระวงักบัเทคโนโลยน้ีี 

     

12. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจวา่จะสามารถพ่ึงพาประโยชน์ของ
ระบบโทรเวชกรรมได ้(Telemedicine) 
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ค าถาม 

ระดบัความเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
ความกงัวลในการใช้เทคโนโลย ี(Technological Anxiety) 
13. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหท่้านรู้สึก

ประหม่า 

     

14. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหท่้านสบัสน
และไม่สบายใจ 

     

สภาพแวดล้อมทีส่นบัสนุน (Facilitating Conditions) 
15. ท่านมีทรัพยากรหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นทั้งหมดส าหรับการใช้

บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

     

16. ท่านไดรั้บความรู้เพียงพอส าหรับการใชบ้ริการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

     

17. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถเขา้กนัไดดี้กบั
กิจวตัรการดูแลสุขภาพของท่าน 

     

อทิธิพลทางสังคม (Social Influence) 
18. ผูค้นรอบตวัท่ีมีความส าคญัต่อท่านจะยนิดีมาก หากท่านใช้

บริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

     

19. ผูมี้อิทธิพลต่อความคิดและการตดัสินใจของท่านจะยนิดีมาก 
หากท่านใชร้ะบบโทรเวชกรรม(Telemedicine) 

     

การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk) 
20. การเรียนรู้วธีิการใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ท าให้

ท่านเสียเวลา 

     

21. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหสู้ญเสียทั้ง
เงินและทรัพยากร 

     

22. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่เขา้กบัค่านิยมและ
ภาพลกัษณ์ของท่าน 

     

ความตั้งใจในการใช้งาน (Usage Intention/Acceptance) 
23. เม่ือท่านไดมี้โอกาสในการเขา้ถึงโทรเวชกรรม ท่านมีความตั้งใจ

จะใชบ้ริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) เม่ือใดก็ตามท่ีท่านตอ้งการ
การรักษาหรือการดูแลทางการแพทยแ์บบทางไกล ท่านยนิดีใช้
บริการโทรเวชกรรม และยนิดีท่ีจะอธิบายเก่ียวกบัโทรเวชกรรม
ใหญ้าติและเพ่ือนของท่านทราบ 
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ภาคผนวก ข 
 

การทดสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจิัย 
 

การประเมินสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (CVI) 
งานวจัิยเร่ือง การศึกษาปัจจัยของการตรวจรักษาด้วยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

ของภาคเอกชนโดยการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพยีงช่องเดียว 
 

โดยขอ้บ่งช้ีในการเลือกมีรายละเอียด ดงัน้ี 
หลกัเกณฑ์การให้คะแนนค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม ท่ีใชใ้น

การศึกษาวจิยั (Content Validation Index : CVI) 
ใหค้ะแนน   4      หมายถึง    ประเมินวา่เก่ียวขอ้งมาก 
ใหค้ะแนน   3      หมายถึง    ประเมินวา่ค่อนขา้งเก่ียวขอ้ง 
ใหค้ะแนน   2       หมายถึง   ประเมินวา่ค่อนขา้งไม่เก่ียวขอ้ง 
ใหค้ะแนน   1       หมายถึง   ประเมินวา่ไม่เก่ียวขอ้ง 

 

ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทาง
โทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนของการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y  
 

ข้อมูลของผู้เช่ียวชาญทีท่ าการประเมิน  
1. นพ.ธีระพงศ ์ตั้งกิจสถาพร แพทยเ์ฉพาะทางดา้นหู คอ จมูก และแพทยป์ระจ าแอปฯ หมอดี 
  การศึกษา: คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และ

แพทยเ์ฉพาะทางสาขา โสต ศอ นาสิกวทิยา (Otolaryngology)  
2. ภญ.พนิดา คชรัตน์ Tender Manager และผูใ้ชง้านแอปฯโทรเวชกรรม 
  การศึกษา: เภสัชศาสตรบณัฑิต (ภ.บ.) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
3. นายจกัรพนัธ์ุ จ  าปาแกว้ นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนปฏิบติัการ ส านกังานสภาพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
การศึกษา: เภสัชศาสตรบณัฑิต (ภ.บ.) มหาวทิยาลยันเรศวร 
รัฐศาสตรบณัฑิต (ร.บ.), รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต (รป.ม), 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วท.ม.) 
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แบบทดสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 
Content Validation Index: CVI 

 

ค าถาม 
ประเมนิค่าความคดิเห็น 

ของผู้เช่ียวชาญ 
คะแนน
เฉลีย่ 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 
การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness) 
1. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะช่วยพฒันาคุณภาพ

การดูแลสุขภาพของท่าน 
4 4 4 4.0 

2. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  จะช่วยในเร่ืองการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องท่าน 

4 4 4 4.0 

3. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะเป็นประโยชน์ใน
ชีวติประจ าวนัของท่าน 

4 4 4 4.0 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use) 
4. ท่านพบวา่การเรียนรู้การใช ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

จะไม่ใช่เร่ืองยากส าหรับท่าน 
4 4 4 4.0 

5. ท่านพบวา่การโตต้อบกบัแพทยโ์ดยใชร้ะบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) เป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่าน 

4 4 4 4.0 

6. การโตต้อบกบัระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะมี 
ความชดัเจนและเขา้ใจไดส้ าหรับท่าน 

4 4 4 4.0 

การต่อต้านการใช้งาน (Resistance to use) 
7. ท่านไม่ตอ้งการใหร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  

เปล่ียนวธีิการใชบ้ริการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของคุณ 
4 4 4 4.0 

8. ท่านไม่ตอ้งการให ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  
รบกวนหรือเปล่ียนวธีิทีท่านโตต้อบกบัแพทย ์

4 4 4 4.0 

9. ท่านไม่ตอ้งการใหบ้ริการการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
เปล่ียนวธีิการจดัการกบัปัญหาสุขภาพและทางเลือกของท่าน 

4 4 4 4.0 

ความเช่ือใจ (Trust) 
10. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถท าใหท่้านเช่ือถือได้

ในการท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพของท่านในทุกทุกวนั 
4 4 4 4.0 

11. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ท าใหท่้านตอ้งใชค้วาม
ระมดัระวงักบัเทคโนโลยน้ีี 

4 4 4 4.0 

12. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจวา่จะสามารถพ่ึงพาประโยชน์ของ
ระบบโทรเวชกรรมได ้(Telemedicine) 

4 4 3 3.7 
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ค าถาม 
ประเมนิค่าความคดิเห็น 

ของผู้เช่ียวชาญ 
คะแนน
เฉลีย่ 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 
ความกงัวลในการใช้เทคโนโลย ี(Technological Anxiety) 
13. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหท่้านรู้สึก

ประหม่า 
4 4 4 4.0 

14. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหท่้านสบัสน
และไม่สบายใจ 

4 4 4 4.0 

สภาพแวดล้อมทีส่นบัสนุน (Facilitating Conditions) 
15. ท่านมีทรัพยากรหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นทั้งหมดส าหรับการใชบ้ริการ

โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
4 4 4 4.0 

16. ท่านไดรั้บความรู้เพียงพอส าหรับการใชบ้ริการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

4 4 4 4.0 

17. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถเขา้กนัไดดี้กบักิจวตัร
การดูแลสุขภาพของท่าน 

4 4 4 4.0 

อทิธิพลทางสังคม (Social Influence) 
18. ผูค้นรอบตวัท่ีมีความส าคญัต่อท่านจะยนิดีมาก หากท่านใชบ้ริการ

ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
4 4 4 4.0 

19. ผูมี้อิทธิพลต่อความคิดและการตดัสินใจของท่านจะยนิดีมาก หาก
ท่านใชร้ะบบโทรเวชกรรม(Telemedicine) 

4 4 4 4.0 

การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk) 
20. การเรียนรู้วธีิการใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ท าให้

ท่านเสียเวลา 
4 4 4 4.0 

21. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหสู้ญเสียทั้งเงิน
และทรัพยากร 

4 4 4 4.0 

22. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่เขา้กบัค่านิยมและ
ภาพลกัษณ์ของท่าน 

4 4 4 4.0 

ความตั้งใจในการใช้งาน (Usage Intention/Acceptance) 
23. เม่ือท่านไดมี้โอกาสในการเขา้ถึงโทรเวชกรรม ท่านมีความตั้งใจ

จะใชบ้ริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) เม่ือใดก็ตามท่ีท่านตอ้งการ
การรักษาหรือการดูแลทางการแพทยแ์บบทางไกล ท่านยนิดีใช้
บริการโทรเวชกรรม และยนิดีท่ีจะอธิบายเก่ียวกบัโทรเวชกรรมให้
ญาติและเพ่ือนของท่านทราบ 

4 4 4 4.0 
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ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เพื่อใช้ในการพิจารณา
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามในแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั โดยค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัท่ียอมรับได ้คือ 0.80 และสามารถค านวณหาไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี 
(จรวย สุวรรณบ ารุง, 2563) 
 

 CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็น 3 และ 4 คะแนนจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด
 

 
แทนค่า 
 
 CVI = 23

23  =  1 
 
สรุป ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1 ถือวา่ ยอมรับได ้
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แบบประเมินดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) 

 
งานวจัิยเร่ือง การศึกษาปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ยช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของ

ภาคเอกชนโดยการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง

ช่องเดียว โดยขอ้บ่งช้ีในการเลือกมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

หลกัเกณฑ์การให้คะแนนค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั
(Item Objective Congruence : IOC) 

ใหค้ะแนน   +1      หมายถึง    ประเมินวา่สอดคลอ้ง 
ใหค้ะแนน    0       หมายถึง    ประเมินวา่ไม่แน่ใจวา่สอดคลอ้งหรือไม่ 
ใหค้ะแนน   -1       หมายถึง    ประเมินวา่ไม่สอดคลอ้ง 

 
ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ เพื่อศึกษาปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ย

ช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนของการเลือกใชบ้ริการใน Generation Y 
 
ข้อมูลของผู้เช่ียวชาญทีท่ าการประเมิน 
1. นพ. ธีระพงศ ์ตั้งกิจสถาพร แพทยเ์ฉพาะทางดา้นหู คอ จมูก และแพทยป์ระจ าแอปฯ หมอดี 
  การศึกษา: คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และ

แพทยเ์ฉพาะทางสาขา โสต ศอ นาสิกวทิยา (Otolaryngology)  
2. ภญ. พนิดา คชรัตน์ Tender Manager และผูใ้ชง้านแอปฯโทรเวชกรรม 
  การศึกษา: เภสัชศาสตรบณัฑิต (ภ.บ.) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
3. นายจกัรพนัธ์ุ จ  าปาแกว้ นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนปฏิบติัการ ส านกังานสภาพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
การศึกษา: เภสัชศาสตรบณัฑิต (ภ.บ.) มหาวทิยาลยันเรศวร 
รัฐศาสตรบณัฑิต (ร.บ.), รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต (รป.ม), 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วท.ม.) 
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แบบทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
Index of Item-Objective Congruence: IOC 

ค าถาม 

ประเมนิค่าความคดิเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า IOC แปลผล 
ท่านที ่
1 

ท่านที ่
2 

ท่านที ่
3 

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness)  
1. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะช่วยพฒันา

คุณภาพการดูแลสุขภาพของท่าน 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
2. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  จะช่วยในเร่ือง

การเขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องท่าน 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
3. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะเป็นประโยชน์

ในชีวติประจ าวนัของท่าน 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use)  

4. ท่านพบวา่การเรียนรู้การใช ้ระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) จะไม่ใช่เร่ืองยากส าหรับท่าน 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

5. ท่านพบวา่การโตต้อบกบัแพทยโ์ดยใชร้ะบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) เป็นเร่ืองง่ายส าหรับท่าน 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

6. การโตต้อบกบัระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะมี 
ความชดัเจนและเขา้ใจไดส้ าหรับท่าน 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

การต่อต้านการใช้งาน (Resistance to use)  
7. ท่านไม่ตอ้งการใหร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  

เปล่ียนวธีิการใชบ้ริการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิมของคุณ 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
8. ท่านไม่ตอ้งการให ้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine)  

รบกวนหรือเปล่ียนวธีิทีท่านโตต้อบกบัแพทย ์
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
9. ท่านไม่ตอ้งการใหบ้ริการการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

เปล่ียนวธีิการจดัการกบัปัญหาสุขภาพและทางเลือกของท่าน 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
ความเช่ือใจ (Trust)  

10. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถท าใหท่้าน
เช่ือถือไดใ้นการท่ีจะช่วยดูแลสุขภาพของท่านในทุกทุกวนั 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

11. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ท าใหท่้านตอ้งใชค้วาม
ระมดัระวงักบัเทคโนโลยน้ีี 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

12. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจวา่จะสามารถพ่ึงพาประโยชน์
ของระบบโทรเวชกรรมได ้(Telemedicine) 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้
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ค าถาม 

ประเมนิค่าความคดิเห็น 
ของผู้เช่ียวชาญ 

ค่า IOC แปลผล 
ท่านที ่
1 

ท่านที ่
2 

ท่านที ่
3 

ความกงัวลในการใช้เทคโนโลย ี(Technological Anxiety)  
13. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหท่้านรู้สึก

ประหม่า 
1 1 0 0.7 น าไป

ใชไ้ด ้
14. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหท่้าน

สบัสนและไม่สบายใจ 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
สภาพแวดล้อมทีส่นบัสนุน (Facilitating Conditions)  

15. ท่านมีทรัพยากรหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นทั้งหมดส าหรับการใช้
บริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

16. ท่านไดรั้บความรู้เพียงพอส าหรับการใชบ้ริการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

17. ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) สามารถเขา้กนัไดดี้กบั
กิจวตัรการดูแลสุขภาพของท่าน 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

อทิธิพลทางสังคม (Social Influence)  
18. ผูค้นรอบตวัท่ีมีความส าคญัต่อท่านจะยนิดีมาก หากท่านใช้

บริการระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
19. ผูมี้อิทธิพลต่อความคิดและการตดัสินใจของท่านจะยนิดีมาก 

หากท่านใชร้ะบบโทรเวชกรรม(Telemedicine) 
1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk)  

20. การเรียนรู้วธีิการใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ท า
ใหท่้านเสียเวลา 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

21. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) จะท าใหสู้ญเสีย
ทั้งเงินและทรัพยากร 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

22. การใชร้ะบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) ไม่เขา้กบัค่านิยม
และภาพลกัษณ์ของท่าน 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

ความตั้งใจในการใช้งาน (Usage Intention/Acceptance)  
23. เม่ือท่านไดมี้โอกาสในการเขา้ถึงโทรเวชกรรม ท่านมีความตั้งใจ

จะใชบ้ริการโทรเวชกรรม (Telemedicine) เม่ือใดก็ตามท่ีท่าน
ตอ้งการการรักษาหรือการดูแลทางการแพทยแ์บบทางไกล 
ท่านยนิดีใชบ้ริการโทรเวชกรรม และยนิดีท่ีจะอธิบายเก่ียวกบั
โทรเวชกรรมใหญ้าติและเพ่ือนของท่านทราบ 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้
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ค่าดชันีความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงคห์รือเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence : IOC) มีหลกัเกณฑ์การตรวจพิจารณา
ขอ้ค าถาม ดงัน้ี  

1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 มีค่าความเท่ียงตรงใชไ้ด ้
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้ากสูตรต่อไปน้ี  

 

 IOC = ผลรวมคะแนนผลการตดัสินใจของขอ้ค าถามนั้นนจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ
 

 
สรุป ค่าดชันีความเท่ียงตรงหรือสอดคลอ้งของเน้ือหารายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.70 - 1.00  
 และเฉล่ียภาพรวม เท่ากบั 0.99  ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.50 ถือวา่ น าไปใชไ้ด ้  
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การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 

ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง (Pilot test) คือ ผูท่ี้มีประสบการณ์
ทดลองหรือใชแ้อปพลิเคชนัโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 40 ตวัอยา่ง เพื่อน าผลท่ีไดม้าทดสอบหาค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบคัอลัฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยค่าอลัฟ่า ท่ีดีและมีความเช่ือมัน่สูงมีค่าใกลเ้คียงหรือเท่ากบั 1 และถา้ค่าอลัฟ่า มากกวา่ 0.7 ข้ึนไป
ถือวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัได ้(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 
2564) 
 
ภาพรวมความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ (จ านวน 23 ขอ้ค าถาม) 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.869 23 
 
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในส่วนของตัวแปรต้น 8 ด้าน (จ านวน 22 ขอ้ค าถาม) 
 

1. การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.854 3 

 
2. การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use) 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.841 3 
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3. การต่อตา้นการใชง้าน (Resistance to use) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.865 3 

 
4. ความเช่ือใจ (Trust) 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.729 3 
 

5. ความกงัวลในการใชเ้ทคโนโลย ี(Technological Anxiety) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.890 2 

 
6. สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.829 3 
 

7. อิทธิพลทางสังคม (Social Influence) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.977 2 

 
8. การรับรู้ความเส่ียง (Perceived risk) 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.879 3 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิัยในคน 
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