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สารนิพนธ์เร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ใน
ประเทศไทยฉบบัน้ีสามารถส าเร็จสมบูรณ์ไปดว้ยดี ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.สุเทพ น่ิมสาย เป็นอย่างยิ่งท่ีให้ค  าปรึกษา ความช่วยเหลือ รวมไปถึงค าแนะน าเพื่อแก้ไข
ขอ้บกพร่องงานวิจยั คอยก ากบัให้วิจยัฉบบัน้ีสามารถส าเร็จลุล่วงไดท้นัเวลา และช่วยตรวจสอบ
ความเหมาะสมของแบบสอบถามท าใหง้านวิจยัน้ีดียิง่ขึ้น  

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวผูซ่ึ้งเป็นเบ้ืองหลงัของความส าเร็จ
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พี่ปูน (MS23A) ท่ีคอยแนะน าต่างๆ และพี่ๆ เพื่อนๆ MS รุ่น 24B 25A 25B 25C วิทยาลยัการจดัการ 
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เป็นก าลงัใจให้กันและกันตลอด และบทเพลงของวงเอ็กโซ บาส สุรเดช ศิลปินคนโปรดทุกท่าน 
ท่ีคอยสร้างพลังและเป็นก าลังใจในวนัท่ีรู้สึกท้อและเป็นแรงบันดาลใจในการเรียนตลอดจน  
การรายงานการศึกษาอิสระในคร้ังน้ี ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ท าสารนิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็น
ประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจและเป็นแนวทางให้แก่ผูท่ี้สนใจการศึกษาเร่ืองน้ีเพิ่มเติมต่อไปเพื่อน าไป
พฒันาระบบ Telemedicine ในประเทศไทยในอนาคต ทั้งน้ีหากมีขอ้ผิดพลาดประการใด ผูว้ิจยัขอรับ
ไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียวและขออภยัมา ณ ท่ีน้ี 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคญัและที่มาของหัวข้อวิจัย  
ในปีพ.ศ. 2564 ทัว่โลกและประเทศไทยไดเ้ผชิญกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด ของ

โควิด-19 ช่วงท่ีผ่านมา คณะบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดทุ้่มเทก าลงักาย และก าลงัใจ 
ในการเฝ้าระวงั การตรวจ การรักษา และการล็อคดาวน์หรือการปิดเมืองถือเป็นมาตรการหน่ึงท่ีถูก
ใชเ้พื่อป้องกนัการแพร่ระบาด ของโควิด-19 เน่ืองจากการล็อคดาวน์ (Government Lockdown) เป็น
มาตรการของรัฐต่าง ๆ ทั่วโลกใช้เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด ของโควิด-19 ความเข้มข้นของ
มาตรการล็อคดาวน์ในแต่ละประเทศมีมากน้อยต่างกัน แต่โดยทั่วไปแล้วมักประกอบด้วยการ
ก าหนดให้ประชาชนงดการเคล่ือนยา้ย กักตัวอยู่ในท่ีพักอาศัย การปิดพรมแดน การประกาศ
เคอร์ฟิวส์ การให้ท างานจากท่ีพกั การปิดสถานศึกษา การงดกิจกรรมและการรวมกลุ่มทางสังคม 
รวมถึงการปิดสถานบริการและห้างร้านต่าง ๆ ยกเวน้แต่เพียงธุรกิจท่ีจ าเป็น เน่ืองจากช่วยลดความ
ใกลชิ้ดกนัของผูค้นซ่ึงจะเป็นพาหะน าเช้ือเขา้สู่ร่างกาย การลอ็คดาวน์เพื่อป้องกนัโควิด-19 

ซ่ึงในประเทศไทยนั้น ช่วงปลายเดือนมีนาคม 2563 เม่ือปรากฏชดัว่าตวัเลขผูติ้ดเช้ือ 
โคโรนาไวรัสเพิ่มจ านวนขึ้น รัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ไดป้ระกาศให้มี
การล็อคดาวน์ทัว่ประเทศ ลงวนัท่ี 25 มีนาคม 2563 ได้ก าหนดห้ามประชาชนเดินทางออกนอก
เคหสถานระหวา่งเวลา 22.00 น. ถึง 4.00 น. ของวนัถดัไป ทั้งยงัสั่งปิดสถานบริการท่ีมีความเส่ียงต่อ
การแพร่เช้ือโคโรนาไวรัส (รองศาสตราจารย ์ดร.อรรถสิทธ์ิ พานแกว้, 2564) ท าให้สามารถรับมือ
กับการแพร่ระบาด ของโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี เม่ือเทียบกับอีกหลายๆ ประเทศ แต่ก็ยงัส่งผล
กระทบต่อภาคธุรกิจ และภาคอุตสาหกรรมต่างๆ สร้างผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ท่ีประสบปัญหาการ
ขาดสภาพคล่อง ธุรกิจชะลอตวั ไดรั้บผลกระทบโดยทัว่กนั นอกจากน้ี การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ยงัส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกวา้ง ประชาชนเขา้ไม่ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ทนัเหตุการณ์ ท าให้
เกิดความไม่เขา้ใจหรือถูกหลอกลวง สร้างความเสียหายซ ้ าเติมให้สังคม อย่างไรก็ตาม ผลกระทบ
จากสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ไดก่้อให้เกิดความปกติในรูปแบบใหม่ (New Normal) ขึ้นใน
ไทย  ซ่ึงเป็นโอกาสในการปรับเปล่ียนเศรษฐกิจและสังคมไทย โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกตใ์ชใ้นแง่มุมต่างๆ มากขึ้น เช่น การซ้ือ-ขายสินคา้ผ่านระบบออนไลน์ การท าธุรกรรมผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ การท างานจากบ้าน (Work from Home) และการเรียนการสอนผ่านระบบ
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ออนไลน์ (นายเสกสันต์ พนัธุ์บุญมี, 2563) รวมทั้งการเขา้มาของ Telemedicine ท่ีตอบสนองกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีตอ้งกกัตวั หรือผูค้นท่ี WFH ลดการเดินทาง ลดการแพร่ระบาด ของโควิด-19 หรือ อ านวย
ความสะดวกใหก้บัผูป่้วยท่ีตอ้งการพบแพทย ์ 

 

 
ภาพท่ี 1.1 เปิด 5 ขอ้ดี เก่ียวกบัเทคโนโลย ีTELEMEDICINE  ท่ีมา: BBL INFO (2565) 
 

การแพร่ระบาด ของโควิด-19 ถือเป็นจุดผลิกผนัให้คนหันมาสนใจการดูแลสุขภาพ
มากขึ้น ในอดีตการเติบโตของผูใ้ชบ้ริการ telemedicine ทัว่โลกนั้น ไม่ไดมี้มาก จากการเก็บขอ้มูล
ของ Statista มีผูใ้ช้งานเพียง 3 แสน ในช่วงปี 2013 และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1 ลา้นคนในปี 2015 และ 7 ลา้นคน 
ในปี 2018 (ธีรภทัร อดุลยธรรม, 2563) ในปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างๆในประเทศไทยก็ เร่ิมน ามาปรับ
ใช้กบัการรักษา โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดโควิด-19 ยิ่งกระตุน้ให้โรงพยาบาลหันมาใช้
วิธีการรักษาแบบ Telemedicine เพื่อใหต้อบโจทยต่์อการรักษาในช่วงเวลาเหล่าน้ีมากยิง่ขึ้น เป็นการ
อ านวยความสะดวกใหก้บัประชาชนในเร่ืองของการเดินทาง ประหยดัเวลาในการรอคิว ลดโอกาสท่ี
ผูป่้วยตอ้งออกจากบา้น และลดจ านวนคนภายในโรงพยาบาล (ALLWELLHEALTHCARE, 2564) 

ระบบ Telemedicine องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ให้
ความหมายของ “การแพทยท์างไกล” หรือ “Telemedicine or Telehealth” หมายถึง การจดัใหบ้ริการ
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนท่ีอยู่ห่างไกลโดยบุคลากรผู ้เช่ียวชาญทางการแพทย์ โดยอาศัย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การ
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รักษา และการป้องกนัโรค รวมถึงการศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย ์โดย รูปแบบ
ส่วนใหญ่ของ Telemedicine แบ่งออกเป็น 4 แบบ  

1. Real time video : การตรวจรักษาผ่านระบบ Video conference ช่วยให้ผูป่้วย
และแพทยส์ามารถส่ือสารพูดคุยตอบโตก้นัไดใ้นระหว่างท่ีตรวจ โดยแพทยส์ามารถ
ซกัประวติั สอบถามและสังเกตอาการ เพื่อวินิจฉยัโรคของผูป่้วย  

2. Remote patient monitoring : การติดตามอาการของผูป่้วยจากระยะไกล ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด หรือผูป่้วยท่ีออกจากโรงพยาบาลแต่ตอ้งติดตามอาการ โดยผูป่้วยจะสวม
ใส่อุปกรณ์สวม (Medical wearables) หรืออุปกรณ์ตรวจวดัการท างานของร่างกาย
รูปแบบต่าง ๆ เพื่อติดตามค่าทางสุขภาพ อตัราการเต้นของหัวใจ อตัราการหายใจ 
ปริมาณน ้ าตาลในเลือด ค่าความดนั และขอ้มูลอ่ืน ๆ เก่ียวกบัสุขภาพ โดยเม่ือแพทย์
ได้รับค่าสุขภาพท่ีตอ้งใช้แลว้ จะสามารถดูความผิดปกติ และวางแผนการรักษาได้
ทนัเวลาก่อนผูป่้วยจะวิกฤติ  

3. Store and forward : การจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลด้านการแพทย์ของผูป่้วยผ่าน
ระบบอิเลก็ทรอนิกส์ บางคร้ังเรียกว่า "การแพทยท์างไกลแบบอะซิงโครนสั" ซ่ึงเป็นวิธีท่ีผู ้
ให้บริการต่างๆ แบ่งปันขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลน้ีอาจรวมถึงรายงานในห้องปฏิบติัการ วิดีโอ 
ประวติัผูป่้วย และอ่ืนๆ และมกัถูกแบ่งปันระหว่างแพทยท์ัว่ไปและผูเ้ช่ียวชาญ คลา้ยกบั
อีเมลมาก แต่มีคุณสมบัติอ่ืนๆ อีกมากมายท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภยัและการรักษา
ความลบัของผูป่้วยโดยเฉพาะ (นาตาลี ทคาเชนโก, 2563) 

4. Mobile health (mHealth) : ระบบติดตามดูแลสุขภาพด้วยอุปกรณ์ส่ือสาร
เคล่ือนท่ี เช่น สมาร์ทโฟน แทบ็เลต ผา่นแอปพลิเคชนัต่าง ๆ เช่น แอปพลิเคชนัส าหรับ
ช่วยควบคุมระดับน ้ าตาลส าหรับผูป่้วยเบาหวาน แอปพลิเคชันส าหรับดูแลระหว่าง
ตั้งครรภ์ แอปพลิเคชันแจ้งเตือนและบนัทึกการทานยา รวมถึงแอปพลิเคชันปรึกษา
ปัญหาสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ ซ่ึงระบบ mHealth มีการพฒันาอย่างไม่หยุดน่ิง 
เพื่อตอบโจทยก์ารดูแลสุขภาพในยคุปัจจุบนั (กองบรรณาธิการ CIMjournal, 2566) 
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ภาพท่ี 1.2 Telemedicine ปรึกษาแพทยอ์อนไลน์ ท่ีมา: โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 แอร์พอร์ต(2563) 
 

และในประเทศไทย Telemedicine ในแง่มุมต่างๆ นั้นจะเขา้มาช่วยลดปัญหาเช่นใน
ดา้นของความหนาแน่นของจ านวนผูป่้วยในแต่ละวนัในสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งจะในเขตตวัเมือง
หรือต่างจงัหวดั ลดเวลาในการเตรียมตวั เดินทาง ไปพบแพทยห์รือการรอคิวในการรับการปรึกษา
ด้านสุขภาพเบ้ืองต้น และรอคอยในการใช้บริการสุขภาพแต่ละคร้ัง ทั้ งน้ีในการให้บริการ 
Telemedicine ทุกคร้ังนั้นจะหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ลยในการท่ีแพทยจ์ะมีส่วนร่วมในฐานะผูใ้ห้บริการ ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย และแพทย์จะตอ้งมีความรับผิดชอบเก่ียวพนัในด้าน
ของกฎหมายหลายฉบบั ณ ขณะเดียวกนั แพทยท่ี์ด าเนินการทางเวชกรรมผา่นระบบ Telemedicine ก็
มีความเส่ียง ท่ีอาจจะเกิดจากการท่ีไม่ได้ท าการตรวจผูป่้วยหรือขอค าปรึกษาโดยตรง ท าให้มี
ขอ้จ ากดัของขอ้มูลในการใหค้  าปรึกษาปัญหาในการใหบ้ริการดงักล่าว (ส านกังานแพทยสภา, 2561) 
และตลาด Telemedicine ของไทยยงัอยูใ่นช่วงเร่ิมตน้ (Early Stage) จากการคารดการ์ณเน่ืองจากการ
ผลกัดนัของทางรัฐบาล รวมทั้งการเขา้สู่ยุค Aging Population อตัราส่วนจ านวนผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ืองนั้น ส่งผลให้ประเทศไทยสามารถท่ีจะพฒันาโครงสร้างพื้นฐานทางการแพทยเ์พื่อให้
บรรลุเป้าหมายของการเป็นศูนย์กลางทางด้านการแพทย์และธุรกิจบริการสุขภาพของอาเซียน 
(Thailand Medical Hub) ภายในปี พ.ศ. 2568 (พิมพช์นก, 2564) 
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ภาพท่ี 1.3 ภูมิทศัน์ของไทยในการเช่ืองโยงบริการดา้นสุขภาพดว้ยเทคโนโลยดิีจิทลั  
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข(2560) 
 

ดงันั้น ทางผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นว่างานวิจยัฉบบัน้ีมุ่งเน้นศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อ
ความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปเป็น
แนวทางหรือประโยชน์ให้กับองค์กรหรือผู ้ประกอบการท่ีเก่ียวข้องได้น าไปพัฒนาระบบ 
Telemedicine รวมถึงศึกษาความตอ้งการของผลิตภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการ
ขยายตวัของธุรกิจน้ีไดเ้ช่นกนั เพื่อให้ตอบสนองต่อผูใ้ชก้ารบริการ Telemedicine ไดอ้ย่างมีคุณภาพ 
รวมถึงเป็นแนวทางในการก าหนดวางแผนกลยุทธ์ได้อย่างสอดคลอ้ง และปรับใช้กับธุรกิจให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเหมาะสมกบัสถานการณ์ในขณะนั้นได ้ 

1.2 วตัถุประสงค์การศึกษา 
1. ศึกษาถึงปัจจยัคุณภาพการบริการของ Telemedicine ในประเทศไทย 
2. ศึกษาถึงปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ความง่ายต่อการใชง้าน และการรับรู้ประโยชน์ของ

การใช ้Telemedicine ในประเทศไทย 
        3. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการกลบัมาใชบ้ริการซ ้า Telemedicine ในประเทศไทย 
          4. เสนอแนะแนวทางในการออกแบบกลยทุธ์ในการท าธุรกิจและปรับปรุงแผนกลยทุธ์ 
Telemedicine ในประเทศไทย 
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1.3  ค าถามงานวิจัย 
1. คุณภาพการบริการ Telemedicine บน Application Telemedicine มีผลต่อการ

ตดัสินใจในการใชซ้ ้าบริการ Telemedicine หรือไม่ 
2. การยอมรับเทคโนโลยี มีผลต่อการตดัสินใจในการใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine บน 

Application Telemedicine หรือไม่ 

1.4  ขอบเขตงานวิจัย 
1. ด้านเนือ้หา 
ในงานวิจยัคร้ังน้ี มุ่งเน้นท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ

Telemedicine ในประเทศไทย โดยศึกษาจากขอ้มูล 2 ส่วน ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนแรกขอ้มูล
ทุติยภูมิ โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ 
Telemedicine รวมทั้งปัจจยัดา้น Service Quality และ ปัจจยัดา้นการยอมรับเทคโนโลยี และขอ้มูล
ปฐมภูมิ โดยการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaires) 

2. ด้านพืน้ท่ีศึกษาและกลุ่มเป้าหมาย 
พื้นท่ีศึกษาและกลุ่มเป้าหมายคือ เป็นผูท่ี้เคยใช้งาน Telemedicine และตอ้งเป็นผูท่ี้มี

อาย ุ18 ปีขึ้นไป 
3. ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
ระยะเวลาการศึกษาวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 

2566 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 4 เดือน 
4. เคร่ืองมือการวิจัย 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีรูปแบบการ

วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) และใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Online 
Questionnaire)โดยขอ้มูลท่ีได ้และการทคสอบสมมติฐานจะท าการประมวลผลจากการท าขอ้มูลท่ีจะ
ได้จากการเก็บรวบรวมแบบสอบถามมาประมวลผลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลลัพธ์จากการศึกษาเ ร่ือง ปัจจัย ท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้ งใจใช้ซ ้ าบ ริการ 

Telemedicine  สามารถน าไปเป็นแนวทางให้กับนักวางแผนกลยุทธ์ทางการตลาด รวมไปถึงผูท้  า
ธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อไปปรับใช้ในจดัท าระบบของ Telemedicine ในองค์กรให้ตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูบ้ริโภค 

1.6 สมมติฐานการวิจัย  
สมมติฐานท่ี 1 (H 1) ความเป็นรูปธรรมในการบริการต่อลูกคา้ ส่งผลต่อการตั้งใจใชซ้ ้ า

บริการ Telemedicine 
สมมติฐานท่ี 2 (H 2) ความน่าเช่ือถือในการบริการต่อลูกคา้ ส่งผลต่อการตั้งใจใช้ซ ้ า

บริการ Telemedicine 
สมมติฐานท่ี 3 (H 3)  การตอบสนองในการบริการต่อลูกคา้ ส่งผลต่อการตั้งใจใช้ซ ้ า

บริการ Telemedicine 
สมมติฐานท่ี 4 (H 4) การให้ความเช่ือมัน่ในการบริการต่อลูกคา้ ส่งผลต่อการตั้งใจใช้

ซ ้าบริการ Telemedicine 
สมมติฐานท่ี 5 (H 5) การเอาใจใส่ในการบริการต่อลูกค้า ส่งผลต่อการตั้งใจใช้ซ ้ า

บริการ Telemedicine 
สมมติฐานท่ี 6 (H 6) การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้เทคโนโลยี ส่งผลต่อการตั้งใจใช้ซ ้ า

บริการ Telemedicine 
สมมติฐานท่ี 7 (H 7) การรับรู้ความง่ายต่อการใช้เทคโนโลยี ส่งผลต่อการตั้งใจใช้ซ ้ า

บริการ Telemedicine 
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1.7  กรอบแนวคิด (Model Framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความตั้งใจใช้ซ ้าบริการ 

Telemedicine 

ตัวแปรต้น 

SERVQUAL MODEL 

• ความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อ

ลูกคา้ (Tangibility)  

• ความน่าเช่ือถือต่อลูกคา้ 

(Reliability)  

• การตอบสนองต่อลูกคา้ 
(Responsiveness)  

• การให้ความเช่ือมัน่ต่อลูกคา้ 

(Assurance)  

• การเอาใจใส่ (Empathy) 

ตัวแปรตาม 

การรับรู้ประโยชนข์องการใชเ้ทคโนโลยี 

Perceived usefulness 

การรับรู้ความง่ายต่อการใชเ้ทคโนโลยี 
Perceived ease of use 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยที่ ส่งผลกระทบต่อความตั้ งใจใช้ซ ้ าบริการ 
Telemedicine (Industry Review) 

2.1.1 ความหมายของ Telemedicine 
Telemedicine หรือ โทรเวชกรรม หรือ โทรเวช คือ เทคโนโลยีการให้บริการระบบ

การแพทยท์างไกลท่ีสามารถช่วยใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยสามารถติดต่อส่ือสารกนัไดใ้นทนัทีในช่วงเวลา
ท่ีต้องการใช้บริการ ซ่ึงเป็นการรักษาพยาบาลท่ีน าความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านการ
ติดต่อส่ือสารมาประยุกต์เขา้กบัการบริการทางการแพทย ์เพื่อเป็นโอกาศให้กบัผูป่้วยท่ีอยู่ห่างไกล
สถานพยาบาลได้รับการตรวจรักษารวมไปถึงค าแนะน าจากแพทย์ทางไกล  ส่งผลท าให้แพทย์
สามารถวินิจฉยัการรักษาไดมี้ประสิทธิภาพครอบคลุมผูป่้วยไดม้ากขึ้น และผูท่ี้น า Telemedicine เขา้
มาใชใ้นประเทศไทยช่วงแรกคือมูลนิธิแพทยช์นบท โดยผูก่้อตั้งคือ นายแพทยม์านิตย ์ประพนัธศิลป์ 
เป็นแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการรักษาในพื้นท่ีห่างไกล (เริงฤทธ์ิ, 2563) โดยปัจจุบนัมีศพัทท่ี์เรียก 
Telemedicine ในภาษาไทยไวม้ากมายตวัอย่างเช่น "การแพทยท์างไกล " "โทรเวชกรรม" "โทรเวช" 
และ "คลินิกแพทย ์ออนไลน์" เป็นตน้ ซ่ึงจากความหมายของ Telemedicine นั้นมีส่วนท่ีเหมือนหรือ
คลา้ยกนักบัความหมาย ของ Telehealth แต่ความต่างของทั้งสองค านั้น คือการให้การบริการดูแล
สุขภาพและให้ค  าปรึกษาโดย Telehealth เป็นการให้บริการดูแลสุขภาพในระยะทางไกล (Delivery 
of Health Care Services) และค าปรึกษาจะไดรั้บจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพส่วน Telemedicine 
เป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องกับทางการแพทย์ในระยะทางไกลและค าปรึกษาจะได้จากแพทย์เท่านั้ น 
(Darkins, A. Wiliam, & Cary, M. Ann., 2000)  

2.1.2 แนวโน้มของธุรกจิ Telemedicine ในประเทศไทย 
ในปัจจุบนัการให้บริการโทรเวชกรรมของประเทศไทยนั้นมีทั้งการให้บริการผ่าน

ภาครัฐและภาคเอกชน โดยจะตอ้งเป็นสถานพยาบาลท่ีก่อตั้งถูกตอ้งตามกฎหมาย รวมถึงผูใ้หบ้ริการ
จะตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย ์และสถานพยาบาลท่ีจะให้บริการ โทรเวชกรรมนั้น
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จะตอ้งมีการขออนุญาต ก าหนดโดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(วรัญญา สิทธิมัน่คง, 2563)  โดยมีการน าระบบ Telemedicine มาทั้งใช้ในภาคเอกชนและภาครัฐ
อย่างต่อเน่ือง เพื่อทดแทนการขาดของบุคลากรและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ในพื้นท่ีห่างไกลท่ียากต่อการ
เดินทางมารับบริการรักาพยาบาล อีกทั้งยงัช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วย ท่ีตอ้ง
สูญเสียรายได ้และค่าใชจ่้ายนอกเหนือจากค่ารักาพยาบาลในแต่ละคร้ัง แต่ในหลายโครงการน าร่อง
ของภาครัฐจ าเป็นต้องยุติเน่ืองจากปัญหาด้านงบประมาณ จึงยงัไม่เกิดผลตามนโยบายของการ
เหล่ือมล ้าในการใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่ประชาชนทุกคน (กญัญาณฐั เนตรสถิตย,์ 2566)   

ในภาคของเอกชนระบบ Telemedicine มีการขยายตวัมากในกลุ่มของโรงพยาบาล
เอกชนเพื่ออ านวยความสะดวกให้กลุ่มผูป่้วยของโรงพยาบาลสามารับการแนะน าปรึกษาไดร้วดเร็ว 
และใชส้ าหรับติดตามผูป่้วยโรคเร้ือรังตลอดระยะเวลาการรักษาเพื่อตรวจประเมินไดอ้ย่างทนัที และ
ยงัท าการเช่ือโยงเขา้กบัระบบประกนัสุขภาพไดอ้ย่างสะดวก เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในระบบการ
ใหบ้ริการของโรงพยาบาล (คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต, 2563)   

โดยการพฒันาและให้บริการ Telemedicine ในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท
ดงัน้ี  

1. Startup เช่น ร้านยาชีวี (chiiwii) แอปพลิเคชนัท่ีสามารถปรึกากบัแพทยท่ี์เช่ียวชาญ
ในแต่ละแผนกสาขาต่างๆสามารถเลือกแพลตฟอร์มการพูดคุยและเลือกวนัเวลาพูดคุยได้อย่าง
สะดวกรวดเร็วไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว, อูกา้ (Occa) แพลตฟอร์มปรึกษาจิตแพทย ์นกัจิตวิยาออนไลน์ 
ผ่านทาง Video call เพื่อให้ทุกคนไดเ้ขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพจิต โดยสามารถเลือกหัวขอ้ท่ีตอ้ง
ปรึกษาได ้

 
ภาพท่ี 0.1 แอปพลิเคชนั  อูกา้ (Occa) แพลตฟอร์มปรึกษาจิตแพทย ์นกัจิตวิทยาออนไลน์ 
ท่ีมา: Google Play (2023) 

 



11 

 

2. บริษทัท่ีตอ้งการขยายธุรกิจ และตอ้งการเพิ่มฐานลูกคา้มาในวงการแพทย ์โดยอาจะ
เกิดจากการร่วมมือระหว่าง Startup กับกลุ่มธุรกิจ หรือ โรงพยาบาล  เช่น SCB ร่วมมือกับ
โรงพยาบาลสมิติเวช การพฒันาโครงการ “Samitivej Virtual Hospital” ให้บริการ Teleconsultation 
การปรึกษาแพทยรู์ปแบบใหม่ เสมือนพบแพทยใ์นโรงพยาบาลบนโลกออนไลน์ ช่วยใหผู้รั้บบริการ
และบุคลากรทางการแพทย์ สามารถพูดคุยกันได้แบบเรียลไทม์ เพื่อมุ่งเน้นให้ผู ้ป่วยได้รับ
สะดวกสบายในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพเบ้ืองตน้โดยทีมแพทยเ์ฉพาะทาง 

 
3. โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์น าระบบ Telemedicine 

มาพฒันาซอฟตแ์วร์เป็นบ ารุงราษฏร์แอปพลิเคชนั (Bumrungrad) เพื่อให้บริการปรึกษาดา้นสุขภาพ
จากทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ โดนเนน้ไปท่ี 8 การบริการหลกั 1) การคน้หาแพทย ์2) การนดัหมาย 3) การ
สอบถามขอ้มูล 4) การเรียกดูประวติัการนดัหมาย 5) การเรียกดูแพทยท่ี์เคยรักษา 6) การซ้ือแพก็เกจ
สุขภาพล่วงหนา้ 7๗ บตัรประจ าตวัผูป่้วยแบบอิเลก็ทรอนิกส์ และ Digital Loyalty Card และ 8) การ
คน้หาเส้นทางเป็นตน้ (จุฑามาศ งามวฒันา, 2563) 

 
ภาพท่ี 0.2 แอปพลิเคชนั (Bumrungrad) ท่ีมา: Google Play (2023) 

2.2 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยที่เกีย่วข้อง 
ในการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine และงานวิจยั

และแนวคิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีท่ีจะน ามาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีปรากฏรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
2.2.1 แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัความตั้งใจใชบ้ริการซ ้า 
2.2.2 แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพและการบริการ 
2.2.3   แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ถึงประโยชน์(PU) และการรับรู้ในการใชง้านง่าย (PEOU) 
2.2.4  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความตั้งใจใช้บริการซ ้า 
การรักษาฐานลูกคา้เดิมในยุคปัจจุบนัการให้ความส าคญักบัฐานลูกคา้เดิมก็ถือว่าเป็น

การลดความเส่ียง เน่ืองจากปัจจุบนั คู่แข่งรายใหม่มีการเขา้ออกอย่างเสรีมากกว่าแต่เดิม การมุ่งเนน้
กลยุทธ์ท่ีจะเพิ่มส่วนแบ่งการตลาดในธุรกิจ ช่วยลดความเส่ียงท่ีจะไม่สสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการลูกคา้รายใหม่ได ้การกลบัมาใช้บริการซ ้ า หมายถึง การบริการหรือซ้ือ จากลูกคา้ และได้
กระท าการซ ้ าอีกคร้ังหน่ึงหลกัจากใช้บริการหรือซ้ือในอนาคต (Anderson, Fornell & Lehmann, 
1994) 

แนวคิดในดา้นความตั้งใจซ้ือซ ้ า นั้นถือเป็นการตดัสินใจโดยส่วนบุคคล ส าหรับการ
ซ้ือหรือบริการท่ีเดิมอีกคร้ังจากบริษทัเดิม โดยคนส่วนใหญ่จะนึกถึงประสบการ์ณท่ีไดรั้บในอดีต
น ามาใชใ้นการตดัสินใจอีกคร้ัง (Hellier et al, 2003)  

นอกจากน้ี การกลบัมาใชบ้ริการซ ้าของลูกคา้นั้นยงัส่งผลต่อตน้ทุน และค่าใชจ่้ายต่างๆ
ของธุรกิจลดลงได้ และยงัมีผลต่อการเติบโตของส่วนแบ่งทางการตลาดในธุรกิจนั้นๆอีกด้วย 
(Ahmed, Shankat, Ahmed & Usman, 2011) ส่งผลให้การขายสินค้าหรือการบริการ มีการพฒันา 
และกระตือรือร้นกบัการปรับตวัในการท่ีจะปรับปรุง แกไ้ข พฒันา สินคา้ และการบริการใหมี้มูลค่า
สูงขึ้น และมีคุณภาพมากยิง่ขึ้นกวา่เดิม (Cronin, 2000) แลว้พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีมีความซบัซ้อน 
เน่ืองจากก่อนท่ีผูบ้ริโภคจะตดัสินใจซ้ือ ยอ้มตอ้งมีทศันคติท่ีดีจากประสบการณ์การทดลองจากการ
ใชค้ร้ังก่อน รวมปัจจยัอิทธิพลภายนอกในขณะนั้นท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจ ไม่วา่จะเป็น การโฆษณา 
(Promotion) การพบเห็นสินคา้ การไดส้ัมผสัสินคา้แบบรูปธรรม การตั้งราคา รวมไปถึงการบอกต่อ 
เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวนั้นจะส่งผลไปถึงการเลือกซ้ือ เลือกการใช้การบริการ อีกทั้งยงัส่งผลต่อ
ความรู้สึกพึงพอใจอีกดว้ย (Ehrenberg, 1972) 

และในการวิจยัคร้ังน้ี ความตั้งใจใชบ้ริการซ ้าหมายถึง ความตั้งใจของผูบ้ริโภคท่ีเคยใช ้
Telemedicine ใชบ้ริการซ ้าอีกคร้ังถดัไป  

2.2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัคุณภาพและการบริการ 
คุณภาพของการบริการ ส่ิงท่ีส าคญัคือการักษาระดบัมาตรฐานการให้บริการให้ดีอยู่

ตลอดและอยู่เหนือคู่แข่งรายอ่ืนๆ โดยการให้การบริการท่ีอยู่เหนือความคาดหวงั จากท่ีผูรั้บบริการ
คาดหวงัไว ้ซ่ึงถา้ผูรั้บบริการไดรั้บคุณภาพการบริการเกินกว่าท่ีคาดหวงัไว ้จะท าให้มีการกระจาย
ข่าวแบบปากต่อปากต่อไป ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลให้ผูรั้บบริการกลับมาใช้บริการซ ้ าอีกคร้ัง 
(Kotler & Keller, 2006) ซ่ึงคุณภาพการบริการถือเป็นปัจจยัท่ีสามารถสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง
รายอ่ืนๆ และยงัส่งผลตอ่การรักษาฐานลูกคา้เดิมและดึงดูดฐานลูกคา้ใหม่ๆ รวมทั้งภาพลกัษณืใหก้บั
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องค์กร การบอกต่อ โดยการวดัประสิทธิภาพของการบริการจะช่วยให้ธุรกิจสามารถมองเห็นเห็น
ปัญหาและแนวทางในการปรับปรุงการบริการได้ โดยจะแบ่งการวดัเป็น 1. การวดัแบบอ่อน 
หมายถึง ค าติชมท่ีได้จากพนักงานและลูกค้า จากการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus Group) การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การร้องเรียน แบบส ารวจ เป็นตน้ 2. การวดัแบบแข็ง หมายถึง 
การวดัการบริการแบบรูปธรรมซ่ึงสามารถจบัตอ้งได ้และวดัค่าท่ีแทจ้ริงได ้เช่น การจบัเวลาในการ
ส่งของ ความถ่ีของการจดัส่งของล่าช้า ซ่ึงนิยมใช้เคร่ืองมือ SERVQUAL เป็นตวัวดัคุณภาพการ
บริการ (Dahlgaard-Park, 2015) 

และ Parasuraman et al. (2002) ไดค้ิดคน้และพฒันา SERVQUAL ซ่ึงเป็นแบบจ าลอง
ก าหนดดชันีบ่งช้ีระดบัคุณภาพการบริการท่ีจ าแนกเป็นหมวดหมู่และสามารถวดัเชิงปริมาณ ผลท่ีได้
จากการวิเคราะห์จะน าไปสู่รับรู้ถึงความแตกต่างของระดบัคุณภาพในการบริการจากปัจจยัทั้ง 10 
ดา้นโดยมีการสรุปขึ้นใหม่จากปี 1988 เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และเกิดการทบัซอ้นกนั ซ่ึง
ท าให้เกิดการรวมกันในบางด้าน โดย การให้ความเช่ือมั่นต่อผูบ้ริโภค (Assurance) ปัจจยัเดิม 4 
ปัจจัยไว้ซ่ึงได้แก่ ความเช่ียวชาญ (Competence) ความมีอัธยาศัย (Courtesy) ความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) ความปลอดภยั (Security) และ การเอาใจใส่ (Empathy) ก็จะเป็นการรวมของ การเขา้ถึง
บริการ (Access) การติดต่อส่ือสาร (Communication) ความเข้าใจผู ้บริโภค (Understanding the 
customer) ดงันั้น SERVQUAL จึงเหลือปัจจยัเพียง 5 ดา้น คือ ความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อ
ผู ้บริโภค (Tangibility) ความน่าเช่ือถือต่อผู ้บริโภค (Reliability) การตอบสนองต่อผู ้บริโภค 
(Responsiveness) การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค (Assurance) การเอาใจใส่ (Empathy) และส าหรับ
งานวิจยัคร้ังน้ีความหมายของ SERVQUAL MODEL ในแต่ละดา้นมีความหมายดงัน้ี 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อผูบ้ริโภค (Tangibility) หมายถึง ลกัษณะทาง
กายภาพของการให้การบริการ เช่น ระบบ Telemedicine มีความชดัเจนในการแสดงขอ้มูลมนการ
ใหบ้ริการ ความสวยงามน่าใชข้องระบบ Telemedicine   

2. ความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค (Reliability) หมายถึง วิธีด าเนินการให้บริการตาม
สัญญา เช่ือถือไดแ้ละถูกตอ้งตลอดทุกคร้ังท่ีให้บริการ เช่น การรอคิวหรือให้บริการของ แพทยห์รือ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั Telemedicine ในการผูบ้ริโภคคร้ังนั้น การส่งยาให้ผูป่้วย หรือการตรงต่อ
เวลาของการนดัผา่นระบบ Telemedicine  

3. การตอบสนองต่อผูบ้ริโภค (Responsiveness) หมายถึง ความสามารถในการตอบรับ
การบริการช่วยเหลือลูกคา้และรวดเร็วโดยค านึงถึงความพร้อมของบุคคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การให้บริการ เช่น การบริการอย่างเหมาะสมแมใ้นขณะท่ีตอ้งการความเร่งด่วน ความตั้งใจพร้อมท่ี
จะใหบ้ริการอยูเ่สมอ ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ได ้ 
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4. การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค (Assurance) หมายถึง การสร้างความไวว้างใจในแบ
รนด์ให้กบัผูบ้ริโภค ในดา้นความรู้ ความสามารถ และการวางตวัภาพลกัษณ์ท่ีดี ซ่ึงท าให้ผูบ้ริโภค
มัน่ใจว่าจะไดรั้บการบริการท่ีดีท่ีสุด เช่น การท่ีผูบ้ริโภคมีการแนะน าหรือบอกต่อถึงประสบการณ์
ในการไดรั้บบริการ Telemedicine  

5. การเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง การติดตามเอาใจใส่ผูบ้ริโภค เขา้ใจและสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภคในระดบัรายบุคคล รวมถึงการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ลูกคา้ เช่น การรับฟังค าร้องเรียนของผูใ้ชบ้ริการ การบริการหลงัการขายหรือได้รับการบริการของ
ผูบ้ริโภค  

2.2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ถึงประโยชน์ (PU) และการรับรู้ในการใช้งาน
ง่าย (PEOU) 

จากการศึกษาทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model: TAM) นั้นประกอบไปดว้ย การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived usefulness : PU) และ การรับรู้
ในการใชง้านง่าย (Perceived ease of uise : PEOU) ของเทคโนโลย ี(Dahlgaard-Park, 2015) 

นอกจากน้ีความหมายของทฤษฎี TAM เป็นทฤษฎีท่ีจะอธิบายความหมายของผูใ้ชเ้ทด
โนโลยีว่ายอมรับและใช้อย่างไร ทฤษฎี TAM นั้นถูกน าไปใชใ้นดา้นงานวิจยัต่างๆ มากมายและยงั
ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายในระดับองค์กรและระดบัชาติ  (Christensen, 2013) อีกดว้ยโดย Davis 
(1989) ไดก้ าหนดปัจจยัท่ีส าคญัไวไ้ด ้2 ปัจจยั 

1. การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived usefulness : PU) การรับรู้ในระดบับุคคลท่ี
สามารถเช่ือไดว้่าการใชเ้ทคโนโลยีใหม่ๆ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในงานของตนเอง
และการรับรู้ถึงประโยชน์นั้นจะตอ้งมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกนักบัความตั้งใจท่ีจะใช้
งานเทคโนโลย ี

2. การรับรู้ในการใช้งานง่าย (Perceived ease of use : PEOU) การรับรู้ใบระดบั
บุคคลท่ีสามารถเช่ือได้ว่าการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ โดยไม่มีความเก่ียวพนักับความ
พยายาม อีกทั้งการรับรู้ในการใชง้านง่ายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกนักบัความตั้งใจท่ีจะ
ใชง้านเทคโนโลย ี 
และในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ (PU) ของการวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง ความรู้สึกถึง

ประโยชน์ในการใช ้Telemedicine ในการตอบสนองความตอ้งการดา้นต่างๆ เช่น การลดระยะเวลา
การเดินทางไปสถานพยาบาล การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้น ส่วนดา้นการรับรู้ในการใช้งานง่าย 
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(PEOU) ของการวิจยัคร้ังน้ีหมายถึง การรับรู้ถึงการใชบ้ริการ Telemedicine มีความสะดวกต่อการใช้
งาน มีวิธีการท่ีใชง้่ายหรือไม่ซบัซอ้น โดยไม่ตอ้งมีการอบรมเรียนรู้วิธีการต่างๆในการใชง้าน 

 
ภาพท่ี 2.3 แบบจ าลอง Technology Acceptance ท่ีมา: Davis et al. (2532) 

2.2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ปัจจยัคุณภาพการบริการส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า เริงฤทธ์ิ พลเหลือ (2563) ไดศึ้กษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ (Telemedicine Application) นั้นปัจจัย
คุณภาพการบริการในด้านของการดูแลเอาใจใส่มีอิทธิพล ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการ
แอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ แต่และพบในธุรกิจอ่ืนๆ อย่างการศึกษาของ ณิชาภัทร 
มนเทียรวิเชียรฉาย (2560) ศึกษาถึงปัจจยัดา้นความพึงพอใจของลูกคา้ท่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการ
กลบัมาใช้บริการซ ้ า ในร้านเคร่ืองส าอางออนไลน์ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ผลวิจยัปัจจยั
คุณภาพและการบริการนั้นส่งผลต่อการกลบัมาใช้ซ ้ าบริการร้านเคร่ืองส าอางออนไลน์ ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงช่วงอายุ 26-30 ปี ใช้บริการผ่านช่องทาง Facebook มากท่ีสุดซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุปรรียา ช่วยเมือง และคณะ (2552) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดและคุณภาพการบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการกลบัมาใชบ้ริการซ ้าของผูบ้ริโภคร้าน After Yum 
โดยส่งผ่านความพึงพอใจ ผลวิจยัพบว่าปัจจยัดา้นคุณภาพบริการ(Douglas, 2550) ส่งผลต่อความพึง
พอใจท าใหผู้บ้ริโภคกลบัมาใชบ้ริการซ ้าร้าน After Yum  

        ในส่วนของปัจจยัการยอมรับเทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model: TAM)
ในด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน (PU) และด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน 
(PEOU)ท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้บริการ Telemedicine  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กญัญา
ณัฐ เนตรสถิต (2566) ได้ท าการศึกษาปัจจัยของการตรวจรักษาด้วยช่องทางโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) ของภาคเอกชน โดยการเลือกใช้บริการใน Generation Y ผลวิจยัพบว่า ปัจจยัด้าน

https://archive.cm.mahidol.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%A3++%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://archive.cm.mahidol.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%A3++%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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การรับรู้ประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness) และปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้ม เท่านั้นท่ี
สนับสนุน (Facilitating Conditions) ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการตรวจรักษาด้วยช่องทาง
Telemedicine ของภาคเอกชน ใน Generation Y ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Cimperma et al. 
(2016) เร่ืองการใช้บริการโทรเวชกรรมในกลุ่มผูป่้วยสูงวยั  ท่ีประเทศสโลวีเนีย และ Kamel et al. 
(2020) การศึกษาการยอมรับบริการโทรเวชกรรมท่ีตกัศิลา ประเทศปากีสถาน ผลวิจยัของทั้งสอง
พบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลเหมือนกนั  และธนพร 
ทองจูด (2564) ได้ท าการศึกษาปัจจยัของการตรวจรักษาด้วยโทรเวชกรรมท่ีมีผลต่อทศันคติและ
ความตั้งใจเลือกใชบ้ริการโทรเวชกรรมของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชท้ฤษฎีการ
ยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) ผลวิจยัพบว่า การยอมรับเทคโนโลยใีนดา้นกา
รับรู้ถึงประโยชน์การใช้งาน  (PU) ไม่ได้ส่งผลต่อความตั้ งใจเลือกใช้บริการโทรเวชกรรมของ
ผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี ของกลุ่มเป้าหมาย  มีเพียงการรับรู้ความใช้งานง่าย (PEOU) 
นั้นส่งผลต่อความตั้งใจเลือกใชบ้ริการโทรเวชกรรมของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 จากการศึกษาวิจัยท่ี และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องนั้ นพบว่าไม่พบ
งานวิจยัท่ีท าการศึกษา ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในฐานะตวั
แปรก ากบัความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 

งานวิจยัน้ี ผูศึ้กษามีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะศึกษาถึง “ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจ
ใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย” เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดว้ย
วิธีการวิจยัเชิงส ารวจ (Exploratory Research) โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั ผา่นการ
เก็บแบบสอบถามออนไลน์ผา่น (Online Questionnaire) จ านวน 400 ชุด ผา่นทาง Google Form และ
ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพื่อน าไปสรุปผลการวิจยั โดยผูศึ้กษา
ไดมี้การก าหนดวิธีการวิจยั ดงัน้ี 

3.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.2 วิธีการสุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3.4 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

3.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  
กลุ่มประชากรท่ีผูว้ิจัยเลือกในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้เคยใช้บริการ Telemedicine  

ในประเทศไทย มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 

3.1.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยเลือกใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability 

Sampling) ด้วยวิธีการเลือกแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) เพื่อศึกษากลุ่มตวัอย่างจาก
ประชากรท่ีเคยใช้บริการ Telemedicine มาก่อนแลว้นั้น ซ่ึงมีประชากรจ านวนมากและไม่สามารถ
ทราบจ านวนท่ีแทจ้ริงได ้ดงันั้นผูศึ้กษาจึงก าหนดขนาดตวัอยา่ง โดยอา้งอิงการค านวณหาขนาดกลุ่ม
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ตวัอยา่งจากตารางส าเร็จรูป Krejcie and Morgan (1970 : 608-609) โดยเป็นวิธีการค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างในกรณีท่ีไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่ชดั (Unknown Population) ซ่ึงก าหนดความเช่ือมัน่ 
95% จากสูตรจึงไดว้า่ควรใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ี 385 ตวัอยา่ง และเพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนใน
กรณีท่ีผูต้อบแบบสอบถามมีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นท าให้เกิดความผิดพลาดของขอ้มูล 
จึงจะท าการเก็บตวัอยา่งเพิ่มขึ้นอีก 15 ตวัอยา่ง จึงเป็นจ านวนทั้งส้ิน 400 ตวัอยา่ง 

3.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยเลือกใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างประชากรแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-

Probability Sampling) โดยวิธีการเลือกสุ่มตัวอย่า งประชากรแบบตามสะดวก (Convenience 
Sampling) 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีรูปแบบการวิจยัเชิง

ส ารวจ(Survey Research) และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามออนไลน์ (Online 
Questionnaire) ผา่น Google formโดยแบบสอบถามสามารถแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามคัดกรองผู ้ท่ี เคยใช้บริการ Telemedicine เพื่อจ าแนก
กลุ่มเป้าหมายออกจากประชากร และ แบบสอบถามเป็นประเภทปลายปิด โดยมีจ านวนตวัเลือกท่ีมี 
2 ตวัเลือกโดยเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ (Dichotomous Scale) จ านวน 1 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

• ท่านเคยใชบ้ริการ Telemedicine หรือไม่ ( เคย/ ไม่เคย) 
ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลพฤติกรรมผู ้บริโภค ท่ีเคยใช้บริการ 

Telemedicine ในประเทศไทย เป็นค าถามแบบหลายค าตอบ (Categorical Scale) โดยเลือกตอบเพียง 
1 ค าตอบ จ านวน 6 ขอ้ไดแ้ก่ ช่วงเวลาในการเขา้ใชบ้ริการ Telemedicine ในหน่ึงสัปดาห์ จ านวนเงิน
ค่าใชจ่้ายในแต่ละคร้ังท่ีใชบ้ริการ ประเภทของบริการท่ีใชบ้ริการใน Telemedicine คุณสมบติัท่ีให้
ความส าคญัมากท่ีสุดท่ีส่งผลใหใ้ชบ้ริการ Telemedicine 

 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใชบ้ริการ 

Telemedicine ในประเทศไทยซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ คุณภาพการใหบ้ริการ การรับรู้ถึงประ 
โยชน์ และการรับรู้ความง่ายต่อการใชเ้ทคโนโลยี 
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ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจใชบ้ริการซ ้า 
ลกัษณะแบบสอบถามส่วนท่ี 3 และ 4 เป็นค าถามแบบปลายปิด รูปแบบมาตรการ

ประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงใชม้าตรวดัแบบไลเคอร์ทสเกล (Likert Scale) แบ่งระดบัความเห็น
ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
3 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

เกณฑ์การประเมินค่าคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น ค านวณหา
ความกวา้งของการอภิปรายผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใช้ระดบัการวดัข้อมูลประเภท
อนัตรภาคชั้น (Interval Scale) โดยผูว้ิจยัใช้เกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายเพื่อแสดงระดบัความส าคญั 
(กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 2544) ดงัน้ี  

ความกวา้งอนัตรภาคชั้น   = 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 

จ านวนชั้น 
 

=  
5−1

5
 

= 0.80  
ดงันั้นจากสูตรขา้งตน้ สามารถแปลความหมายของคะแนนไดด้งัน้ี  

คะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดบัความส าคญัมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดบัความส าคญัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดบัความส าคญัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดบัความส าคญันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดบัความส าคญันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี  5  เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์มีลักษณะ
แบบสอบถามปลายปิด โดยมีแบบลกัณะค าตอบ (Multiple choice) โดยให้ผูต้อบเลือกเพียงค าตอบ
เดียวไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต้่อเดือน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นแบบส ารวจรายการ 
(Check List) รวม 5 ขอ้ 
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3.4 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
งานวิจยัมีวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
1. ข้อมูลทุ ติยภู มิ  ผู ้วิจัยได้ท าการค้นคว้าข้อมูลงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องรวมไปถึง

วิทยานิพนธ์ วารสารทางวิชาการ เอกสารบทความ และส่ิงตีพิมพ์หรือข้อมูลการสืบค้นจาก
อินเตอร์เน็ตทั้งในประเทศ และต่างประเทศ พร้อมทั้งบนัทึกแหล่งอา้งอิงเพื่อใชใ้นการประกอบวิจยั 

2. ข้อมูลปฐมภูมิ ผูว้ิจัยได้มีการจัดท าแบบสอบถามผ่าน  Google Form โดยจะส่ง
แบบสอบถามไปยงัส่ือสังออนไลน์ต่างๆ (Social Media) เช่นแพลตฟอร์ม Line, Twitter, Tiktok  
หรือ Instargram ของกลุ่มนกัศึกษาปริญญาโท กลุ่มพนกังงานออฟฟิต และผูท่ี้รู้จกัและเคยใชบ้ริการ 
Telemedicine เ ป็นต้น  และกลุ่มในแพลตฟอร์ม Facebook และน าข้อมูล ท่ีได้จากการเก็บ
แบบสอบถามไป ท าการวิเคราะห์ ขอ้มูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพื่อน าไปสรุป
ผลการวิจยั 

3.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลกัษณะของ 

ขอ้มูลทัว่ไปโดยนาเสนอในรูปแบบของ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียของ
กลุ่มตัวอย่าง (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อใช้วิเคราะห์ผลใน
ส่วนขอ้มูลดา้นประชากรศาตร์ และขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เคยใช้บริการ 
Telemedicine   บน Application Telemedicine มาอธิบายความดั้งใจใชซ้ ้าบริการ คุณภาพการ 
ใหบ้ริการ และ การยอมรับเทคโนโลยี 

3.5.2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ของขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรอิสระ และทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์ดงัน้ี การวิเคราะห์ 
ค่า Independent Sample T-Test เพื่อใชเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างตวัแปร 2 ตวัแปรท่ีเป็นอิสระต่อ
กนัการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) เพื่อทคสอบความตั้งใจในการใช้
ซ ้ าบริการ Telemedicine   บน Application Telemedicine การวิเคราะห์ ปัจจยั (Factor Analysis) เพื่อ
เป็นการจดักลุ่มตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเขา้ดว้ยกันเพื่อให้ความหมายของตวัแปรสามารถส่ือ
ออกมาไดอ้ย่างครอบคลุม และการวิเคราะห์สมการถคถอยเชิงพหุดูณ (Multiple Linear Regression) 
เพื่อเป็นการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรดาม ดามสมมดิฐานท่ีตั้งไว ้
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ตารางท่ี 3.1 อธิบายวิธีการวิจยั และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ค าถามงานวิจัย (RQ) วัตถุประสงค์ (Obj) การเก็บข้อมูลวิจัย การวิเคราะห์ข้อมลู 

เก็บขอ้มูลจากใคร  
เก็บก่ีคน 

เก็บโดยวิธีอะไร  
เก็บท่ีไหน 

1. คุณภาพการบริการ 
Telemedicine บน 
Application Telemedicine 
มีผลต่อการตดัสินใจในการ
ใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 
หรือไม่ 

1. ศึกษาถึงปัจจยั
คุณภาพการบริการของ
Telemedicine ใน
ประเทศไทย 
 
 
 
 

ผูท่ี้เคยใชบ้ริการTelemedicine  
ในประเทศไทย มีอาย ุ18 ปีขึ้น
ไป จ านวน 400คน โดย
เลือกใชก้ารสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
ประชากรแบบไม่อาศยัความ
น่าจะเป็น (Non-Probability 
Sampling) และวิธีการเลือกสุ่ม
ตวัอย่างประชากรแบบตาม
สะดวก (Convenience 
Sampling) 

เก็บรวบรวมขอ้มูล
ผา่นแบบสอบถาม
ออนไลน์ ทาง google 
form (Online 
Questionnaire)  

น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม
ออนไลน์ ส่วนท่ี 2 ดา้น ประชากร
ศาตร์ และส่วนท่ี 3 ขอ้มลูพฤติกรรม
ผูบ้ริโภคท่ีเคยใชบ้ริการ 
Telemedicine ในประเทศไทย  มา
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  

- ค่าความถี่ (Frequency) 
-  ค่าร้อยละ (Percentage)  
- ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตวัอยา่ง 

(Mean)  
- ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 
2. การยอมรับเทคโนโลยี มี
ผลต่อการตดัสินใจในการ
ใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 
บน Application 
Telemedicine หรือไม่ 
 

2. ศึกษาถึงปัจจยัการ
รับรู้ประโยชน์ความ
ง่ายต่อการใชง้าน และ
การรับรู้ประโยชน์ของ
การใช ้Telemedicine 
ในประเทศไทย 
3. วิเคราะห์ปัจจยัท่ี
ส่งผลกระทบต่อการ
กลบัมาใชบ้ริการซ ้า 
Telemedicine ใน
ประเทศไทย 
4. เสนอแนะแนวทาง
ในการออกแบบกลยทุธ์
ในการท าธุรกิจและ
ปรับปรุงแผนกลยทุธ์ 
Telemedicine ใน
ประเทศไทย 
 
 

  และขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม
ออนไลน์ ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีส่งผล
กระทบต่อความตั้งใจใชบ้ริการ 
Telemedicine ในประเทศไทย และ
ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจใชบ้ริการซ ้า  มา
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) 

- การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ตวัอย่างตั้งแต่ 3กลุ่มขึ้น
ไป (One-Way ANOVA) 

- การวิเคราะห์ ปัจจยั 
(Factor Analysis) 

- การวิเคราะห์ สมการ 
ถดถอยเชิงพหุดูณ 
(Multiple Linear 
Regression) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีส่ง
ต่อการตดัสินใจใชซ้ ้า
บริการ Telemedicine ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
ร้อยละ 95 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

งานวิจัยน้ีมีว ัตถุประสงค์ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้ งใจใช้ซ ้ าบริการ 
Telemedicine ในประเทศไทย ซ่ึงผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามออนไลน์ (Online 
Questionnaire)โดยเก็บได้ 415 ตัวอย่าง ( 26 ตุลาคม  2566) และน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ผลด้วย
โปรแกรมทางสถิติ SPSS พร้อมตั้งสมมติฐาน โดยแบ่งการวิเคราะห์ได ้ดงัน้ี 

4.1 พฤติกรรมการใช้บริการ Telemedicine ในประเทศไทยของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ในการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้บริการ Telemedicine ในประเทศไทยท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง จ านวน 415 คน สามารถจ าแนกในรูปแบบของความถ่ีและร้อยละไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลช่วงเวลาในการเขา้ใชบ้ริการ Telemedicine ต่อสัปดาห์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ช่วงเวลาในการเข้าใช้บริการ Telemedicine ต่อสัปดาห์ จ านวน ร้อยละ (%) 
ไม่เกิน 2 คร้ัง 257 61.93 
3-4 คร้ัง 98 23.62 
5-6 คร้ัง 20 4.82 
มากกวา่ 6 คร้ัง 40 9.64 

รวม 415 100 
ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลค่าใชจ่้ายเฉล่ียในแต่ละคร้ังท่ีใชบ้ริการ Telemedicine ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ในแต่ละคร้ังท่ีท่านใช้บริการ Telemedicine จ านวน ร้อยละ (%) 
ไม่เสียค่าใชจ่้าย 195 46.99 
ต ่ากวา่ 500 บาท 66 15.90 
500 – 1,000 บาท 82 19.76 
1,001 บาทขึ้นไป 72 17.35 

รวม 415 100 
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ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลประเภทของบริการท่ีผูต้อบแบบสอบถามใชบ้ริการใน Telemedicine  
ประเภทของบริการท่ีท่านใช้บริการใน Telemedicine จ านวน ร้อยละ (%) 

บริการตรวจสุขภาพทัว่ไป 212 51.08 
บริการดา้นสุขภาพจิต 65 15.66 

บริการดา้นโรคเฉพาะทาง 
 (เช่น โรคหวัใจ, โรคโควิด-19, โรคมะเร็ง เป็นตน้ ) 

90 21.69 

บริการดา้นศลัยกรรมและความสวยความงามหรือดูแลผิวหนงั 34 8.19 

อ่ืนๆ 14 3.38 

รวม 415 100 
 
ตารางท่ี 4.4 ขอ้มูลเหตุผลท่ีท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกใชบ้ริการ Telemedicine 

เหตุผลท่ีท่านเลอืกใช้บริการ Telemedicine จ านวน ร้อยละ (%) 
สะดวกสบาย 220 53.01 
โปรโมชัน่ 117 28.19 

การบริการ 70 16.87 
อ่ืนๆ 8 1.93 

รวม 415 100 

4.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นขอ้มูลประชากรศาสตร์ โดยลกัษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด โดยมีแบบลกัณะค าตอบ (Multiple choice) โดยให้ผูต้อบเลือก
เพียงค าตอบเดียวไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต้่อเดือน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นแบบ
ส ารวจรายการ (Check List) รวม 5 ขอ้ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
เพศ   
          ชาย 317 76.39 
          หญิง 83 20.00 
          ทางเลือก 7 1.69 
          ไม่ระบุ 8 1.93 

รวม 415 100 
ช่วงอาย ุ   
          18 – 30 ปี 281 67.71 
          31 – 40 ปี 76 18.31 
          41 – 50 ปี 46 11.08 
          51 – 60 ปี 12 2.89 
          61 ปีขึ้นไป - - 

รวม 415 100 
วุฒิการศึกษา   
          ต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 0.48 
          ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 280 67.47 
          สูงกวา่ปริญญาตรี 133 32.05 

รวม 415 100 
อาชีพ   

 นกัเรียน/นกัศึกษา 102 24.58 
ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 93 22.41 
พนกังานบริษทัเอกชน/   
พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

170 40.96 

ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ 50 12.05 
รวม 415 100 

รายไดเ้ฉล่ียนต่อเดือน   
          ต ่ากวา่ 15,000 บาท 103 24.82 
          15,001 – 25,000 บาท 155 37.35 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

          25,001 – 35,000 บาท 53 12.78 
          35,001 – 45,000 บาท 19 4.58 
          45,001 – 55,000 บาท 46 11.08 

 55,001 – 55,000 บาท - - 
          55,000 บาทขึ้นไป 39 9.40 

รวม 415 100 
จากตารางท่ี 4.5 การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลด้านเพศ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

จ านวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 76.39 รองลงมาคือเพศหญิง จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00  ไม่
ระบุเพศ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.93  และ เพศทางเลือก จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.69 
ตามล าดบั 

การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลด้านช่วงอายุ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18 - 30 ปี 
จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 67.71 รองลงมาผูต้อบแบบสอบถามอยูใ่นช่วงอาย ุ31 – 40 ปี จ านวน 
76 คน คิดเป็นร้อยละ 18.31 ช่วงอายุ 41 – 50 ปี จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.08 และ 51 – 60 ปี 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.89 ตามล าดบั 

การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลด้านวุฒิการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 280 คน คิดเป็นร้อยละ 67.47  รองลงมาผูต้อบแบบสอบถามวุฒิ
การศึกษาระดบัสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 32.05 และ วุฒิการศึกษาระดบัต ่า
กวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.48 ตามล าดบั 

การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นอาชีพ พบวา่ส่วนใหญ่พนกังานบริษทัเอกชน/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ  จ านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 40.96 นกัเรียน/ นกัศึกษา จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.58 ขา้ราชการ/พนักงานของรัฐ จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 22.41 และ ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพ
อิสระจ านวน 50 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.05 ตามล าดบั 

การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลด้านรายได้เฉ ล่ียต่อเ ดือน พบว่าส่วนใหญ่ผู ้ตอบ
แบบสอบถามรายได้เฉล่ียต่อเดือน15,001 – 25,000 บาท จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 37.35  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 15,000 บาท  จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 24.85 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
25,001 – 35,000 บาท จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 12.77  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 45,001-55,000 บาท 
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 11.08 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูงกว่า55 ,000 บาท จ านวน 39 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 9.40 และ รายได้เฉล่ียต่อเดือน  35,001-45,000 บาท จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.58 
ตามล าดบั 

สรุปไดว้่า ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 415 คน โดยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ านวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 76.39 อยู่ในช่วงอายุ 18 – 30 ปี จ านวน 281 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.71 วุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 280 คน คิดเป็นร้อยละ 67.47 โดย
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน15,001 – 25,000 บาท จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 37.35  

4.3 การวิเคราะห์คุณภาพการบริการ Telemedicine ในประเทศไทย 
ในการวิเคราะห์คุณภาพการบริการ (Service Quality)  Telemedicine ในประเทศไทย 

ตาม SERVQUAL MODEL ของ Parasuraman et al. (2002) โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
ปลายปิด รูปแบบมาตรการประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงใช้มาตรวดัแบบไลเคอร์ทสเกล (Likert 
Scale) โดยผูศึ้กษาน าขอ้มูลจากการเก็บแบบสอบถามออนไลน์จ านวน 415 ชุด มาหาค่าเฉล่ีย (�̅�) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยไดก้ าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายของค่าเฉล่ียมีดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 4.21 - 5.00  หมายถึง ระดบัความส าคญัมากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดบัความส าคญัมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดบัความส าคญัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดบัความส าคญันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดบัความส าคญันอ้ยท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการ (Service 
Quality) ท่ีมีผลต่อความตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) �̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

ความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อผูบ้ริโภค (Tangibility) 3.93 0.74 มาก 
ความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค (Reliability) 4.23 0.73 มากท่ีสุด 
การตอบสนองต่อผูบ้ริโภค (Responsiveness) 3.98 0.81 มาก 
การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค (Assurance) 4.19 0.56 มาก 
การเอาใจใส่ (Empathy) 4.12 0.74 มาก 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่คุณภาพการบริการ (Service Quality) โดยภาพรวมแต่ละดา้นอยู่
ในระดบัมาก ยกเวน้ดา้นความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค (Reliability) ท่ีอยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 
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4.23 รองลงมาคือ การให้ความเช่ือมั่นต่อผูบ้ริโภค (Assurance) มีค่าเฉล่ีย 4.19 การเอาใจใส่ 
(Empathy) มีค่าเฉล่ีย 4.12 การตอบสนองต่อผูบ้ริโภค (Responsiveness) มีค่าเฉล่ีย 3.98 ความเป็น
รูปธรรมของการบริการต่อผูบ้ริโภค (Tangibility) มีค่าเฉล่ีย 3.93 ตามล าดบั และสามารถพิจารณาเป็น
รายดา้นไดด้งัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการ(Service Quality) ดา้นความเป็น
รูปธรรมของการบริการต่อผูบ้ริโภค (Tangibility) 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) �̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

   ความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อผู้บริโภค (Tangibility)    
แอปพลิเคชนั Telemedicine แสดงรายการ การให้บริการท่ี
ชดัเจน  

4.12 0.70 มาก 

แอปพลิเคชนั Telemedicine มีความเสถียรตลอดการใชบ้ริการ 3.59 0.87 มาก 
แอปพลิเคชนั Telemedicine มีความเหมาะสมต่อการใชบ้ริการ 3.94 0.69 มาก 
แอปพลิเคชนั Telemedicine แสดงขอ้มูลสรุปการรับ
บริการ ไดช้ดัเจนและเขา้ใจง่าย 

4.06 0.69 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 3.93 0.74 มาก 
จากตารางท่ี 4.7 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัย

คุณภาพการบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อผูบ้ริโภคโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับ
ความคิดเห็นดว้ยมาก มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.93 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้เรียงจากมากไปนอ้ย พบว่า ผูต้อบ
แบบสอบถามเห็นดว้ยมากกับการท่ีแอปพลิเคชนั Telemedicine แสดงรายการ การให้บริการท่ีชัดเจน 
โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.12 รองลงมาคือ แอปพลิเคชนั Telemedicine แสดงขอ้มูลสรุปการรับบริการ ได้
ชดัเจนและเขา้ใจง่าย โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.06 แอปพลิเคชนั Telemedicine มีความเหมาะสมต่อการใช้
บริการ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.94 และอนัดับสุดทา้ยคือแอปพลิเคชัน Telemedicine มีความเสถียร
ตลอดการใชบ้ริการ โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.59 
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ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการ(Service Quality) ด้านความ
น่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค (Reliability) 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) �̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

ความน่าเช่ือถือต่อผู้บริโภค (Reliability)    
เวลารอคิว/เขา้รับบริการเป็นจริงตามท่ีแสดงบน แอป
พลิเคชนั Telemedicnine 

4.05 0.84 มาก 

แพทยห์รือบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งใหบ้ริการตามวนัและ
เวลาท่ีนดัหมายไว ้

4.24 0.70 มากท่ีสุด 

แพทยท่ี์ใหบ้ริการใหข้อ้มูล ท่ีเป็นจริง 4.24 0.74 มากท่ีสุด 
มีการจดัส่งยาหรือสรุปค่าใชจ่้ายถูกตอ้ง 4.37 0.65 มากท่ีสุด 

รวมค่าเฉล่ีย 4.23 0.73 มากท่ีสุด 
จากตารางท่ี 4.8 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัย

คุณภาพการบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภคโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดบัความคิดเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.23 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้เรียงจากมากไปน้อย พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม
เห็นดว้ยมากท่ีสุดกับการจดัส่งยาหรือสรุปค่าใช้จ่ายถูกตอ้ง โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.37 รองลงมาคือ 
แพทยห์รือบุคคลากรท่ีเก่ียวข้องให้บริการตามวนัและเวลาท่ีนัดหมายไว้ และแพทยท่ี์ให้บริการให้
ขอ้มูล ท่ีเป็นจริง โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.24 เท่ากนั และอนัดบัสุดทา้ยคือเวลารอคิว/เขา้รับบริการเป็น
จริงตามท่ีแสดงบน แอปพลิเคชนั Telemedicnine โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.05 
 
ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการ(Service Quality) ด้านการ
ตอบสนองต่อผูบ้ริโภค (Responsiveness) 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) �̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

การตอบสนองต่อผู้บริโภค (Responsiveness)    
พนกังานมีความตั้งใจและพร้อมใหบ้ริการ 4.05 0.79 มาก 
ในเวลาเร่งด่วนพร้อมท่ีจะใหบ้ริการไดท้นัที 3.84 0.83 มากท่ีสุด 
แพทยห์รือบุคคลากรสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.91 0.86 มากท่ีสุด 
การตอบค าถามท่ีเป็นประโยชน์ถูกตอ้ง และรวดเร็ว 4.10 0.74 มากท่ีสุด 

รวมค่าเฉล่ีย 3.98 0.81 มาก 
จากตารางท่ี 4.9 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัย

คุณภาพการบริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูบ้ริโภคโดยรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัความคิดเห็นดว้ยมาก  มี
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ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.98 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้เรียงจากมากไปน้อย พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเห็นดว้ย
มากท่ีสุดกบัการตอบค าถามท่ีเป็นประโยชน์ถูกตอ้ง และรวดเร็ว โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.10 รองลงมา
คือ พนักงานมีความตั้งใจและพร้อมให้บริการ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.05 ล าดับต่อมาคือแพทยห์รือ
บุคคลากรสามารถแกไ้ขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี  3.91 และอนัดับสุดทา้ยในเวลา
เร่งด่วนพร้อมท่ีจะใหบ้ริการไดท้นัที โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.84 
 
ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการ(Service Quality) ดา้นการให้
ความเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค (Assurance) 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) �̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้บริโภค (Assurance)    
แพทยห์รือบุคลากรผูใ้ห้บริการมีความพร้อม 
ในการตอบค าถาม 

4.19 0.75 มาก 

แพทยห์รือบุคคลากรผูใ้หบ้ริการมีบุคลิกภาพท่ีดี
น่าเช่ือถือ 

4.17 0.79 มาก 

แพทยห์รือบุคลากรผูใ้หบ้ริการมีความสามารถ 
ในการส่ือสาร 

4.21 0.69 มากท่ีสุด 

รวมค่าเฉล่ีย 4.19 0.56 มาก 
จากตารางท่ี 4.10 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยั

คุณภาพการบริการ ดา้นการใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค (Assurance)โดยรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัความคิดเห็น
ดว้ยมาก  มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.19 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้เรียงจากมากไปนอ้ย พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม
เห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัการท่ีแพทยห์รือบุคลากรผูใ้ห้บริการมีความสามารถในการส่ือสารโดยมีค่าเฉล่ีย
อยู่ท่ี 4.21 รองลงมาคือแพทยห์รือบุคคลากรผูใ้ห้บริการมีความพร้อมในการตอบค าถาม โดยมีค่าเฉล่ีย
อยู่ท่ี 4.19 และอนัดบัสุดทา้ยแพทยห์รือบุคลากรผูใ้ห้บริการมีบุคลิกภาพท่ีดีน่าเช่ือถือ โดยมีค่าเฉล่ีย
อยูท่ี่ 4.17 
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ตารางท่ี 4.11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการ(Service Quality) ดา้นการเอา
ใจใส่ (Empathy) 

คุณภาพการบริการ (Service Quality) �̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

การเอาใจใส่ (Empathy)    
มีการรับฟังปัญหาและค าแนะน าหลงัจากการใชบ้ริการ 4.00 0.72 มาก 
แพทยห์รือบุคลากรท่ีใหบ้ริการมีความเตม็ใจ 
ในการใหบ้ริการ 

4.16 0.77 มาก 

แพทยห์รือบุคลากรท่ีใหบ้ริการมีความสุภาพ 
ในการใหบ้ริการ 

4.14 0.73 มาก 

แพทยห์รือบุคคลากรท่ีใหบ้ริการเขา้ใจถึงความตอ้งการ
ของท่าน 

4.17 0.74 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.12 0.74 มาก 
จากตารางท่ี 4.11 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยั

คุณภาพการบริการ ดา้นการเอาใจใส่ (Empathy) โดยรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัความคิดเห็นดว้ยมาก มีค่าเฉล่ีย
อยู่ท่ี 4.12 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้เรียงจากมากไปน้อย พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเห็นดว้ยมากกบั
การท่ีแพทย์หรือบุคคลากรท่ีให้บริการเข้าใจถึงความต้องการของท่านโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.17 
รองลงมาคือแพทยห์รือบุคคลากรท่ีให้บริการมีความเต็มใจในการให้บริการโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.16 
แพทยห์รือบุคลากรท่ีให้บริการมีความสุภาพในการให้บริการ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.14 และอนัดบั
สุดทา้ยมีการรับฟังปัญหาและค าแนะน าหลงัจากการใชบ้ริการโดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.00 

 
ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model: TAM)  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness (PU)) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน 
 (Perceived Usefulness) 

�̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

การใช ้Telemedicine ช่วยลดระยะเวลาในการใช้
บริการมากกวา่การใชบ้ริการปกติ 

4.32 0.72 มากท่ีสุด 

การใช ้Telemedicine ไดข้อ้มูลท่ีสะดวกและถูกตอ้ง
ครบถว้น 

4.17 0.75 มาก 

การใช ้Telemedicine มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียต ่ากวา่การใช้
บริการปกติ 

3.86 0.82 มาก 
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ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model: TAM)  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness (PU)) (ต่อ) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน 
(Perceived Usefulness) 

�̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

การใชง้าน Telemedicine สามารถใหผ้ลลพัธ์ไดน่้าพึง
พอใจ 

4.07 0.72 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 4.11 0.75 มาก 
จากตารางท่ี 4.12 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยั

การยอมรับเทคโนโลย ีดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน (Perceived Usefulness (PU)) โดยรวม
เฉล่ียอยูใ่นระดบัความคิดเห็นดว้ยมาก มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.11 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้เรียงจากมากไปนอ้ย
พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเห็นด้วยมากท่ีสุดกบัการใช้ Telemedicine ช่วยลดระยะเวลาในการใช้
บริการมากกว่าการใช้บริการปกติ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.32 รองลงมาคือการใช้ Telemedicine ได้
ขอ้มูลท่ีสะดวกและถูกตอ้งครบถว้นโดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.17 การใช้งาน Telemedicine สามารถให้
ผลลพัธ์ไดน่้าพึงพอใจ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.07 และอนัดบัสุดทา้ยการใช้ Telemedicine มีค่าใช้จ่าย
เฉล่ียต ่ากวา่การใชบ้ริการปกติ โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 3.86 

 
ตารางท่ี 4.13 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance 
Model: TAM)  ดา้นการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use (PEOU)) 

การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน 
(Perceived Ease of Use ) 

�̅� S.D. ระดับความคิดเห็น 

การใชบ้ริการ Telemedicine นั้นมีรูปแบบท่ีใชง้านง่าย  4.12 0.71 มาก 
การใชบ้ริการ Telemedicine มีความสะดวกในการใช้
บริการในแต่ละคร้ัง 

4.21 0.69 มากท่ีสุด 

การใชบ้ริการ Telemedicine ท าใหป้รึกษาแพทยไ์ด้
อยา่งสะดวก 

4.08 0.72 มาก 

การใชบ้ริการ Telemedicine ทางแอปพลิเคชนันั้นมี
ความสะดวก 

4.21 0.72 มากท่ีสุด 

โดยภาพรวม Telemedicine เป็นระบบท่ีใชง้านง่าย 4.18 0.71 มาก 
รวมค่าเฉล่ีย 4.16 0.71 มาก 
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จากตารางท่ี 4.13 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยั
การยอมรับเทคโนโลยี ด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน  (Perceived Ease of Use (PEOU)) 
โดยรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัความคิดเห็นดว้ยมาก มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.16 เม่ือวิเคราะห์เป็นรายขอ้เรียงจากมาก
ไปนอ้ยพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัการใชบ้ริการ Telemedicine มีความสะดวก
ในการใชบ้ริการในแต่ละคร้ัง และการใชบ้ริการ Telemedicine ทางแอปพลิเคชนันั้นมีความสะดวก 
โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.21 เท่ากัน รองลงมาคือภาพรวม Telemedicine เป็นระบบท่ีใช้งานง่าย โดยมี
ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.18 การใชบ้ริการ Telemedicine นั้นมีรูปแบบท่ีใชง้านง่าย โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.12 และ
อนัดบัสุดทา้ย การใช้บริการ Telemedicine ท าให้ปรึกษาแพทยไ์ด้อย่างสะดวก โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 
4.08 

4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัคุณภาพการบริการ การรับรู้ถึงประ โยชน์ในการใช้งาน และ 
การรับรู้ในความง่ายในการใช้งานของ Telemedicine ในประเทศไทย  

ผูศึ้กษาใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) เพื่อวิเคราะห์ว่าปัจจัย
คุณภาพการบริการ (Service Quality) ทั้ ง 5 ด้านคือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อ
ผู ้บริโภค (Tangibility), ด้านความน่าเช่ือถือต่อผู ้บริโภค (Reliability), ด้านการตอบสนองต่อ
ผูบ้ริโภค (Responsiveness), ดา้นการให้ความเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค (Assurance) และดา้นการเอาใจใส่ 
(Empathy) และปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน (Perceived Usefulness (PU)) ปัจจยัการ
รับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use (PEOU)) ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้ซ ้ า
บริการ Telemedicine ในประเทศไทย โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
ตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยแบบปกติ (Coefficients) ปัจจยัคุณภาพการบริการ การ
รับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน และการรับรู้ความง่ายในการใชง้านท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้
ซ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย  

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

0.823a 0.678 0.672 0.384 
a.Predictors: (Constant) ปัจจยัคุณภาพการบริการ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อ
ผูบ้ริโภค ดา้นความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค ดา้นการตอบสนองต่อผูบ้ริโภค ดา้นการใหค้วาม
เช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค ดา้นการเอาใจใส่ 
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ตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยแบบปกติ (Coefficients) ปัจจยัคุณภาพการบริการ การ
รับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน และการรับรู้ความง่ายในการใชง้านท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้
ซ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย (ต่อ) 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 126.254 7 18.036 122.359 0.000b 

 Residual 59.994 407 0.147   
 Total 186.248 414    

a.Dependent Variable: ความตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย 
b.Predictors: (Constant) ปัจจยัคุณภาพการบริการ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อ
ผูบ้ริโภค ดา้นความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค ดา้นการตอบสนองต่อผูบ้ริโภค ดา้นการใหค้วาม
เช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค ดา้นการเอาใจใส่ 

 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 
B 

Std. 
Error 

Beta 

(Constant) 0.010 0.152  0.067 0.947 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ
ต่อผูบ้ริโภค  

0.000 0.053 0.000 0.005 0.996 

ความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค -0.267 0.066 -0.238 -4.045 0.000* 

การตอบสนองต่อผูบ้ริโภค  -0.046 0.052 -0.045 -0.880 0.379 
การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค  0.178 0.065 0.180 2.732 0.007* 
การเอาใจใส่  0.013 0.064 0.012 0.197 0.844 
การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้
งาน 

0.668 0.057 0.564 11.767 0.000*  
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ตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยแบบปกติ (Coefficients) ปัจจยัคุณภาพการบริการ การ
รับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน และการรับรู้ความง่ายในการใชง้านท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้
ซ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย (ต่อ) 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 
B 

Std. 
Error 

Beta 

การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน 
0.422 0.060 0.387 7.020 0.000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     

จากตารางท่ี 4.14 เม่ือวิเคราะห์ Coefficients แลว้นั้นพบวา่ ค่า Sig. of F = 0.000 
หมายถึง มีตวัแปรอิสระอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัท่ีส่งผลต่อตวัแปรตาม โดยประกอบดว้ยปัจจยัคุณภาพการ
บริการ ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อผูบ้ริโภค (Sig. = 0.996) ดา้นความน่าเช่ือถือต่อ
ผูบ้ริโภค (Sig. = 0.000) ดา้นการตอบสนองต่อผูบ้ริโภค (Sig. = 0.379) ดา้นการใหค้วามเช่ือมัน่ต่อ
ผูบ้ริโภค (Sig. = 0.007) ดา้นการเอาใจใส่ (Sig. = 0.844) ปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน
(Sig. = 0.000) และปัจจยัการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Sig. = 0.000) นั้นส่งผลต่อความตั้งใจใช้
ซ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

เ ม่ือพิจารณาค่ าสัมประสิท ธ์ิการถดถอยในสมการท่ีอยู่ ใน รูปแบบคะแนน 
(Unstandardized Coefficients Beta) ของปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน มีค่าเท่ากบั 0.668 
หรือร้อยละ 66.80 ซ่ึงหมายความว่าเม่ือคะแนนของปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้านเพิ่มขึ้น 
1 คะแนน ความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทยจะเปล่ียนแปลง 0.668 ในทิศทาง
เดียวกนั  

และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในสมการท่ีอยู่ในรูปแบบคะแนน 
(Unstandardized Coefficients Beta) ของปัจจยัการรับรู้ความง่ายในการใชง้าน มีค่าเท่ากบั 0.422 หรือร้อยละ 
42.20 ซ่ึงหมายความวา่เม่ือคะแนนของปัจจยัการรับรู้ความง่ายในการใชง้านเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ความ
ตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทยจะเปล่ียนแปลง 0.668 ในทิศทางเดียวกนั 

และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในสมการท่ีอยู่ในรูปแบบคะแนน 
(Unstandardized Coefficients Beta) ของปัจจยัคุณภาพการบริการ ดา้นการใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค 
มีค่าเท่ากับ 0.178 หรือร้อยละ 17.80 ซ่ึงหมายความว่าเม่ือคะแนนของด้านการให้ความเช่ือมัน่ต่อ
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ผูบ้ริโภค เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทยจะเปล่ียนแปลง 
0.178 ในทิศทางเดียวกัน และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในสมการท่ีอยู่ในรูปแบบ
คะแนน (Unstandardized Coefficients Beta) ของปัจจยัคุณภาพการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือต่อ
ผูบ้ริโภคมีค่าเท่ากบั -0.267 หรือร้อยละ 26.70 ซ่ึงหมายความว่าเม่ือคะแนนของดา้นความน่าเช่ือถือ
ต่อผูบ้ริโภคเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ความตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทยจะเปล่ียนแปลง 
-0.267 ในทิศทางเดียวกนั โดยสามารถสรุปสมการพยากรณ์ทศันคติการใชง้านไดด้งัน้ี  

Y =  .010-.267X1 +.178X2 +.668X3 +.422X4 
 
 โดย  Y  หมายถึง ความตั้งใจใชซ้ ้าบริการTelemedicine 
  X1 หมายถึง ความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค 
  X2 หมายถึง การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริโภค 
  X3 หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน 
  X4 หมายถึง การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน 

4.3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
จากการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ของปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ

ต่อความตั้งใจใชซ้ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานได้
ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.15 ผลการทดสอบสมมติฐานของปัจจยัคุณภาพการบริการ การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน 
และการรับรู้ความง่ายในการใชง้านท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย 

สมมติฐานงานวิจยั 
ผลการทดสอบ
สมมติฐาน 

หมายเหตุ 

สมมติฐานท่ี 1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการต่อลูกคา้ 
ส่งผลต่อการตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 

ปฏิเสธ 
สมมติฐาน 

ค่า p > 0.05 

สมมติฐานท่ี 2  ความน่าเช่ือถือในการบริการต่อลูกคา้ 
ส่งผลต่อการตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ค่า p < 0.05 

สมมติฐานท่ี 3  การตอบสนองในการบริการต่อลูกคา้ 
ส่งผลต่อการตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 

ปฏิเสธ 
สมมติฐาน 

ค่า p > 0.05 
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ตารางท่ี 4.15 ผลการทดสอบสมมติฐานของปัจจยัคุณภาพการบริการ การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน 
และการรับรู้ความง่ายในการใชง้านท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย 
(ต่อ) 
สมมติฐานท่ี 4  การใหค้วามเช่ือมัน่ในการบริการต่อ
ลูกคา้ ส่งผลต่อการตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ค่า p < 0.05 

สมมติฐานท่ี 5 การเอาใจใส่ในการบริการต่อลูกคา้ ส่งผล
ต่อการตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 

ปฏิเสธ 
สมมติฐาน 

ค่า p > 0.05 

สมมติฐานท่ี 6 การรับรู้ประโยชน์ต่อการใชเ้ทคโนโลย ี
ส่งผลต่อการตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ค่า p < 0.05 

สมมติฐานท่ี 7 การรับรู้ความง่ายต่อการใชเ้ทคโนโลย ี
ส่งผลต่อการตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine 

ยอมรับ
สมมติฐาน 

ค่า p < 0.05 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใชซ้ ้ าบริการ Telemedicine 
ในประเทศไทย” และน าทฤษฎีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาอภิปรายผล รวมถึงน าเสนอ
เสนอแนะแนวทางในการออกแบบกลยุทธ์ในการท าธุรกิจและปรับปรุงแผนกลยุทธ์ Telemedicine 
ในประเทศไทยเพื่อเป็นขอ้มูลให้แก่ ผูป้ระกอบการธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนผูท่ี้สนใจสามารถน า
ขอ้มูลจากงานวิจยัฉบบัน้ีไปใช ้ประกอบการตดัสินใจการด าเนินธุรกิจ และวางแผนกลยทุธ์ ดงัน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจยั 
5.2 การอภิปรายผล 
5.3 ขอ้เสนอแนะเชิงกลยทุธ์ 
5.4 ขอ้จ ากดังานวิจยั และขอ้เสนอแนะต่อการท าวิจยัคร้ังถดัไป 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) โดยมี

รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ(Survey Research) และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม
ออนไลน์ (Online Questionnaire) โดยผ่าน Google form จ านวน 415 ตวัอย่างสามารถสรุปผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดด้งัน้ี 

5.1.1 สรุปพฤติกรรมการใช้บริการ Telemedicine ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พฤติกรรมของผูต้อบแบบสอบถามท่ีใชบ้ริการ Telemedicine ในประเทศไทยจากกลุ่ม

ตวัอยา่งจ านวน 415 คน พบวา่ มีความถี่ในการใชบ้ริการ Telemedicine ไม่เกิน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 61.93 โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการใชบ้ริการแต่ละคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 46.99 โดยประเภทของ
บริการ Telemedicine ท่ีใชบ้ริการส่วนใหญ่คือ บริการตรวจสุขภาพทัว่ไป ร้อยละ 64.94 และเหตุผล
ท่ีท าใหเ้ลือกใชบ้ริการส่วนใหญ่พบวา่ส่วนใหญ่คือ สะดวกสบาย ร้อยละ 53.01 
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5.1.2 สรุปข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 415 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อย

ละ 76.39 อยู่ในช่วงอายุ 18-30 ปีร้อยละ 67.71 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 
67.47 อาชีพพนกังานบริษทัเอกชน/พนกังานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 40.96 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน15 ,001  
– 25,000 บาทร้อยละ 37.35 

5.1.3 สรุปปัจจัยคุณภาพการบริการ และปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีท่ีส่งผลกระทบ
ต่อความตั้งใจใช้ซ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย 

ในการวิเคราะห์ปัจจยัคุณภาพการให้บริการ และปัจจยัดา้นการยอมรับเทคโนโลยดีา้น
การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน (PU) และดา้นการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (PEOU)ท่ีส่งผล
กระทบต่อความตั้ งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อความตั้ งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ใน
ประเทศไทย ประกอบดว้ย ดา้นความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค (Sig. = 0.000) ดา้นการให้ความเช่ือมัน่
ต่อผูบ้ริโภค (Sig. = 0.007) ปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน (Sig. = 0.000) และปัจจยัการ 
รับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Sig. = 0.000) มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ใน
ประเทศไทย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจยัท่ีมีความส าคญั (มีค่า Beta มากกว่า 
.200) และมีอิทธิพลต่อความตั้งใจใชซ้ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทยมากท่ีสุด คือ การับรู้ถึง
ประโยชน์ในการใชง้าน (Beta = .668) รองลงมาคือ การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน (Beta = .422) 

5.2 การอภิปรายผล  

5.1.2 อภิปรายผลปัจจัยคุณภาพการบริการ และปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีท่ีส่งผล
กระทบต่อความตั้งใจใช้ซ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัคุณภาพการให้บริการ และปัจจยัดา้นการยอมรับเทคโนโลยี
ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใชง้าน (PU) และดา้นการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (PEOU)ท่ี
ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อความตั้ งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ใน
ประเทศไทย ประกอบดว้ย ดา้นความน่าเช่ือถือต่อผูบ้ริโภค (Sig. = 0.000) ดา้นการให้ความเช่ือมัน่
ต่อผูบ้ริโภค (Sig. = 0.007) ปัจจยัการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน(Sig. = 0.000) และปัจจยัการ
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รับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Sig. = 0.000) มีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ใน
ประเทศไทย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยปัจจยัท่ีมีความส าคญั และมีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจใช้ซ ้ าบริการ Telemedicine ในประเทศไทยมากท่ีสุด คือ การับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน 
(Beta = .668) รองลงมาคือ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Beta = .422) ขดัแยง้กับ เริงฤทธ์ิ พล
เหลือ (2563) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้งานแอพพลิเคชั่น 
ปรึกษาแพทย ์(Telemedicine Application) ท่ีพบว่า ปัจจยัคุณภาพการบริการในดา้นของการดูแลเอา
ใจใส่มีอิทธิพลส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแอพพลิเคชั่น ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ แต่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ อรพรรณ และคณะ พบว่าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความง่าย
ส่งผลทางตรงให้เกิดการยอมรับการใช้งานระบบโทรเวชกรรม และยังสอดคลอ้งกับ กัญญาณัฐ 
เนตรสถิต (2566), Cimperma et al. (2559), Kamel et al. (2020) ท่ีไดท้ าการศึกษาการยอมรับบริการ
โทรเวชกรรมท่ีตกัศิลา ประเทศปากีสถาน ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการใช้งานเป็น
ปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลเหมือนกัน และ ธนพร ทองจูด (2564) ได้ท าการศึกษาปัจจยัของการตรวจ
รักษาด้วยโทรเวชกรรมท่ีมีผลต่อทัศนคติและความตั้ งใจเลือกใช้บริการโทรเวชกรรมของ
ผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชท้ฤษฎีการยอมรับเทคโนโลย ี(Technology Acceptance 
Model) ท่ีพบว่าการรับรู้ความใช้งานง่าย (PEOU) นั้นส่งผลต่อความตั้งใจเลือกใช้บริการโทรเวช
กรรมของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์ 
จากผลวิจยัทางผูศึ้กษาขอแนะน ากลยุทธ์เพื่อเป็นประโยชน์ในธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับ

ระบบของ Telemedicine เพื่อไปปรับใชแ้ละพฒันาต่อไป ดงัน้ี 
จากผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือ กลุ่มเป้าหมายช่วงอายุ 18-30ปีและกลุ่มรายได้

เฉล่ีย 15,001-25,000 บาทต่อเดือน  ซ่ึงมีพฤติกรรมใช้บริการตรวจสุขภาพทั่วไปผ่านทาง 
Telemedicine โดยเหตุผลท่ีเลือกใชบ้ริการคือสะดวกสบาย ร้อยละ 53.01 รองลงมาคือโปรโมชัน่ต่างๆ 
ร้อยละ 28.19  

จากสมมติฐานท่ีเก่ียวขอ้งในสมมติฐานท่ี 2,4,6 และ 7 การพฒันาคุณภาพการบริการ 
Telemedicine ในประเทศไทย ควรมุ่งเนการพฒันาในดา้นความน่าเช่ือถือและดา้นให้ความเช่ือมัน่
กบัการบริการต่อผูบ้ริโภคให้เทียบเท่ากบัการบริการในสถานพยาบาล โรงพยาบาลต่างๆ เผยแพร่
โฆษณาโดยอินฟลูเซอร์หรือบุคคลท่ีมีช่ือเสียงให้ไดล้องใชง้านและท าการรีวิวให้แก่ผูบ้ริโภคทัว่ไป
ไดรั้บรู้ สร้างความเช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูบ้ริโภคและการใหบ้ริการของบุคคลากรและแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งอย่าง
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สุภาพ การใช้ฟรีในคร้ังแรกโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย จากการศึกษาเหตุผลท่ีท าให้ผูต้อบแบบสอบถาม
เลือกใช้บริการ Telemedicine ร้อยละ 28.19 ให้เหตุผลว่าเลือกใช้เพราะโปรโมชั่นดังนั้นการท า
โปรโมชัน่ส่งเสริมการขายจะช่วยส่งผลผูเ้คยใชบ้ริการกลบัมาใชซ้ ้าบริการ Telemedicine อีกคร้ัง 

หากธุรกิจตอ้งการเพิ่มจ านวนคนใช้บริการ Telemedicine การส่ือสารทางการตลาด 
การท าโฆษณาวิดีโอสั้นหรือรูปภาพประชาสัมพนัธ์ถึงขอ้ดีในการใชบ้ริการ Telemedicine เผยแพร่
ผ่านทาง Social Media  เว็บไซต์ หรือ ส่ือต่างๆ ให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อสร้างการตระหนักรู้
ประโยชน์ของการบริการ Telemedicine และรวมถึงการอธิบายขั้นตอนการใชบ้ริการ Telemedicine 
ท่ีละเอียดชัดเจน การดีไซน์ UX/UI ให้มีความง่าย สะดวกสบาย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน และมีความ
ทนัสมยัเพื่อให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดเ้ขา้ใจถึงการใชบ้ริการ Telemedicine เพื่อใหผู้บ้ริโภคไดท้ราบ
ถึงความง่ายและสะดวกสบายในการใชบ้ริการ Telemedicine  

 5.4 ข้อจ ากดังานวิจยั และข้อเสนอแนะต่อการท าวิจัยคร้ังถดัไป 
1) การกระจายแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์แค่ผูบ้ริโภคเพียงบางกลุ่มเท่านั้น 

อาจส่งผลให้ผลการศึกษาอาจจะมีการเอนเอียงไปในทิศทางเดียวกนั ในการศึกษาคร้ังถดัไปจึงควร
หาวิธีการกระจายแบบสอบถามใหค้รอบคลุมมากขึ้น 

2) การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะผูท่ี้เคยใช้บริการ Telemedicine อาจท าให้ผล
การศึกษาไม่ครอบคลุมถึงผูท่ี้ไม่เคยใชบ้ริการวา่ดว้ยเหตุผลอะไรถึงจะเป็นแรงจูงใจได้ ในการศึกษา
คร้ังถดัไปจึงควรท าการศึกษาผูท่ี้ไม่เคยใชบ้ริการ Telemedicine เพิ่มดว้ยเพื่อใหค้รอบคลุมมากขึ้น 

3) ในการศึกษาระบบ Telemedicine โดยภาพรวมไม่ได้ศึกษาเจาะลงไปในแต่ละ
ประเภทท าให้ไดผ้ลการศึกษาท่ีค่อนขา้งกวา้ง ในการศึกษาคร้ังถดัไปจึงควรท าการศึกษาเจาะลงไป
ในแต่ละประเภทเพื่อใหข้อ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงมากยิง่ขึ้น 

4) การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากระยะเวลาท่ีจ ากดั ท าให้ศึกษาไดเ้พียงช่วงระยะเวลาหน่ึง
การน าผลการศึกษาไปใช้ควรระมัดระวงัในการใช้ข้อมูล ซ่ึงข้อมูลอาจมีการเปล่ียนแปลงตาม
ระยะเวลา 

5) ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกหรือเหตุผลของ
ผูบ้ริโภค ในการศึกษาคร้ังถดัไปควรมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในรูปแบบอ่ืนเพิ่มเดิม การสัมภาษณ์
แบบเชิงลึกหรือการสังเกตพฤติกรรมผูบ้ริโภค เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเจาะจงและหลากหลาย อีกทั้งยงัท า
ใหส้ามารถวางกลยทุธ์ไดต้รงกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคเพิ่มขึ้นอีกดว้ย  
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามเพือ่งานวิจัย 

 
แบบสอบถามเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใชซ้ ้าบริการ Telemedicine ในประเทศไทย  

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา " ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใชซ้ ้า
บริการ Telemedicine ในประเทศไทย " งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาปริญญาโท หลกัสูตร
ปริญญาการจดัการมหาบณัฑิต สาขาการจดัการและกลยทุธ์ วิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บขอ้มูลและความคิดเห็นจากผูต้อบแบบสอบถามและน าขอ้มูลมาใชใ้น
งานวิจยัต่อไป 

โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน ผูศึ้กษาจะเก็บรักษาเป็นความลบัและน าไปใชใ้นการศึกษาเชิง
วิชาการเท่านั้นแบบสอบถามทุกฉบบัจะไม่มีการเผยแพร่ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม จึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่านอยา่งเป็นอิสระ และผูศึ้กษา
ขอขอบพระคุณอยา่งสูงท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี  
ส่วนท่ี 1: แบบสอบถามคัดกรอง 
ค าชี้แจง: กรุณาเลือกตวัเลือกท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
1.ท่านมีอายุ 18 ปีขึน้ไปหรือไม่  

▢ ใช่    ▢ ไม่ใช่ (จบแบบสอบถาม) 
2.ท่านเคยใช้บริการ Telemedicine หรือไม่ 

▢ เคย    ▢ ไม่เคย (จบแบบสอบถาม) 
 
ส่วนท่ี 2: ข้อมูลพฤติกรรมการใช้บริการ Telemedicine ในประเทศไทย 
ค าชี้แจง: กรุณาเลือกตวัเลือกท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
1.ช่วงเวลาในการเข้าใช้บริการ Telemedicine ต่อสัปดาห์ 

▢ ไม่เกิน 2 คร้ัง ▢ 3-4 คร้ัง        ▢ 5-6 คร้ัง  ▢ มากกวา่ 6 คร้ัง 
2. ค่าใช้จ่ายในแต่ละคร้ังท่ีท่านใช้บริการ 
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▢ ไม่เสียค่าใชจ่้าย   ▢ ต ่ากวา่ 500 บาท  ▢ 500 – 1,000 บาท    ▢ 
1,001 – 1,500 บาท  ▢ 1,501 – 2,000 บาท  ▢ มากกวา่ 2,000 บาทขึ้นไป 
3. ประเภทของบริการท่ีท่านใช้บริการใน Telemedicine 

▢ บริการตรวจสุขภาพทัว่ไป         
▢ บริการดา้นสุขภาพจิต   
▢ บริการดา้นโรคเฉพาะทาง (เช่น โรคหวัใจ, โรคโควิด-19, โรคมะเร็ง เป็นตน้ )  
▢ บริการดา้นศลัยกรรมและความสวยความงามหรือดูแลผิวหนงั  
▢ อ่ืน ๆ โปรดระบุ_____________________  
4. เหตุผลท่ีท่านเลอืกใช้บริการ Telemedicine  

▢ สะดวกสบาย           ▢  โปรโมชัน่    
▢ การบริการ                          ▢  อ่ืน ๆ โปรดระบุ_________________ 
 
ส่วนท่ี 3: แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความตั้งใจใช้บริการ Telemedicine ใน
ประเทศไทย 
ค าชี้แจง: กรุณาเลือกตวัเลือกท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด / โดยมี 5 ระดบัความคิดเห็น 
ดงัต่อไปน้ี 5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด  

    4 = เห็นดว้ยมาก  
    3 = เห็นดว้ยปานกลาง 
    2 = เห็นดว้ยนอ้ย  
    1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการ 
(Service Quality) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการต่อผู้บริโภค (Tangibility) 
1.1 แอปพลิเคชนั Telemedicine 
แสดงรายการ การใหบ้ริการท่ี
ชดัเจน  
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1.2 แอปพลิเคชนั Telemedicine มี
ความเสถียรตลอดการใชบ้ริการ 

     

1.3 แอปพลิเคชนั Telemedicine มี
ความเหมาะสมต่อการใชบ้ริการ 

     

1.4 แอปพลิเคชนั Telemedicine 
แสดงขอ้มูลสรุปการรับบริการ ได้
ชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

     

2. ความน่าเช่ือถือต่อผู้บริโภค (Reliability)  

2.1 เวลารอคิว/เขา้รับบริการเป็นจริง
ตามท่ีแสดงบน แอปพลิเคชนั 
Telemedicine 

     

2.2 แพทยห์รือบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ใหบ้ริการตามวนัและเวลาท่ีนดัหมายไว ้

     

2.3 แพทยท่ี์ใหบ้ริการใหข้อ้มูล ท่ี
เป็นจริง 

     

2.4 มีการจดัส่งยาหรือสรุปค่าใชจ่้าย
ถูกตอ้ง 

     

3. การตอบสนองต่อผู้บริโภค (Responsiveness) 

3.1 พนกังานมีความตั้งใจและพร้อม
ใหบ้ริการ 

     

3.2 ในเวลาเร่งด่วนพร้อมท่ีจะ
ใหบ้ริการไดท้นัที 

     

3.3 แพทยห์รือบุคคลากรสามารถ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

     

3.4 การตอบค าถามท่ีเป็นประโยชน์ 
ถูกตอ้ง และรวดเร็ว 

     

4. การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้บริโภค (Assurance) 

4.1 แพทยห์รือบุคคลากรผูใ้ห้บริการ
มีความพร้อมในการตอบค าถาม 
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4.2 แพทยห์รือบุคคลากรผูใ้ห้บริการ
มีบุคลิกภาพท่ีดีน่าเช่ือถือ 

     

4.3 แพทยห์รือบุคลากรผูใ้ห้บริการมี
ความสามารถในการส่ือสาร 

     

5. การเอาใจใส่ (Empathy) 

5.1 มีการรับฟังปัญหาและค าแนะน า
หลงัจากการใชบ้ริการ 

     

5.2 แพทยห์รือบุคคลากรท่ี
ใหบ้ริการมีความเตม็ใจในการ
ใหบ้ริการ 

     

5.3 แพทยห์รือบุคคลากรท่ี
ใหบ้ริการมีความสุภาพในการ
ใหบ้ริการ 

     

5.4 แพทยห์รือบุคคลากรท่ี
ใหบ้ริการเขา้ใจถึงความตอ้งการ
ของท่าน 

     

 

การรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้งาน 
Perceived Usefulness (PU) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 
1. การใช ้Telemedicine ช่วยลด
ระยะเวลาในการใชบ้ริการมากกวา่
การใชบ้ริการปกติ 

     

2 .การใช ้Telemedicine ไดข้อ้มูลท่ี
สะดวกและถูกตอ้งครบถว้น 

     

3. การใช ้Telemedicine มีค่าใชจ่้าย
เฉล่ียต ่ากวา่การใชบ้ริการปกติ 

     

4. การใชง้าน Telemedicine 
สามารถใหผ้ลลพัธ์ไดน่้าพึงพอใจ 
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การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน 
Perceived Ease of Use (PEOU) 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 
1. การใชบ้ริการ Telemedicine นั้นมี

รูปแบบท่ีใชง้านง่าย  
     

2. การใชบ้ริการ Telemedicine มี
ความสะดวกในการใชบ้ริการในแต่

ละคร้ัง 
     

3. การใชบ้ริการ Telemedicine ท า
ใหป้รึกษาแพทยไ์ดอ้ยา่งสะดวก 

     

4. การใชบ้ริการ Telemedicine ทาง
แอปพลิเคชนันั้นมีความสะดวก 

     

5. โดยภาพรวม Telemedicine เป็น
ระบบท่ีใชง้านง่าย 

     

 
ส่วนท่ี 4: แบบสอบถามเกีย่วกบัความตั้งใจใช้บริการซ ้า 
ค าชี้แจง: กรุณาเลือกตวัเลือกท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด / โดยมี 5 ระดบัความคิดเห็น 
ดงัต่อไปน้ี 5 = เห็นดว้ยมากท่ีสุด  

    4 = เห็นดว้ยมาก  
    3 = เห็นดว้ยปานกลาง 
    2 = เห็นดว้ยนอ้ย  
    1 = เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

การตั้งใจใช้บริการซ ้า 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
มากท่ีสุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

(1) 
1. ในอนาคตท่านตั้งใจจะกลบัมาใช้
บริการ Telemedicine อีกคร้ัง  
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2. ในอนาคตท่านตั้งใจจะใชบ้ริการ 
Telemedicine ผา่นแอปพลิเคชนัอีก
คร้ัง 

     

3. ในอนาคตท่านตั้งใจจะใชบ้ริการ 
Telemedicine ผา่นแอปพลิเคชนัอีก
คร้ังแมจ้ะมีช่องทางใหม่ๆ 

     

4. ท่านจะแนะน า Telemedicine ให้
ผูอ่ื้นไดม้าใชบ้ริการ  

     

 
ส่วนท่ี 5: ข้อมูลลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 
ค าชี้แจง: กรุณาเลือกตวัเลือกท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด 
1.เพศ 

▢ ชาย   ▢ หญิง        ▢ เพศทางเลือก  ▢ ไม่ระบุเพศ 
2. ช่วงอายุ 

▢ 20 – 30 ปี   ▢ 31 – 40 ปี  ▢ 41 – 50 ปี  
▢ 51 – 60 ปี   ▢ 60 ปีขึ้นไป 
3. วุฒิการศึกษา 

▢ ต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ ▢ มธัยมศึกษาตอนตน้ ▢ มธัยมศึกษาตอนปลาย 
▢ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ▢ สูงกวา่ปริญญาตรี ▢ อ่ืน ๆ โปรดระบุ_______________ 
4. อาชีพ 

▢ นกัเรียน/นกัศึกษา     ▢ ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 
▢ ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ    ▢ พนกังานบริษทัเอกชน/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
▢ แม่บา้น/พ่อบา้น/เกษียณอาย ุ   ▢ อ่ืน ๆ โปรดระบุ_____________________ 
5.รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของท่าน 

▢ นอ้ยกวา่ 15,000 บาท    ▢ 15,000 – 25,000 บาท 
▢ 25,001 – 35,000 บาท    ▢ 35,001 – 45,000 บาท 
▢ 45,001 – 55,000 บาท    ▢ มากกวา่ 55,000 บาท  
6. ท่านเคยใช้บริการ Telemedicine ขององค์กรดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

▢ Siriraj Connect (โรงพยาบาลศิริราช)  ▢ Occa (อูกา้)  
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▢ หมอพร้อม (กระทรวงสาธารณสุข)   ▢ chiiwii (ร้านยาชีวี) 
▢ อ่ืนๆ โปรด ระบุ …………............................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




