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กติติกรรมประกาศ 

 
 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ี เป็นการศึกษาเร่ือง ปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีดว้ยความสนับสนุนและความช่วยเหลือจากบุคคลหลายท่าน โดยบุคคล
ท่านแรกท่ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณคือ ผศ.ดร.กิตติชยั ราชมหา อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษา 
ค าแนะน าและแนวทาง รวมถึงตรวจทานแกไ้ขสารนิพนธ์ในคร้ังน้ีให้เสร็จสมบูรณ์ ผูวิ้จยัขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  

ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลวชิระพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ท่ีไดใ้ห้ความอนุ เคราะห์
ผูว้ิจยัในการท าการเก็บขอ้มูล ขอขอบคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านท่ีไดส้ละเวลาและให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบคุณ อ.ดร.ภก.วิรัตน์  ทองรอด ที่ไดใ้ห้ค  าปรึกษาดา้นสถิติ และ
การจดัท าแบบสอบถาม ขอขอบคุณคณาจารยข์องวิทยาลยัการจดัการทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามรู้แก่ผูวิ้จยั 
ขอขอบคุณครอบครัวท่ีคอยสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจ และขอขอบคุณเพื่อนๆ สาขาการจดัการธุรกิจ 
รุ่น 24C ทุกท่านท่ีสละเวลาแบ่งปันช่วยเหลือ ให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ รวมถึงขอขอบคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ท่านอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดก้ล่าวมา ณ ท่ีน้ี  

สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจยัฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อ โรงพยาบาล 
ศิริราชพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลวชิระพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย และสถาบนัทางการแพทยอ่ื์น ๆ ในการน าความรู้ท่ีได้จากงานวิจยัคร้ังน้ีไปพฒันา 
การใหบ้ริการและปรับระบบแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลในประเทศไทยต่อไป 
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บทคดัยอ่ 
การเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจและสังคมดิจิทลัเทคโนโลยีดิจิทลั ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้าง

ในทุกภาคส่วน และยงัส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงระบบบริการสุขภาพมีการน าเทคโนโลยีดิจิทลัและ
นวตักรรมสุขภาพมาใชใ้นการบริหารจดัการ เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้กบัประชาชน ในการไดรั้บบริการทางการแพทย์
และสุขภาพท่ีทนัสมยั ทัว่ถึง และเท่าเทียม รวมถึงรองรับการเขา้สู่สังคมสูงอายุดว้ยเทคโนโลยีดิจิทลั และสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาท่ีผ่านมาส่งผลให้วิธีการด าเนินงานดา้นระบบสุขภาพเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเป็น
จุดส าคญัของการเปล่ียนแปลงดว้ยการน าเคร่ืองมือทางดา้นดิจิทลัเขา้มาใชแ้บบกา้วกระโดด กระทรวงสาธารณสุขได้
พฒันาระบบโรงพยาบาลอจัฉริยะดว้ยการน าเทคโนโลยีดิจิทลัเพ่ิมคุณภาพการบริการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และ
การเขา้ถึงขอ้มูลผูรั้บการรักษา ทั้งในการบริหารจดัการระบบฐานขอ้มูล เพ่ิมระบบบริการประชาชน ทั้งดา้นความสะดวก 
รวดเร็ว และความปลอดภยั นอกจากน้ียงัน าระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Health) มาช่วยเพ่ิมคุณภาพการรักษา เช่น การจดัคิว 
การจดัยา การส่งต่อผูป่้วยไปต่างโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉยัการักษา ลดความแออดั ลดการรอคอย 
และพฒันาแผนพฒันาดิจิทลั เช่น การท าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล  และสอดคลอ้งกบัการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ดงันั้น 
การศึกษาน้ีจึงมุ่งศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อความตั้งใจการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลรัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชท้ฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model) มาใชอ้ธิบาย เพื่อประโยชน์ในการพฒันาการให้บริการและการพฒันาแอปพลิเคชนัต่อไป 
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1.1 ที่มาและความส าคัญ 

1.1.1 ปัญหาและการพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
การจดัระบบการบริการดา้นสุขภาพของสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ของประเทศไทย ยงัคงมีขอ้จ ากดัและความเหล่ือมล ้าต่อการเขา้ถึงการบริการ และการรักษาอยู่แม้
โรงพยาบาลและรัฐบาลจะมีการปรับตวัและพฒันาระบบการบริการให้ดีมากยิ่งขึ้น จากอดีตท่ีเคย
เป็นมาแลว้ก็ตาม เน่ืองจากโครงสร้างของระบบสาธารณสุขและการแพทยไ์ทยมีความซับซอ้นและ
มีหลากหลายหน่วยงาน ภาคส่วนเขา้มาเก่ียวขอ้งประกอบท างานร่วมกนัตลอดจนสัดส่วน ของบุคลากร
ทางการแพทยห์ากเทียบกบัความตอ้งการของประชากรก็ยงัคงเป็นขอ้จ ากดัเช่นกนั การก าหนดนโยบาย
สภาพปัญหาดา้นบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศไทย                 

โดยสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศไทยประจ าปีพ.ศ. 2563 
มีจ านวนทั้งส้ิน 13,851 แห่ง โดยเป็นในส่วนของภาครัฐ 13,459 แห่ง ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 97.17 และ
ในส่วนของภาคเอกชน 392 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.83 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงการจดัระบบ 
การบริการดา้นสุขภาพโดยหน่วยงานภาครัฐไดแ้บ่งระบบการบริการดา้นสุขภาพออกเป็นระดบั ไดแ้ก่ 
การบริการระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) การบริการระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) และการบริการ 
ระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) ตามการใหบ้ริการดา้นสุขภาพและการรักษาท่ีมีความซบัซอ้นท่ีแตกต่างกนั 

ส าหรับแนวทางการพฒันาในกลุ่มของสาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย ์
เพื่อใหส้อดรับกบันโยบายการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ “ประเทศไทย 4.0” ของรัฐบาลแลว้นั้นจึงเกิดการ 
จดัท าโครงการเพื่อการพฒันาระบบสาธารณสุขและการแพทย ์ของประเทศไทย คือ โครงการ
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)   ตามแผนยุทธศาสตร์ประจ าปี พ.ศ. 2562 – 2567 โดย
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2562)   ถือไดว้า่เป็นการปฏิวติัอุตสาหกรรมการแพทยด์ว้ยการ 
ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยอีจัฉริยะและอินเทอร์เน็ตส าหรับทุกส่ิง (Internet of Thing) ภายในโรงพยาบาล 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ รวมถึงช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทยอี์กดว้ย 
เช่น โรงพยาบาลศิริราชพฒันาระบบเคร่ืองรับช าระค่ารักษาพยาบาลอตัโนมติั (Self-Payment Kiosk) 
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เพื่อเพิ่มช่องทางการช าระเงินค่ารักษาพยาบาลให้แก่ผูม้าใชบ้ริการ โดยผูใ้ชบ้ริการสามารถช าระ เงินได้
ดว้ยระบบเงินสด บตัรเครดิต บตัรเดบิต และ คิวอาร์โคด้ (Healthmenow, 2020) 

โครงการ Smart hospital จดัท าขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ การตรวจวินิจฉยั การรักษา 
และการเขา้ถึงขอ้มูลผูรั้บการรักษา  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้การพฒันาโรงพยาบาลในสังกดัให้
เป็น Smart hospital ดว้ยการน าเทคโนโลยีดิจิทลั และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใ์ช้ 
โดย Smart hospital ถือเป็นการขบัเคลื่อนตามนโยบาย Thailand4.0 โดยน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การบริหารจดัการ ระบบฐานขอ้มูล เพิ่มระบบบริการประชาชน ทั้งดา้นความสะดวก รวดเร็ว และ
ความปลอดภยั เช่น  smart health care น าระบบอิเล็กทรอนิกส์และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใช้
ในการจดัเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ซ่ึงประชาชนจะไดรั้บบริการท่ีเร็วขึ้น เช่น การคดักรอง ซักประวติั และ
เวชระเบียน โดยสามารถใชข้อ้มูลของตนเองในรูปแบบดิจิทลั โดยทางโรงพยาบาลก็จะมีขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
ครบถว้น นอกจากน้ียงัน าระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Health) มาเพิ่มคุณภาพการรักษา เช่น การนดัหมาย 
การจดัคิว การจดัยา การส่งต่อผูป่้วยไปต่างโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยการักษา
และการเขา้ถึงขอ้มูลผูรั้กษา ลดความแออดั ลดการรอคอย มีขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง แม่นย  ายิ่งขึ้น โดย Smart 
hospital ไดเ้ร่ิมด าเนินการในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีอยู่ในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และก าลงัจะด าเนินการให้ครบทัว่ประเทศ เพื่อให้บริการทางการแพทยเ์ขา้ถึงประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึง 
เท่าเทียม ไร้รอยต่อของการใหบ้ริการ  และยงัมีการพฒันาระบบโดยท าแอปพลิเคชนัส าหรับโรงพยาบาล
เพื่อช่วยอ านวยความสะดวก เรียกวา่ m-Health 

1.1.2 สถานการณ์โควิด 19 ที่ส่งผลต่อเทคโนโลยีการส่ือสาร 
แนวโนม้พฤติกรรมการใช้งานเทคโนโลยีการส่ือสารจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Covid-19) องคก์รเฮลธ์แคร์อินฟอร์เมชัน่ แอนด์เมเนจเมนทซิ์สเต็มส์
โซไซดี (Healthcare Information and Management Systems Society) รายงานเก่ียวกับภูมิทศัน์ของ 
ธุรกิจดา้นสุขภาพท่ีน าเทคโนโลยีเขา้มาเป็นส่วนส าคญัหรือ Digital Health Landscape ในภูมิภาคเอเชีย 
และแปซิฟิกไวว้่า สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาส่งผลให้วิธีการด าเนินงาน
ดา้นระบบ สุขภาพเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงมีจุดส าคญัของการเปล่ียนแปลงดว้ยการน าเคร่ืองมือทางดา้นดิจิทลั
เขา้มาใช ้โดยร้อยละ 75 คาดหวงัการปรับปรุงทางธุรกิจส าหรับสุขภาพดา้นดิจิทลั ในขณะเดียวกนั 
Sit D et al. (2021) กล่าวในรายงานของ HKTDC Research วา่ การแพร่ระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
คร้ังใหญ่น้ีเป็นการเนน้ย  ้าความตอ้งการการบริการสุขภาพดา้นดิจิทลัของ ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) 
ซ่ึงการบริการดา้นสุขภาพแบบดิจิทลัจะสามารถเขา้มาช่วยบรรเทาและลด จ านวนการติดต่อกนัระหว่าง
บุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา เช่น กลุ่มผูป่้วย เร้ือรังสามารถไดรั้บ
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การรักษาปรึกษาแพทยจ์ากทางไกลและการจดัส่งยาถึงประตูหนา้บา้น แทนท่ีจะตอ้ง มารอเป็นระยะ
เวลานาน ๆ ท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงรายงานของกูเกิล (Google) พบว่าในช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนแรกของปี 
ค.ศ. 2020 มีพฤติกรรมการใชง้านแพลตฟอร์มหรือแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัการแพทย ์ทางไกลเพิ่มขึ้น 
4 เท่าตวั เม่ือเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัก่อนการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา จะเกิดขึ้น 
โดยการคาดการณ์จากรายงานของ McKinsey วิเคราะห์ไวว้่า การบริการสุขภาพดา้นดิจิทลั ของภูมิภาค
เอเชียจะมีแนวโนม้การพฒันาและอตัราการเจริญเติบโตท่ีสูงขึ้นถึงร้อยละ 21 ไดใ้นอนาคต 

1.1.3 พฤติกรรมการใช้งานเทคโนโลยีการส่ือสารของประชากรไทย   
ขอ้มูลรายงานสถิติพฤติกรรมการใชง้านส่ือดิจิทลัของมนุษยท์ัว่โลก (Global Overview 

Report) ประจ าปีค.ศ. 2022  พบว่าประชากรไทยมี พฤติกรรมการใชอิ้นเทอร์เน็ตเพิ่มสูงขึ้นเป็นอนัดบั 
ท่ี 7 ของโลก และใชง้านอินเทอร์เน็ตจากมือถือมากเป็นอนัดบัท่ี 2 ของโลก  
 

 
 
ภาพท่ี 1.1 แสดงขอ้มูลสถิติพฤติกรรมการใช้งานส่ือดิจิทลัของมนุษย์ทัว่โลก (Global Overview 

Report 2022) แสดงเปอร์เซ็นตก์ารใชง้านอินเตอร์เน็ต  
ท่ีมา: ณฐัพล ม่วงท า (2565)  
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นอกจากนั้น แลว้ยงัพบว่า ประชากรไทยมีแนวโนม้พฤติกรรมการปรึกษาแพทยแ์บบ
ทางไกล (Telemedicine) คิดเป็นร้อยละ 18.7 ถือเป็นอนัดบัท่ี 15 ของโลก แต่ก็ยงัจะเห็นว่าถือว่าต ่ากวา่
ค่าเฉล่ียในภาพรวมทัว่โลกอยูท่ี่มีค่าเฉล่ียร้อยละ 26.9 
 

 
ภาพท่ี 1.2 รายงานขอ้มูลสถิติพฤติกรรมการใชง้านส่ือดิจิทลัของมนุษยท์ัว่โลก (Global Overview 

Report 2022 แสดงเปอร์เซ็นตก์ารใชง้านอินเตอร์เน็ต  
ท่ีมา: ณฐัพล ม่วงท า (2565)  
 

อา้งอิงจากสถิติการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ.  2565 
(ไตรมาส 2) วิกฤต COVID-19 ท่ีส่งผลให้รูปแบบการใชชี้วิตเปล่ียนแปลงไป ประชาชนคุน้ชินกบั 
การใชเ้ทคโนโลย ีเกิดบริการใหม่ ๆ  ส านกังานสถิติแห่งชาติจึงมีแผนการส ารวจตอบสนองความตอ้งการ 
ของผูใ้ชข้อ้มูลทั้งในระดบัประเทศและระหว่างประเทศท่ีทนัสมยัและทนัต่อการใชง้าน จึงไดส้ ารวจ 
ผลกระทบจากเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไปค่อนขา้งมากและเร่ืองรูปแบบของอินเทอร์เน็ตในครัวเรือน
ดว้ยการส ารวจใชว้ิธีสัมภาษณ์ประชาชนอาย ุ6 ปีขึ้นไป และหวัหนา้ครัวเรือน จากครัวเรือนตวัอย่าง
ทั้งส้ิน 86,880 ครัวเรือน ผลการส ารวจประชาประมาณ 65.5 ลา้นคน พบว่า มีผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ต 55.7 
ลา้นคน (ร้อยละ 85.0) ใชโ้ทรศพัทมื์อถือ 61.9 ลา้นคน (ร้อยละ 94.6) และมีโทรศพัทมื์อถือ 57.5 ลา้นคน 
(ร้อยละ 87.8) โดยพบว่า มีการใชอิ้นเตอร์เน็ตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.8 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 
86.6 ในปี 2565 (ไตรมาส 1) และลดลงเลก็นอ้ยเป็นร้อยละ 85.0 ในปี 2565 (ไตรมาส 2)    
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การใช้โทรศพัท์มือถือ เมื่อพิจารณาการใช้โทรศพัท์มือถือระหว่างปี 2563 – 2565 
(ไตรมาส 2) พบว่า ผูใ้ช ้โทรศพัทมื์อถือมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 94.8 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 95.2 
ในปี 2565 (ไตรมาส 1) และลดลงเป็นร้อยละ 94.6 ในปี 2565 (ไตรมาส 2) 
 

 
ภาพท่ี 1.3 กราฟแสดงร้อยละของประชาบชนไทยอายุ 6  ปีขึ้นไปท่ีใชโ้ทรศพัทมื์อถือ พ.ศ. 2563-

2565 (ไตรมาส 2) 
ท่ีมา: ยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2560 - 2569)  
   

เม่ือพิจารณาผูใ้ช้อินเทอร์เน็ตเป็นรายภาคระหว่างปี 2563 – 2565(ไตรมาส 2) พบว่า 
ระหวา่งปี 2563 – 2565 (ไตรมาส 1) ผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ตมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกภาค แต่ในปี 2565 (ไตรมาส 2) 
ผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ตลดลงจากปี 2565 (ไตรมาส 1) ทุกภาค และในปี 2565 (ไตรมาส 2) กรุงเทพมหานคร 
มีผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ตสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 94.5 รองลงมาคือ ภาคกลาง ร้อยละ 88.3 ส่วนภาคท่ีใชต้ ่าท่ีสุด คือ 
ภาคเหนือ ร้อยละ 78.1 เม่ือพิจารณาผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือเป็นรายภาค พบว่า ในปี 2565 (ไตรมาส 2) 
กรุงเทพมหานคร มีผูใ้ชโ้ทรศพัทมื์อถือสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 97.7 รองลงมาคือ ภาคกลาง ร้อยละ 95.9 
ส่วนภาคท่ีใช ้ต ่าท่ีสุดคือ ภาคเหนือ ร้อยละ 92.0  
 



6 

 

 
ภาพท่ี 1.4 แสดงร้อยละของประชาชนไทยอาย ุ6  ปีขึ้นไปท่ีใชโ้ทรศพัทมื์อถือ พ.ศ.2563-2565 

(ไตรมาส 2) 
ท่ีมา: ยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (2560 - 2569)  
  

ดว้ยเหตุผลท่ีอา้งอิงขา้งตน้ทั้งระบบสาธารณสุขท่ียงัตอ้งพฒันา นโยบายของรัฐบาล 
รวมถึงการปรับตวัของเทคโนโลยท่ีีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วหลงัจากสถานการณ์โควิด 19 จึงท าให้
ระบบ e-Health และ m-Health เขา้มามีบทบาทในระบบสาธารณสุขไทย ส่งผลให้เกิดการพฒันา
แอปพลิเคชนัมือถือ(Mobile Application)ของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อจดัระบบการบริการสุขภาพ 

1.2 วัตถุประสงค์การศึกษาวิจยั 
เพื่อศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชัน 

(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร  

1.3 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

1.3.1 ขอบเขตด้านเน้ือหาของการศึกษาวิจัย  
การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษาปัจจยัใน

การยอมรับเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั(Mobile hospital Application)
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร  มุ่งการศึกษาเฉพาะเทคโนโลยี
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การส่ือสารผ่านแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลภาครัฐ
ขนาดใหญ่ในระดบัการบริการแบบตติยภูมิ (Tertiary Care) ขั้นสูงสุด เป็นโรงเรียนแพทยท่ี์มีความพร้อม 
ที่มีความสามารถและความพร้อมในการบริหารงานและการให้บริการทางการแพทยที์่เช่ียวชาญ
เป็นที่ยอมรับทั้งระดับประเทศและระดับสากล มีเทคโนโลยีการส่ือสารผ่านแอปพลิเคช ัน  
เพื่อการให้บริการภายในโรงพยาบาลเป็นของตนเองมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ โดยเก็บแบบสอบถาม
ในรูปแบบออนไลน์ ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ผล ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 เป็นระยะเวลา 5 เดือน 

1.3.2 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเลือกเก็บขอ้มูลโดยศึกษาในประชากรคนไทยผูว้ิจยัไดก้  าหนด

ประชากร คือ ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลภาครัฐที่เคยใช้งานแอปพลิเคชันของโรงพยาบาลที่เป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งมีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
เขา้รับการบริการในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  เน่ืองจากเป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะสามารถมีอ านาจในการตดัสินใจ
เขา้รับบริการการรักษาพยาบาลไดค้รอบคลุมดว้ยตนเอง  

1.3.3 ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย  
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ได้มีการอา้งอิงทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 

(The Technology Acceptance Model, TAM) เป็นทฤษฎีท่ี คิดคน้โดย Davis et al. (1989) ความส าคญั
ในแต่ละส่วนประกอบของ TAM พิจารณาจากปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ Perceived Usefulness (การรับรู้
ถึงความมีประโยชน์) และ Perceived Ease of use (การรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน) แต่เน่ืองจาก มี
การพฒันาการศึกษาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับแอปพลิเคชนัสุขภาพบนมือถือ
(Technology Acceptance Model for Mobile Health Application, MoHTAM) มาประยุกต์เป็นตวัแปร
ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
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1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัย 

1.4.1 ด้านวิชาการ 
ได้องค์ความรู้ใหม่จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 

Acceptance Model :TAM) กบัการใช้งานแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลรัฐบาล กล่าวคือเพื่อให้ทราบ
และสามารถระบุปัจจยัท่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนัโรงพยาบาล เน่ืองจากผูบ้ริโภค
มีแนวโนม้พฤติกรรมการใชง้านเทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทยแ์ละ สาธารณสุขมากขึ้น และ
ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีน่าจะสามารถตอบโจทยแ์ละเขา้ใจในด้านเทคโนโลยีการส่ือสารและ
การบริการดา้นการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นตลอดจนขยายองคค์วามรู้ใหม่ ๆ  และคาดหวงัว่าผลการวิจยั
ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นฐานขอ้มูลความรู้ส าหรับนกัวิจยัท่านอ่ืน ๆ ท่ีสนใจน าไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสร้าง กรอบแนวคิดของการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปในอนาคต 

1.4.2 ด้านการน าไปปรับใช้ในภาคปฏิบัติส าหรับองค์กรธุรกจิ ภาครัฐ และเอกชน 
1.4.2.1 ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรืออุตสาหกรรมการแพทย ์สามารถน าขอ้มูล

ท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นเป็นแนวทางในการพฒันากลยุทธ์ ขององค์กร หรือพฒันาการจดัการ
แอปพลิเคชนัควบคู่ไปกบัระบบบริการสุขภาพของทางโรงพยาบาลทั้งภาพใหญ่และระดบัโรงพยาบาล 

1.4.2.2 ภาครัฐ หน่วยงานด้านสุขภาพ นักพฒันาแอปพลิเคชัน หรือ
หน่วยงานภาครัฐ  สามารถน าขอ้มูลจากงานวิจยัไปประยกุตใ์นการออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชนั 
เพื่อการบริการดา้นการรักษาพยาบาลและสุขภาพ ให้ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการตลอดจน
สามารถวิเคราะห์แนวทางการส่ือสาร เพื่อสร้างการรับรู้ท่ีดี ท าใหเ้ทคโนโลยแีอปพลิเคชนัดา้นการบริการ
การรักษาและสุขภาพของ โรงพยาบลภาครัฐเป็นท่ียอมรับในการใชง้านมากยิง่ขึ้น 

1.4.2.3 ภาคเอกชน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมไทยในปัจจุบนัและ 
อนาคต ในวนัที่ประเทศไทยก้าวเขา้สู่การพฒันาประเทศ โดยมีเทคโนโลยีเป็นหัวใจส าคญัใน
การขบัเคล่ือน ประเทศต่อไป 

1.5 ความสอดคล้องของการศึกษาวิจัยที่มีต่อจุดมุ่งหมายการพฒันาอย่างยั่งยืน 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเกี่ยวกบัปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อ

ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยการใช ้ e-health สอดคลอ้งกบัการพฒันาความยัง่ยืน (Sustainable Development Goals) ดว้ยกนั  
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2 ประการ โดย e-Health ถือเป็นโครงการท่ีองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) 
ให้ความส าคญัเป็นอย่างมาก โดยหลกัการส าคญัส าหรับกลยทุธ์ e-Health คือ การจดัล าดบัความส าคญั
ในบริบทดา้นสุขภาพของประเทศ มีวิสัยทศัน์ มีแผนปฏิบติัการเพื่อน าเสนอวิสัยทศัน์และการเตรียมการ
ในการติดตามและประเมินผล โดย WHO ไดท้ าการส ารวจผลการด าเนินงานดา้น e-Health จาก 125 
ประเทศทัว่โลก และน าเสนอในงานประชุมเป้าหมายการ พฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development 
Goals (SDGs) ของ องคก์ารสหประชาชาติในเดือนกนัยายน 2015    

เป้าหมายที่ 3 คือ “มัน่ใจในสุขภาพที่ดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับ ทุกวนั” 
(Good Health And Well-Being) หรือการสร้างหลกัประกนัว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริม
สวสัดิภาพสาหรับทุกคนในทุกวยั (Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) 
ครอบคลุมประเด็นดา้นสุขภาพและสวสัดิภาพช่วยให้ประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีดีและเท่าเทียมกนัลด
ภาระการรอนานหรือบริการท่ีล่าชา้ และสอคคลอ้งกบัการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้สอดคลอ้ง
กบัความกา้วหนา้ของเทคโนโลย ี 

เป้าหมาย 8 คือ “บรรลุความคุม้ครองสุขภาพ ถว้นหน้า” เพื่อให้ทุกคนไดรั้บบริการ
ดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง 

เป้าหมายท่ี 9 อุตสาหกรรม นวตักรรม และโครงสร้างพื้นฐาน (Industry, Innovation, 
and Infrastructure) รวมถึงพฒันาโครงสร้างพื้นฐานท่ีพร้อมรับการเปล่ียนแปลง ปรับตวัอย่างย ัง่ยืน
และทัว่ถึง และสนบัสนุนนวตักรรม ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี 

1.6 นิยามศัพท์ 
1. โมบายแอปพลิเคชนั (Mobile Application) หมายถึง แอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ 

ท่ีพฒันาและสร้างขึ้นมา เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ การนดัหมาย การเล่ือนนดั 
การตรวจสอบสิทธิการรักษา การรักษาทางไกล การดูแลผูอ่ื้นหรือญาติขอ้มูลเก่ียวกบัยา การช าระเงิน 
แผนที่ภายในโรงพยาบาล การบริจาค การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลโรงพยาบาล ที่ออกแบบขึ้นบน
ระบบปฏิบติัการ Android และ iOS 

2. โรงพยาบาลภาครัฐ  หมายถึง สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีให้บริการ
ดา้นการรักษาพยาบาลและสุขภาพของรัฐบาลภายใตส้ังกดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงการคลงั กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย ส านกันายกรัฐมนตรีหน่วยงานราชการอิสระ องคก์รมหาชน และ 
องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน 
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3. โรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกดักระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั เพื่อสนับสนุนการจดับริการภายในโรงพยาบาล 
ลดขั้นตอนการปฏิบติั และเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการท่ีมีคุณภาพดี มีความปลอดภยั 
และทนัสมยัอยา่งเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม 

4. e-Health หมายถึง เทคโนโลยีดิจิทลัและบริการ ICT ท่ีเช่ือมโยงระหว่างผูใ้ห้บริการ
ด้านสุขภาพและประชาชน เพื่อให้ สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัว่ถึง 
เป็นธรรมและปลอดภยั 

5. m-Health: mHealth (mobile health) หรือเทคโนโลยีส่ือสารท่ีใช้ระบบติดตามดูแล
สุขภาวะดว้ยโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี ปัจจุบนัไดก้ลายเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการดูแลสุขภาพร่างกายดว้ยตนเอง
ของผูค้นทัว่โลก 

1.7 บทสรุป 
งานวิจยัน้ีมุ่งเน้นเพื่อศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีที่มีผลต่อความตั้ งใจ 

ในการใช้งานแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
สืบเน่ืองจากระบบสาธารณสุขไทยยงัมีช่องว่างระหว่างการให้บริการ รวมถึงสถานการณ์โควิด 19 
ท าให้การเขา้ถึงเทคโนโลยีการส่ือสารเป็นไปไดอ้ย่างรวดเร็วมากขึ้นประกอบกบันโยบายไทยแลนด์ 4.0 
ที่มุ่งเน้นพฒันาระบบโรงพยาบาลอจัริยะหรือโครงการ Smart hospital พฒันาเป็นแอปพลิเคชัน
ของแต่ละโรงพยาบาลเพื่ออ านวยความสะดวกในการเขา้รับบริการในทุกๆดา้นผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยั
ในการยอมรับการใชง้านแอปพลิเคชนัของกลุ่มผูใ้ชง้านอา้งอิงฤษฎีเก่ียวกบัการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) โดยจะศึกษาเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
แนวคิดเพื่อน ามาซ่ึงประโยชน์ดา้นวิชาการ เกิดองค์ความรู้ใหม่ รวมถึงการน าไปพฒันาต่อยอด
ปรับใชต้่อไปในอนาคต 
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บทที ่2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมเป็นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงผูว้ิจยั
ไดท้ าการศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลจากบทความวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การศึกษาและก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีมี
ผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชันของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

2.1 ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง และแนวคิดในการศึกษาวิจยั 
2.1.1 ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวกบัโมบายแอปพลิเคชนั 
2.1.2 ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวกบัโมบายเฮลท ์(m-Health) 
2.1.3 ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวกบัทฤษฎีเก่ียวกบัการยอมรับเทคโนโลยี 

(Technology Acceptance Model: TAM) 
2.2 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.2.1 แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness:  
 PU) 
2.2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease 

of Use: PEU) 
2.2.3 แนวคิดเก่ียวกบัอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
2.2.4 แนวคิดเก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating 

Condition: FC) 
2.2.5 แนวคิดเก่ียวกบัความเช่ือใจ (Trust :TR) 
2.2.6 แนวคิดเก่ียวกบัการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) 
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2.1 ทฤษฎีที่เกีย่วข้อง และแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

2.1.1 ทฤษฎี และแนวคิดท่ีเกีย่วกบัโมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
โมบายแอปพลิเคชนั โมบายแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ประกอบดว้ย “โมบาย 

หรือ Mobile” และ “แอปพลิเคชันหรือ Application” หมายถึง แอปพลิเคชันหรือโปรแกรมท่ี
ออกแบบขึ้นมาเพื ่อช่วยให้ผูใ้ชอุ้ปกรณ์ส่ือสารแบบพกพาเช่น โทรศพัทม์ือถือ แท็บเล็ต ฯลฯ 
สามารถใชง้านผ่านอุปกรณ์ส่ือสารพกพาโดยโมบายแอปพลิเคชนัมีขอ้ดีที่ช่วยให้ผูใ้ช้งาน
สามารถใช้แอปพลิเคชันได้โดยเช่ือมต่อหรือไม่ตอ้งเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตซ่ึงท าให้โมบายแอป
พลิเคชันได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายรวดเร็วในกลุ่มผูใ้ชง้าน (เกรียงกานต์, 2555) และท าใหมี้
หลายธุรกิจหลายองค์กรไดพ้ฒันาโมบายแอปพลิเคชนัขึ้นเพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ผูใ้ช้งาน
ขององคก์รหรือบริษทั เช่น โมบายแอปพลิเคชนัส าหรับธุรกิจ อสังหาริมทรัพย ์โมบายแอปพลิเคชนั
ส าหรับธุรกิจการท่องเท่ียว โรงแรม การศึกษา รวมถึงโรงพยาบาลก็เช่นกนั 

2.1.2 ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกีย่วกบัโมบายเฮลท์ (m-Health) 
m-Health (m-health หรือ mhealth) เป็นค าย่อของ mobile health เป็นค าศพัท์ท่ีใช้ส าหรับ

การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีใชส้นบัสนุนหรือสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์พกพาหรือระบบติดตามดูแล
สุขภาพผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ี เช่น สมาร์ทโฟน (Smart Phone), นาฬิกาอจัฉริยะ (Smart Watch), 
การส่งขอ้มูลสุขภาพให้แพทยต์รวจวินิจฉัยโรคเพื่อการรักษา หรืออ านวยความสะดวกดา้นการแพทย์
ไดทุ้กท่ีทุกเวลา โดยโมบายเฮลทค์รอบคลุมการใชเ้ทคโนโลยีการส่ือสารและเทคโนโลยีมลัติมีเดีย
เป็นการผสมผสานระหวา่งระบบบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี 

e-Health ย่อมากจาก electronic health ซ่ึงจะมีการผสมผสานกนัระหว่าง เทคโนโลยี
สารสนเทศ กบั ระบบสาธารณสุข การโดย WHO กบั e-Health ว่า ประสิทธิภาพ การใช ้ไอซีที (ICT) 
เพื่อสนับสนุนการให้บริการดา้นสุขภาพ ซ่ึง e-Health จะเป็นภาพที่กวา้งและมีความหลากหลาย 
กล่าวโดยสรุป “ e-Health คือ เทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ ICT ท่ีเช่ือมโยงระหว่างผูใ้ห้บริการ 
ดา้นสุขภาพและประชาชน เพื่อให้สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัว่ถึงเป็นธรรม 
และปลอดภยั ” 

m-Health ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชนัท่ีอยู่บนสมาร์ทโฟนจึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบ e-Health 
แมว้า่ค าจ ากดัความดงักล่าวจะไม่ไดแ้ยกเป็นสองส่วนอย่างชดัเจน แต่ส่วนใหญ่แลว้ e-Health สามารถ
ถูกมองว่าเป็นเทคโนโลยีท่ีสนับสนุนการท างานและการส่งมอบการดูแลสุขภาพ ในขณะท่ี m-Health 
นั้นขึ้นอยูก่บัการใหก้ารเขา้ถึงการรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจาก m-Health เป็นค านิยามท่ีอิง
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ตามเทคโนโลยีเคล่ือนท่ี เช่น สมาร์ทโฟน การดูแลสุขภาพ ผ่านทางขอ้มูลและการจดัส่ง จึงสามารถ
เขา้ถึงพื้นท่ี ผูค้น หรือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพไดดี้ขึ้น 

ในประเทศไทยไดมี้การพฒันาระบบ m-Health ตามนโยบายโครงการโรงพยาบาลอจัฉริยะ 
Smart Hospital ตามนโยบาย “ประเทศไทย 4.0” เพื่อการพฒันาระบบสาธารสุข และไดม้ีการใช้
อยา่งแพร่หลายในช่วงสถานการณ์ Covid 19 โรงพยาบาลรัฐบาล พยายามจดัการระบบ แอปพลิเคชนั
เพื่อตอบสนองสถานการณ์และแกปั้ญหาการจดัระบบการบริการดา้นสุขภาพของสถานบริการทาง 
ท่ียงัคงมีขอ้จ ากดัและความเหล่ือมล ้าต่อการเขา้ถึงการบริการ และการรักษาระบบโรงพยาบาลรวมถึง
เป็นเคร่ืองมือช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่ผูเ้ขา้รับบริการ ดว้ย โครงการโรงพยาบาลอจัฉริยะ 
ดว้ยเทคโนโลยกีารส่ือสารผ่านแอปพลิเคชนัดว้ยการน าเทคโนโลยดิีจิทลัและเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
มาใชเ้พื่อการเขา้ถึงการบริการดา้นการรักษาพยาบาลและสุขภาพจากระยะไกล (Telehealth) ครอบคลุม
ถึงการส่ือสารเพื่อ การให้ความรู้การฝึกอบรม ส่ิงต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัทางการแพทยแ์ละระบบ
สาธารณสุขท่ีกวา้งขวางและครอบคลุมมากยิง่ขึ้น (All well healthcare, 2021) 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกศึกษา โรงพยาบาลภาครัฐบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ซ่ึงมีระดบัการบริการแบบตติยภูมิ (Tertiary Care) ในระดบัขั้นสูงสุด จ านวน 4 โรงพยาบาล เน่ืองจาก
เป็นโรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญ่ท่ีมีความสามารถและความพร้อมใน บริหารงานและการให้บริการ
ทางการแพทยท่ี์ซับซ้อนในระดบัท่ีเช่ียวชาญ เทคโนโลยีขั้นสูง และมีภารกิจ ดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา
และงานวิจยั อนัเป็นท่ียอมรับทั้งระดบัประเทศและระดบัสากล อีกทั้งยงัมี เทคโนโลยีการส่ือสาร
ผ่านแอปพลิเคชนั เพื่อการให้บริการภายในโรงพยาบาลเป็นของตนเองและเป็นโรงเรียนแพทยท่ี์มี
ช่ือเสียง ไดแ้ก่  

1. โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
4. โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
โดยแต่ละโรงพยาบาลได้จดัท าแอปพลิเคชันเพื่อช่วยเพิ่มความสะดวกสบายของ

การบริการในเร่ืองการดูแลสุขภาพและการจดัการระบบบริการสุขภาพของผูป่้วย การนัดหมาย 
การจ่ายยา การช าระเงิน รวมถึงระบบโทรเวชกรรมเพื่ออ านวยความสะดวกแก่คนไขท่ี้ไม่สามารถ
มาโรงพยาบาลไดพ้ฒันาเป็นแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ (m-Health) ผา่นโทรศพัทมื์อถือหรืออุปกรณ์
ส่ือสาร 

โครงการ Siriraj Smart Hospital เป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดลกบัธนาคารไทยพาณิชยจ์ ากัด (มหาชน) 
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ภายใตบ้นัทึกขอ้ตกลงความร่วมกนัในการพฒันาโครงการโรงพยาบาลอจัฉริยะ (Siriraj Smart Hospital) 
โดยมี วตัถุประสงค์ที่จะร่วมกันพฒันาส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ของคณะแพทยศาสตร์  
ศิริราชพยาบาลให้มีความทนัสมยั สะดวก และรวดเร็วในรูปแบบของเทคโนโลยีและอิเล็กทรอนิกส์
มากยิง่ขึ้น เพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสุด  

โครงการ Rama App ซ่ึงคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
ไดร่้วมกบั ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากดั (มหาชน) พฒันาแอปพลิเคชนัท่ีจะตอบโจทยก์ารท าธุรกรรม
ทางการเงินและธุรกรรมทางการแพทย ์ในแอปเดียว ภายใตช่ื้อ “Rama App” สามารถท าธุรกรรม
ทางการแพทยอ์ย่าง นดัตรวจแพทย ์เช็คอินก่อนพบแพทยโ์ดยไม่ตอ้งวางบตัร เล่ือนนดัดว้ยตวัเอง 
ท าประวติัสร้างเวชระเบียนอยา่งง่าย ผนวกการท าธุรกรรมทางการเงินร่วมกนัอยา่ง การจ่ายเงินผา่น
แอปพลิเคชนั และตูช้  าระเงินอตัโนมติั ท่ีท าใหชี้วิตง่ายขึ้นตลอดการเขา้รับบริการในโรงพยาบาล  

โครงการ Chula Care Application เป็นแอปพลิเคชนัส าหรับผูป่้วยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รองรับการเขา้ใช้งานโดยผูป่้วย ญาติผูป่้วย และบุคลากรในโรงพยาบาล 
บนสมาร์ทโฟน เพื่อให้ไดรั้บประสบการณ์การใชบ้ริการในโรงพยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

โครงการ Vajira@Home เป็นแอปพลิเคชนัที่น าบริการทางการแพทยร์ะดบัสูงของ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลมาถึงมือผูป่้วย  จากการออกแบบโดยให้ผูป่้วยเป็นจุดศูนยก์ลางของแผนแบบ 
(patient centric design) ท าใหผู้ป่้วยมีประสบการรณ์ใชแ้อปพลิเคชนัท่ีราบร่ืนและสะดวกสบาย โดย
แอปพลิเคชนั Vajira @ Home สามารถให้ผูป่้วยนัดแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ให้
ค  าปรึกษา วินิจฉัยโรค รักษา และจ่ายยาผ่านแอปพลิเคชันเดียว นอกจากน้ียงัสามารถให้ผูป่้วยเขา้ถึง
ขอ้มูลการนัดหมาย, ประวตัิการรักษาของตนเอง, คิวการรับบริการในจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล, บนัทึกค่าต่าง ๆ ใหแ้พทยติ์ดตามความคืบหนา้ของอาการ, บนัทึกค่าบางค่าผา่นการเช่ือมต่อ
กบัเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เช่น นาฬิกาดิจิตอลและเคร่ืองตรวจน ้ าตาลดิจิตอล, แจง้เตือนเหตุฉุกเฉินเพื่อเรียก
รถพยาบาล (Emergency Medical Service), ระบบการติดตามการส่งยาผ่านไปรษณีย์, ระบบ e-KYC 
ผ่านแอปพลิเคชนั และอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีจะเขา้มาในอนาคต เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายและส่งเสริม
ให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างทัว่ถึงและปลอดภยัจากโรคแพร่ระบาดท่ีมีโอกาสติดเช้ือจาก
การเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล และแอปพลิเคชนัมีการใช ้Health app โดยจะขออนุญาตจากผูใ้ช้งานก่อน 
เพื่อให้ผูใ้ชส้ามารถตรวจดูขอ้มูลการเดินและกิจกรรมในแต่ละวนัผ่านแอปพลิเคชนั Vajira@Home 
ไดเ้ป็นแอปพลิเคชนัท่ีน าบริการทางการแพทยร์ะดบัสูงของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลมาถึงมือผูป่้วย 
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2.1.3 ทฤษฎี และแนวคิดท่ีเกีย่วกบัทฤษฎีเกีย่วกบัการยอมรับเทคโนโลยี Technology 
Acceptance Model (TAM) 

ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) หรือทฤษฎีท่ีนิยมเรียกว่า 
TAM คิดคน้เมื่อปีค.ศ. 1989 โดย Fred Davis และถูกตีพิมพล์งในบทความวิชาการที่ชื่อ ว่า User 
Acceptance of Computer Technology: A Comparison of Two Theoretical Models โดยทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยีน้ีเป็นทฤษฎีท่ีมีรากฐานและการพฒันาต่อยอดมาจากทฤษฎีการกระท า ตามหลกัและเหตุผล 
(Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen and Fishbein (1975) 

ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) โดยอธิบายถึงการท านาย
การยอมรับเทคโนโลยีของการใชง้านระบบคอมพิวเตอร์ (Davis, 1989) กล่าวว่า เป้าหมายของทฤษฎี
การยอมรับเทคโนโลยีคือ การให้ค  าอธิบายเก่ียวกบัตวัแปรที่คอย ก าหนดการยอมรับการใชง้าน
ระบบคอมพิวเตอร์ซ่ึงจะสามารถอธิบายพฤติกรรมของผูใ้ช้งานเทคโนโลยี ระบบคอมพิวเตอร์
จากการติดตามผลกระทบของปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อทศันคติ (Attitude) และความตั้งใจหรือเจตนา 
(Behavioral Intention to Use) โดย TAM จะเนน้การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการยอมรับ
หรือการตดัสินใจท่ีจะใช้เทคโนโลยีหรือนวตักรรมใหม่ ซ่ึงปัจจยัหลกัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับ
เทคโนโลยีหรือนวตักรรมของผูใ้ช้ไดแ้ก่การรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) 
และ การรับรู้ถึงประโยชน์จากการใช ้(Perceived Usefulness)  
 

 
ภาพท่ี 2.1 กรอบทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model-TAM)  
ท่ีมา: MIS Quarterly  (Davis et al., 1989) 
 

จากแบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
ไดอ้ธิบายความหมายของตวัแปรทั้ง 6 ประการเพิ่มเติมดงัน้ี  
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1. ตวัแปรภายนอก (External Variables) หมายถึง ตวัแปรต่าง ๆ เช่น ลกัษณะทาง 
ประชากรศาสตร์ประสบการณ์ความรู้ความเขา้ใจ สภาวะแวดลอ้มของแต่ละบุคคลเขา้มาสร้างอิทธิพล 
ต่อการรับรู้ทั้งในแง่ของการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานที่ไดรั้บจากเทคโนโลยีและการรับรู้ว่า
เทคโนโลยนีั้นมีความง่ายในการใชง้าน ซ่ึงเช่ือวา่แต่ละบุคคลท่ีมีแตกต่างกนัก็จะมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั 

2. การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) หมายถึง ระดบัความเช่ือของ ผูใ้ชง้าน
ท่ีเช่ือว่าเทคโนโลยีนั้น ๆ จะช่วยเพิ่มศกัยภาพ และประสิทธิภาพให้กบังานของบุคคลนั้นได ้ก่อให้เกิด
ประโยชน์ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์จะส่งผลต่อทศันคติต่อการใชง้านและเกิดความตั้งใจหรือเจตนาในท่ีสุด 
เกิดจากการท่ีผูใ้ชง้านรับรู้ถึง ความง่ายจากการจะใชง้านในตวัระบบ (Perceived Ease of Use) ตวัแปร
ปัจจยัภายนอก (External Variables) 

3. การรับรู้ความง่าย (Perceived Ease of Use) หมายถึง ระดบัความเช่ือของ ผูใ้ชง้านท่ี
เช่ือว่าเทคโนโลยีท่ีน ามาใช้นั้นมีความง่ายในการใช้งานหรือระดับท่ีผูใ้ช้งานคาดหวงัว่าระบบ
เป้าหมายจะใช้งานได้ง่ายโดยไม่จ าเป็นตอ้งพยายามที่จะศึกษาหรือเรียนรู้ ซ่ึงการรับรู้ความง่าย
จะมีความสัมพนัธ์ ส่งผลต่อทศันคติท่ีมีต่อการใช้งาน และทศันคติท่ีมีต่อการใช้งานผ่านการรับรู้
ประโยชน์จากเทคโนโลย ีเกิดไดจ้ากตวัแปรภายนอก (External Variables)  

4. ทศันคติต่อการใชง้าน (Attitude toward Using) หมายถึง ระดบัความรู้สึก ความคิดเห็น
ของผูใ้ช้งานที่มีต่อเทคโนโลยีอนัเกิดจากการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน 
ซ่ึงทศันคติต่อการใชง้านน้ีจะส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจหรือเจตนาท่ีจะใชง้านและน ามาสู่การยอมรับ 
เทคโนโลย ี

5. พฤติกรรมความตั้งใจในการใช้งาน (Behavioral Intention) หมายถึง ความตั้งใจ 
หรือเจตนาที่ผูใ้ช้งานพยายามใช้งานเทคโนโลยีนั้น ๆ และมีความเป็นไปไดที้่ผูใ้ช้งานจะยอมรับ
และมีท่าทีที่จะใชง้านเทคโนโลยีนั้นต่อไปในอนาคต ซ่ึงไดรั้บผลมาจากการรับรู้ประโยชน์และ
ทศันคติที่มีต่องานใช้งาน ของเทคโนโลยีอนัจะส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมความตั้งใจ
ท่ีจะใชง้านต่อเทคโนโลยนีั้น ๆ 

6. การใช้งานจริง (Actual System Use) หมายถึง ผลท่ีเกิดหลงัจากการท่ีผูใ้ช้งานมี 
การรับรู้ในด้านต่างๆ ของเทคโนโลยีตลอดจนมีทศันคติและพฤติกรรมความตั้งใจที่จะใช้งาน 
ซ่ึงหากมีการ ใชง้านเทคโนโลยนีั้นๆ เกิดขึ้นถือไดว้า่เป็นการยอมรับเทคโนโลย ี

ซ่ึงในทา้ยท่ีสุดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใชเ้ทคโนโลยจีะส่งอิทธิพลต่อการยอมรับ
และใชง้านเทคโนโลยีนั้น กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี TAM (Davis et al., 
1989) พบว่า การท่ีมนุษยจ์ะมีความตั้งใจในการใช้งานระบบได้นั้นเกิดขึ้นมาจากการท่ีผูใ้ช้งาน
มีความเห็นว่าระบบแอปพลิเคชนันั้นมีประโยชน์ในการใชง้าน ตลอดจนตวัระบบแอปพลิเคชนัเอง
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มีความง่ายต่อการท่ีจะใชง้านส่งผลน ามาซ่ึงทศันคติต่อการใชง้าน หากเป็นทศันคติเชิงบวกจนก่อใหเ้กิด
ความตั้งใจในการใชง้านระบบแอปพลิเคชนั แสดงถึงการยอมรับต่อเทคโนโลยีดงักล่าว จากการศึกษา
ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีไดมี้แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีมีวิวฒันาการของการประยุกต์ใช้
ถูกดดัแปลงและขยายขอบเขตการศึกษาออกไปอย่างกวา้งขวาง ทั้งในส่วนของเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารรูปแบบใหม่จึงเกิดเป็นแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยหีลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
e-HTAM และ MoHTAM โดยแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Health): A Technology Acceptance Model for Electronic Health (e-HTAM) 

พฒันาจากแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของ TAM ในการเป็นแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีสาขา e-Health เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี TAM ในดา้น e-Health โดยจะประเมิน การรับรู้ถึงประโยชน์ 
(perceived usefulness) การรับรู้ความสะดวกในการใช้งาน (perceived ease of use) และความตั้งใจ
ท่ีจะใชบ้ริการ e-Health (intention to use e-Health services) และเพิ่มการศึกษาดา้นปัจจยัทางสังคม
และวฒันธรรม (sociocultural factors) และปัจจยัทางดา้นเทคโนโลยี (Technological factor) ท่ีมีผลต่อ
การยอมรับการใชง้าน e-Health โดยผลปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม (sociocultural factors) มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัรายงานความตั้งใจท่ีจะใช้บริการ e-Health แต่ปัจจยัทางดา้น
เทคโนโลยี (Technological factor) ท่ียงัมีขอ้จ ากดัควรควรท่ีจะศึกษาเพิ่มเติม ในเร่ืองการออกแบบ
เทคโนโลย ีe-Health (e-Health technology design) เพิ่มเติม  
 

 
ภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดการวิจยัเชิงทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ีe-HTAM Refined Model 
ท่ีมา: International Conference on Innovations in Information Technology (Mohamed et al., 2011)  
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แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับโมแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ หรือ Technology 
Acceptance Model for Mobile Health Applications (MoHTAM) ไดเ้พิ่มเติมรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยี
ในรูปแบบโมบายแอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพส าหรับโทรศพัท์มือถือหรือระบบติดตามดูแลสุขภาพ
ผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ (mobile health application) โดยศึกษาขยายความจากแบบจ าลอง
การยอมรับเทคโนโลยี e-HTAM refined Model ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 
Technology Acceptance Model: TAM (Davis et al., 1989) โดยเพิ่มโครงสร้างในโมเดลส าหรับ
วงการแพทย ์ทางดา้นการออกแบบเทคโนโลยีเพื่อให้มีความแม่นย  าและเหมาะกบัการน าไปใชง้าน
ส าหรับแอปพลิเคชนัทางการแพทย ์ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นทางการแพทย ์การจดัการและติดตาม
ขอ้มูลทางการแพทยข์องผูป่้วยโดยเฉพาะ เช่น การเขา้ถึงเวชระเบียน การจดัการการนดัหมาย และ
การจดัการใบสั่งยาโดยใชส้มาร์ทโฟนหรือระบบติดตามดูแลสุขภาพผา่นอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ี  
 

 
  
ภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดการวิจยัเชิงทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี MoHTAM Refined 

Model  
ท่ีมา: Developments in E-systems Engineering 2011 (Mohamed et al., 2011)  
 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไดมี้การอา้งอิงทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (The 
Technology Acceptance Model, TAM) เป็นทฤษฎีท่ี คิดคน้โดย Davis, Bagozzi และ Warshaw (1989) 
ความส าคญัในแต่ละส่วนประกอบของ TAM พิจารณาจากปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่  Perceived Usefulness 
(การรับรู้ถึงความมีประโยชน์) และ Perceived Ease of use (การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน) 
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เป็นหลกัเน่ืองจากมีการพฒันาการศึกษาแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับแอปพลิเคชนั
สุขภาพบนมือถือ (Technology Acceptance Model for Mobile Health Application, MoHTAM) 
มาประยกุตเ์ป็นตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ดงันั้นการเลือกใช ้TAM มีความเหมาะสมท่ีจะใช้
ในการศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร และ เป็นแบบจ าลองการยอมรับ
เทคโนโลยีที่ถูกอา้งถึงมากที่สุด เมื่ออา้งถึงการศึกษาผูใ้ช้การยอมรับและใช้เทคโนโลยีหรือ
นวตักรรมใหม่ (Chuttur, 2009)  

2.2 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยที่เกีย่วข้อง 
จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผูว้ิ จยัได้น าเอาแบบจ าลอง ทฤษฎี

การยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) (Davis et al., 1989) มาประยุกตใ์ช้
เป็นตน้แบบในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

2.2.1 แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness: PU) 
ผูใ้ชง้านจะยอมรับเทคโนโลยีใหม่ถา้เขาพบว่าระบบนั้นมีประโยชน์โดยการรับรู้ถึง

ประโยชน์ว่าการน าเทคโนโลยีมาใชน้ั้น ไดมี้การก่อให้เกิดทศันคติความเช่ือของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อ
การใชเ้ทคโนโลยีใน ระบบหน่ึง ใหเ้กิดการเพิ่มศกัยภาพการใชง้านของบุคคลนั้นใหมี้การท างานท่ีดีขึ้น 
หรือการใชง้านท่ี รวดเร็ว (Davis, 1989) ท าให้เกิดมุมมองหรือความเช่ือในการค านึงถึงคุณค่าท่ีคาดว่า
จะไดรั้บจากเทคโนโลยีโดยวดัจากการท่ีไดรั้บผลประโยชน์นั้นตรงกบัความปรารถนาของบุคคลนั้น 
เพื่อน าไปสู่ การยอมรับเทคโนโลยตี่อไป  

จากการศึกษาของ Mohamed et al. (2011) ไดท้ าการศึกษาความสัมพนัธ์ของการออกแบบ
เทคโนโลยท่ีีส่งผลต่อ ความตั้งใจในการใชง้านบริการ m-Health application (แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ) 
ของประชากรในประเทศสหราชอาณาจกัร และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ จ านวน 229 คน พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์มีความส าพนัธ์ต่อความตั้งใจท่ีจะใชแ้อปพลิเคชนั m-health และการรับรู้ประโยชน์
มีผลเชิงบวกต่อความตั้งใจท่ีจะใชแ้อปพลิเคชนั m-health มากกว่าการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Venkatesh (2004) ไดก้ล่าวว่า ถา้เทคโนโลยี  
ใชง้านง่ายในการใชง้านท าให้เกิดความเพลิดเพลินมนัจะส่งผลใหเ้พิ่มความตั้งใจท่ีจะใชบ้ริการ e-Health 
ท่ีเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (r = 0.506) และการศึกษาของ Kamal et al. (2020) ท่ีศึกษาในประเทศปากีสถาน 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับบริการโทรเวชกรรม 
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แต่เม่ือท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ีในผูรั้บบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดี
กลบัพบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ไม่ส่งผลต่อความตั้งใจในการใชบ้ริการโทรเวชกรรมของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.067) แมว้่าเม่ือท าการทดสอบอิทธิพลของปัจจยั
ดงักล่าวก็พบวา่ มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อความตั้งใจในการใชบ้ริการโทรเวชกรรมของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี (ธนพร ทองจูด , 2564) 

สมมติฐานท่ี 1 (H1): ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness)
ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Intention to use  m-Health Application)
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

2.2.2 แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use: PEU) 
การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) เป็นการไตร่ตรอง ทศันคติ

ในเร่ืองเทคโนโลยคีวามเช่ือส่วนบุคคล ต่อวิธีการใชเ้ทคโนโลยท่ีีมีขั้นตอท่ีเขา้ใจง่าย ไม่ตอ้งยากล าบาก 
หรือใช้ความ พยายามในการเรียนรู้ท่ีจะเขา้ใจ และใช้งานในระบบ รวมถึงรู้วิธีการใช้งานไดโ้ดย
ไม่จ าเป็นตอ้งเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น (Davis, 1989) 

Melas et al. (2011) ไดศึ้กษาการยอมรับ เทคโนโลยีระบบขอ้มูลทางคลินิกของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 14 แห่งของประเทศกรีซ ซ่ึงมีขนาดของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัดา้นสุขภาพ
ท่ีใหญ่ท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า การ รับรู้ประโยชน์และความง่ายในการใชง้าน
ระบบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อทศันคติอย่างมีนยัส าคญัและทศันคติ จะมีอิทธิพลในเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ใช้งานระบบของบุคลากรทางแพทยส์อดคลอ้งกบั Kalayou et.al. (2020) ไดศึ้กษาการประยุกตใ์ช้
การยอมรับเทคโนโลยีของระบบ e-Health ในโรงพยาบาลอย่างย ัง่ยืน พบว่า การรับรู้ความง่าย
สะดวกสบายในการใชง้านเป็น ตวัแปรส าคญัท่ีส่งผลต่อทศันคติและความตั้งใจใช้งานระบบ e-Health 
อย่างมีนยัส าคญั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนพร ทองจูด (2564) เม่ือท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
ของงานวิจยัน้ีในผูรั้บบริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์
ส่งผลต่อความตั้งใจในการใชบ้ริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดีอยางมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.01)  

สมมติฐานท่ี 2 (H2): ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) 
ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Intention to use  m-Health Application)
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
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2.2.3 แนวคิดเกีย่วกบัอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
อิทธิพลทางสังคม หมายถึง ระดบัของแต่ละบุคคลท่ีเช่ือว่าบุคคลอ่ืนมีใช้ระบบหรือ 

เทคโนโลยใีหม่ (Venkatesh et al., 2003) 
เดชพงศ ์นาคเสวี (2557) ไดศึ้กษาถึงการประเมินผลการยอมรับการใชง้านระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลศูนยศ์รีพฒัน์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ 
ในการศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มพนกังานท่ีใชง้านระบบสารสารเทศโรงพยาบาล (Sriphat Med) ผลการศึกษา 
พบว่า อิทธิพลทางสังคมไม่ส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ทั้งน้ีอิทธิพลทางสังคมจะส่งผลต่อพฤติกรรม
ท่ีแสดงถึงความตั้งใจของผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญั  

ธนพร ทองจูด (2564) ผลการศึกษาพบว่า อิทธิพลทางสังคมจะส่งผลต่อการรับรู้
ความง่ายในการใชง้านบริการโทรเวชกรรมของผูรั้บบริการของโรงพยาบาล รามาธิบดีอย่างมีนยัส าคญั 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยกุตใ์ชปั้จจยัภายนอกมาวิเคราะห์ร่วมดว้ย โดยอิทธิพลทางสังคม
เป็นหน่ึงในปัจจยัภายนอกซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ความง่ายและการรับรู้ประโยชน์ของการใชง้านอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการรับรู้ ประโยชน์ของ
การใชง้าน และมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความง่ายของการใชง้าน รวมทั้งมีอิทธิพลทางออ้มต่อ
ทศันคติของผูรั้บบริการ และความตั้งใจเลือกใชบ้ริการ ซ่ึงตรงขา้มกบัการศึกษาของ Becker (2016) 
ซ่ึงท าการศึกษาประเมินขอ้มูลการยอมรับวิเคราะห์การยอมรับแอปพลิเคชนัมือถือส าหรับดูแลสุขภาพจิต
ในประชากรชาวเยอรมนัผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าอิทธิพลทางสังคมไม่มีผลโดยตรงต่อความตั้งใจ
เชิงพฤติกรรมในการใชง้าแมว้า่จะมีการแนะน าวา่เป็นอิทธิพลโดยตรงในแบบจ าลอง UTAUT ก็ตาม 

สมมติฐานท่ี 3 (H3): ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer) ส่งผลเชิงบวก
ต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Intention to use m-Health Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

2.2.4 แนวคิดเกี่ยวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating condition: FC) 
สภาพส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน หมายถึง โครงสร้างพื้นฐานหรือปัจจยัต่าง ๆ 

ท่ีมีส่วนช่วย ส่งเสริมใหเ้กิดการใชง้านเทคโนโลย ี(Venkatesh et al., 2003)  
วรัณญา สิทธิมัน่คง (2563) กล่าวว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับความคิดเห็นในปัจจัย

ด้านสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน (Facilitating Conditions) อยู่ในระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด และปัจจยั
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกและส่งผลต่อความตั้งใจใช ้
Telemedicine (แอปพลิเคชัน Raksa) ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอย่างมีระดับนัยส าคญั ดงันั้น 
ผูพ้ฒันาแอปพลิเคชนัควรมุ่งเน้นในการส่ือสาร ต่อผูบ้ริโภคให้เห็นถึงว่า แอปพลิเคชนั Telemedicine 
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สามารถรองรับสมาร์ทโฟนได ้หลายระบบปฏิบติัการ (Android และ IOS) และการใชง้านแอปพลิเคชนั
ดงักล่าวไม่จาเป็นตอ้ง ใชค้วามรู้ดา้นเทคนิคเฉพาะทางใด ๆ นอกจากน้ีแอปพลิเคชนัควรเพิ่มระบบ
เพื่อรองรับการเช่ือมต่อ 

สมมติฐานที่ 4 (H4): ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating 
condition) ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Intention to use m-Health 
Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

2.2.5 แนวคิดเกีย่วกบัความเช่ือใจ (Trust: TR)  
ความไวว้างใจส าคญัเป็นอย่างมากในการท่ีจะก าหนดลกัษณะของขอ้ผูกมดัเพื่อแสดง

สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการหรือแอปพลิเคชนั โดยความไวว้างใจหรือความเช่ือใจ 
คือ สภาพความเป็นจริงเม่ือคนจ านวนหน่ึงเกิดความเช่ือมัน่โดยการเป็นผูท่ี้มีส่วน ร่วมในการแลก
ความเช่ือถือ (Reliability) และเร่ืองของความซ่ือสัตย์จริงใจ (Integrity) (Morgan & Hunt, 1994) 
โดยความเช่ือใจ คือ ความเช่ือส่วนบุคคลที่คาดหวงัจากบุคคลอ่ืน หรือ ร้านคา้และการบริการ 
ซ่ึงความไวว้างใจมาจากการกระตุ ้นหลากหลายอย่างทีส่งอิทธิพลต่อการตัดสินใจภายใน เช่น 
ความเช่ือมัน่ ความปลอดภยั เป็นตน้ Grandison and Sloman (2000) อา้งถึงใน มสัลิน ใจคุณ, 2561) 
ซ่ึงการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีความไวว้างใจ ยงัหมายถึง ความไวว้างใจในการเลือกใชบ้ริการโทรเวชกรรม
ผ่านแอปพลิเคชนั โดยความส าคญัของความเช่ือใจยงัช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
ใบสั่งยาทางการแพทย ์หรือการซ้ือยา เป็นตน้ (Ferguson, 2000) ซ่ึงในการศึกษาถึงการยอมรับ
เทคโนโลย ีความเช่ือใจไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางถึงการเป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการประเมิน
การยอมรับการบริการ e-Health รูปแบบใหม่ Anderson and Dedrick (1990)   อา้งถึงใน Kamal, Shafiq, & 
Kakria, 2019 โดยการรับรู้ส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใช้งานของผูบ้ริโภคนั้น มา
จากความเช่ือใจ นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Kamal et al. (2019) ยงัพบว่าความเช่ือใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ขบัเคล่ือนความตั้งใจในการใชบ้ริการ และมีอิทธิพลส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการแพทยท์างไกล 

ปัจจยัดา้นความไวว้างใจหรือความเช่ือใจส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใชง้าน 
(r = 0.403) แสดงว่ามีความไวว้างใจมีอิทธิพลสูงต่อความตั้งใจของประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีจะใชบ้ริการ 
e-Health (Mohamed et al., 2011) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Becker (2016) ซ่ึงท าการศึกษา ปัจจยั
การยอมรับแอปพลิเคชนัมือถือส าหรับดูแลสุขภาพจิตในประชากรในประเทศเยอรมนั ผลการวิจยั
ช้ีให้เห็นว่าแนวคิดเร่ืองความเช่ือใจ (Trust) มีผลโดยตรงที่เป็นไปไดต้่อการยอมรับและการใช้
แอปพลิเคชนัสุขภาพจิตบนมือถือ ดงันั้นแนวคิดเร่ืองความไวว้างใจจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับ
แอปพลิเคชนัสุขภาพจิตบนมือถือ เน่ืองจากอาจน าไปสู่การพิจารณาของบุคคลเม่ือเผชิญกบัปัญหา
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สุขภาพจิต การร่ัวไหลหรือการสูญหายของขอ้มูลส่วนบุคคลยงัคงเป็นปัญหาหลกัเน่ืองจากแอปพลิเคชนั
ออนไลน์ดงักล่าวจะใชข้อ้มูลท่ีละเอียดอ่อน กลวัการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลทางออนไลน์อยา่งมาก 

สมมติฐานท่ี 5 (H5) : ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ(Trust) ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจใน
การใช้งานแอปพลิเคชนั (Intention to use m-Health Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร   

2.2.6 แนวคิดเกีย่วกบัการออกแบบแอปพลเิคชัน (Technology Design : TD) 
การออกแบบแอปพลิเคชนัมือถือ หรือการออกแบบเทคโนโลยี เป็นส่วนเช่ือมโยงและ

ดึงดูดผูใ้ช้งาน สร้างความเขา้ใจในการใช้งาน  ดังนั้น จึงมีความส าคญัเป็นพิเศษส าหรับผูใ้ช้ท่ี
แอปพลิเคชนัm-Health เช่น น่าดึงดูดใจ เขา้ใจได ้และมีโครงสร้างท่ีสมเหตุสมผลโดย Tang et al. (2015) 
กล่าวว่า สอดคลอ้งกบัการออกแบบเทคโนโลยี m-Health เป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จของแอปพลิเคชนั 
เพื่อสุขภาพ โดยการออกแบบเทคโนโลยีอยา่งเช่ียวชาญสามารถมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของผูใ้ช้ (Lee & Chuang, 2009) และจากการศึกษาของ Mohamed et al. (2011) ไดท้ าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของการออกแบบเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อ ความตั้งใจในการใชง้านบริการ m-Health 
application (แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ) ของประชากรในประเทศสหราชอาณาจกัร และสหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส์ จ านวน 229 คน พบว่า  การออกแบบเทคโนโลยีมีผลเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ในการใชแ้อปพลิเคชนั m-Health อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและหากมีความเช่ียวชาญหรือมีการออกแบบ
เทคโนโลยีท่ีดีจะเพิ่มความตั้งใจในการใชแ้อปพลิเคชนั m-Health มากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Lee and Chuang (2009) ระบุว่าปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (mobile app design) ส่งผล
ความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความพึงพอใจของผูใ้ช ้โดยการออกแบบแอปมือถือ
มีอิทธิพลเชิงบวกอยา่งมากต่อความพึงพอใจของผูใ้ช ้เน่ืองจากเป็นตวักลางของผูใ้ช ้ดงันั้นแอปพลิเคชนั
ไดรั้บการออกแบบมาอย่างดีและใชง้านง่ายจะส่งผลดีต่อความพึงพอใจและความตั้งใจท่ีจะใช้งาน   
จึงน าปัจจยัดา้นการออกแบบเทคโนโลยมีาเป็นปัจจยัในการศึกษา 

สมมติฐานท่ี 6 (H6): ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั  ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Intention to use  m-Health Application)ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
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2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ 

ขา้งตน้ท่ีไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมมาน าเสนอเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั ไดด้งัน้ี 
โดยมีการใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model, TAM) โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกใช้
ทฤษฎีท่ีไดรั้บจากการทบทวนวรรณกรรมมาก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  

1. แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness: PU) 
2. แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use: PEU) 
3. แนวคิดเก่ียวกบัอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
4. แนวคิดเก่ียวกบัส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) 
5. แนวคิดเก่ียวกบัความเช่ือใจ (Trust: TR) 
6. แนวคิดเก่ียวกบัการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) 
7. แนวคิดเก่ียวกบัความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Intention to use m-Health    
     Application: INT) 

  

 
ภาพท่ี 2.4 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั   
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Mohamed et al. (2011)  
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2.4 สมมติฐานการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตและการประยุกต์ใช้แบบจ าลงทฤษฎี

แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model, TAM) สามารถตั้งสมมติฐาน
ของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีได ้ดงัต่อไปน้ี 
  

 
ภาพท่ี 2.5 แสดงสมมติฐานในการศึกษาวิจยั (Research Assumption)   
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Mohamed et al. (2011)  
 

สมมติฐานท่ี 1 (H1): ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) 
ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Intention to use m-Health Application)
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 2 (H2): ปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) 
ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Intention to use  m-Health Application)
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 3 (H3): ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer) ส่งผลเชิงบวก
ต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Intention to use m-Health Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 4 (H4): ปัจจยัด้านส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating 
condition) ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Intention to use m-Health 
Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานที่ 5 (H5): ปัจจยัด้านความเช่ือใจ (Trust) ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Intention to use m-Health Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 6 (H6): ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั ส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Intention to use  m-Health Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

2.5 บทสรุป 
การศึกษาวิจยับทท่ี 2 เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ซ่ึงประกอบดว้ยทฤษฎีท่ีเก่ียวกบั โมบายแอปพลิเคชนั โมบายเฮลท์ และแนวคิดท่ีเก่ียวกบัทฤษฎี
เก่ียวกับการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ในส่วนของการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัได้แบ่งออกเป็น 6 ปัจจยัตามแบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน
(Perceived Ease of Use) อิทธิพลทางสังคม (Social influencer) ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน 
(Facilitating Condition) ความเช่ือใจ (Trust) และการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) 
จากปัจจยัท่ีกล่าวมา ผูว้ิจยัจึงสามารถน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดและสมมติฐานของการศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ี
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บทที ่3 

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษา
ปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยท่ีีส่งผลต่อความตั้งใจในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท าแบบสอบถามในรูปแบบ
ออนไลน์เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง โดยมีการศึกษาคน้ควา้แนวคิด 
ทฤษฎีของนกัวิชาการ และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตเพื่อเป็นแนวทางในการจดัท าแบบสอบถาม
และประกอบการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส าหรับใช้ใน
การสรุป และอภิปรายผลการศึกษาวิจยั มีขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

3.1 รูปแบบงานวิจยั 
3.2 ประชาการและการเลือกสุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.4 เคร่ืองมือ และลกัษระวิธีการท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.6 วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล 
3.7 การปกป้องความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
3.8 กรอบระยะเวลาและตารางแสดงแผนด าเนินงานโครงการวิจยั 
3.9 บทสรุป 

 



28 

 

 
ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจยัโดยมีระเบียบวิธีในการด าเนินการศึกษาวิจยั 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยออกแบบ

การวิจยัให้มีลกัษณะเป็นการศึกษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ (Causal Research Design) ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหน่ึง (Cross-Sectional Study) 

3.2 ประชาการและการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 การก าหนดกลุ่มประชากร 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเลือกเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มีประสบการณ์การใชโ้มบายแอปพลิเคชนั

ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีการก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างในกรณีไม่ทราบจ านวนประชากรตามสูตรค านวณดงัน้ี W.G Cochran (1953 อา้งถึงใน 
ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 2563) 
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สูตร n = p(1-p)Z2
e2  

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

ท่ีตอ้งการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรทั้งหมดเท่ากบั 50 เปอร์เซ็นต ์   
          โดยค่าเปอร์เซ็นตค์วามคาดเคล่ือนจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง  เท่ากบั 5 เปอร์เซ็นต ์และ

ระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์มีค่าเท่ากบั 1.96 
 
แทนค่าในสูตร 

 

n = 0.5(1-0.5)1.962

0.052  

 = 384.16  
 

ดงันั้น การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจึงมีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า  384.16 คน  
ประมาณค่าเป็น 385 คน 

3.2.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเลือกใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น 

(None-Probability Sampling) โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะมีกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัคือ User (กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ) คือ 
กลุ่มผูใ้ชบ้ริการแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลของภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยมีคุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

3.2.2.1 กลุ่มตวัอยา่งมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3.2.2.2 เขา้รับการบริการในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครใน

โรงพยาบาท่ีก าหนด ไดแ้ก่ 
• โรงพยาบาลศิริราช 
• โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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• โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
• โรงพยาบาลงชิรพยาบาล 
3.2.2.3 เป็นผูท่ี้อาศัยอยู่ในประเทศไทยและสามารถใช้และส่ือสาร

ภาษาไทยได ้

3.2.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 
3.2.3.1 เป็นผู ้ท่ี มีประสบการณ์การทดลองใช้หรือใช้งานโมบาย 

แอปพลิเคชนัโรงโรงพยาบาลภาครัฐท่ีก าหนด   
3.2.3.2 มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3.2.3.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

3.2.4 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion Criteria) 
3.2.4.1 เป็นผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์การทดลองใช้หรือใช้งานโมบาย  

แอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐท่ีก าหนด 
3.2.4.2 มีอายตุ ่ากวา่ 18 ปี  
3.2.4.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 

3.2.5 กลยุทธ์ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท าการเลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การใชง้าน

โมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยผูว้ิจยัจดัท าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ เพื่อใช้ในการเก็บขอ้มูลของ

กลุ่มตวัอย่างและท าการแจกแบบสอบถาม ดว้ยกลยทุธ์ดงัต่อไปน้ี 
1. ผูว้ิจยัท าการโพสตแ์บบสอบถามในเพจ Facebook 
2. ผูว้ิจยัท าการแจกแบบสอบถามผ่านทางช่องทางออนไลน์ เช่น Line เพื่อสามารถ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของรัฐบาลไดอ้ยา่งตรงกลุ่มเป้าหมาย 
3. ขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีขอจดัท า QR Code ใหก้บัหอ้งยาหรือแผนกผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลท่ีก าหนด เพื่อใหผู้ใ้ชง้านได ้Scan เพื่อท าแบบสอบถามได ้
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้

การออกแบบ แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอย่างซ่ึงไดมี้การอา้งอิงตวัแปรจากทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (The Technology 
Acceptance Model: TAM) (Davis, 1989) ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดงตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 

ชนิดของตัวแปร ช่ือตัวแปร 
1.ตวัแปรอิสระ 
(Independent Variables)  

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness: PU) 
การรับรู้ความง่าย (Perceived Ease of Use: PEU) 
อิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) 
ความเช่ือใจ (Trust: TR) 
การออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) 

2. ตวัแปรตาม 
(Dependent Variables) 

ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล  
(Intention to use Mobile Application: INT) 

 
 

3.4 เคร่ืองมือ และลกัษระวิธีการที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ชข้อ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) จากการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์การใช้งานโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานครไม่นอ้ยกว่า 385 คน โดยการใชแ้บบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ 
ซ่ึงมีขั้นตอนในการออกแบบชุดขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

3.4.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎี  
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีจากขอ้มูลทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั

ในการยอม รับเทคโนโลยท่ีีส่งผลต่อความตั้งใจในการการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร โดยอา้งอิงทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี  
(The Technology Acceptance Model :TAM) (Davis, 1989)  
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3.4.2 การออกแบบแบบสอบถาม 
ผูวิ้จยัท าการออกแบบแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (Nominal Scale) 
2. อาย ุใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตราเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
3. ระดบัการศึกษา ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตราเรียงล าดบั (Ordinal Scale) 
4. อาชีพ ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (nominal Scale) 
5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (nominal Scale) 
6. สิทธ์ิการรักษาพยาบาล ใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบมาตรานามบญัญติั (nominal Scale) 
ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลดา้นปัจจยัการยอมรับการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ

ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 28 ขอ้  
ตารางท่ี 3.2 ขอ้ค าถามของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 

ตัวแปร 
ช่ือ 

ตัวแปร 
ค าถาม 

ปรับปรุง 
มาจาก 

มาตรา 
การวัด 

กา
รรั
บรู้

ปร
ะโ
ยช
น์ 
(P

erc
eiv

ed
 U

sef
uln

ess
: P

U)
 

PU1 ท่านคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี
ประโยชน์ในการพฒันาชีวิตโดยทัว่ไปของผูรั้บบริการ 

Becker 
(2016) 

มาตรา 
อนัตรภาค 
(Interval 
Scale) 

PU2 ท่านคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้
ลดขั้นตอนในการพบแพทยใ์หร้วดเร็วขึ้น ลดขั้นตอนการเขา้ใช้
บริการ 

PU3 ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี
ประโยชน์ในการช่วยยกระดบัการบริการให้ดีย่ิงขึ้นกว่าระบบ
เดิม 

PU4 ท่านคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วย
ประหยดัเวลาในการเขา้รับบริการและท าใหจ้ดัการเวลาใน
วนัท่ีมารับบริการไดดี้ขึ้น 

PU5 ท่านคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี 
ความหลากหลายในการใหบ้ริการ เช่น การนดัหมายพบแพทย ์
หรือแจง้การนดัคร้ังต่อไป การบริการโทรเวชกรรมทางไกล 
(Telemedicine), ช าระค่าบริการไดห้ลากหลายวิธี, สามารถ 

 PU6 ท่านคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้
ระบบการให้บริการของโรงพยาบาลดีขึ้น 
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้ค าถามของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 (ต่อ) 
ตัวแปร ช่ือ 

ตัวแปร 
ค าถาม ปรับปรุง 

มาจาก 
มาตรา 
การวัด 

กา
รรั
บรู้

คว
าม
ง่า
ยใ
นก

าร
ใช
ง้า
นก

าร
รับ

รู้ค
วา
มง
่าย
 

(P
erc

eiv
ed

 Ea
se 

of 
Us

e :
PE

U)
 

 (P
erc

eiv
ed

 U
sef

uln
ess

: P
U)

 
PEU1 ท่านรู้ว่าการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล

ภาครัฐใชง้านเป็นเร่ืองง่ายท่ีใคร ๆ ก็สามารถใชง้านได ้   
Becker 
(2016) 

มาตรา 
อนัตรภาค 
(Interval 
Scale) 

PEU2 ท่านสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัมือถือของ
โรงพยาบาลภาครัฐอยา่งช านาญ โดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายาม
มากในการท าความเขา้ใจ     

PEU3 ท่านคดิว่าสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐไดด้ว้ย 

PEU4 ท่านคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐไม่ท า
ให้เกิดความล าบากในการเร่ิมตน้ใช ้ไม่ยุง่ยาก     

PEU5 ท่านคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐง่ายต่อ
การใชง้านส าหรับท่าน   

อิท
ธิพ

ลท
าง
สัง

คม
 (S

oc
ial

 in
flu

en
ce

r: S
I) SI1 ท่านคดิว่าบุคคลรอบขา้งมีความส าคญัต่อความคิดของท่านใน

การเลือกใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ 
Alam  
et al. 

(2020) 

มาตรา
อนัตรภาค 
(Interval 
Scale) 

SI2 ท่านคดิว่าบุคคลรอบขา้งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอยากใช้
งานโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ  

SI3 ท่านใหคุ้ณค่าของความคดิเห็นของอิทธิพลของบุคคลรอบขา้ง
ในการเลือกท่ีจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐ
มากกว่าการใชง้านตามระบบโรงพยาบาลแบบเดิม  

SI4 ท่านคดิว่าบุคคลท่ีใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐ 
ดูทนัสมยั หรูหรามากกว่าระบบบริการแบบเดิม 

 SI5 ท่านมกัจะพูดถึงขอ้ดีและประโยชน์ของการใชโ้มบาย 
แอปพลิเคชนัของของภาครัฐกบับุคคคลรอบขา้ง 

Kamal et 
al. (2020) 

 

สิ่ง
อ า
นว

ยค
วา
มส

ะด
วก
ใน

กา
รใ
ชง้
าน
 

(F
ac

ilit
ati

on
 co

nd
itio

n: 
FC

) 

FC1 ท่านมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นเพ่ือสนบัสนุนการใชง้าน
โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ เช่น สมาร์ทโฟน 
หรือโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือสอนการใชง้านแอปพลิเคชนั  

Alam  
et al. 

(2020) 

มาตรา
อนัตรภาค 
(Interval 
Scale) FC2 ท่านมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั

ของโรงพยาบาลภาครัฐ 
FC3 โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐสามารถสามารถ

เขา้กนัไดก้บัเทคโนโลยีอืน่ๆท่ีท่านเคยใช ้
FC4 ท่านจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นไดเ้ม่ือเร่ิมตน้ท่ีจะใชง้าน

หรือพบปัญหาในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐ 
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้ค าถามของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 (ต่อ) 

ตัวแปร 
ช่ือ 

ตัวแปร 
ค าถาม 

ปรับปรุง 
มาจาก 

มาตรา 
การวัด 

คว
าม
เชื่อ

ใจ
 (T

rus
t: T

R)
 

TR1 ท่านไม่รู้สึกกงัวลในความน่าเช่ือถือของโมบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐ 

Becker 
(2016) 

มาตรา
อนัตรภาค 
(Interval 
Scale) 

TR2 ท่านคดิว่าการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
จะไม่ท าให้ขอ้มูลส่วนบคุคลหรือขอ้มูลการรักษาร่ัวไหลหรือ 
ถูกเผยแพร่ 

TR3 ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจว่าจะสามารถพ่ึงพาประโยชน์ 
จากการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐได ้
เช่น สามารถช่วยท าให้ไดรั้บการบริการท่ีดีขึ้น 

TR4 ฉนัคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี 
ความปลอดภยัในการใชง้าน 

กา
รอ
อก
แบ

บแ
อป

พลิ
เคช

นั (
Te

chn
olo

gy
 D

esi
gn

: T
D)

 TD1 การออกแบบฟีเจอร์ของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐเหมาะสมและน่าดึงดูดใจ 

Birkmeyer 
et al. 

(2021) 

มาตรา
อนัตรภาค 
(Interval 
Scale) 

TD2 เน้ือหาของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
(เช่น ขอ้ความ ,ตวัอกัษร) อ่านง่าย 

TD3 โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีการออกแบบ 
รูปแอปพลิเคชนัและโครงสร้างการใชง้านท่ีเหมาะสมกบั 
การใชา้นจริง 

TD4 โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้เช่ือมต่อ
กบัโรงพยาบาลและบคุลากรทางการแพทยไ์ดดี้ขั้น เช่น  
เพ่ิมการเขา้ถึงการรักษา 

  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นความตั้งใจในการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐท่ี
เป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 ขอ้  

ตัวแปร 
ช่ือ 

ตัวแปร 
ค าถาม 

ปรับปรุง 
มาจาก 

มาตรา 
การวัด 

Intention to use Mobile 
Application (ความตั้งใจ
ในการใชง้านโมบาย 
แอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาล: INT) 

INT1 ท่านตั้งใจจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐ 

Becker 
(2016) 

มาตรา
อนัตรภาค 
(Interval 
Scale) 

INT2 ท่านวางแผนท่ีจะดาวน์โหลดโมบาย
แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
แทนการใชบ้ริการตามระบบแบบเดิม 
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โดยขอ้ค าถามในแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับความคิดเห็นของประชากรกลุ่มตวัอย่างต่อขอ้มูลด้านปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีการใช้
โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ ขอ้มูลดา้นความตั้งใจในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐ  ผูว้ิจยัไดก้ าหนดระดบัมาตราส่วนเป็นขอ้ความของระดบัความคิดเห็นให้
เป็นค่าน ้ าหนกัของตวัเลข เพื่อน าไปใชต้่อในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ซ่ึงมีการก าหนดค่าน ้ าหนัก 
ตามวิธีของ ลิเคิร์ท (Likert) (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563) ดงัต่อไปน้ี 

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

 
จากแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัมีขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มกัใชค้่าเฉล่ีย (X̅) เพือ่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจากประชากรกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงตอ้งมี
การก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายเพื่อใชจ้ดัระดบัของค่าเฉล่ียเป็นช่วง (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563) 
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 
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3.5 การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีโดยการทดสอบความเท่ียงตรง 

(Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามให้ขอ้ความมีความถูกต้องและมี
ความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.5.1 การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) 
ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอแบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการศึกษาวิจยัต่อ ผูช่้วยศาสตราจารย์

กิตติชยั ราชมหา เพื่อตรวจสอบเน้ือหาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้(Content Validity) และโครงสร้าง
ของแบบสอบถาม (Construct Validity) ไดมี้การน าแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อประเมิน
ความสอดคลอ้งของแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจยั ( Item Objective Congruence: IOC) 
โดยค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC) สามารถค านวณไดจ้ากสูตร
ต่อไปน้ี (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2563) 
 

IOC = 
ΣR
n  

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

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

 CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็น 3 และ 4 คะแนนจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด
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3.5.2 การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง (Pilot test) คือ ผูท่ี้มีประสบการณ์

ทดลองหรือใชแ้อปพลิเคชนัโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 40 ตวัอยา่ง เพื่อน าผลท่ีไดม้าทดสอบหาค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบคัอลัฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยค่าอลัฟ่า ท่ีดีและมีความเช่ือมัน่สูงมีค่าใกลเ้คียงหรือเท่ากบั 1 และถา้ค่าอลัฟ่า มากกว่า 0.7 ขึ้นไป
ถือวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัได ้(กลัยา วานิชยบ์ญัชา , 
2564) 

3.6 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้เป้นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีการใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผูว้ิจยัด าเนินการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีการด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์การใช้
โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานครไม่น้อยกว่า 
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  
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3.6.1.2 ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) เพื ่อใช้อธิบายลกัษณะข้อมูลของ  
ตวัแปรอิสระ  ( Independent Variables) ตัวแปรส่งผ่าน (Mediator Variable) และตัวแปรตาม 
(Dependent Variable) 

3.6.1.3 ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใชอ้ธิบาย
ลกัษณะขอ้มูลของตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ตวัแปรส่งผ่าน (Mediator Variable) และ
ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

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

3.6.2.1 การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ (Correlation Analysis) เป็นการดูทิศทาง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวั โดยมี Correlation Coefficient (r) หรือค่าสัมประสิทธ์ิหสัมพนัธ์
เป็นตวับ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์น้ี ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์น้ีจะมีค่าอยู่ระห่าง -1.0 ถึง +1.0 ซ่ึงหาก
มีค่าใกล ้-1.0 นั้นหมายความว่าตวัแปรทั้งสองตวั มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมากในเชิงตรงกันขา้ม 
หากมีค่าใกล ้+1.0 นั้นหมายความว่า ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัโดยตรงอย่างมากและหากมี
ค่าเป็น 0 นั้น หมายความวา่ตวัแปรทั้งสองตวัไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั  

3.6.2.2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ใชใ้นการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตามซ่ึงถือเป็น 2 กลุ่มตวัแปรท่ีอยูใ่น
มาตราอนัตรภาคหรือ มาตราอตัราส่วน 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) 
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3.6.2.3 วิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
เพื่อท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตได้ (Observed Variables) ซ่ึงเป็นการจดักลุ่ม
ความสัมพนัธ์ ว่าตวัแปรสังเกตได ้ตวัแปรใดบ้า้งท่ีควรอยู่ในปัจจยัเดียวกนั โดยวตัถุประสงค์หลกั
ของการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ คือ การศึกษาโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปร และลดจ านวน
ตวัแปร การวิเคราะห์จะน าเอาขอ้มูลของตวัแปรเดิมท่ีเป็นตวัแปรสังเกตได ้มาไวท่ี้องคป์ระกอบใหม่
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุด โดยเขียนเป้นสมการความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงไดด้งัต่อไปน้ี (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 
 

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

0.80 ขึ้นไป หมายความวา่ เหมาะสมดีมากท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
0.70-0.79  หมายความวา่ เหมาะสมดีท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
0.60-0.69 หมายความวา่ เหมาะสมปานกลางท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
0.20-0.59 หมายความวา่ เหมาะสมนอ้ยท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบ 
นอ้ยกวา่ 0.5 หมายความวา่ ไม่เหมาะสมท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบ 

3.6.3 การวิเคราะห์โดยใช้โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติส าหรับงานวิจยัท่ีมุ่งศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 

ระหวา่งตวัแปรแฝงเชิงทฤษฎี (Theoretical Latent Variables or Constructs) ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนั
หลาย ๆ ตวัแปร หรือใชว้ิเคราะห์ส าหรับโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปรแฝง (Latent 
Variables) กบัตวัแปรสังเกตได ้(Observed variables) โดยท าการประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล 
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พร้อมกนัทั้งหมดดว้ยระบบสมการ (Simultaneous Equation) สามารถประยุกต์ใชใ้นการหาค าตอบ
ใช้ในการหาค าตอบของงานวิจยัท่ีศึกษาตวัแปรใช้ในการหาค าตอบของงานวิจยัท่ีศึกษาตวัแปรที่
เป็นขอ้เท็จจริง หรือตวัแปรทางกายภาพ รวมถึงตวั แปรทางจิตวิทยา หรือตวัแปรทางสังคมวิทยา 
ตวัแปรท่ีเป็นคุณลกัษณะแฝงท่ีเรียกวา่ “ตวัแปรแฝง (Latent Variables)” ก็ได ้และ SEM เป็นเทคนิค
ทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัที่มีกรอบแนวคิดในการวิจยั (Research Framework or 
Conceptual Framework) ท่ีมีแนวคิดทฤษฎีรองรับอย่างดี ดงันั้น SEM จึงเป็นเทคนิคทางสถิติท่ีใชใ้น
การยนืยนั (Confirmatory) มากกวา่การส ารวจคน้หา (Exploratory) นัน่คือ SEMเป็นเทคนิคทางสถิติ
ท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลเพื่อตดัสินใจว่าโมเดลท่ีสร้างขึ้นจากการ ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งมีความถูกตอ้งมากนอ้ยเพียงใด เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลจริงในปรากฏการณ์หรือขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2564) 

3.7 การปกป้องความลบัของข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีมาตรการปกป้องความลบัและขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

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 
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3.8  กรอบระยะเวลาและตารางแสดงแผนด าเนินงานโครงการวิจัย 

 
ภาพท่ี 3.2 แผนด าเนินงานโครงการวิจยั 

3.9 บทสรุป 
การศึกษาวิจบับทท่ี 3 เป็นการจดัท าระเบียบวิธีการศึกษาวิจยั โดยมีรูปแบบของงานวิจยั

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) เลือกเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูมี้ประสบการณ์การทดลองใช้
หรือใชง้านประสบการณ์การใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่า 385 คน โดยมีการใช้แบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ท่ีมี
ส่วนประกอบทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 
ขอ้มูลดา้นปัจจยัการยอมรับการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนท่ี 3: ขอ้มูลดา้นความตั้งใจในการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนั ซ่ึงก่อน
การน าเคร่ืองมือไปใช้ตอ้งมีการทดสอบ ความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ของแบบสอบถามก่อนน าไปใชใ้นส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 
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Analysis) ซ่ึงผูว้ิจยัมีการปกป้องความลบัของขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามมาตราการท่ีก าหนดไว ้
และมีกรอบระยะเวลา ด าเนินงานรวม 8 เดือน โดยประมาณ ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 – สิงหาคม 
พ.ศ. 2566
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บทที ่4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีที่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีประชากร คือ ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเคยใชง้าน
แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน  
โดยกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เขา้รับการบริการในโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง  
4.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัการยอมรับการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาล 

ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร  
4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  

4.3.1 การวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) 
4.4 ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจยัโดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคุณ   
 (Multiple Regression Analysis) 

4.4.1 การน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิงเส้นตรง คร้ังท่ี 1 
4.4.2 การน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิงเส้นตรง คร้ังท่ี 2 
4.4.3 การทดสอบตวัแปรตามและค่าความคลาดเคล่ือนเป็นตวัแปรท่ีมี 

                       การแจกแจงแบบปกติ (Normality) 
4.4.4 การทดสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี 

(Homoscedastic) 
4.4.5 การทดสอบความเป็นอิสระจากกันของค่าความคลาดเคล่ือน 

(Residual Errors) 
4.4.6 ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Multicollinearity) 

4.5 บทสรุป 
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4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษาลกัษณะประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

และสิทธ์ิในการเขา้รักษาพยาบาล ผลปรากฏดงัตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามเพศของกลุ่มตวัอยา่ง 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
เพศหญิง 180 45.00 
เพศชาย 198 49.50 
เพศทางเลือก 22 5.50 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามเพศของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีจ านวน 198 คน รองลงมาคือ เพศหญิงมีจ านวน 
180 คน และเพศทางเลือกมีจ านวน 22 คน ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
18 - 30 ปี 81 20.25 
31 - 40 ปี 134 33.50 
41 - 50 ปี 78 19.50 
51 - 60 ปี 80 20.00 
60 ปีขึ้นไป 27 6.75 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามอายุของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 134 คน รองลงมาอายุระหว่าง 
18-30 ปี จ านวน 81 คน อายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 80 คน อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 78 คน 
และอาย ุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 27 คน ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามระดบัการศึกษาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 105 26.25 
ปริญญาตรี 236 59.00 
สูงกวา่ปริญญาตรี 59 14.75 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามระดับ
การศึกษาของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 236 
คน รองลงมาคือ ระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี จ านวน 105 คน และระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี จ านวน 59 คน ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามอาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 63 15.75 
พนกังานบริษทัเอกชน 131 32.75 
ธุรกิจส่วนตวั 70 17.50 
รับจา้งทัว่ไป (Freelance) 61 15.25 
แม่บา้น/พ่อบา้น 67 16.75 
อ่ืน ๆ 8 2.00 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามอาชีพของ
กลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน จ านวน 131 คน 
รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตวั จ านวน 70 คน แม่บา้น/พ่อบา้น จ านวน 67 คน รับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ จ ารวน 63 คน รับจ้างทั่วไป (Freelance) จ านวน 61 คน และอ่ืน ๆ จ านวน 8 คน 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามรายไดต้่อเดือนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

รายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 48 12.00 
15,000-30,000 บาท 121 30.25 
30,001-50,000 บาท 106 26.50 
50,001 – 75,000 บาท 71 17.75 
75,001 – 100,000 บาท 54 13.50 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามรายไดต้่อเดือน
ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหว่าง 15, 000-30,000 บาท จ านวน 121 คน 
รองลงมามีรายไดร้ะหวา่ง 30,001-50,000 บาท จ านวน 106 คน รายไดร้ะหวา่ง 50,-001-75,000 บาท 
จ านวน 71 คน รายไดร้ะหว่าง 75,001-100,000 บาท จ านวน 54 คน และรายไดต้ ่ากว่า 15,000 บาท 
จ านวน 48 คน ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ียและร้อยละของลกัษณะประชากรศาสตร์จ าแนกตามสิทธ์ิในการเขา้รักษาพยาบาล

ของกลุ่มตวัอยา่ง 
สิทธิ์ในการเข้ารักษาพยาบาล จ านวน ร้อยละ 

เงินสด 113 28.25 
เบิกได ้(ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 55 13.75 
ประกนัสังคม 140 35.00 
บตัรทอง (ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท) 92 23.00 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากรศาสตร์ จ าแนกตามสิทธ์ิใน
การเขา้รักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลจาก
ประกนัสังคม จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ35 รองลงมาช าระดว้ยเป็นเงินสด จ านวน 113 คน ใช้สิทธ์ิ
บตัรทอง (ประกันสุขภาพถว้นหน้า 30 บาท) จ านวน 92 คน และใช้สิทธ์ิแบบเบิกได ้(ขา้ราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ) จ านวน 55 คน ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.7 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่ง เพศและอาย ุดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 
อายุ (ปี) 

รวม 
18-30 31-40 41-50 51-60 60 ปีขึน้ไป 

หญิง จ านวน 27 54 34 47 18 180 
ร้อยละ 15.0 30.0 18.9 26.1 10.0 100.0 

ชาย จ านวน 46 71 41 31 9 198 
ร้อยละ 23.2 35.9 20.7 15.7 4.5 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 8 9 3 2 0 22 
ร้อยละ 36.4 40.% 13.6 9.1 0.0 100.0 

รวม 
จ านวน 81 134 78 80 27 400 
ร้อยละ 20.3 33.5 19.5 20.0 6.8 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและอายุ ดว้ยวิธีการไขว ้

(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศชาย อายุระหว่าง 31-40 ปี มีจ านวน 71 คน จากจ านวน 198 คน 
ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง อายุระหว่าง 31-40 ปี มีจ านวน 54 คน 
จากจ านวน 180 คน และกลุ่มตวัอย่างเพศทางเลือก อายุระหว่าง 31-40 ปี มีจ านวน 9 คน จากจ านวน 
22 คน 
 
ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่ง เพศและระดบัการศึกษา ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 
ระดับการศึกษา 

รวม 
ต ่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาตรี 

หญิง จ านวน 59 98 23 180 
ร้อยละ 32.8 54.4 12.8 100.0 

ชาย จ านวน 46 123 29 198 
ร้อยละ 23.2 62.1 14.6 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 0 15 7 22 
ร้อยละ 0.0 68.2 31.8 100.0 

รวม 
จ านวน 105 236 59 400 
ร้อยละ 26.3 59.0 14.8 100.0 
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จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและระดบัการศึกษา 
ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศชายท่ีจบการศึกษารในระดบัปริญญาตรี มีจ านวน 
123 คน จากจ านวน 198 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงท่ีจบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี มีจ านวน 98 คน จากจ านวน 180 คน และกลุ่มตวัอย่างเพศทางเลือกท่ีจบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี มีจ านวน 15 คน จากจ านวน 22 คน 
 
ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่ง เพศและอาชีพ ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 

อาชีพ 

รวม 
รับราชการ/
พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 

รับจ้าง
ทั่วไป 

(Freelance) 

แม่บ้าน/
พ่อบ้าน 

อ่ืน ๆ 

หญิง จ านวน 33 48 35 31 30 3 180 
ร้อยละ 18.3 26.7 19.4 17.2 16.7 1.7 100.0 

ชาย จ านวน 28 71 29 28 37 5 198 
ร้อยละ 14.1 35.9 14.6 14.1 18.7 2.5 100.0 

เพศ
ทางเลือก 

จ านวน 2 12 6 2 0 0 22 
ร้อยละ 9.1 54.5 27.3 9.1 0.0 0.0 100.0 

รวม 
จ านวน 63 131 70 61 67 8 400 
ร้อยละ 15.8 32.8 17.5 15.3 16.8 2.0 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและอาชีพ ดว้ยวิธีการไขว ้

(Crosstab) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง เพศชายท่ีประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน มีจ านวน 71 คน จาก
จ านวน 198 คน ซ่ึงเป็นจ านวนที่มากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง ที่ประกอบอาชีพ
พนกังานบริษทัเอกชน มีจ านวน 48 คน จากจ านวน 180 คน และกลุ่มตวัอย่างเพศทางเลือก ท่ีประกอบ
อาชีพพนกังานบริษทัเอกชน มีจ านวน 12 คน จากจ านวน 22 คน 
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ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่าง เพศและรายไดต้่อเดือน ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) 

เพศ 
รายได้ต่อเดือน 

รวม ต ่ากว่า 
15,000 บาท 

15,000-
30,000 บาท 

30,001-
50,000 บาท 

50,001-
75,000 บาท 

75,001-
100,000 บาท 

หญิง จ านวน 24 59 38 33 26 180 
ร้อยละ 13.3 32.8 21.1 18.3 14.4 100.0 

ชาย จ านวน 24 60 59 32 23 198 
ร้อยละ 12.1 30.3 29.8 16.2 11.6 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 0 2 9 6 5 22 
ร้อยละ 0.0 9.1 40.9 27.3 22.7 100.0 

รวม 
จ านวน 48 121 106 71 54 400 
ร้อยละ 12.0 30.3 26.5 17.8 13.5 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและรายไดต้่อเดือน 

ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศชายท่ีมีรายไดต้่อเดือนระหว่าง 15,000-30,00 
บาท มีจ านวน 60 คน จากจ านวน 198 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง 
ท่ีมีรายไดต้่อเดือนระหว่าง 15,001-30,00 บาท มีจ านวน 59 คน จากจ านวน 180 คน และกลุ่มตวัอย่าง
เพศทางเลือกท่ีมีรายไดต้่อเดือนระหวา่ง 30,001-50,00 บาท มีจ านวน 9 คน จากจ านวน 22 คน 
 
ตารางท่ี 4.11 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่ง เพศและสิทธ์ิในการเขา้รักษาพยาบาล ดว้ยวิธีการไขว ้

(Crosstab) 

เพศ 
สิทธิ์ในการเข้ารักษาพยาบาล 

รวม เงินสด เบิกได้ (ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ) 

ประกันสังคม บัตรทอง  

หญิง จ านวน 40 31 64 45 180 
ร้อยละ 22.2 17.2 35.6 25.0 100.0 

ชาย จ านวน 63 22 67 46 198 
ร้อยละ 31.8 11.1 33.8 23.2 100.0 

เพศทางเลือก จ านวน 10 2 9 1 22 
ร้อยละ 45.5 9.1 40.9 4.5 100.0 

รวม 
จ านวน 113 55 140 92 400 
ร้อยละ 28.2 13.8 35.0 23.0 100.0 
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จากตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่มระหว่างเพศและสิทธ์ิในการเขา้
รักษาพยาบาล ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศชายท่ีใช้สิทธ์ิประกนัสังคมใน
การเขา้รักษาพยาบาล มีจ านวน 67 คน จากจ านวน 198 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างเพศหญิงท่ีใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคมในการเขา้รักษาพยาบาล มีจ านวน 64 คน จากจ านวน 180 คน 
และกลุ่มตวัอย่างเพศทางเลือกท่ีช าระดว้ยเงินสดในการเขา้รับการรักษาพยาบาล มีจ านวน 10 คน 
จากจ านวน 22 คน 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการยอมรับการใช้งานโมบายแอปพลิเคชันโรงพยาบาล
ภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิ้จยัน าปัจจยัท่ีได้ท าการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมาท าการวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ซ่ึงประกอบดว้ย ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมามาตรฐาน (S.D.) โดยใช้
หลกัเกณฑก์ารแปลความหายเพื่อใชใ้นการจดัการระดบัของค่าเฉล่ียท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเป็น
มาตรตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยจากการประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) และค่าดชันีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) จาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พบวา่ ค าถามทั้ง 7 ปัจจยั 30 ขอ้ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัผ่านเกณฑก์ารประเมิน
ทั้ง 30 ขอ้ค าถาม และในส่วนของการแปลความหมาของขอ้ค าถามในแต่ละปัจจยัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยั ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน 

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

1. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
มีประโยชน์ในการพฒันาชีวิตโดยทัว่ไปของผูรั้บบริการ 
(PU1) 

4.64 0.48 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ช่วยลดขั้นตอนในการพบแพทย ์ รวดเร็วขึ้น ลดขั้นตอน
การเขา้ใชบ้ริการ (PU2) 

4.57 0.49 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ช่วยยกระดบัการบริการใหดี้ยิง่ขึ้นกวา่ระบบเดิม (PU3) 

4.59 0.49 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยั ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน 
(Perceived usefulness: PU) (ต่อ) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
4. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ช่วยประหยดัเวลาในการเขา้รับบริการ  และท าใหจ้ดัการ
เวลาในวนัท่ีมารับบริการไดดี้ขึ้น (PU4) 

4.59 0.49 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

5. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
มีความหลากหลายในการใหบ้ริการ เช่น การนดัหมายพบ
แพทย ์แจง้เตือนนดัคร้ังต่อไป การบริการโทรเวชกรรม
ทางไกล (Telemedicine), ช าระค่าบริการไดห้ลากหลายวิธี, 
สามารถตรวจสอบขั้นตอนการเขา้รับบริการไดช้ดัเจนขึ้น 
(มีล าดบัจดัคิวออนไลน์) (PU5) 

4.63 0.48 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

6. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ช่วยใหร้ะบบการใหบ้ริการของโรงพยาบาลดีขึ้น  (PU6) 

4.54 0.55 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.60 0.30 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

จากตารางท่ี 4.12 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการรับรู้
ประโยชน์ในการใชง้าน อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.60 (S.D. = 0.30) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ขอ้
ท่ีท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีประโยชน์ในการพฒันาชีวิตโดยทัว่ไปของ
ผูรั้บบริการ รองลงมาคือ ขอ้ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีความหลากหลาย
ในการให้บริการ เช่น การนดัหมายพบแพทย ์แจง้เตือนนดัคร้ังต่อไป การบริการโทรเวชกรรมทางไกล 
(Telemedicine), ช าระค่าบริการไดห้ลากหลายวิธี , สามารถตรวจสอบขั้นตอนการเขา้รับบริการ
ไดช้ดัเจนขึ้น (มีล าดบัจดัคิวออนไลน์) ขอ้ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ช่วยยกระดบัการบริการให้ดียิ่งขึ้นกว่าระบบเดิม ขอ้ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐช่วยประหยดัเวลาในการเขา้รับบริการ  และท าให้จดัการเวลาในวนัท่ีมารับบริการไดดี้ขึ้น  
ขอ้ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยลดขั้นตอนในการพบแพทย ์ รวดเร็วขึ้น 
ลดขั้นตอนการเขา้ใช้บริการ และขอ้ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชันของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้
ระบบการใหบ้ริการของโรงพยาบาลดีขึ้น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.64, 4.63, 4.59, 4.59, 4.57 และ 4.54 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 
(Perceived ease of use: PEU) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ท่านรู้วา่การใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐใชง้านเป็นเร่ืองง่ายท่ีใคร ๆ ก็สามารถใชง้านได ้
(PEU1) 

4.58 0.52 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ท่านคิดวา่สามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัมือถือ
ของโรงพยาบาลภาครัฐอยา่งช านาญโดยไม่ตอ้งใช้ 
ความพยายามมากในการท าความเขา้ใจ (PEU2) 

4.55 0.53 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3. ท่านคิดวา่สามารถ ใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐไดด้ว้ยตนเอง (PEU3) 

4.58 0.49 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

4. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ไม่ท าให้เกิดความล าบากในการเร่ิมตน้ใช ้ไม่ยุง่ยาก (PEU4) 

4.53 0.50 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

5. ท่านคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ง่ายต่อการใชง้านส าหรับท่าน (PEU5) 

4.62 0.49 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.57 0.26 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

จากตารางท่ี 4.13 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการรับรู้
ความง่ายในการใชง้านอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.57 (S.D. = 0.26) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยูใ่นระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคอื 
ขอ้ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐง่ายต่อการใชง้านส าหรับท่าน รองลงมาคือ ขอ้
ท่านรู้ว่าการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐใชง้านเป็นเร่ืองง่ายท่ีใคร ๆ ก็สามารถใช้
งานได ้ขอ้ท่านคิดว่าสามารถ ใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐไดด้ว้ยตนเอง ขอ้
ท่านคิดว่าสามารถใช้งานโมบายแอปพลิเคชันมือถือของโรงพยาบาลภาครัฐอย่างช านาญโดย
ไม่ต้องใช้ความพยายามมากในการท าความเข้าใจ และข้อท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชันของ
โรงพยาบาลภาครัฐ ไม่ท าให้เกิดความล าบากในการเร่ิมตน้ใช ้ไม่ยุ่งยาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.62, 
4.58, 4.58, 4.55 และ 4.53 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม  
                        (Social influencer: SI) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ท่านคิดวา่บุคคลรอบขา้งมีความส าคญัต่อความคิดของ
ท่านในการเลือกใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาล
ภาครัฐ (SI1) 

3.78 0.41 เห็นดว้ย 

2. ท่านคิดวา่บุคคลรอบขา้งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การอยากใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ 
(SI2) 

3.95 0.22 เห็นดว้ย 

3. ท่านใหคุ้ณค่าของความคิดเห็นของอิทธิพลของบุคคล
รอบขา้งในการเลือกท่ีจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของ
ภาครัฐมากกวา่การใชง้านตามระบบโรงพยาบาลแบบเดิม 
(SI3) 

3.92 0.28 เห็นดว้ย 

4. ท่านคิดวา่บุคคลท่ีใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของ
ภาครัฐดูทนัสมยั หรูหรามากกวา่ระบบบริการแบบเดิม (SI4) 

3.89 0.32 เห็นดว้ย 

5. ท่านมกัจะพูดถึงขอ้ดีและประโยชน์ของการใชโ้มบาย
แอปพลิเคชนัของของภาครัฐกบับุคคคลรอบขา้ง (SI5) 

3.81 0.39 เห็นดว้ย 

รวม 3.87 0.20 เห็นด้วย 
 

จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นอิทธิพล
ทางสังคม อยู่ในระดับเห็นด้วย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.87 (S.D. = 0.20) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
พบวา่ ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ย โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่านคิดว่าบุคคล
รอบขา้งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอยากใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ รองลงมา
คือ ขอ้ท่านใหคุ้ณค่าของความคิดเห็นของอิทธิพลของบุคคลรอบขา้งในการเลือกท่ีจะใชง้านโมบาย
แอปพลิเคชนัของภาครัฐมากกวา่การใชง้านตามระบบโรงพยาบาลแบบเดิม ขอ้ท่านคิดวา่บุคคลท่ีใช้
งานโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐดูทนัสมยั หรูหรามากกวา่ระบบบริการแบบเดิม ขอ้ท่านมกัจะพูด
ถึงขอ้ดีและประโยชน์ของการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของของภาครัฐกบับุคคคลรอบขา้ง และขอ้ท่าน
คิดว่าบุคคลรอบข้างมีความส าคัญต่อความคิดของท่านในการเลือกใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน
โรงพยาบาลภาครัฐ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.95, 3.92, 3.89, 3.81 และ 3.78 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน 
(Facilitating condition: FC) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ท่านมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุน
การใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
เช่น สมาร์ทโฟน หรือโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือสอนการใช้
งานแอปพลิเคชนั (FC1) 

4.55 0.50 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ท่านมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชโ้มบาย 
แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ (FC2) 

4.70 0.46 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐสามารถ
สามารถเขา้กนัไดก้บัเทคโนโลยอ่ืีนๆท่ีท่านเคยใช ้(FC3) 

4.56 0.50 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

4. ท่านจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นไดเ้ม่ือเร่ิมตน้ 
ท่ีจะใชง้านหรือพบปัญหาในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐ (FC4) 

4.48 0.50 เห็นดว้ย 

รวม 4.57 0.30 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

จากตารางที่ 4.15 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัด้าน  
ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิง่ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.57 (S.D. = 0.30) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า มี 3 ขอ้ท่ีมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยขอ้ท่ีมีเฉล่ีย
มากท่ีสุดคือ ขอ้ท่านมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ขอ้โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐสามารถสามารถเขา้กนัไดก้บัเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ท่ีท่าน
เคยใช ้และขอ้ท่านมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุนการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐ เช่น สมาร์ทโฟน หรือโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือสอนการใชง้านแอปพลิเคชนั 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.70, 4.56 และ 4.55 ตามล าดบั  ส่วนขอ้ท่านจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น
ได้เมื่อเร่ิมตน้ที่จะใช้งานหรือพบปัญหาในการใช้โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.57 
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ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust: TR) 
ค าถาม Mean SD. การแปลผล 

1. ท่านรู้สึกไม่กงัวลในความน่าเช่ือถือของโมบายแอปพลิเค
ชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ (TR1) 

4.46 0.50 เห็นดว้ย 

2. ท่านคิดวา่การใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐจะไม่ท าใหข้อ้มูลส่วนบุคคลหรือขอ้มูลการรักษา
ร่ัวไหลหรือถูกเผยแพร่ (TR2) 

4.37 0.48 เห็นดว้ย 

3. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจว่าจะสามารถพึ่งพาประโยชน์
จากการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐได ้
เช่น สามารถช่วยท าใหไ้ดรั้บการบริการท่ีดีขึ้น (TR3) 

4.10 0.81 เห็นดว้ย 

4. ฉนัคิดวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
มีความปลอดภยัในการใชง้าน (TR4) 

3.96 0.80 เห็นดว้ย 

รวม 4.23 0.48 เห็นด้วย 
 

จากตารางท่ี 4.16 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นความเช่ือใจ 
อยู่ในระดบัเห็นดว้ย โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.23 (S.D. = 0.48) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ทุกขอ้มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ข้อท่านรู้สึกไม่กังวลในความ
น่าเช่ือถือของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ รองลงมาคือ ขอ้ท่านคิดว่าการใชโ้มบายแอป
พลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐจะไม่ท าให้ขอ้มูลส่วนบุคคลหรือขอ้มูลการรักษาร่ัวไหลหรือ
ถูกเผยแพร่ ขอ้ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจว่าจะสามารถพึ่งพาประโยชน์จากการใชง้านโมบาย
แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐได ้เช่น สามารถช่วยท าให้ไดรั้บการบริการท่ีดีขึ้น และขอ้ฉัน
คิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีความปลอดภยัในการใชง้าน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.46, 4.37, 4.10 และ 3.96 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.17 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology 
Design: TD) 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. การออกแบบฟีเจอร์ของโมบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐเหมาะสมและน่าดึงดูดใจ (TD1) 

4.53 0.50 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. เน้ือหาของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
(เช่น ขอ้ความ, ตวัอกัษร) อ่านง่าย (TD2) 

4.59 0.49 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

3. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีการออกแบบ
รูปแอปพลิเคชนัและโครงสร้างการใชง้านท่ีหมาะสมกบั
การใชา้นจริง (TD3) 

4.55 0.50 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

4. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้
เช่ือมต่อกบัโรงพยาบาลและบคุลากรทางการแพทยไ์ดดี้ขึ้น 
เช่น เพิ่มการเขา้ถึงการรักษา (TD4) 

4.54 0.50 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.55 0.31 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นการออกแบบ
แอปพลิเคชนั อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.55 (S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
ขอ้เน้ือหาของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ (เช่น ขอ้ความ, ตวัอกัษร) อ่านง่าย 
รองลงมาคือ ขอ้โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีการออกแบบรูปแอปพลิเคชนัและ
โครงสร้างการใชง้านท่ีหมาะสมกบัการใชา้นจริง ขอ้โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ช่วยให้เช่ือมต่อกบัโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยไ์ดดี้ขึ้น เช่น เพิ่มการเขา้ถึงการรักษา และ
ขอ้การออกแบบฟีเจอร์ของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐเหมาะสมและน่าดึงดูดใจ 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.59, 4.55, 4.54 และ 4.53 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.18 ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 

ค าถาม Mean SD. การแปลผล 
1. ท่านตั้งใจจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐ (INT1) 

4.65 0.49 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

2. ท่านวางแผนท่ีจะดาวน์โหลดโมบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐแทนการใชบ้ริการตามระบบแบบเดิม 
(INT2) 

4.57 0.51 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

รวม 4.61 0.44 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

จากตารางท่ี 4.18 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมของปัจจยัดา้นความตั้งใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชนั อยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.61 (S.D. = 0.44) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ทุกขอ้มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ย
มากท่ีสุด คือ ขอ้ท่านตั้งใจจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ และท่านวางแผน 
ท่ีจะดาวน์โหลดโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐแทนการใชบ้ริการตามระบบแบบเดิม 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.65 และ 4.57 ตามล าดบั 

4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  

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

เพื่อท าการจดักลุ่มความสัมพนัธ์ใหม่ ว่าตวัแปรสังเกตไดต้วัแปรใดบา้งท่ีควรจดัอยู่ในปัจจยัเดียวกนั 
เพื่อให้ได้ปัจจยัใหม่ที่มีความสัมพนัธ์กนัมากที่สุดจากการรวบรวมแบบสอบถาม โดยเร่ิมจาก
การพิจารณาค่าสถิติของ ไคเซอร์-ไมเยอร์-โอลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy: KMO) และค่าสถิติของบาทร์เลท (Bartlett’s Test)   
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ตารางท่ี 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. .760 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 2239.212 

df 435 
Sig. .000 

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

of  sampling adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ 0.760 ซ่ึงมากกว่า 0.5 (KMO > 0.5) สามารถแปลความหมาย 
ไดว้่า เหมาะสมดีมากท่ีจะวิเคราะห์ปัจจยัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั และค่าสถิติของบาทร์เลท 
(Bartlett’s Test of Sphericity) พบว่าค่าสถิติ Chi-Square ท่ีใช้ในการทดสอบมีค่าเท่ากบั 2239.212 
ซ่ึงมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่า P-Value เท่ากบั 0.000 ซ่ึงนอ้ยกว่า 0.05 (P-Value < 0.05) แสดงว่า
ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั สามารถวิเคราะห์ปัจจยัได ้ 

ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ปัจจยัจากตวัแปรสังเกตได ้(Observe Variables) ท่ีเป็นขอ้ค าถาม
ในแบบสอบถามจ านวน 28 ขอ้ค าถาม ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived 
usefulness : PU) 6 ขอ้ค าถาม การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use : PEU) จ านวน 5 ขอ้
ค าถาม อิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) จ านวน 5 ขอ้ค าถาม ส่ิงอ านวยความสะดวก 
ในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) จ านวน 4 ขอ้ค าถาม ความเช่ือใจ (Trust: TR) จ านวน  
4 ขอ้ค าถาม การออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) จ านวน 4 ขอ้ค าถาม ความตั้งใจ
ในการใช้งานการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน 2 ขอ้ค าถาม โดยก าหนดการหมุนแกน (Factor 
Rotation) แบบ Varimax และก าหนดปัจจยัเป็น 9 ปัจจยั  
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ตารางท่ี 4.20 ค่าน ้าหนกัปัจจยั (Factor Loading) ก่อนการหมุนแกน (Unrotated Component) 
Component Matrixa 

 
Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
FC1 .603          
TR3 .579  .425   -.433     
FC4 .570          
PU6 .566          
IT2 .565          
TR4 .563     -.515     
PU5 .546          
IT1 .514          
TR1 .458          
PEU5 .453          
TD4 .447          
PU4 .436          
PU1 .425          
PU3           
PU2           
SI4  .595  .468       
SI5  .525         
SI2  .491         
SI3  .477         
PEU3           
TR2    .492       
SI1     -.561      
TD1           
TD2       .457    
TD3       .418    
PEU2           
FC2           
FC3         .477  
PEU4          -.415 
PEU1           

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. 10 components extracted. 
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ตารางท่ี 4.21 ค่าน ้าหนกัปัจจยั (Factor Loading) หลงัการหมุนแกนแบบ Varimax 
Rotated Component Matrixa 

 
Component 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
PU6 .682          
PU5 .678          
PU4 .618          
PU1 .498          
PEU5 .449          
TR4  .794         
TR3  .786         
SI1   .665        
TD1   .619        
FC1   .459        
TD4   .445        
PEU1   .444        
SI4    .747       
SI5    .745       
SI2    .617       
TR1     .756      
TR2     .751      
PEU3     .451      
FC3      .745     
FC4      .532     
TD2       .750    
TD3       .729    
PEU2       .402    
PU2        .581   
FC2        .574   
PEU4        .520   
SI3         .718  
PU3         .419  
INT1          .801 
INT2          .738 

Extraction Method: Principal Component Analysis, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
Rotation converged in 10 iterations. 
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จากตารางท่ี 4.21 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัและก าหนดการหมุนแกน (Factor Rotation) 
แบบ Varimax ท าใหส้ามารถจดักลุ่มปัจจยัใหม่ไดด้งัน้ี 

ปัจจัยกลุ่มที่ 1 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ 
ในการใช้งาน (Perceived usefulness: PU) 4 ตวัแปร และดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived 
ease of use: PEU) 1 ตวัแปร ดงันั้นจึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 1 ใหม่ คือ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ใน
การใชง้าน (Perceived usefulness: PU) เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตกลุ่มดา้น
การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้านมีค่าสูงท่ีสุด 

ปัจจัยกลุ่มท่ี 2 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ดา้นความเช่ือใจ (Trust: TR) 2 ตวัแปร 
ปัจจัยกลุ่มที่ 3 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social 

influencer: SI) 1 ตวัแปร ดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) 2 ตวัแปร 
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating condition: FC) 1 ตวัแปร และดา้นการรับรู้
ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use: PEU) 1 ตวัแปร แต่เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของตวัแปรสังเกตกลุ่มปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนัสูงท่ีสุด และเม่ืออิงจากแบบสอบถาม 
ตวัแปรสังเกตดงักล่าว ไดก้ล่าวถึง ทศันคติในการใช้งาน รูปแบการใช้งาน ความสะดวกท่ีไดจ้าก
การงาน ดงันั้นจึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 4 ใหม่ คือ ประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (User Experience: UE)  

ปัจจัยกลุ่มที่ 4 คือ ดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ซ่ึงประกอบดว้ย
ตวัแปรสังเกตไดจ้ากดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 3 ตวัแปร  

ปัจจัยกลุ่มท่ี 5 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ดา้นความเช่ือใจ (Trust :TR) 2 ตวัแปร 
และด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use: PEU) 1 ตวัแปร แต่เน่ืองจาก
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตกลุ่มปัจจยัดา้นความเชื่อใจสูงที่สุด และเมื่ออิงจาก
แบบสอบถามตวัแปรสังเกตดงักล่าว ไดก้ล่าวถึง ความกงัวล ความไม่สบายใจในการใชง้านโมบาย
แอปพลิเคชนั และความสามารถในการใช้งานโมบายแอปพลิเคชนั ดงันั้นจึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 5 
ใหม่ คือ ดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns: UC) 

ปัจจัยกลุ่มท่ี 6 คือ ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating condition: FC) 
ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตไดจ้ากดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) 
2 ตวัแปร  

ปัจจัยกลุ่มท่ี 7 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน  
(Perceived ease of use: PEU) 1 ตวัแปร และดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) 
2 ตวัแปร ดังนั้นจึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 7 ใหม่ คือ ดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology 
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Design: TD) เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตกลุ่มดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั 
มีค่าสูงท่ีสุด 

ปัจจัยกลุ่มท่ี 8 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ดา้นการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน  
(Perceived ease of use: PEU) 1 ตวัแปร ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness: PU)  
1 ตวัแปร ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) 1 ตวัแปร และดา้น
การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use: PEU) 1 ตวัแปร แต่เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตกลุ่มปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานสูงท่ีสุด และเม่ืออิงจาก
แบบสอบถามตวัแปรสังเกตดงักล่าว ไดก้ล่าวถึง ความสะดวกท่ีไดจ้ากการใช้งานโมบายแอปพลิเคชนั 
ดงันั้นจึงก าหนดช่ือปัจจยักลุ่มท่ี 8 ใหม่ คือ ดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย (User-Friendly: UF) 

ปัจจัยกลุ่มที่ 9 ประกอบดว้ย ตวัแปรสังเกตไดจ้าก ดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social 
influencer : SI) 1 ตวัแปร และดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) 1 ตวัแปร 
แต่เน่ืองจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรสังเกตกลุ่มปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังมสูงท่ีสุด 
และเม่ืออิงจากแบบสอบถามตวัแปรสังเกตดังกล่าว ได้กล่าวถึง ความคิดเห็นของบุคลรอบข้าง 
ความเห็น ความส าคญัของโมบายแอปพลิเคชนั ดงันั้นจึงก าหนดชื่อปัจจยักลุ่มที่ 9 ใหม่ คือ 
ความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions: IO) 

ปัจจัยกลุ่มท่ี 10 คือ ดา้นความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Intention to Use: INT) 
ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปรสังเกตไดจ้าก ดา้นความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Intention to Use: 
INT) 2 ตวัแปร 

หลังจากการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส ารวจ  (Exploratory Factor Analysis: EFA) พบว่า 
ค  าถามที่เป็นตวัแปรสังเกตได้ มีการจดักลุ่มความสัมพนัธ์ใหม่ไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดใน
การศึกษาวิจยัเชิงทฤษฎี (Theoretical Conceptual Framework) ดงัท่ีแสดงไวใ้นบทท่ี 2 ทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นจากผลการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (EFA) ผูว้ิจยัจึงปรับปรุงและน าเสนอ
กรอบแนวคิดการศึกษาวิจยัใหม่ (Modified Conceptual Framework) ดงัภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 กรอบแนวคิดจากการปรับปรุงเพื่อศึกษาวิจยั (Modified Conceptual Framework) 
 
  

ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชนใ์นการใชง้าน 
(Perceived usefulness: PU) 

ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ 
(Trust: TR) 

ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช ้
(User Experience: UE) 

ปัจจยัดา้นอทิธิพลทางสังคม 
(Social influencer: SI) 

ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน 
(Usage Concerns: UC) 

ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน 
(Facilitating condition: FC) 

ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั 
(Technology Design: TD) 

ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย 
(User-Friendly: UF) 

ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคดิเห็น 
(Importance and Opinions: IO) 

ดา้นความตั้งใจในการใชง้าน 
โมบายแอปพลิเคชนั  

(Intention to Use: INT) 
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โดยผูวิ้จยัท าการตั้งสมมติฐานใหม่ตามกรอบแนวคิดใหม่ในการศึกษาวิจยั (Modified 
Conceptual Framework) ท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) ดังตารางท่ี 4.21 โดยสามารถ
ตั้งสมมติฐานใหม่ไดด้งัน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) 
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) ไม่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness: PU) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัด้านความเช่ือใจ (Trust: TR) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัด้านความเช่ือใจ (Trust: TR) ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust: TR) มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0:ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) ไม่มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ไม่มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) มีผลต่อความตั้ งใจใน
การใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 5 ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns: UC) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns: UC) ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns: UC) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 6 ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) 
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) ไม่มี
ผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สมมติฐานท่ี 7 ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานที่ 8 ปัจจยัดา้นการใช้งานที่สะดวกสบาย (User-Friendly: UF) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย (User-Friendly: UF) ไม่มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นการใช้งานที่สะดวกสบาย (User-Friendly: UF) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานท่ี 9 ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions: IO) มี
ผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions: IO) ไม่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัด้านความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions: IO) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
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4.4 ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคุณ 
(Multiple Regression Analysis) 

จากการปรับปรุงกรอบแนวคิดการศึกษา (Modified Conceptual Framework) และ
ตั้งสมมติฐานในการวิจยัใหม่จากการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) ดว้ยวิธี Enter 
ซ่ึงผูว้ิจยัท าการทดสอบสมมติฐาน เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 
และสรุปผลการทดสอบว่าควรมีตวัแปรอิสระใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม โดยน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์และทดสอบสมมติฐานผา่นค่าสถิติ F-test และ t-test (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2564) 

4.4.1 การน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิงเส้นตรง คร้ังท่ี 1 
 
ตารางท่ี 4.22 แสดงตวัแบบท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ คร้ังท่ี 1 

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

1 .477a .228 .210 .39158 
a. Predictors: (Constant), IO, SI, UC, TD, UF, TD, UE, TR, PU 
 

จากตารางท่ี 4.22 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้
สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression. Analysis) พบว่า ค่า Adjusted 
R Square เท่ากบั 0.210 ซึงหมายความว่า ตวัแปรอิสระทั้ง 9 ตวั มีความแม่นย  าในการพยากรณ์ ร้อยละ 21 
ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 79 เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆ 
 
ตารางท่ี 4.23 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) คร้ังท่ี 1 
แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig 

Regression 17.637 9 1.960 12.780 .000 
Residual 59.801 390 .153   
Total 77.437 399    
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จากตารางท่ี 4.23 เป็นการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม
โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ซ่ึงสามารถตั้งสมมติฐานรวม
ของสมการถดถอยระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 

H0: ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile 
Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ตวัแปรอิสระทุกตวัมีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile 
Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากค่า Sig. ของค่าสถิติ F-test เท่ากับ 0.00 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่า 0.05 จึงเป็นการปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) กล่าวคือ ตวัแปรอิสระอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีผลต่อ
ความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 

 
ตารางท่ี 4.24 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชันของ

โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร คร้ังท่ี 1 

 
Unstandardized Standardized 

Sig 
B S.E.  t 

(Constant) .015 .553  .028 .978 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (PU) .142 .072 .106 1.990 .047* 
ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) .083 .030 .139 2.766 .006* 
ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (UE)  .220 .077 .145 2.850 .005* 
ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (SI) .070 .086 .037 .814 .416 
ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (UC) .105 .060 .085 1.749 .081 
ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (FC) .098 .054 .091 1.810 .071 
ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (TD) .153 .060 .118 2.557 .011* 
ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย (UF) .129 .068 .091 1.902 .058 
ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (IO) .037 .078 .023 .483 .630 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 



69 

 

จากตารางที่ 4.24 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร คร้ังท่ี 1 เป็นการใช้
สถิติ t-test เพื่อทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงไดผ้ลการทดสอบ ดงัน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) 
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) ไม่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness: PU) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากับ 0.047 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การใชง้าน (PU) มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัด้านความเช่ือใจ (Trust: TR) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัด้านความเช่ือใจ (Trust: TR) ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust: TR) มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่าก ับ 0.006 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้
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สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0:ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่าก ับ 0.005 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (UE)  
มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) ไม่มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) มีผลต่อความตั้ งใจใน
การใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากับ 0.416 ซ่ึงมีค่ามากกว่ากว่า 0.05 นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานหลกั (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (SI) ไม่มี
ผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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สมมติฐานที่ 5 ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns: UC) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns: UC) ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns: UC) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากับ 0.081 ซ่ึงมีค่ามากกว่ากว่า 0.05 นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานหลกั (H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน 
(UC) ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐ
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานท่ี 6 ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) 
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) ไม่มี
ผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating condition: FC) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากับ 0.071 ซ่ึงมีค่ามากกว่ากว่า 0.05 นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการใช้งาน (FC) ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของ
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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สมมติฐานท่ี 7 ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่าก ับ 0.011 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั 
(TD) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานที่ 8 ปัจจยัดา้นการใช้งานที่สะดวกสบาย (User-Friendly: UF) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย (User-Friendly: UF) ไม่มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นการใช้งานที่สะดวกสบาย (User-Friendly: UF) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากับ 0.058 ซ่ึงมีค่ามากกว่ากว่า 0.05 นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย 
(UF) ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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สมมติฐานท่ี 9 ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions: IO)  
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions: IO) ไม่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัด้านความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions: IO) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากับ 0.630 ซ่ึงมีค่ามากกว่ากว่า 0.05 นั่นคือยอมรับ
สมมติฐานหลกั (H0) และปฏิเสธสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัด้านความส าคัญและ 
ความคิดเห็น (IO) ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของ
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

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

สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
Ŷ = 0.015 +0.142 (PU) + 0.083 (TR) + 0.220 (PESFT) + 0.070 (SI) + 0.105 (PET) 

+ 0.098 (FC) + 0.153 (TD) + 0.129 (PPEF) + 0.037 (PUS) 
สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
Ẑ = 0.106 (PU) + 0.139 (TR) + 0.145 (PESFT) + 0.037 (SI) + 0.085 (PET) + 0.091 (FC) 

+ 0.118 (TD) + 0.091 (PPEF) + 0.023 (PUS) 
 

จากการทดสอบสมมติฐานพบว่ามี 4 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การใชง้าน (PU) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (UE) และปัจจยัด้าน
การออกแบบแอปพลิเคชนั (TD) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร และมี 5 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจัย
ดา้นอิทธิพลทางสังคม (SI) ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (UC) ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการใช้งาน (FC) ปัจจยัด้านการใช้งานที่สะดวกสบาย (UF) และปัจจยัด้านความส าคญัและ
ความคิดเห็น (IO) ที่ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
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ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ดงันั้นผูวิ้จยัจึงน าปัจจยัท่ีไม่ท่ีมีผล
ต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง 5 ปัจจยั ออกจากสมการความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและ
ตวัแปรอิสระ เพื่อน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิงเส้นตรง คร้ังท่ี 2 ดงัน้ี 

4.4.2 การน าเสนอสมการความสัมพนัธ์รูปเชิงเส้นตรง คร้ังท่ี 2 
 
ตารางท่ี 4.255 แสดงตวัแบบท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ คร้ังท่ี 2 

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

1 .477a .200 .192 .39610 
a. Predictors: (Constant), TD, PU, TR, UE 
 

จากตารางท่ี 4.25 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้
สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter Multiple Regression. Analysis) พบว่า ค่า Adjusted 
R Square เท่ากบั 0.192 ซึงหมายความว่า ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั มีความแม่นย  าในการพยากรณ์ ร้อยละ 
19.20 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 80.80 เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆ 
 
ตารางท่ี 4.26 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) คร้ังท่ี 2 
แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig 

Regression 15.463 4 3.866 24.639 .000 
Residual 61.974 395 .157   
Total 77.437 399    

 
จากตารางท่ี 4.26 เป็นการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม

โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ซ่ึงสามารถตั้งสมมติฐานรวม
ของสมการถดถอยระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
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H0: ตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile 
Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ตวัแปรอิสระทุกตวัมีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile 
Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ F-test ค่า Sig เท่ากบั 0.00 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 จึงเป็นการปฏิเสธสมมติฐาน
หลกั (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) กล่าวคือ ตวัแปรอิสระอย่างนอ้ยหน่ึงตวัมีผลต่อความตั้งใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 

 
ตารางท่ี 4.277 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชันของ

โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร คร้ังท่ี 2 

 
Unstandardized Standardized 

Sig 
B S.E.  t 

(Constant) 1.084 .411  2.640 .009 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (PU) .233 .067 .173 3.500 .001 
ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) .107 .029 .179 3.640 .000 
ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (UE) .275 .077 .181 3.588 .000 
ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (TD) .178 .060 .138 2.983 .003 

 
จากตารางที่ 4.27 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณความตั้งใจในการใช้งาน

แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร คร้ังท่ี 2 เป็นการใช้
สถิติ t-test เพื่อทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงไดผ้ลการทดสอบ ดงัน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) 
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) ไม่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
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H1: ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness: PU) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากับ 0.001 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ใน
การใชง้าน (PU) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัด้านความเช่ือใจ (Trust :TR) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust : TR) ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust : TR) มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่าก ับ 0.000 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความวา่ ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็น
โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0:ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience: UE) มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่ากบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่กวา่ 0.05 นัน่คือปฏิเสธสมมติฐาน
หลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (UE) มีผลต่อ
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ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

H0: ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) ไม่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

H1: ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร 

จากสถิติ t-test มีค่า Sig เท่าก ับ 0.003 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่ากว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธ
สมมติฐานหลกั (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั 
(TD) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

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

สมการในรูปแบบคะแนนดิบ 
Ŷ = 1.084 +0.233 (PU) + 0.107 (TR) + 0.275 (PESFT) + 0.178 (TD)  
สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
Ẑ = 0.173 (PU) + 0.179 (TR) + 0.181 (PESFT) + 0.138 (TD)  

 
จากการทดสอบสมมติฐานพบว่ามี 4 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ใน

การใชง้าน (PU) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (UE) และปัจจยัดา้น
การออกแบบแอปพลิเคชนั (TD) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร  จึงถือว่าเป็นโมเดลสุดทา้ย 
(Final Model) ของการศึกาวิจยัคร้ังน้ี 
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4.4.3 การทดสอบตัวแปรตามและค่าความคลาดเคล่ือนเป็นตัวแปรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 
 
ตารางท่ี 4.28 ค่าการทดสอบโคโมโกรฟ สเมอร์นอฟ (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) 

 PU TR UE SI UC FC TD UF IO 
N 400 400 400 400 400 400 400 400 400 
Normal Parametersa,b Mean 4.6060 4.0325 4.3980 3.8800 4.4742 4.5188 4.5600 4.6017 4.2538 

Std. Deviation .32777 .73334 .28984 .23609 .35697 .40858 .33997 .30896 .27188 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .203 .160 .175 .447 .211 .233 .226 .208 .347 
Positive .115 .098 .108 .306 .211 .213 .145 .182 .295 
Negative -.203 -.160 -.175 -.447 -.148 -.233 -.226 -.208 -.347 

Test Statistic .203 .160 .175 .447 .211 .233 .226 .208 .347 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

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

4.4.4 ทดสอบค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี (Homoscedastic) 
 

 
ภาพท่ี 4.2 การทดสอบค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ีโดยใช ้Scatter 
 

จาภาพท่ี 4.2 พบวา่ การทดสอบวา่ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ีโดย
พิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter Plot พบว่าค่าความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่กระจายอยู่ในช่วง 
 2 และมีค่ากระจายตวัแบบสุ่มจึงสรุปว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี โดย
ความผนัแปรของความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรตน้ของการศึกษา
วิจยัคร้ังน้ี ร้อยละ 19.20 ส่วนท่ีเหลือ ร้อยละ 80.80 เกิดจากอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ 
 
  



80 

 

4.4.5 การทดสอบความเป็นอสิระจากกนัค่าความคลาดเคล่ือน (Residual Error) 
 
ตารางท่ี 4.29 วิเคราะห์ความคลาดเคล่ือน (Residual Error) เพื่อทดสอบความเป็นอิสระต่อกนั 

Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted  
R Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .477a .200 .192 .39610 1.545 
a. Predictors: (Constant), TD, PU, TR, UE 
b. Dependent Variable: INT 

 
จากตารางท่ี 4.29 พบวา่ ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.545 ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5 - 2.5 

จึงสรุปไดว้า่ตวัแปรทั้งหมดมีค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกนั  

4.4.6 ปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) 
 
ตารางท่ี 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) 1.084 .411  2.640 .009   

PU .233 .067 .173 3.500 .001 .825 1.212 
TR .107 .029 .179 3.640 .000 .842 1.188 
UE .275 .077 .181 3.588 .000 .798 1.253 
TD .178 .060 .138 2.983 .003 .952 1.051 

a. Dependent Variable: INT 
 

จากตารางท่ี 4.30 ผลการทดสอบค่า Tolerance และค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
พบว่า ค่า Tolerance ของปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (PU) มีค่าเท่ากบั 0.825 ปัจจยั
ดา้นความเชื่อใจ (TR) มีค่าเท่ากบั 0.842 ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (UE)  มีค่า 0.798 และ
ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (TD) มีค่าเท่ากบั 0.952 ซ่ึงค่า Tolerance มีค่าเขา้ใกล ้1 แสดงว่า 
ตวัแปรอิสระนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืน ๆ และค่า VIF ของปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์
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ในการใช้งาน (PU) มีค่าเท่ากบั 1.212  ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) มีค่าเท่ากบั 1.188 ปัจจยัดา้น
ประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (UE) มีค่า 1.253 และปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (TD) มีค่าเท่ากบั 
1.051 แสดงวา่ไม่เกิดปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Multicollinearity) เน่ืองจาก ค่า VIF ของ
ตวัแปรทั้งหมด เขา้ใกล ้1 และมีค่าไม่เกิน 10 

4.5 บทสรุป 
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อาย ุ31 - 40 ปี จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชน มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 15,000-30,000 บาท และใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคมในการเขา้รับการรักษาพยาบาล ต่อมา
ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (EFA) โดยก าหนดการหมุนแกน (Factor Rotation) แบบ Varimax 
และก าหนดวิธีการสกดัองคป์ระกอบของตวัแปรแบบ  Fixed number of factors โดยก าหนดไวท่ี้ 10 
ปัจจยั ท าใหส้ามารถจดักลุ่มความสัมพนัธ์ใหม่ได ้ดงัน้ี  ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (PU) 
ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (UE) ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (SI) 
ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใช้งาน (UC) ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (FC) 
ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (TD) ปัจจยัดา้นการใช้งานท่ีสะดวกสบาย (UF) ปัจจยัดา้น
ความส าคญัและความคิดเห็น (IO) และปัจจยัดา้นความตอ้งใจใช้บริการ  (INT) และน าตวัแปรท่ี
จดัองค์ประกอบใหม่ไปวิเคราะห์ดว้ยสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ผลการศึกษา
พบว่า มี 4 ปัจจยัท่ีค่า Sig นอ้ยกว่า 0.05 คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (PU) ปัจจยั
ดา้นความเช่ือใจ (TR) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (UE) และปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั 
(TD) จึงกล่าวไดว้่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (PU) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (TR) 
ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (UE) และปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชัน (TD) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงมีความแม่นย  าในการพยากรณ์ 
ร้อยละ 19.20 จึงถือไดว้า่ เป็นโมเดลสุดทา้ยของงานวิจยัน้ี 

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

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

จากการศึกษาวิจยัเร่ือง การศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อความตั้งใจ
ในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์น
เขตกรุงเทพมหานคร ท าให้ทราบถึงขอ้มูลประชากรศาสตร์และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัการยอมรับ
เทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูว้ิจยัได้ท าการสรุปผล อภิปรายผล 
และมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

5.1  สรุปผลการศึกษาวิจยั 
5.1.1  สรุปขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
5.1.2  สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐาน 

5.2  อภิปรายผลการศึกษาวิจยั และขอ้คน้พบใหม่ทางวิชาการ 
5.2.1  การอภิปรายผลการศึกษาวิจยั 
5.2.2  ขอ้คน้พบใหม่ทางวชิาการ 

5.3  ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาวิจยั 
5.3.1  ขอ้เสนอแนะในภาคปฏิบติั 
5.3.2  ขอ้เสนอแนะทางดา้นการศึกษาวิจยัและงานวิชาการ 

5.4  บทสรุป 

5.1  สรุปผลการศึกษาวิจัย 

5.1.1 สรุปข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
5.1.1.1 ลกัษณะขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่าง 400 คน 

จ าแนกตามเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 49.50 จ าแนกตามอายุ 
ส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.50 จ าแนกตามระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่จะ
จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 59.0 จ าแนกตามอาชีพ ส่วนใหญ่
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กลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษทัเอกชน จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 32. 75 
จ าแนกตามรายไดต้่อเดือน ส่วนใหญ่จะมีรายไดต้่อเดือนระหว่าง 15,000-30,000 บาท จ านวน 121 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.25 และจ าแนกตามสิทธ์ิในการเขา้รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจะใชสิ้ทธ์ิ
ประกนัสังค จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 และจากการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงกลุ่ มระหว่าง
กลุ่มประชากรศาสตร์ดว้ยวิธีการไขว ้(Crosstab) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ 
34-40 ปี จ านวน 71 คน เป็นเพศชายท่ีจบการศึกษารในระดบัปริญญาตรี จ านวน 123 คน เป็นเพศชาย 
ที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน จ านวน 71 คน เป็นเพศชายที่มีรายไดต้่อเดือนระหว่าง 
15,000-30,00 บาท จ านวน 60 คน และเป็นเพศชายท่ีใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคมในการเขา้รักษาพยาบาล 
จ านวน 67 คน 

5.1.1.2 ลักษณะข้อมูลเก่ียวข้องกับความคิดเห็นของกุ่มตัวอย่างท่ีมี
ประสบการณ์ในการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน เห็นดว้ยกบัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานมากท่ีสุด โดย
เห็นดว้ยวา่โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีประโยชน์ในการพฒันาชีวิตโดยทัว่ไปของ
ผูรั้บบริการ รองลงมาดา้นการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่าโมบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐง่ายต่อการใชง้าน ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งานกลุ่มตวัอย่าง
เห็นดว้ยว่า ผูใ้ช้ตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใช้โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยวา่ เน้ือหาของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐ (เช่น ขอ้ความ ตวัอกัษร) อ่านง่าย ดา้นความเช่ือใจ กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยว่า รู้สึกกงัวลใน
ความน่าเช่ือถือของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ และดา้นอิทธิพลทางสังคม กลุ่ม
ตวัอย่างเห็นด้วยว่า บุคคลรอบขา้งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอยากใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน
โรงพยาบาลภาครัฐ ตามล าดบั 

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

การจดักลุ่มตวัแปรใหม่ตามความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร จึงท าให้ผูว้ิจยัต้องตั้งสมมติฐานใน
การวิจยัใหม่ (อา้งอิงจากบทท่ี 4) และน าตวัแปรชุดใหม่ไปทดสอบสมมติฐานดว้ยวิธีการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามสมมติฐาน ไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 5.1 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจยั 

สมมติฐานท่ี ตัวแปร 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

1 ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชนใ์นการใชง้าน (Perceived usefulness)  
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

2 ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust) มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้าน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

3 ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (User Experience) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

4 ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social influencer) มีผลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

5 ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

6 ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitating 
Condition) มีผลตอ่ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียน
แพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

7 ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ยอมรับ
สมมติฐาน 
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ตารางท่ี 5.1 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจยั (ต่อ) 

สมมติฐานท่ี ตัวแปร 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

8 ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย (User-Friendly) มีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

9 ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions) 
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร 

ปฏิเสธ
สมมติฐาน 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานตามตารางท่ี 5.1 จากการศึกษาพบว่าปัจจยัทั้ง 9 ปัจจยั มีเพียง 

4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ 
(Trust) ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience) ปัจจยัด้านการออกแบบแอปพลิเคชนั 
(Technology Design) ที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย 
(Unstandardized Coefficients: Beta) เท่ากบั 0.233, 0.107, 0.275 และ 0.178 ตามล าดบั ซ่ึงทั้ง 4 ปัจจยั 
สามารถร่วมกันอธิบายการศึกษาความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 19.20 
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5.2  อภิปรายผลการศึกษาวิจัย และข้อค้นพบใหม่ทางวิชาการ 

5.2.1 การอภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
 
ตารางท่ี 5.2 แสดงการอภิปรายผลการศึกษาวิจยั 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

งานวิจัย 
ที่สอดคล้อง 

งานวิจัย 
ทีไ่ม่สอดคล้อง 

1. ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์
ในการใชง้าน (Perceived 
usefulness) มีผลต่อความตั้งใจ 
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั 
(Mobile Application) ของ
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทย ์

ส่งผลเชิงบวก
อยา่งมีนยัส าคญั 

- Venkatesh (2004) 
- Melas et.al. (2011) 
- Mohamed et al. (2011)  
- Kamal et al. (2020) 
- พณีพรรณ สมบติั (2563) 

- ธนพร ทองจดู (2564) 

2. ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust)  
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้าน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์

ส่งผลเชิงบวก
อยา่งมีนยัส าคญั 

- Mohamed et al. (2011) 
- Becker (2016) 
- Kamal et al. (2020) 
- มสัลิน ใจคุณ (2561) 

 

3. ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน 
(User Experience) มีผลต่อ 
ความตั้งใจในการใชง้าน 
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐ 

ส่งผลเชิงบวก
อยา่งมีนยัส าคญั 

- Lee and Chuang (2009) 
- Mohamed et al. (2011) 
- Tang et al. (2015)  
- เดชพงศ ์นาคเสวี (2557) 
- วรัณญา สิทธิมัน่คง (2563) 
- พณีพรรณ สมบติั (2563) 
- ธนพร ทองจดู (2564) 

- Becker (2016) 
- เดชพงศ ์นาคเสวี (2557) 

4. ปัจจยัดา้นอทิธิพลทางสังคม 
(Social influencer) มีผลต่อ 
ความตั้งใจในการใชง้าน 
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทย ์

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

- เดชพงศ ์นาคเสวี (2557) 
- Becker (2016)  
 

- พณีพรรณ สมบติั (2563) 
- ธนพร ทองจดู (2564) 
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ตารางท่ี 5.2 แสดงการอภิปรายผลการศึกษาวิจยั (ต่อ) 

สมมติฐาน 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

งานวิจัย 
ที่สอดคล้อง 

งานวิจัย 
ที่ไม่สอดคล้อง 

5. ปัจจยัดา้นความกงัวลใน 
การใชง้าน (Usage Concerns)  
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้าน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทย ์

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

 - Mohamed et al. (2011)  
- Becker (2016) 
- วรัณญา สิทธิมัน่คง (2561) 
- ธนพร ทองจดู (2564) 

6. ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการใชง้าน (Facilitating 
condition) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile 
Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

 วรัณญา สิทธิมัน่คง (2563) 

7. ปัจจยัดา้นการออกแบบ 
แอปพลิเคชนั (Technology Design) 
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้าน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทย ์

ส่งผลเชิงบวก
อยา่งมีนยัส าคญั 

- Lee and Chuang (2009) 
- Mohamed et al. (2011) 
- Tang et al. (2015) 
  

 

8. ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ี
สะดวกสบาย (User-Friendly)  
มีผลต่อความตั้งใจในการใชง้าน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทย ์

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

 - Melas et.al. (2011) 
- Kalayou et.al. (2020) 
- พณีพรรณ สมบติั (2563) 
- ธนพร ทองจดู (2564) 

9. ปัจจยัดา้นความส าคญัและ
ความคิดเห็น (Importance and 
Opinions) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile 
Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์

ไม่ส่งผล 
อยา่งมีนยัส าคญั 

- Becker (2016) 
- เดชพงศ ์นาคเสวี (2557) 

- พณีพรรณ สมบติั (2563) 
- ธนพร ทองจดู (2564)  
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จากตารางท่ี 5.2 ผูวิ้จยัไดอ้  าการอภิปรายผลการศึกษาของปัจจยัทั้ง 9 ปัจจยั ดงัน้ี 
5.2.1.1 ปั จจัยด้านการ รับ รู้ประโยชน์ ในการใช้ง าน  ( Perceived 

Usefulness) ส่งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Venkatesh (2004) ไดก้ล่าวว่า ถา้เทคโนโลยีใชง้านง่ายในการใชง้านท าให้เกิดความเพลิดเพลิน
มนัจะส่งผลให้เพิ่มความตั้งใจท่ีจะใช้บริการ e-Health ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั Melas et.al. (2011) 
ศึกษาการยอมรับ เทคโนโลยีระบบขอ้มูลทางคลินิกของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 14 แห่ง
ของประเทศกรีซ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์และความง่ายในการใชง้านระบบมีอิทธิพล
เชิงบวกต่อความตั้งใจใช้งานระบบของบุคลากรทางแพทย ์Mohamed et al. (2011) ศึกษาความสัมพนัธ์
ของการออกแบบเทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อ ความตั้งใจในการใชง้านบริการ m-Health application ของ
ประชากรในประเทศสหราชอาณาจกัร และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์จ านวน 229 คน พบว่า การรับรู้
ประโยชน์มีผลเชิงบวกต่อความตั้งใจท่ีจะใชแ้อปพลิเคชนั m-health  และ Kamal et al. (2020) ศึกษา
การตรวจสอบการยอมรับบริการการแพทยท์างไกลผ่านรูปแบบโมเดลการยอมรับเทคโนโลยีแบบ
ขยาย (TAM) จากกลุ่มตวัอย่างชาวปากีสถานจ านวน 226 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ท่ีไดรั้บเป็น
ปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับบริการโทรเวชกรรม และพณีพรรณ สมบติั (2563) ศึกษาปัจจยั
ท่ี มี อิทธิพลต่อความตั้ งใจในการใช้งานนวัตกรรมบริการแอปพลิเคชัน “หมอพร้อม” ในเขต
กรุงเทพมหานคร จากกลุ่มตัวอย่าง 400 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ หรือความคาดหวงัด้าน
ประสิทธิภาพมีอิทธิพลทางบวกต่อความตั้งใจในการใช้งานนวตักรรมบริการแอปพลิเคชันหมอ
พร้อม แต่มีงานวิจยัในอดีตท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัน้ี คือ ธนพร ทองจูด (2564) ศึกษา ปัจจยั
ของการตรวจรักษาดว้ยโทรเวชกรรมท่ีมีผลต่อทศันคติและความตั้งใจ เลือกใชบ้ริการโทรเวชกรรม
ของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี จากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การใชง้านไม่ส่งผลต่อความตั้งใจเลือกใชบ้ริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.2.1.2 ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust) ส่งผลอย่างมีนยัส าคญัต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Mohamed et al. (2011) ศึกษาความสัมพนัธ์
ของการออกแบบเทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อ ความตั้งใจในการใชง้านบริการ m-Health application ของ
ประชากรในประเทศสหราชอาณาจักร และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์จ านวน 229 คน พบว่า 
ปัจจยัดา้นความไวว้างใจหรือความเชื่อใจส่งผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใชบ้ริการ e-Health 
Becker (2016) ศึกษาปัจจยัการยอมรับแอปพลิเคชนัมือถือส าหรับดูแลสุขภาพจิตในประชากรใน
ประเทศเยอรมนั ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าแนวคิดเร่ืองความเช่ือใจ (Trust) มีผลโดยตรงที่เป็นไปได้
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ต่อการยอมรับและการใช้แอปพลิเคชนัสุขภาพจิตบนมือถือ Kamal et al. (2020) ศึกษาการตรวจสอบ
การยอมรับบริการการแพทยท์างไกลผ่านรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยีแบบขยาย (TAM) 
จากกลุ่มตวัอย่างชาวปีสถานจ านวน 226 คน พบว่า ความเช่ือใจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีขบัเคล่ือนความตั้งใจ 
ในการใชบ้ริการ และมีอิทธิพลส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการการแพทยท์างไกล   มสัลิน ใจคุณ (2561) 
ศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีความไวว้างใจและการตลาดผ่านสังคมออนไลน์ที่มีผลต่อความตั้งใจ
ซ้ือสินคา้ผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก ไลฟ์  จากกลุ่มตวัย่างท่ีเป็นผูบ้ริโภค Generations X, Y, Z จ านวน 424 คน 
พบวา่ ความไวว้างใจมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือสินคา้ผา่นช่องทาง เฟซบุ๊ก ไลฟ์   

5.2.1.3 ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (User Experience) ส่งผลอยา่งมี
นยัส าคญัต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ี
เป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ  Lee and Chuang 
(2009) กล่าวว่า แอปพลิเคชนัท่ีมีการออกแบบท่ีดีใชง้านง่าย จะส่งผลดีต่อความพึงพอใจและความตั้งใจ
ใช้งาน Mohamed et al. (2011) กล่าวว่า รูปแบบของเทคโนโลยีที่ดีจะเพิ่มความตั้งใจในการใช้
แอปพลิเคชนั m-Health มากขึ้น    Tang et al. (2015) กล่าววา่ แอปพลิเคชนัเพื่อสุขภาพส่ิงท่ีส่งผลต่อ
การตดัสินใจใชค้ือ ความน่าดึงดูดใจ สามารถท าความเขา้ใจไดง้่าย และมีโครงสร้างท่ีสมเหตุสมผล 
วรัณญา สิทธิมัน่คง (2563) กล่าวว่า ความรู้สึกถึงความเป็นอิสระและสามารถพึ่งพาตวัเองได ้ส่งผล
ต่อความตั้งใจใชบ้ริการ Telemedicine    พณีพรรณ สมบติั (2563) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านนวตักรรมบริการแอปพลิเคชนัหมอพร้อม ในเขตกรุงเทพฯ พบว่า นวตักรรมของ
แอปพลิเคชนัส่งผลต่อความตั้งใจใชบ้ริการแอปพลิเคชนัหมอพร้อม   และธนพร ทองจูด (2564) พบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยกบัการใช้บริการตรวจทางไกลฯ เพราะ
ประหยดัเวลาในการเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง รวมถึงรู้สึกพึงพอใจกบัการตรวจ
ทางไกล ซ่ึงมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อความตั้งใจเลือกใชบ้ริการ แต่ก็ยงัมีงานวิจยัในอดีตท่ี
ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจยัน้ี คือ เดชพงศ์ นาคเสวี (2557) ศึกษาการประเมินผลการยอมรับการใช้
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลของศูนยศ์รีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  พบว่า 
ความสนุกสนานในการใชง้าน และความพึงพอใจในการงาน ไม่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้ม
กบัพฤติกรรมการตั้งใจใช้บริการ   และBecker (2016) ศึกษาปัจจยัการยอมรับแอปพลิเคชนัมือถือ
ส าหรับดูแลสุขภาพจิตในประชากรในประเทศเยอรมนัพบว่า ประสบการณ์การใชง้านจากคนรอบ
ขา้งไม่ส่งผลต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั 

5.2.1.4 ปัจจยัด้านอิทธิพลทางสังคม (Social Influencer) ไม่ส่งผลอย่างมี
นยัส าคญัต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ี
เป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Becker (2016) ศึกษา
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ปัจจยัการยอมรับแอปพลิเคชันมือถือส าหรับดูแลสุขภาพจิตในประชากรในประเทศเยอรมนั
พบว่า อิทธิพลทางสังคมไม่มีผลโดยตรงต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้งาแมว้่าจะมีการแนะน า
ว่าเป็นอิทธิพลโดยตรงในแบบจ าลอง UTAUT ก็ตาม และเดชพงศ์ นาคเสวี (2557) ศึกษาถึงการ
ประเมินผลการยอมรับการใช้งานระบบ สารสนเทศของโรงพยาบาลศูนยศ์รีพฒัน์คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ ในการศึกษา ได้แก่ กลุ่มพนักงานท่ีใช้งานระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (Sriphat Med) ผลการศึกษา พบวา่ อิทธิพลทางสังคมไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ี
แสดงถึงความตั้งใจของผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศโรงพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั แต่ก็ยงัมีงานวิจยัใน
อดีตท่ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ี คือ พณีพรรณ สมบติั (2563) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
ในการใชง้านนวตักรรมบริการแอปพลิเคชนัหมอพร้อม ในเขตกรุงเทพฯ พบวา่ อิทธิพลทางสังคมมี
อิทธิพลทางบวกต่อความตั้งใจในการใชง้านนวตักรรมบริการแอปพลิเคชนัหมอพร้อม และธนพร 
ทองจูด (2564) จากการศึกษาพบว่า อิทธิพลทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อทศันคติของผูรั้บบริการ 
และความตั้งใจเลือกใชบ้ริการ 

5.2.1.5 ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใช้งาน (Usage Concerns) ไม่ส่งผล
อย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Mohamed et 
al. (2011) ท่ีพบว่า หากผูใ้ช้บริการไม่มีความกงัใจหรือความวิตกกงัวลใด ๆ ในการใช้บริการจะมี
อิทธิพลสูงต่อความตั้งใจของประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีจะใช้บริการ e-Health  Becker (2016) ศึกษา 
ปัจจัยการยอมรับแอปพลิเคชันมือถือส าหรับดูแลสุขภาพจิตในประชากรในประเทศเยอรมัน 
ผลการวิจยัพบว่า การกลวัขอ้มูลส่วนบุคคลร่ัวไหลหรือการสูญหายของขอ้มูลส่วนบุคคลยงัคงเป็น
ปัญหาหลกัเน่ืองจากแอปพลิเคชันออนไลน์จะใช้ขอ้มูลท่ีละเอียดอ่อน ซ่ึงความกังวลใจน้ีเองจึง
ส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับและการใช้แอปพลิเคชันสุขภาพจิตบนมือถือ   วรัณญา สิทธิมัน่คง 
(2561) ศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีและความตั้งใจใช ้TELEMEDICINE  ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล จากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน พบว่า ความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยั มีผลเชิงบวกต่อ
ความตั้ งใจใช้ Telemedicine (Intention to use Telemedicine) ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
และธนพร ทองจูด (2564) จากการศึกษาพบว่า  การรักษาความเป็นส่วนตัวมีอิทธิพลมีอิทธิพล
ทางออ้มต่อทศันคติต่อการใชบ้ริการและความตั้งใจเลือกใชบ้ริการ 

5.2.1.6 ปัจจัยด้านส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating 
Condition) ไม่ส่งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ วรัณญา สิทธิมัน่คง (2563) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความคิดเห็นในปัจจยั



91 

 

ดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนุน (Facilitating Conditions) อยู่ในระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด และปัจจยั
ด้านส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกและส่งผลต่อความตั้งใจใช้ 
Telemedicine (แอพพลิเคชัน่ Raksa) ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

5.2.1.7 ปัจจัยด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน (Technology Design) 
ส่งผลอย่างมีนยัส าคญัต่อความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  Lee and 
Chuang (2009) จากการศึกษาพบว่า การออกแบบเทคโนโลยี m-Health เป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จ
ของแอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ โดยการออกแบบเทคโนโลยีอย่างเชี่ยวชาญสามารถมีอิทธิพล  
เชิงบวกต่อความพึงพอใจของผูใ้ช้ Mohamed et al. (2011) ศึกษาความสัมพนัธ์ของการออกแบบ
เทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อ ความตั้งใจในการใช้งานบริการ m-Health application (แอปพลิเคชนัดา้น
สุขภาพ) ของประชากรในประเทศสหราชอาณาจกัร และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์จ านวน 229 คน พบวา่ 
การออกแบบเทคโนโลยีมีผลเชิงบวกต่อความตั้งใจในการใช้แอปพลิเคชนั m-Health และ Tang et al. 
(2015) กล่าวว่า การออกแบบเทคโนโลยี เป็นส่วนเช่ือมโยงและดึงดูดผูใ้ช้งาน สร้างความเขา้ใจใน
การใชง้าน 

5.1.2.8 ปัจจยัด้านการใช้งานท่ีสะดวกสบาย (User-Friendly) ไม่ส่งผล
อย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาล
ภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  Melas et.al. 
(2011) ศึกษาการยอมรับ เทคโนโลยีระบบขอ้มูลทางคลินิกของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
14 แห่ง ของประเทศกรีซ ผลการศึกษาพบว่า ความสะดวกสบายในการใชง้านมีอิทธิพลในเชิงบวก
ต่อความตั้งใจใช้งานระบบของบุคลากรทางแพทย  ์Kalayou et.al. (2020) ศึกษาการประยุกตใ์ช้
การยอมรับเทคโนโลยีของระบบ e-Health ในโรงพยาบาลอย่างย ัง่ยืน พบว่า ความง่ายสะดวกสบาย
ในการใชง้านเป็น ตวัแปรส าคญัที่ส่งผลต่อความตั้งใจใช้งานระบบ e-Health อย่างมีนยัส าคญั  
พณีพรรณ สมบติั (2563) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง
ต่อแอปพลิเคชนัหมอพร้อมในเร่ืองของความสะดวกต่อใชง้านในชีวิตประจ าวนัภายใตส้ถานการณ์
โควิด-19 ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนัท่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนัหมอพร้อม และธนพร ทองจูด (2564) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยอย่าง
ยิ่งท่ีการใชบ้ริการตรวจทางไกลมีความสะดวกกมากกว่าเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาลดว้ยตนเอง 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของทศันคติต่อการใช้งานท่ีส่งผลต่อความความตั้งใจเลือกใช้บริการรโทรเวชกรรม
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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5.2.1.9 ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions) 
ไม่ส่งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของ
โรงพยาบาลภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Becker (2016) จากการศึกษาพบว่า ค  าแนะน าจากแหล่งต่าง ๆ ไม่มีผลโดยตรงต่อความตั้งใจ
เชิงพฤติกรรมในการใชง้าน และเดชพงศ ์นาคเสวี (2557) จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็น
เก่ียวกบัการให้ความส าคญัและการสนบัสนุนจากเพื่อนรวมงาน ผูบ้งัคบับญัชา และองคก์ร ให้ใช้ระบบ 
Sriphat Med อยู่ในระดบัเห็นดว้ยมาก ซ่ึงถือเป็นส่วนประกอบของปัจจยัดา้นการคลอ้ยตามส่ิงอา้งอิง 
ที่ไม่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมที่แสดงถึงความตั้งใจใช้ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลของศูนยศ์รีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  แต่มีงานวิจยัในอดีตท่ีไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาวิจยัน้ี คือ พณีพรรณ สมบตัิ (2563) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ความคิดเห็นในระดบัปานกลางเก่ียวกบัค าแนะน าของครอบครัวและบุคคลรอบขา้งมีส่วนท าใหใ้ช้
แอปพลิชันหมอพร้อม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัสังเกตที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนัหมอพร้อม และธนพร ทองจูด (2564) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยอย่าง
ยิ่งว่า บริการตรวจทางไกลฯ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และจะให้ความส าคญัมากขึ้นหากแพทย ์
และบุคคลในครอบครัวแนะน าหรือสนบัสนุนให้ใชบ้ริการโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ซ่ึงเป็นเป็นปัจจยัแฝงท่ีส่งผลต่อความความตั้งใจเลือกใช้บริการรโทรเวชกรรมของโรงพยาบาล
รามาธิบดี  

5.2.2  ข้อค้นพบใหม่ทางวิชาการ 
จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยท าการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง และก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั (Theoretical Conceptual 
Framework) ตามแบบจ าลองการพฒันาทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: 
TAM) (Davis et al., 1989) รวมกบัแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(A Technology Acceptance Model for Electronic Health(e-HTAM: e-HTAM) (Mohamed et al., 2011) 
และแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ (Technology Acceptance 
Model for Mobile Health Applications: MoHTAM) (Mohamed et al., 2011) โดยการเก็บราบรวม
ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประสบการณ์ในการใชง้านแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์จ านวน 400 คน ผ่านการท าแบบสอบถามออนไลน์และ
ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ท าใหผู้วิ้จยัสามารถพบขอ้คน้พบใหม่ทางวิชาการดงัต่อไปน้ี 
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5.2.2.1 จากการอภิปรายผลของการทดสอบสมมติฐานโดยใชก้ารวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) พบว่า ค่าความแม่นย  าในการพยากรณ์ 
มีค่าต ่ามากเมื่อเทียบกับงานวิจยัในอดีตที่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับ
แอปพลิเคชนัดา้นสุขภาพ และถือเป็นขอ้คน้พบใหม่ท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมความตั้งใจใช้แอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ในเขตกรุงเทพมหานคร  

5.2.2.2 จากการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: 
EFA) โดยก าหนดการหมุนแบบ Varimax จากทั้งหมด 7 ปัจจยั ประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระ (Independent 
Variable) 6 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness) ปัจจยัดา้น
การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influencer) 
ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating Condition) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust) 
และปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design) และตวัแปรตาม คือ แนวคิดเก่ียวกบั
ความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Intention to use m-Health Application) จากการวิเคราะห์
ปัจจยัเชิงส ารวจ (EFA) พบว่า ปัจจยัไม่เป็นไปตามทฤษฎีดงักล่าว เน่ืองจากตวัแปรมีการจดักลุ่มใหม่ 
(Modified Conceptual Framework) ท่ีประกอบด้วยตัวแปรอิสระ  (Independent Variable) 8 ปัจจัย 
คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust) 
ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience) ปัจจยัดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influencer) 
ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns) ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน 
(Facilitating condition) ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design) ปัจจยัดา้น
การใช้งานท่ีสะดวกสบาย (User-Friendly) ปัจจยัดา้นความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and 
Opinions) และตวัแปรตาม 1 ตวั คือ ดา้นความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Intention to Use) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร โดยอา้งอิงจากภาพที่ 4.1 
ในบทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

5.2.2.3 ในบริบทของการศึกษาการศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยี
ที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐ
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร มี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน 
(Perceived usefulness) ปัจจยัด้านความเชื่อใจ (Trust) ปัจจยัด้านประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User 
Experience) และปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design) มีผลต่อความตั้งใจใน
การใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 และจากการอภิปรายผลการศึกษาวิจยัท่ี
เป็นการเปรียบเทียบผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีกับงานวิจัยในอดีตว่ามีความสอดคล้อง หรือไม่
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สอดคลอ้ง เป็นการเปรียบเทียบแบบเปรียบเทียบทางออ้ม (Indirect Comparison) ทั้งในเร่ืองของกลุ่ม
ตวัอย่าง เทคโนโลยีท่ีศึกษา และประเทศท่ีมีความแตกต่างกัน ท าให้ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท่ี 
ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness) ปัจจยัด้านความเช่ือใจ (Trust) 
ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience) และปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชัน 
(Technology Design) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร ของผูท่ี้มีประสบการณ์การใช้งาน
แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน 
เป็นขอ้คน้พบใหม่ทางวิชาการของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 

5.2.2.4 จากการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (EFA) สามารถจดัองคป์ระกอบ
ของตวัแปรใหม่ได้ทั้งหมด 9 ปัจจยั คือ ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived 
usefulness) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ชง้าน (User Experience) ปัจจยั
ดา้นอิทธิพลทางสังคม (Social Influencer) ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใช้งาน (Usage Concerns) 
ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating condition) ปัจจยัดา้นการออกแบบ
แอปพลิเคชนั (Technology Design) ปัจจยัดา้นการใชง้านท่ีสะดวกสบาย (User-Friendly) ปัจจยัดา้น
ความส าคญัและความคิดเห็น (Importance and Opinions)  และจากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 
และจากการอภิปรายผลการศึกษาวิจยัท่ีเป็นการเปรียบเทียบผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีกบังานวิจยัในอดีต
ว่ามีความสอดคลอ้ง หรือไม่สอดคลอ้ง เป็นการเปรียบเทียบแบบเปรียบเทียบทางออ้ม ( Indirect 
Comparison) ทั้งในเร่ืองของกลุ่มตวัอย่าง เทคโนโลยีท่ีศึกษา และประเทศท่ีมีความแตกต่างกัน 
ท าให้ผลในการศึกษาคร้ังน้ีมี 3 ปัจจยั ท่ีไม่มีงานวิจยัใดในอดีตท่ีสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัในคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นความกงัวลในการใชง้าน (Usage Concerns)  ปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก
ในการใชง้าน (Facilitating condition)  และปัจจยัดา้นการใชง้านที่สะดวกสบาย (User-Friendly) 
โดยทั้ง 3 ปัจจยัน้ี เกิดจากจดัองคป์ระกอบใหม่ตามผลการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงส ารวจ (EFA) และถือเป็น
ขอ้คน้พบใหม่ทางวิชาการของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
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5.3 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในภาคปฏิบัติ 
จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีได้ขอ้สรุปว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน 

(Perceived usefulness) ปัจจยัดา้นความเช่ือใจ (Trust) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience) 
และปัจจยัด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน (Technology Design) มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
ตามล าดบั จึงน าไปสู่ขอ้เสนอแนะในภาคปฏิบติัดงัน้ี 

5.3.1.1 หน่วยงานหรือผูใ้ห้บริการแอปพลิเคชนัตอ้งพิจารณาให้ความส าคญั 
กับการพฒันาแอปพลิเคชันให้ระบบมีความเสถียรในการใช้งาน มีรูปแบบที่ทนัสมยั มีฟังก์ชนั
การใชง้านท่ีครอบคลุมทุกแผนก และท่ีส าคญัตอ้งมีการอปัเดตขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ รวมถึง
การอปัเดตระบบความปลอดภยัในแอปเพลิชนัเพื่อป้องกนัการโจรกรรมขอ้มูล หรือการสูญหายของ
ขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการ และควรประชาสัมพนัธ์ให้ผูม้าใชบ้ริการทราบถึงประโยชน์และส่ิงท่ีจะไดรั้บจาก
การใชบ้ริการแอปพลิเคชนัของทางโรงพยาบาล นอกจากน้ีควรท าแบบส ารวจหรือแบบสอบถามกบั
ผูใ้ช้บริการเก่ียวกับปัญหาและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ เก่ียวกับแอปพลิเคชัน เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันา
ระบบใหต้รงกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

5.3.1.2 ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีแอปพลิเคชนั โดยหน่วยงานของรัฐ 
เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกให้กบัประชาชนท่ีมาใชบ้ริการ รวมถึงช่วยลดการแออดัของประชาชน
ท่ีมารอใชบ้ริการ และเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการเขา้มาใชบ้ริการ เพราะโรงพยาบาลของรัฐบาล
ในแต่ละวนั มีผูเ้ขา้มาใชบ้ริการจ านวนมาก หรือตอ้งใชเ้วลาทั้งวนัในการรอพบแพทย ์จ่ายเงิน รับยา 
แต่หากในอนาคตแอปพลิเคชนัทางดา้นการแพทยห์รือแอปพลิชนัของโรงพยาบาลเป็นท่ีนิยม หรือ
ใชก้นัอย่างแพร่หลาย อาจช่วยลดการเดินทางมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลได ้และอาจช่วยลด
ความหนาแน่นท่ีเกิดจากการมารอรับการใหบ้ริการอยา่งท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 

5.3.2 ข้อเสนอแนะทางด้านการศึกษาวิจัยและงานวิชาการ 
5.3.2.1 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา โดย

เป็นกลุ่มประชากรท่ีอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีมีประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชัน
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์อีกทั้งการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอย่างมากกว่า 1 โรงพยาบาล จึงอาจท าให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความหลากหลายโดยอิงตามประสบกรณ์
ผูใ้ช้บริการ ซ่ึงแอปพลิเคชนัของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนั และมีขอ้จ ากดัในการใช้งาน
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ต่างกนั จึงท าให้ผลขอ้งขอ้มูลที่ไดใ้นการวิจยัไม่สามาถน าไปสรุปผลการศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็น
โรงเรียนแพทย์ได้อย่างชัดเจนจากการวิเคราะปัจจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
แลว้เกิดการรวมกลุ่มความสัมพนัธ์ของปัจจยัใหม่ซ่ึงไม่ตรงกับกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจ ัย 
(Theoretical Conceptual Framework) ตามแนบบจ าลองทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology 
Acceptance Model: TAM) (Davis et al., 1989) แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับระบบ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (A Technology Acceptance Model for Electronic Health (e-HTAM: e-HTAM) 
(Mohamed et al., 2011) และแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยีส าหรับแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
(Technology Acceptance Model for Mobile Health Applications: MoHTAM) (Mohamed et al., 2011) 
ดงันั้นในการศึกษาวิจยัในอนาคตควรมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มตวัอยา่งท่ีชดัเจน แอปพลิเคชนั
โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหน่ึง เพื่อให้ขอ้มูลท่ีมีความสอดคลอ้งและให้ไดผ้ลการศึกษาวิจยัท่ีตรงกบั
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยัมากขึ้น 

5.3.2.2 ส าหรับการศึกษาวิจยัในอนาคต ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความตั้งใจในการใชง้านแอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐในต่างจงัหวดั 
หรือแอปพลิเคชนัทางการแพทยอ่ื์น ๆ นอกจากแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์
ในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้สามารถน าขอ้มูลไปพฒันาระบบการให้บริการสาธารณสุขของไทย
ให้ดียิ่งขึ้น เน่ืองจากประเทศไทยก าลงัก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุจึงควรพฒันาการให้บริการระบบ
สาธารณสุขให้เขา้ถึงง่าย และง่ายต่อการใชง้าน อีกทั้งรูปแบบการเก็บขอ้มูลควรมีการเพิ่มเติมการศึกษา 
วิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อให้
ทราบรายละเอียดของขอ้มูลของแต่ละปัจจยัท่ีชดัเจนมากขึ้น ซ่ึงจะสามารถน ามายืนยนักบัผลการวิจยั
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท่ีเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
ท่ีสามารถระบุไดเ้พียงวา่สมมติฐานใดบา้งถูกยอมรับ หรือถูกปฏิเสธ เท่านั้น 

5.4 บทสรุป 
การศึกษาวิจยัในบทท่ี 5 การสรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ของการศึกษาวิจยั

เร่ืองปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนั (Mobile 
Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร จากกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 400 คน สามารถสรุปผลการวิจยั ไดว้่า ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived 
Usefulness) ปัจจยัดา้นความเชื่อใจ (Trust) ปัจจยัดา้นประสบการณ์ผูใ้ช้งาน (User Experience) 



97 

 

ปัจจยัดา้นการออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design) ที่มีผลต่อความตั้งใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชนั (Mobile Application) ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการอภิปรายผลการศึกษาเปรียบเทียบกบังานวิจยัในอดีตท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า มีความสอดคลอ้ง 
และไม่มีสอดคลอ้งกบังานวิจยัในอดีต ท าให้สามารถน าเสนอเป็นขอ้คน้พบใหม่จากการศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ี โดยผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะส าหรับในภาคปฏิบติักบัหน่วยงานหรือผูใ้ห้บริการแอปพลิเคชนั 
ภาคเอกชนท่ีใหบ้ริการทางการแพทย ์และภาครัฐ รวมไปถึงขอ้เสนอแนะทางดา้นการศึกษาวิจยัและ
งานวิชาการในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

 
 

เร่ือง ปัจจัยในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีมีปลต่อความตั้งใจในการใช้งานแอปพลเิคชัน 
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจยั เร่ือง การศึกษาปัจจยัในการยอมรับ
เทคโนโลยีท่ีมีผลต่อควาตั้งใจในการใช้งานแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

ของวิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษวิจยั จะถูก
น าไปใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น และค าตอบของผูร่้วมวิจยัแต่ละท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั 
จึงขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามดงัรายละเอียดที่ปรากฏในแบบสอบถามฉบบัน้ี
ตามความเป็นจริง โดยแบบสอบถามฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  

ส่วนท่ี 1: ค  าถามคดักรองคุณสมบติัของผูต้อบแบบสอบถามงานวิจยัและขอ้มูลทัว่ไป
ของผูต้อบแบบสอบถาม   

ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลดา้นปัจจยัการยอมรับเทคโนโลยีการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนที่ 3: ขอ้มูลด้านความตั้งใจในการใช้งานการใช้งานโมบายแอปพลิเคชันของ
โรงพยาบาลภาครัฐเป็น  โรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
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นิยามค าศัพท์  
โมบายแอปพลิเคช ันของโรงพยาบาล (Mobile hospital application) หมายถึง 

แอปพลิเคชนัมือถือโรงพยาบาลภาครัฐพฒันาขึ้นมาเพื่ออ านวยความสะดวกให้กบัผูใ้ชบ้ริการ เช่น 
การนดัหมาย การเล่ือนนดั การตรวจสอบสิทธิการรักษา การรักษาทางไกล การดูแลผูอ่ื้นหรือญาติขอ้มูล
เก่ียวกบัยา การช าระเงิน แผนท่ีภายในโรงพยาบาล การบริจาค การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลโรงพยาบาล 
ท่ีออกแบบขึ้นบนระบบปฏิบติัการ Android และ iOS 

การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี จะมีขอ้ค าถามท่ีเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โดยผูว้ิจยั
จะเก็บขอ้มูลของท่านเป็นความลบัดว้ยมาตรการท่ีเขม้งวดและดูแลขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านใหป้ลอดภยั
สอดคลอ้งตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ประมวลผลในเชิงภาพรวมเท่านั้น 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือมาอยา่งดียิง่มา ณ โอกาสน้ี 
 
ค าถามคัดกรองคุณสมบัติของผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัย 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงใน ช่องวา่งหนา้ □ ตวัเลือกท่ีตรงกบัค าตอบของท่านมากท่ีสุด 
ท่านเคยมีประสบการณ์การทดลองใชห้รือใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐหรือไม่? 
 1) ใช่  2) ไม่ใช่ (ส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม) 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงใน ช่องวา่งหนา้ □ ตวัเลือกท่ีตรงกบัค าตอบของท่านมากท่ีสุด 
1.  เพศ 
 1) ชาย  2) หญิง  3) เพศทางเลือก 

2. อาย ุ
 1) 18-30 ปี  2) 31-40 ปี  3) 41-50 ปี 
 4) 41-50 ปี  5) 60 ปีขึ้นไป 

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

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

6. สิทธ์ิในการเขา้รักษาพยาบาล 
 1) เงินสด  2) เบิกได ้(ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 
 3) ประกนัสังคม  4) บตัรทอง (ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท) 
 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีการใช้งานโมบายแอปพลิเคชันของโรงพยาบาลภาครัฐ 
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงใน ช่องวา่งหนา้ □ ตวัเลือกท่ีตรงกบัค าตอบของท่านมากท่ีสุด 

ค าถาม 

ระดับความเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness : PU) 
1. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี
ประโยชน์ในการพฒันาชีวิตโดยทัว่ไปของผูรั้บบริการ 

     

2. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยใหล้ด
ขั้นตอนในการพบแพทยใ์หร้วดเร็วขึ้น ลดขั้นตอนการเขา้ใชบ้ริการ 

     

3. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีประโยชน์
ในการช่วยยกระดบัการบริการให้ดีย่ิงขึ้นกว่าระบบเดิม 

     

4. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วย
ประหยดัเวลาในการเขา้รับบริการและท าใหจ้ดัการเวลาในวนัท่ีมา
รับบริการไดดี้ขึ้น 

     

5. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี 
ความหลากหลายในการใหบ้ริการ เช่น การนดัหมายพบแพทย ์
หรือแจง้การนดัคร้ังต่อไป การบริการโทรเวชกรรมทางไกล 
(Telemedicine), ช าระค่าบริการไดห้ลากหลายวิธี, สามารถ
ตรวจสอบขั้นตอนการเขา้รับบริการไดช้ดัเจนขึ้น (มีล าดบัจดัคิว
ออนไลน์) 

     

6. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้
ระบบการให้บริการของโรงพยาบาลดีขึ้น  
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ค าถาม 

ระดับความเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use: PE) 
7. ท่านรู้ว่าการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ใชง้านเป็นเร่ืองง่ายท่ีใคร ๆ ก็สามารถใชง้านได ้   

     

8. ท่านสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัมือถือของโรงพยาบาล
ภาครัฐอยา่งช านาญ โดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมากในการท า
ความเขา้ใจ     

     

9. ท่านคิดว่าสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐไดด้ว้ย 

     

10. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐไม่ท าให้
เกิดความล าบากในการเร่ิมตน้ใช ้ไม่ยุง่ยาก     

     

11. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐง่ายต่อ
การใชง้านส าหรับท่าน   

     

อิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
12. ท่านคิดว่าบุคคลรอบขา้งมีความส าคญัต่อความคิดของท่านใน
การเลือกใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ   

     

13. ท่านคดิว่าบคุคลรอบขา้งมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการอยากใชง้าน
โมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ  

     

14. ท่านให้คุณค่าของความคิดเห็นของอทิธิพลของบคุคลรอบขา้ง
ในการเลือกท่ีจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐมากกว่า
การใชง้านตามระบบโรงพยาบาลแบบเดิม 

     

15. ท่านคิดว่าบุคคลท่ีใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐ 
ดูทนัสมยั หรูหรามากกว่าระบบบริการแบบเดิม 

     

16. ท่านมกัจะพูดถึงขอ้ดีและประโยชน์ของการใชโ้มบาย 
แอปพลิเคชนัของของภาครัฐ   

     

ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating condition : FC) 
17. ท่านมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นเพ่ือสนบัสนุนการใชง้าน
โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ เช่น สมาร์ทโฟน 
หรือโรงพยาบาลมีเคร่ืองมือสอนการใชง้านแอปพลิเคชนั   

     

18. ท่านมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาล 
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ค าถาม 

ระดับความเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
19. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐสามารถเขา้กนัได้
กบัเทคโนโลยีอืน่ ๆ ท่ีท่านเคยใช ้  

     

20. ท่านจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เม่ือเร่ิมตน้ท่ีจะใชง้าน
หรือพบปัญหาในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ   

     

ความเช่ือใจ (Trust: TR) 
21. ท่านไม่รู้สึกกงัวลในความน่าเช่ือถือของโมบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐ  

     

22. ท่านคิดว่าการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
จะไม่ท าให้ขอ้มูลส่วนบคุคลหรือขอ้มูลการรักษาร่ัวไหลหรือถูก
เผยแพร่ 

     

23. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจว่าจะสามารถพ่ึงพาประโยชน์จาก
การใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐได ้เช่น 
สามารถช่วยท าให้ไดรั้บการบริการท่ีดีขึ้น   

     

24. ฉนัคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี 
ความปลอดภยัในการใชง้าน 

     

การออกแบบแอปพลิเคชัน (Technology Design: TD) 
25. การออกแบบฟีเจอร์ของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐเหมาะสมและน่าดึงดูดใจ 

     

26. เน้ือหาของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ (เช่น 
ขอ้ความ, ตวัอกัษร, การจดัรูปแบบ) อ่านง่าย   

     

27. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีการออกแบบรูป
แอปพลิเคชนัและโครงสร้างการใชง้านท่ีหมาะสมกบัการใชา้นจริง   

     

28. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้เช่ือมต่อกบั
โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยไ์ดดี้ขึ้น เช่นเพ่ิมการเขา้ถึง
การรักษา   
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านความตั้งใจในการใช้งานการใช้งานโมบายแอพพลิเคชันของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็น
โรงเรียนแพทย์ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงใน ช่องวา่งหนา้ □ ตวัเลือกท่ีตรงกบัค าตอบของท่านมากท่ีสุด 

ค าถาม 

ระดับความเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
1. ท่านตั้งใจจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 

     

2. ท่านวางแผนท่ีจะดาวน์โหลดโมบายแอพพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐแทนการใชบ้ริการตามระบบแบบเดิม 
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ภาคผนวก ข 
 

การทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

การประเมินสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (CVI) 
 

งานวิจัยเร่ือง ปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการใช้โมบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 

ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพยีงช่องเดียว 
 

โดยขอ้บ่งช้ีในการเลือกมีรายละเอียด ดงัน้ี 
หลกัเกณฑก์ารให้คะแนนค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม ท่ีใชใ้น

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

 

ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยีท่ีส่งผล
ต่อความตั้งใจในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล (Mobile Hospital Application) ภาครัฐ
ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร  
 

ข้อมูลของผู้เช่ียวชาญท่ีท าการประเมิน  
1. อ.ดร. วิรัตน์  ทองรอด อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
  การศึกษา: คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล ( BSc. In Pharm) 
  M.B.A (Marketing) National Institute of Development 

Administration (NIDA), Thailand 
  Ph.D. (Pharmacy Administration) Mahidol University  
2. พญ. ปวิตรา พ่วงสุวรรณ แพทยป์ระสาทวิทยา รพ.สิงห์บุรี 
  การศึกษา: คณะแพทยศาสตรบณัฑิต, มหาวิทยาลยัธรรมศาตร์, 2559 
  วุฒิบตัร. สาขาอายรุกรรมระบบประสาท, ประเทศไทย, 2565  
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3. ภญ. สุวดี  สุปรียสกนธ์ อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติและ
ผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนั    

  การศึกษา: คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ,2560 
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แบบทดสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 
Content Validation Index : CVI 

 

ค าถาม 

ประเมินความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ คะแนน

เฉลี่ย ท่านที่ 
1 

ท่านที่ 
2 

ท่านที่ 
3 

ด้านที่ 1: การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness: PU) 
1. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีประโยชน์ใน
การพฒันาชีวิตโดยทัว่ไปของผูรั้บบริการ 

4 4 4 4.0 

2. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยใหล้ดขั้นตอน
ในการพบแพทยใ์หร้วดเร็วขึ้น ลดขั้นตอนการเขา้ใชบ้ริการ 

4 3 4 3.7 

3. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีประโยชน์ในการ
ช่วยยกระดบัการบริการให้ดีย่ิงขึ้นกว่าระบบเดิม 

4 3 4 3.7 

4. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยประหยดัเวลา
ในการเขา้รับบริการและท าใหจ้ดัการเวลาในวนัท่ีมารับบริการไดดี้ขึ้น 

4 4 4 4.0 

5. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีความหลากหลาย
ในการใหบ้ริการ เช่น การนดัหมายพบแพทยห์รือแจง้การนดัคร้ังตอ่ไป  
การบริการโทรเวชกรรมทางไกล (Telemedicine), ช าระค่าบริการไดห้ลากหลาย
วิธี, สามารถตรวจสอบขั้นตอนการเขา้รับบริการไดช้ดัเจนขึ้น (มีล าดบัจดัคิว
ออนไลน์) 

4 4 4 4.0 

6. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้ระบบ 
การให้บริการของโรงพยาบาลดีขึ้น  

4 4 4 4.0 

ด้านที่ 2: การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use: PE) 
7. ท่านรู้ว่าการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐใชง้าน
เป็นเร่ืองง่ายท่ีใคร ๆ ก็สามารถใชง้านได ้   

4 4 4 4.0 

8. ท่านสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัมือถือของโรงพยาบาลภาครัฐ
อยา่งช านาญ โดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมากในการท าความเขา้ใจ     

4 4 4 4.0 

9. ท่านคิดว่าสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐไดด้ว้ย 4 4 4 4.0 
10. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐไม่ท าให้เกิด
ความล าบากในการเร่ิมตน้ใช ้ไม่ยุง่ยาก     

4 4 4 4.0 

11. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐง่ายต่อการใชง้าน
ส าหรับท่าน   
 

4 4 4 4.0 
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ค าถาม 

ประเมินความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ คะแนน

เฉลี่ย ท่านที่ 
1 

ท่านที่ 
2 

ท่านที่ 
3 

ด้านที่ 3: อิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
12. ท่านคิดว่าบุคคลรอบขา้งมีความส าคญัต่อความคิดของท่านในการ
เลือกใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ   

4 4 4 4.0 

13. ท่านคดิว่าบคุคลรอบขา้งมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการอยากใชง้านโมบาย
แอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ  

4 4 4 4.0 

14. ท่านให้คุณค่าของความคิดเห็นของอทิธิพลของบคุคลรอบขา้งในการ
เลือกท่ีจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐมากกว่าการใชง้านตาม
ระบบโรงพยาบาลแบบเดิม 

4 4 4 4.0 

15. ท่านคิดว่าบุคคลท่ีใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐ 
ดูทนัสมยั หรูหรามากกว่าระบบบริการแบบเดิม 

4 4 4 4.0 

16. ท่านมกัจะพูดถึงขอ้ดีและประโยชน์ของการใชโ้มบาย 
แอปพลิเคชนัของของภาครัฐ   

4 4 4 4.0 

ด้านที่ 4: ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitation condition) 
17. ท่านมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นเพ่ือสนบัสนุนการใชง้านโมบาย
แอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ เช่น สมาร์ทโฟน หรือโรงพยาบาลมี
เคร่ืองมือสอนการใชง้านแอปพลิเคชนั   

4 4 4 4.0 

18. ท่านมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาล 

4 4 4 4.0 

19. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐสามารถสเขา้กนัไดก้บั
เทคโนโลยีอื่น ๆ ท่ีท่านเคยใช ้  

4 4 4 4.0 

20. ท่านจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ้ื่น เม่ือเร่ิมตน้ท่ีจะใชง้านหรือพบ
ปัญหาในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ   

4 4 4 4.0 

ด้านที่ 5: ความเช่ือใจ (Trust: TR) 
21. ท่านไม่รู้สึกกงัวลในความน่าเช่ือถือของโมบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐ  

4 4 3 3.7 

22. ท่านไม่คดิว่าการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐจะท า
ให้ขอ้มูลส่วนบุคคลหรือขอ้มูลการรักษาร่ัวไหลหรือถูกเผยแพร่ 

4 4 3 3.7 

23. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจว่าจะสามารถพ่ึงพาประโยชน์จากการใช้
งานโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐได ้เช่น สามารถช่วยท าให้
ไดรั้บการบริการท่ีดีขึ้น   

4 4 4 4.0 



112 

 

ค าถาม 

ประเมินความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ คะแนน

เฉลี่ย ท่านที่ 
1 

ท่านที่ 
2 

ท่านที่ 
3 

24. ฉนัคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี 
ความปลอดภยัในการใชง้าน 

4 4 4 4.0 

ด้านที่ 6: การออกแบบแอปพลิเคชัน (Technology Design: TD) 
25. การออกแบบฟีเจอร์ของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
เหมาะสมและน่าดึงดูดใจ 

4 4 4 4.0 

26. เน้ือหาของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ (เช่น ขอ้ความ, 
ตวัอกัษร, การจดัรูปแบบ) อ่านง่าย   

4 4 4 4.0 

27. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีการออกแบบรูปแอป
พลิเคชนัและโครงสร้างการใชง้านท่ีหมาะสมกบัการใชา้นจริง   

4 4 4 4.0 

28. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้เช่ือมต่อกบั
โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยไ์ดดี้ขึ้น เช่นเพ่ิมการเขา้ถึงการรักษา   

4 4 4 4.0 

ด้านที่ 7: ความตั้งใจในการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน (Intention to use) 
29. ท่านตั้งใจจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 4 4 4 4.0 
230 ท่านวางแผนท่ีจะดาวน์โหลดโมบายแอพพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐแทนการใชบ้ริการตามระบบแบบเดิม 

4 4 4 4.0 

 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เพื่อใช้ในการพิจารณา

ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามในแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั โดยค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยท่ียอมรับได้ คือ 0.80 และสามารถคำ านวณหาได้จากสูตร
ต่อไปน้ี (จรวย สุวรรณบำ ารุง, 2563) 
 

 CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามเห็น 3 และ 4 คะแนนจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด
 

 
แทนค่า 
 
 CVI = 30

30  =  1 
 
สรุป ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1 ถือวา่ ยอมรับได ้  
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แบบประเมินดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) 

 
งานวิจัยเร่ือง ปัจจยัในการยอมรับเทคโนโลยท่ีีส่งผลต่อความตั้งใจในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั

ของโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นโรงเรียนแพทยใ์นเขตกรุงเทพมหานคร 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง

ช่องเดียว โดยขอ้บ่งช้ีในการเลือกมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

หลกัเกณฑก์ารให้คะแนนค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั
(Item Objective Congruence : IOC) 

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

 
ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ เพื่อศึกษาปัจจยัของการตรวจรักษาดว้ย

ช่องทางโทรเวชกรรม (Telemedicine) ของภาคเอกชนของการเลือกใชบ้ริการใน generation Y 
 
ข้อมูลของผู้เช่ียวชาญท่ีท าการประเมิน 
1. อ.ดร. วิรัตน์  ทองรอด อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
  การศึกษา: คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล ( BSc. In Pharm) 
  M.B.A (Marketing) National Institute of Development 

Administration (NIDA), Thailand 
  Ph.D. (Pharmacy Administration) Mahidol University 
2.    พญ. ปวิตรา พ่วงสุวรรณ แพทยป์ระสาทวิทยา รพ.สิงห์บุรี 
  การศึกษา: คณะแพทยศาสตรบณัฑิต, มหาวิทยาลยัธรรมศาตร์, 2559 
  วุฒิบตัร. สาขาอายรุกรรมระบบประสาท, ประเทศไทย, 2565  
3. ภญ. สุวดี  สุปรียสกนธ์ อาจารยค์ณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติและ

ผูใ้ชง้านแอปพลิเคชนั    
  การศึกษา: คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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แบบทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม 
Index of Item-Objective Congruence: IOC 

 

ค าถาม 

ประเมินความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ คะแนน

เฉลี่ย 
แปล
ผล ท่านที่ 

1 
ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ด้านที่ 1: การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived usefulness: PU) 
1. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี
ประโยชน์ในการพฒันาชีวิตโดยทัว่ไปของผูรั้บบริการ 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

2. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยใหล้ด
ขั้นตอนในการพบแพทยใ์หร้วดเร็วขึ้น ลดขั้นตอนการเขา้ใชบ้ริการ 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

3. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีประโยชน์ใน
การช่วยยกระดบัการบริการให้ดีย่ิงขึ้นกว่าระบบเดิม 

1 0 1 0.7 น าไป
ใชไ้ด ้

4. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วย
ประหยดัเวลาในการเขา้รับบริการและท าใหจ้ดัการเวลาในวนัท่ีมา
รับบริการไดดี้ขึ้น 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

5. ทา่นคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี 
ความหลากหลายในการให้บริการ เช่น การนดัหมายพบแพทยห์รือ
แจง้การนดัคร้ังต่อไป การบริการโทรเวชกรรมทางไกล (Telemedicine), 
ช าระค่าบริการไดห้ลากหลายวิธี, สามารถตรวจสอบขั้นตอน 
การเขา้รับบริการไดช้ดัเจนขึ้น (มีล าดบัจดัคิวออนไลน)์ 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

6. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้
ระบบการให้บริการของโรงพยาบาลดีขึ้น  

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

ด้านที่ 2: การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use: PE) 
7. ท่านรู้ว่าการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐใช้
งานเป็นเร่ืองง่ายท่ีใคร ๆ ก็สามารถใชง้านได ้   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

8. ท่านสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัมือถือของโรงพยาบาลภาครัฐ
อยา่งช านาญ โดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมากในการท าความเขา้ใจ     

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

9. ทา่นคิดว่าสามารถใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
ไดด้ว้ย 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

10. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐไม่ท าให้
เกิดความล าบากในการเร่ิมตน้ใช ้ไม่ยุง่ยาก     

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

11. ท่านคิดว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐง่ายต่อการ
ใชง้านส าหรับท่าน   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้
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ค าถาม 

ประเมินความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ คะแนน

เฉลี่ย 
แปล
ผล ท่านที่ 

1 
ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

ด้านที่ 3: อิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
12. ท่านคิดว่าบุคคลรอบขา้งมีความส าคญัต่อความคิดของท่านใน
การเลือกใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

13. ท่านคดิว่าบคุคลรอบขา้งมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการอยากใชง้านโม
บายแอปพลิเคชนัโรงพยาบาลภาครัฐ  

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

14. ท่านให้คุณค่าของความคิดเห็นของอทิธิพลของบคุคลรอบขา้ง
ในการเลือกท่ีจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐมากกว่าการ
ใชง้านตามระบบโรงพยาบาลแบบเดิม 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

15. ท่านคิดว่าบุคคลท่ีใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของภาครัฐ 
ดูทนัสมยั หรูหรามากกว่าระบบบริการแบบเดิม 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

16. ท่านมกัจะพูดถึงขอ้ดีและประโยชน์ของการใชโ้มบาย 
แอปพลิเคชนัของของภาครัฐ   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

ด้านที่ 4: ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitation condition) 
17. ท่านมีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นเพ่ือสนบัสนุนการใชง้าน
โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ เช่น สมาร์ทโฟน หรือ
โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือสอนการใชง้านแอปพลิเคชนั   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

18. ท่านมีความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั
ของโรงพยาบาล 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

19. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐสามารถสเขา้กนัได้
กบัเทคโนโลยีอืน่ ๆ ท่ีท่านเคยใช ้  

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

20. ท่านจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เม่ือเร่ิมตน้ท่ีจะใชง้าน
หรือพบปัญหาในการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

ด้านที่ 5: ความเช่ือใจ (Trust: TR) 
21. ท่านไม่รู้สึกกงัวลในความน่าเช่ือถือของโมบายแอปพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐ  

1 1 0 0.7 น าไป
ใชไ้ด ้

22. ท่านไม่คดิว่าการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ
จะท าใหข้อ้มูลส่วนบคุคลหรือขอ้มูลการรักษาร่ัวไหลหรือถูกเผยแพร่ 

1 0 1 0.7 น าไป
ใชไ้ด ้

23. ท่านรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจว่าจะสามารถพ่ึงพาประโยชน์จาก
การใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐได ้เช่น 
สามารถช่วยท าให้ไดรั้บการบริการท่ีดีขึ้น   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้
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ค าถาม 

ประเมินความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ คะแนน

เฉลี่ย 
แปล
ผล ท่านที่ 

1 
ท่าน
ที่ 2 

ท่าน
ที่ 3 

24. ฉนัคดิว่าโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมี 
ความปลอดภยัในการใชง้าน 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

ด้านที่ 6: การออกแบบแอปพลิเคชัน (Technology Design: TD) 
25. การออกแบบฟีเจอร์ของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาล
ภาครัฐเหมาะสมและน่าดึงดูดใจ 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

26. เน้ือหาของโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ  
(เช่น ขอ้ความ, ตวัอกัษร, การจดัรูปแบบ) อ่านง่าย   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

27. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐมีการออกแบบรูป
แอปพลิเคชนัและโครงสร้างการใชง้านท่ีหมาะสมกบัการใชา้นจริง   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

28. โมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐช่วยให้เช่ือมต่อกบั
โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยไ์ดดี้ขึ้น เช่นเพ่ิมการเขา้ถึง
การรักษา   

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

ด้านที่ 7: ความตั้งใจในการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน (Intention to use) 
29. ท่านตั้งใจจะใชง้านโมบายแอปพลิเคชนัของโรงพยาบาลภาครัฐ 1 1 1 1 น าไป

ใชไ้ด ้
30. ท่านวางแผนท่ีจะดาวน์โหลดโมบายแอพพลิเคชนัของ
โรงพยาบาลภาครัฐแทนการใชบ้ริการตามระบบแบบเดิม 

1 1 1 1 น าไป
ใชไ้ด ้

 

ค่าดชันีความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงคห์รือเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence : IOC) มีหลกัเกณฑก์ารตรวจพิจารณา
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 าแบบสอบถามไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง (Pilot test) คือ ผูท่ี้มีประสบการณ์
ทดลองหรือใชแ้อปพลิเคชนัโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 40 ตวัอยา่ง เพื่อน าผลท่ีไดม้าทดสอบหาค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบคัอลัฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยค่าอลัฟ่า ท่ีดีและมีความเช่ือมัน่สูงมีค่าใกลเ้คียงหรือเท่ากบั 1 และถา้ค่าอลัฟ่า มากกว่า 0.7 ขึ้นไป
ถือว่าแบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาวิจยัได ้(กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 
2564) 
 
ภาพรวมความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ (จ านวน 30 ขอ้ค าถาม) 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.841 30 
 
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแต่ละด้าน 
 

ดา้นท่ี 1: การรับรู้ประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived usefulness: PU) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.732 6 

 
ดา้นท่ี 2: การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Perceived ease of use: PE) 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.711 5 
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ดา้นท่ี 3: อิทธิพลทางสังคม (Social influencer: SI) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.844 5 

 
ดา้นท่ี 4: ส่ิงอ านวยความสะดวกในการใชง้าน (Facilitation condition) 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.757 4 
 

ดา้นท่ี 5: ความเช่ือใจ (Trust: TR) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.766 4 

 
ดา้นท่ี 6: การออกแบบแอปพลิเคชนั (Technology Design: TD) 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.721 4 
 

ดา้นท่ี 7: ความตั้งใจในการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนั (Intention to use) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.733 2 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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